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henkil@ille. Tydmme tavoitteena on antaa seuran toimihenkil@ille valmiuksia toimia ensiaputilanteissa
tapaturman sattuessa. Video ja& seuran kayttoon ja he voivat jatkossa hyodyntéé sité toimihenkildiden
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa tuotekehitysprojektina ensiapukoulutusvideo lasten ja nuor-
ten yleisimmista salibandyssa tapahtuvista tapaturmista Kokkolan salibandyseura Nibacoksen toimi-
henkilGille. Koulutusvideo pita4 sisallaan lasten ja nuorten yleisimpien lajissa tapahtuvien tapaturmien
ensiapuohjeistuksia. Tavoitteenamme on lisatéd lasten kanssa tydskentelevien henkildiden valmiutta toi-
mia tapaturmatilanteissa, seka kehittdd heidan ensiaputaitojaan. Opinnaytetydstamme tulevat hyoty-
maan urheilevat lapset, seuran toimihenkil6t seké itse seura, koska néin lissdmme lasten turvallisuutta
harrastaessa. Koulutusvideo jaa seuran kayttoon, joten he voivat hyddyntaa koulutusta tarpeen mu-
kaan. Seurassa on edellisen kerran jarjestetty ensiapukoulutusta noin viisi vuotta sitten, usea toimihen-
kil6 on tdmaén jalkeen kerennyt vaihtumaan. Naista syista ensiapukoulutus on térkeé toteuttaa. Tyoela-
man yhteyshenkilonamme toimii hallituksen jasen. Itse lajin harrastajina seka lajin parissa urheilevien
lasten vanhempina koimme tarkedksi ja ajankohtaiseksi toteuttaa opinndytetydmme projektina omalle

seuralle.

Opinndytetydssdmme kaytdmme ajantasaisia kansainvalisié ja sahkoisia lahteitd, seka kirjallisuutta.
Ensiapuohjeena ennen on kéytetty kolmea k:ta, eli kylmé, koho ja kompressio. Kolmen k;n hoito on
nyt vanhentunut ja tilalle on tullut uusi kansainvalinen PEACE & LOVE -ensiapumenetelma. Uusi
hoitosuositus pitéa siséllaan akuuttien vammaojen hoidon ja jatkohoidon (Kattilakoski 2021). Paino-
tamme tydmme teoriaosuudessa PEACE & LOVE pehmytkudosvammojen ensiapumenetelman lapi-
kaymiseen. Tapaturmien ensiapuohjeissa olemme hyddyntaneet laajalti Punaisen Ristin ja Kéypa hoi-

don ohjeistuksia.



2 URHEILUVAMMAT

Urheiluvamma tarkoittaa termina liikuntasuorituksen aikana aiheutuvaa vammaa tai vauriota, joka es-
tada kehon normaalin toiminnan. Keho tarvitsee aikaa palautuakseen ja selviytyédkseen vammasta.
Useimmiten vamma ilmoittaa itsestédan kivulla, turvotuksena, arkuutena, liikeratojen rajoittumisena
sekd vammautuneen alueen varomisena. Urheiluvammat voidaan karkeasti jakaa kahtia syntymekanis-
minsa perusteella: akuutteihin ja rasitusperaisiin vammoihin. Akuuttivamma syntyy &killisesti jonkin
tapahtuman, kuten esimerkiksi iskun, seurauksena, kun taas rasitusvammat syntyvét kehon kuormituk-
sesta pidemmalla aikavalilla. Akuuttivammoja ovat muun muassa murtumat, revahdykset ja ruhjevam-
mat, jotka ovat tyypillisid kontaktilajeissa. Rasitusvammoja taas ovat hiljalleen syntyneet kudosvau-
riot, tulehdukset ja rasitusmurtumat, jotka ovat yleisimpia kestévyyslajien harrastajilla. (Edwards, Far-

row, Hardy, Jones, Munro, Summers & Wilson 2010.)

Rasitusvammojen perushoito-ohjeena on lepo. Oireet saattavat kuitenkin vaivata pitkaan, joten vaara-
tekijaksi tulee yleiskunnon ja kudosten heikkeneminen. Toipumisaikana on syyté tehda korvaavia har-
joitteita, jotka nopeuttavat toipumista henkisesti ja fyysisesti. Urheilijalle tai s&&nndllisen liitkunnan
harrastajalle vamman parantuminen saattaa olla pitka prosessi ja saattaa henkisesti olla hyvin raskasta
aikaa. Kuntoutus on daarimmaisen tarkead, silla se edistdd vammasta toipumista. Ohjeet kuntoutukseen
tulee hankkia alan ammattilaiselta, silla vaaranlaisilla harjoitteilla voidaan saada aikaan vamman pahe-
nemista tai lisdvaurioita. Urheilussa vammoja syntyy paljon, mutta méérasta ja yleisyydesta on mahdo-

tonta saada luotettavaa tietoa, sill& lukuihin vaikuttavat niin monet tekijat. (Peltokallio 2003, 13-18.)

2.1 Lasten urheilun haasteet

Urheiluvammojen haasteellisuus tulee esiin lapsilla, sillé heidan luustonsa ei ole viela kehittynyt. Vuo-
sien saatossa lasten urheilussa vaatimustasot ovat kasvaneet, nain ollen my6s harjoitus- ja kilpailutehot
ovat kovempia. Lasten urheiluvammat eivét yleensé ole vakavia, mutta harjoittelun vaativuuden takia
urheiluvammojen maaré on kasvanut. Lasten urheilu ei muutenkaan ole yksiselitteistd, silld lasta ohjaa-
van tulee aina huomioida lapsi yksilona. Lapset voivat olla hyvin eritasoisia henkisesti ja fyysisesti.
(Peltokallio 2003 1029-1031).

Neljana ensimmaéisend ikavuotena lapsilla kasvunopeus on suurimmillaan. Tdmén jalkeen tulee tasan-

nevaihe, kunnes nuoruuden kasvupyrahdys alkaa. Perintttekijoilla on myds vaikutusta. Lapsen fyysiset



ominaisuudet méarittelevat paljon muun muassa lajivalintoja. Vaikka mitaan lajia ei saisi profiloida,
on jokaisella lajilla omat piirteensd; pitkét pojat tyypillisesti hakeutuvat pelaamaan koripalloa, kun taas
hoikat tyt6t telinevoimisteluun. (Peltokallio 2003, 1032.)

Lasten kehittyminen ensimmaisen kymmenen vuoden aikana on yhtenevdistd. Taman jalkeen suku-
puolten kasvuerot alkavat ndkymaan. Kasvuaika voidaan karkeasti jakaa neljaén osaan, 5-vuotiaat, 11—
14-vuotiaat, 15-17-vuotiaat ja yli 17-vuotiaat nuoret. Jokaisessa kehitysvaiheessa on omat haasteensa;
pieni lapsi nauttii litkunnasta ilman paineita, talloin my6s vammariski on pienempi. Kasvun pyséhty-
essd nuorilla lihasmassa kasvaa, voimatasot nousevat ja paino nousee radikaalisti. Talléin vammariskit
kasvavat. Yksipuoleisella harjoittelulla saatetaan altistaa asymmetrisille muutoksille, joten on siis tar-
kedd huomioida aina ika- ja kehitysvaiheet harjoituksia suunniteltaessa. (Peltokallio 2003, 1033—
1034.)

2.2 Salibandy urheilulajina

Salibandy on nopeatempoinen sisapalloilulaji. Salibandykentan koko on 40 x 20 metrid ja sitd ymparoi
puolitoista metrid korkea kaukalo. Pelialusta on tyypillisesti muovi- tai parkettilattia. Salibandya pela-
taan lasi- tai hiilikuitumailalla, muovisen rei’itetyn pallon kanssa. Mailojen ja pallon taytyy olla Sali-
bandyliiton hyvaksymia (Salibandyliitto 2023a). Lapsilla saa olla k&ytdssa maalin supistaja tiettyyn
sarjatasoon asti, ja he pelaavat talloin neljalla kenttédpelaajalla. Pelaajien, jotka ovat syntyneet 1.1.1999
tai myohemmin, on kéytettava kansainvélisen salibandyliiton hyvéksymia suojalaseja. Kaikilla juniori-
pelaajilla sarjatasosta huolimatta on oltava voimassa urheiluvakuutus, joka kattaa mahdollisesti aiheu-
tuvat tapaturmat. Vakuutuksen voi hankkia oman vakuutusyhtion kautta tai hankittaessa lapselle pelili-
senssin. (Salibandyliitto 2023b.)

Salibandy on laji, joka on helppo aloittaa ja johon tarvitaan vain siséliikuntavarustus ja maila. Laji tar-
joaa lapsille yhdessa liikkumisen riemua, suunnitelmallista harjoittelua seké pitkalle kantavaa liikun-
nallista elaméntapaa. Laji edistaa fyysista kuntoa, henkista hyvinvointia ja mahdollistaa sosiaalisten
suhteiden syntymisen. Salibandy kehittda motoristen perustaitojen lisaksi kehonhallintaa ja koordinaa-
tiota. Kasvatuksellisista puolista salibandyn pelaamisessa tulevat esiin toisten huomioiminen, yhteis-

ty6taidot, sdantdjen noudattaminen ja vuorovaikutustaidot. (Korsman & Mustonen 2011, 62).



3 SALIBANDYSSA TAPAHTUVIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Ensiapu on ensimmaistd apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle henkil6lle tapahtuma-
paikalla. Ensiavulla pyritaddn turvaamaan peruselintoiminnot tai estdaméaéan mahdollinen tilan pahenemi-
nen ammattilaisten tuloon saakka. Maallikko voi antaa ensiapua ilman erityisosaamista tai valineita.
Ensimmaiselld annettavalla avulla voidaan usein jo huomattavasti parantaa loukkaantuneen mahdolli-
suuksia selvitd ja toipua tapahtuneesta. (Punainen Risti). Vastuun siirtyessa ensivasteelle tai ensihoi-
dolle on tarkedd, ettd tiedot tapahtuneesta tai voinnin muutoksista siirtyy ryhmalta toiselle. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2022).

3.1 PEACE & LOVE pehmytkudosvammojen ensiapu

Aikaisemmin pehmytkudosvaurioiden hoidossa on kaytetty erilaisia Kirjainyhdistelmamenetelmia,
jotka ovat valitettavasti kuitenkin keskittyneet pelkéstdén akuuttiin vaurioiden hoitoon eika ole kiinni-
tetty huomiota vamman akuuttivaiheen jélkeiseen paranemisprosessiin. PEACE & LOVE on jaettu
kahteen hoitovaiheeseen, joista (PEACE) on tarkoitettu vélittdmaan hoitoon ja (LOVE) mydhempaan
vamman hoitoon. Tasséd menetelmdssé on huomioitu loukkaantuneen psyykkinen puoli ja ohjeistus
vamman saaneelle toipumisen edistamiseksi. Tulehduskipuladkkeet auttavat kivun ja toiminnan suh-
teen, mutta PEACE & LOVE -menetelman mukaan tasté on haittaa kudosten optimaalisen paranemi-
sen kannalta. (Dubois & Esculier 2020).

Aloita pehmytkudosvaurioiden valiton hoito PEACE-menetelmalla. P (protect) suojaa, dldka kuormita
vammaa 1-3 pdivéaan verenvuodon minimoimiseksi ja kudosten lisdvaurioiden ehkaisemiseksi. Lepo
tulee kuitenkin minimoida, koska se voi heikent&dd kudosten voimaa ja koostumusta. Kivun on hyvéa
antaa ohjata suojan lopettamista. E (elevate) eli kohota vamma-alue syddmen ylapuolelle. N&in koho-
asento auttaa kudosnesteen poistumista vaurioituneesta raajasta. A (avoid) valta tulehdusta ehkaisevia
tekijoita. Tulenduksen eri vaiheet auttavat kudosten paranemisessa. Varsinkin suurina méaéariné tuleh-
duskipulaékkeiden kayttd huonontaa kudosten paranemista. Kylmahoito on myos kyseenalaistettu,
koska se hairitsee tulehdusreaktiota ja vaurioituneen alueen verenkiertoa ja angiogeneesia eli verisuon-
ten uudelleen muodostumista. Ndiden lisaksi se viivastyttéda valkosolutyyppien ja elimiston vieraiden
mikrobien sy6jasoluja pd&dsemaésta vaurioituneelle kudosalueelle, jonka seurauksena voi aiheutua hei-

kentynytta kudosten korjaantumista ja kollageenisynteesia. (Dubois & Esculier 2020).



C (compression) kompressio teippauksilla tai siteill4 auttaa vahentdméan kudosten vuotoa ja nivelen
sisdista turvotusta. E (education) eli ohjeistaminen aktiiviseen vamman kuntouttamiseen omatoimi-
sesti. Passiivisilla menetelmilld, kuten esimerkiksi akupunktioilla ja sahkoarsytyshoidoilla, on véahaiset
vaikutukset kipuun ja vammautuneen alueen toiminnan palautumiseen, ne voivat olla jopa haitallisia
pitkalla aikavalilla. Tulisi valttdd vamma-alueen niin sanottua ylihoitoa. Tassa taytyy huomioida realis-

tiset ajat vamman paranemiseen ja unohtaa ns. “taikahoidot”. (Dubois & Esculier 2020).

Vélittdman hoidon jalkeen muutaman péivan kuluttua siirrytd&n kohtaan LOVE. L (load) kuormitus
aloitetaan heti oireiden salliessa. Aktiivisella liikkeella ja sopivalla kuormituksella pyritaan vahvista-
maan kudoksien paranemista ja vélttamaan kivun kasvamista. O (optimism) positiivisella asenteella on
merkittavid edellytyksia vamman paranemiselle. Katastrofiajattelu, masentuneisuus ja pelko voivat
olla todellisia esteitd paranemiselle. V (vascularisation) verisuonitoiminta ja sen uudelleen muodostu-
minen on yksi kulmakivista paranemisessa. Aerobinen liikunta lisad verenkiertoa vaurioituneelle alu-
eelle ja edistdd kudosten paranemista. Aikainen mobilisaatio ja liike parantavat toimintakykyé ja vé-
hentévét kipulddkkeiden tarvetta. Kaikki tdma pitad kuitenkin muistaa tehda kivun sallimissa rajoissa,
ettd paraneminen olisi optimaalista. E (exercise) eli talla ohjataan tekeméén kuntouttavaa ja vammoja

ehkadisevié harjoitteita, jotka palauttavat liikkuvuutta, voimaa ja liikeaistia. (Dubois & Esculier 2020).

3.2 Nilkkavamman ensiapu

Nilkkavammat ovat pallopeleissa hyvin tyypillisid. Yleisimmin vamma syntyy jalan vaantyessa si-
sékiertoon. Kipu tuntuu tavallisesti jalan sisapuolella ulkokehréksen alapuolella. Jos nilkkaan on syn-
tynyt vaurio, syntyy vammakohtaan veripahka ja turvotusta. Nilkan nyrjahdyksen uusiutumisriski on
kaksinkertainen ensimmaisen vuoden siséll&. Tuki, teippaus, tasapainoharjoitukset ja kuntoutus pie-

nentévat riskid vamman uusiutumiseen (Leppénen, Rossi & Vornanen.)

Nilkkavamman ensiapuna pidetédan kevytta kompressiota ja kohoa, jotka vahentavat turvotusta ja ve-
renvuotoa kudoksiin. Kylméhoidon tehosta ei ole ndytt64, mutta se voi véhentad kipua vamma-alu-
eella. Kylmaa voi laittaa vammakohdan akuuttiin Kipuun 15-20 minuuttia jaksoissa enintdén 1-2 tun-
nin aikana. Kylmahoidon aikana tulee varoa paleltumia, eika sitd tule jatkaa liian pitkaan, jottei se hait-
taa paranemisprosessia. Jalalle on hyvé antaa lepoa, lievé nilkan vamma paranee yleensa itsestaan 1-2

viikon kuluessa. (Saarelma 2022¢.)



Mikali nilkassa on huomattavaa turvotusta, kipua jalalla astuessa, ihonalainen verenvuoto tai koputte-

luarkuutta luissa, on hakeuduttava laakarin arvioon. (Saarelma 2022e.)

3.3 Polvivamman ensiapu

Lajeissa, joissa on nopeita jarrutuksia, akkikaannoksia ja alastuloja, on polveen syntyvat vammat ylei-
sié. Ristisiteen repedminen on vakava polvivamma, joka aiheuttaa urheilijalle pitkan poissaolon tai ik&-
vimmassa tapauksessa voi harrastuksen joutua lopettamaan kokonaan (Leppanen & Pasanen.) Jos pol-
veen tulee kiertoliike, jossa polvi on kuormittuneena, synnyttaa se hankalimmat vammat. T&lloin risti-
siteet tai nivelkierukat ovat vaurioitumisvaarassa. Jos sddreen kohdistuu suuri voima, joka vaantaa si-
sdan- tai ulospéin tai polven yliojentuessa, voi se aiheuttaa myds polveen nivelsidevaurion. Polvilum-

pio voi mennd sijoiltaan saéren ollessa koukistuneena, kun séari taipuu sivullepdin. (Saarelma 2022d.)

Tuntemalla lajin ja selvittdmalld vammamekanismien syyt on mahdollista ennaltaehkéisté joidenkin
tapaturmien syntymisté. Taustatietojen avulla voidaan ehk& jopa ennustaa tietyn tyyppisten vammojen
todennékoisyytta. (Kallio 2021).

Polveen tullessa turvotusta, lukkoutumista, kovaa kipua, polvi pettd4 alta tai jalalle ei pysty varata pai-
noa, on syyta hakeutua l4&karin arvioon. Vaantymiset, venahdykset ja suorat iskut saattavat aiheuttaa
edelld mainittuja oireita. Siksi oireiden ilmettya on hyvé kéyda terveydenhuollossa, jossa hoito maéa-
raytyy vammatyypin mukaisesti. (Saarelma 2021d).

Ensiapuna polven tapaturmissa puristetaan vammautunutta aluetta késin. Jalka nostetaan kohoasentoon
ja tehddan kompressiosidos. Akuuttiin Kipuun voi laittaa kylmaa noin 15-20 minuutiksi valttden suo-
raa ihokontaktia. Vammautunut alue sidotaan tukevasti kylmén kanssa, jos kylmasta on apua kipuun.
Nivelen ollessa pois paikoiltaan virheasentoa ei tule korjata itse, vaan jattaa se terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtavaksi. Mikali loukkaantunutta lahdetéan kuljettamaan, tulisi vammautunut kohta tu-
kea mahdollisimman liikkumattomaksi. Jos vamma on vakava, on aina syyté ottaa yhteyttd hatakes-
kukseen. (Punainen Risti 2022b).



3.4 Lihasruhjeen ensiapu

Nelipéisen reisilihaksen alueelle syntyvaa kovasta iskusta aiheutuvaa ruhje— eli kontuusiovammaa kut-
sutaan usein ”puujalaksi” (Peltokallio 2003, 259.) Kontuusiovammaa tutkittaessa on térkeaa tietada
vamman syntymekanismi ja sijainti. Taustatietojen avulla selvitetddn, onko kyseessé suorasta iskusta
aiheutunut ruhjevamma tai esimerkiksi lihasrepedmé (Lempainen & Kosola, 2021.) Vammat jaetaan
kolmeen asteeseen: lieva, keskivaikea ja vaikea. Jalkihoito méaérdaytyy vamman luokituksen mukaan.
(Peltokallio 2003, 260.)

Kova isku raajoihin aiheuttaa eriasteista vaurioitumista kudoksiin. Ihon alla on rasva- ja lihaskerroksia,
jotka heikentévét iskua, mutta myds tiivistyvét samaan aikaan kasaan ja soluja hajoaa. Iskukohdan pie-
net verisuonet vaurioituvat aiheuttaen verenvuodon kudoksiin. T&sté seuraa veripahka tai mustelma.
Kivun aiheuttaa tuntohermopéatteiden artyminen. Kivun luonne maaraytyy kudosvaurion koon seké

iskukohdan kudostyypisté. (Saarelma 2022b).

Elimist6 yrittd4 korjata itse vammautunutta kohtaa kudosnesteen ja korjaavien solujen avulla. Raajaan
kehittyy véhitellen turvotusta, joka aiheutuu kudosnesteen kertymisestd. Turvotuksen lisdantyessa
vamma-alueen Kipukin kasvaa, minka vuoksi Kipu saattaa olla huomattavasti kovempi seuraavana péi-
vana. (Saarelma 2022b).

Lihasruhjeen ensiapuna suositaan kylmaa ja kohoasentoa. (Saarelma 2022b). Kylméa voi pitaa kipey-
tyneella alueella 15-20 minuutin jaksoissa enintaan 1-2 tunnin ajan. Kylmahoitoa ei tule jatkaa kuiten-
kaan tdméan pidempaan, silla se saattaa hidastaa vamman paranemista. Akuuttiin kipuun voi loukkaan-
tuneelle antaa parasetamolia, joka on tutkitusti turvallisin. (Parkkari 2022.) Parasetamolin annostus on

15 mg/kg, joten ladkettd annettaessa on huomioitava potilaan paino. (Asikainen 2018).

3.5 Nenaverenvuodon ensiapu

Nendverenvuoto johtuu yleensa jostain mekaanisesta syystd, kuten niistdmisestd, aivastamisesta, nenan
kaivamisesta tai iskusta. Nenan limakalvoilla on verisuonia, joista vuoto on peraisin. Vuoto voi olla
perdisin mistd tahansa nenén osista, mutta yleisimmin vuotava alue on véliseindn etuosa. (Saarelma
2021 c).



Nendverenvuodon ensiapuna pyydetaan henkiloé asettumaan etukumaraan asentoon, nain valtetaan ne-
naveren vuodon joutuminen nieluun. Nend tulisi tdamén jalkeen niistaa tyhjaksi hyytymistd, minka jal-
keen puristetaan nendn nenarustoa ainakin 15 minuutin ajan. (Punainen Risti 2022a). Vuotoa voi myds
yrittad hillita laittamalla kylmaa niskaan, otsalle tai pyytaa henkil6a imeskelemaan jaapalaa. Mikali

verenvuoto ei hellitd 15 minuutin sisalla, olisi hyva lahted ladkérin vastaanotolle. (Saarelma 2022 c).

3.6 Silmavammojen ensiapu

Salibandyssa silmdvammojen yleisin aiheuttaja on pallon osuminen silméan. Noin viidennes sairaa-
lassa hoidetuista silmdvammoista aiheutuu urheilusta ja néisté viidennekseen kuuluvista silmavam-
moista sattuu salibandyssa. (Terve koululainen.) Naita tapaturmia kutsutaan tylpiksi silmdvammaoiksi.
Mikali isku ei ole kova ja on oireeton, voi tilaa seurailla kotona. (Terveyskyla 2019). Kovimmat lau-
kaukset voivat tulla jopa yli 200 km/h vauhdilla silmdan. Talldin on kyse kovasta iskusta. (Salibandy-
liitto 2021 c).

Kovan iskun saatuaan tai mikéli silmdssé esiintyy seuraavia oireita: Naon hairiot, kaksoiskuvat, veren-
vuoto tai silmé&é ei saa auki, on hakeuduttava valittomasti l1adkéarin arvioon. (Saarelma 2021.) Tyypilli-
sesti voimakas isku aiheuttaa silmén etuosaan sisdisen verenvuodon. Kolmannes vakavista silman is-
kuvammoista voi aiheuttaa muita vakavia vaurioita, kuten mm. verkkokalvon irtauman, verenvuodon
tai keskeisen nékoalueen turvotuksen tai silmanpohjaan murtuman. Silmé& voi olla oireeton aluksi.

Tasta syysta silma tulisi aina tutkia kovan iskun saatuaan. (Terveyskyla 2019.)

Ensiapuna silméén voi kevyesti kayttaa esimerkiksi viilead kylmépussia 20 minuuttia. Tama toimii Ki-
vunlievityksend, laskee silmén turvotusta ja ehkéisee silmén alueelle tulevaa mustelmaa. (Terveyskyla
2019). Kovan ja tylpan silmdvamman saaneen tulee aina hakeutua ladkarin arvioon, jossa tyypillisesti

testataan silméanpaine ja nadn tarkkuus. (Seppanen 2021.)

3.7 Haavojen ja pinnallisten ruhjeiden ensiapu

Suurin osa syntyvistd haavoista on pinnallisia ja harmittomia, jotka voi hoitaa helposti kotona. Haava-

tyypit eroavat toisistaan sijainnin ja sen syntymekanismin perusteella. Syvempié kudoksia vaurioitta-



vat haavat, kuten pisto- ja viiltohaavat, tulisi aina nayttaa ladkéarin vastaanotolla. Haavoihin liittyy kui-
tenkin aina tulehdusriski, ja siksi pienten ja pinnallisten haavojen oikeaoppinen hoito on tarkead ja
mahdollisen tulehduksen oireita pitaa seurata (kuumotus, turvotus, punoitus, Kipu ja marén erittami-
nen). Olisi hyva huomioida myds, onko jaykké&kouristusrokotus voimassa. (Korte & Myllyrinne 2022,
61-63).

Haava puhdistetaan juoksuttamalla siihen runsaasti juomakelpoista ja kehonlampdgisté vetta. Tamén
jalkeen haava suojataan laastarilla ja hankauma tarttumattomalla sidoksella, kuten rasvataitoksella.
Rasvataitoksen paélle laitetaan eritettd imeva haavataitos. Pinnallisten ruhjeiden hoidossa on tarkeéaa
muistaa pitdd alue puhtaana ja mahdollisimman kuivana. (Terveystalo 2021). Kun paraneminen alkaa
ja haava ei enéa eritd, voi sen paalta poistaa sidokset. Pinnalliset haavat paranevat yleensa nopeasti ja

haavan pohjalle kasvaa uutta kudosta. (Korte & Myllyrinne 2022, 63).

3.8 Padanvammojen ja tajuttoman ensiapu

P&&han kohdistuvassa vammassa on aina selvitettava ensimmaéisend, mikéli henkild on hereill tai he-
rateltavissa. Jos henkil on hereilla, kysytdan, muistaako hdn missa on ja mitd on tapahtunut. Tarkiste-
taan mahdolliset kuulo- tai nakohairiot. Tamén etsitddn ulkoisia vammaldydoksié, kuten kuhmuja, ruh-
jeita tai verenvuotoa. Mikaéli potilas on oireeton, voi tilannetta seurailla itse tai vanhemman lasné ol-

lessa. Lievienkin oireiden ilmaannuttua on otettava yhteys laakériin. (Punainen Risti 2022 c)

Mikali autettava on saanut kovan iskun p&&han, ensisijaisesti huolehditaan hengityksestd, tajunnanta-
sosta seka tarkkaillaan muita oireita. Seuraavien oireiden ilmetessé on autettava toimitettava saman
tien sairaalahoitoon: tajuttomuus, tajunnantason muutos, aistien puutokset, verenvuoto korvasta tai mi-

kali silméan on tullut mustelma ilman siihen kohdistunutta iskua. (Saarelma 2022a).

Mikali autettava hengittdd normaalisti mutta on tajuton, kd&nnetdaan hanet kylkiasentoon. Kylkiasen-
toon kaannettdvan taimmainen jalka asetetaan koukkuun ja samalla puolella oleva ké&si k&&nnetaan rin-
nan péélle. Autettavaa vedetaan hartiasta seka koukussa olevasta jalasta itsed kohti. Kési asetetaan pos-
ken alle ja kohotetaan paata hengitystien varmistamiseksi. Autettavan on hyvé olla kylkiasennossa
avun tuloon saakka, jotta voidaan varmistaa hengityksen avoimuus ja jottei kieli tai mahdollinen ok-

sennus paase valumaan nieluun. (Terveystalo 2021).
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3.9 Aivotarahdys

Paan lydminen kaatuessa tai pudotessa tai siihen osuva isku voi aiheuttaa aivotarahdyksen. Aivotérah-
dys luokitellaan lievaksi aivovammaksi. (Jalanko 2021). Oireina aivotardhdyksessa on lyhytkestoinen
tajunnan menetys, muistihairioita, hairiintynyt ajan ja paikan taju, paansarky, pahoinvointi ja oksen-
telu, huimaus ja uneliaisuus. Kun kyse on lapsesta, on tarkeéd, ettei hanta jateta yksin. Jos lapsi on
huonovointinen ja hanen paatansa sarkee, on hanet toimitettava aina ladkariin. Lievié oireita voi seu-
rata kotona, kotiseurannassa ensimmaisen yon aikana lapsi tulisi herattdd 1-2 kertaa ja kysell& ika-
tasoisesti kysymyksia ja seurata osaako vastata. Mikali lapsi ei herdd, on vélittomaésti soitettava hatanu-
meroon 112. (Korte & Myllyrinne 2022, 93.)

Heti oireiden ilmaannuttua voidaan vamman astetta arvioida, ja tarkkailua tehd&d&n myoés loukkaantu-
neen myéhemmin ollessa seurannassa. Vamman syvyytta arvioidessa keskeisintd on seurata tajunnan-
tasoa ja sen astetta, kouristuksia, muistinmenetyksia tai liséoireita, joihin kuuluvat oksentelu, huimaus
ja paansarky. Aivovammojen yhteydessd, joissa ilmenee tajunnantason muutoksia tai hermostollisia
oireita, tajuttomuus on kestanyt yli kymmenen minuuttia, muistiaukkoja tapahtumaa ennen tai heti sen

jalkeen, on syy lahted vélittdmasti sairaalahoitoon. (Saarelma 2022a.)

3.10 Hatailmoitus

Héatailmoitus tehdaan yleiseen hatdnumeroon 112. Hatéilmoitus tehddén aina kiireellisissa ja todelli-
sissa hatatilanteissa, kun jonkun henki, terveys, omaisuus tai ymparistd on vaarassa tai epéillaan nain.
(Korte & Myllyrinne 2022, 8).

Héatailmoituksen tekeminen aloitetaan kertomalla mité on tapahtunut ja mika on tarkka osoite. Puhelun
aikana vastataan esitettyihin kysymyksiin ja toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelu lopete-
taan vasta, kun siihen saadaan lupa. Jos soittaja on tilanteessa yksin, puhelin laitetaan kaiuttimelle ja
jatketaan auttamista. Jos tilanne muuttuu, soitetaan hatdnumeroon uudestaan. Paikalle saapuville autta-
jille tulee muistaa jarjestaa opastus paikan péélle. (Korte & Myllyrinne 2022, 9.)

Suositeltavaa on ladata puhelimeen myds uusi 112 Suomi -sovellus, jolloin sijaintitiedot véalittyvat ha-

takeskukselle automaattisesti. (Hatakeskuslaitos 2020).
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3.11 Ensiapulaukun kayttotarkoitus

Ensiapulaukkua suunniteltaessa tai valittaessa tulee ottaa huomioon sen kayttétarkoitus. Ennakointi ja
arvio, minkélaisissa tilanteissa laukkua kaytetéén, antaa jo hyvin suuntaa sisallosta. (Punainen Risti
2023.) Ensiapulaukun voi jokainen itse koostaa tarpeidensa mukaan, mutta markkinoilta 16ytyy myds
valmiita laukkuja eri tarkoituksiin. Urheiluharrastusta ajatellen valitaan laukkuun tarvikkeet lajissa en-

nakoitavien tapaturmien varalle.

Ensiapulaukun siséltoa ei kukaan seurassa madrittele, joten sen sisallén koostaminen on jokaisen oman
harkinnan varassa. Seura ei mygskaan anna mitéan tiettya ohjetta, kuinka ensiapulaukku kasataan. Toi-
mihenkil6t kdyvat seuran jarjestamissa koulutuksissa, joista he saavat vinkkeja, mita laukkuun olisi
hyva laittaa. Oman kokemuksensa perusteella he osaavat my0ds ottaa mukaan pelireissuille ensiaputar-
vikkeita. Ensiapukoulutusvideolla tulee esille, mité jokaisen ensiaputarvikkeista olisi hyva Ioytya.
Koulutusvideolla esitetyt ensiaputarvikkeet on koottu yleisimpien tapaturmien ensiapuun ja niiden si-

séllyttdminen ensiapulaukkuun on suositeltavaa.
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4 LAPSEN JA NUOREN KOHTAAMINEN ENSIAPUTILANTEESSA

Ensiaputilanteessa fyysisten vammojen lisdksi on huomioitava henkinen ensiapu. Hadan sattuessa ih-
minen kaipaa turvallisuuden tunnetta, jota voi tarjota kuuntelemalla, olemalla 1&sna ja selvittamalla,
mité on tapahtunut. Autettava kaipaa lasndoloa, kuuntelua ja myotatuntoa. Yleensa tdma on riittava toi-
menpide, mutta joskus tilanne saattaa my0ds vaatia ammattilaisen avun. Jokaisen tuen tarve on yksil6l-
listd; toinen saattaa tarvita tukea toista enemman. Ensiaputilanne voi olla traumaattinen autettavalle tai
sivullisille. Tdma saattaa aiheuttaa voimakkaita psyykkisia reaktioita itse tilanteessa tai sen jalkeen. On
siis tarkedd huomioida jokainen osapuoli auttamistilanteessa. Reaktio tilanteesta saattaa tulla myos jal-

kikateen, joten on tarkedd huolehtia parjaamisesta myos myoéhemmin. (Punainen Risti 2022).

4.1 Lapsen ja nuoren kohtaaminen

Lapsen kohtaamisessa on monia eri toimintatapoja, silla kaikki lapset ovat yksildita. Vaikka lapset oli-
sivat samanikaisid, voivat he olla sairashistoriansa ja luonteensa puolesta hyvin erilaisia. Vastaanotta-
vaisen ja puheliaan lapsen kohtaaminen on erilaista kuin aran ja epéilevan. Lapsella saattaa olla myods
taustalla pitki& sairaalajaksoja, joiden vaikutukset nakyvét hoitotilanteissa. (Blubaum, Coco, Hakala,
Kangasniemi, Kela, Kuosmanen, Leppanen, Nyman, Ruokolainen, Ruuskanen, Sillanpad & Siipi
2019.)

Lapsi voi pel&té ja jannittad asioita, mitka saattavat aikuisen silmin vaikuttaa mitattomilta. Lapsella on
kyky lahestya vaikeita asioita leikin kautta. Tatd hyédyntamalla asia tai tapahtuma saadaan selitettya

lapsentasoisesti, jotta hdn sen kykenee ymmartdmaan. (Blubaum ym. 2019)

Jokainen kohtaa lapsen omalla persoonallaan. Toinen laulaa ja hassuttelee, kun taas toinen voi kéyttaa
sanatonta viestintad ja laheisyyttd. Tarkeintd on tunnistaa tilanne eli toimia tilanneherkasti ja lapsilah-
toisesti. Tilanneherkkyydell& tarkoitetaan hoitajan tai aikuisen kykya kuunnella ja toimia lasta ymmar-
téen. Lasta hoitava voi myos antaa lapselle vaihtoehtoja téta koskevissa asioissa. Sill4 han luo tunteen,
ettd lapsella on valta p&attdd omista asioista. Asiat ei vaadi suuria tekoja, jotta ne ovat lapselle merki-
tyksellisid. Esimerkkind tasta voi kayttad vaikkapa sitd, etta kysyy lapselta, haluaako tdma vihreén vai

keltaisen laastarin. (Blubaum ym. 2019)
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4.2 Lapsen motivoiminen paranemisprosessissa

Urheilussa on aina riski jonkinasteiseen vammaan tai loukkaantumiseen. Kun kyseessa on lapsi tai
nuori on kuntoutumiseen motivointi tarkedssa roolissa. Motivaatio on paranemis- ja kuntoutusproses-
sissa ja sen onnistumisessa yksi merkittdvimpia asioita. Hyvin motivoituneella on positiiviset ajatukset
paranemisesta kohtaan ja jokainen pienikin askel kohti realistisesti asetettuja tavoitteita saa yllapita-
maan motivaatiota. Kuntoutujalla pitaa siis olla itselleen merkityksellinen ja realistinen tavoite. Positii-
viseen ajatteluun kannustaminen auttaa kuntoutujaa uskomaan omaan pystyvyyteensa ja taten auttaa

hanté jaksamaan ponnistella tavoitteidensa eteen. (Autti-Ramo 2021.)

Paranemisprosessi voi olla hidasta, ja silloin lapsen motivoiminen on tarkedssa roolissa. Empaattisuu-
della ja luomalla lapselle turvallisen ympériston on lapsen helpompi puhua tunteistaan. Positiivisella
rohkaisevalla puheella saadaan lasta motivoitua ja annettua hanelle uutta ndkékulmaa tarkastella tapah-
tunutta. Lasta voi muistuttaa hédnen hyvista puolista ja potentiaalista, joka kannustaa hanta eteenpain.
Lapsen motivaatio saattaa herkasti jarkkyé ja toivo loppua, jolloin tilanteen lapikdyminen alkaa alusta.
(Sabater 2022.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TOTEUTUMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa tuotekehittelyprojektina lasten ja nuorten urheiluvammojen

ensiapukoulutusvideo salibandyseura Nibacoksen toimihenkildille. Tavoitteena on kehittéa seuran toi-
mihenkil6iden ensiaputaitoja koskien salibandyssa sattuvia tapaturmia. Koulutusvideo j&a seuran kayt-
t6on mahdollisia tulevia ensiapukoulutuksia varten, ja he voivat hyddyntaa sitd myods toimihenkildiden

vaihduttua.
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6 ENSIAPUKOULUTUSVIDEO OSANA OPINNAYTETYOTA

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehitysprojektina. Projektin toteutimme videoesityksen, jossa ka-
vimme l&pi lasten ja nuorten yleisimpia salibandyssé tapahtuvia tapaturmia ja niiden ensiapua. Esityk-
semme sisalsi teoriaa, videoita, seké kuvilla havainnollistettuja tilanteita. Halusimme tydssamme tuoda
esille myos ensiapulaukun tarkeyden. Videon sisalté perustui opinndytetydmme teoriapohjaan, jossa
olimme kéayttaneet kansainvalisté tutkittua ja ajantasaista tietoa urheiluvammoista ja niiden ensiavusta.
Koulutusvideo tuotettiin seuran kayttdén mahdollisia tulevia ensiaputilanteita varten. Halusimme, etta
video jaa seuran kayttoon jatkoa varten. Tekemalld koulutuksen videon muodossa pystyimme tavoitta-

maan ja mahdollistamaan useamman toimihenkilon osallistumisen ajasta tai paikasta riippumatta.

6.1 Video oppimisen tukena

Oppimistyyleja voidaan jaotella visuaaliseen eli nahdyn kautta opittuun, auditiiviseen eli kuullun
kautta opittuun ja kinesteettiseen eli litkunnan kautta oppimiseen. Visuaalinen oppija oppii paremmin
katsomalla video kuin osallistumalla normaalille luennolle. Arviolta 65 % ihmisistd on visuaalisia op-
pijoita. Opetettaessa néita henkiloita tulisi tekstin tukena kayttaa kuvia, videoita, diagrammeja ja tar-
kedt asiat merkita korostetusti. Auditiivinen oppijan tapa on kuunnella ja puhua aiheesta. Téllaisella
oppijalla on kyky pystyd noudattamaan annettuja ohjeita jo kerran kuultuna. Oppimisen tukemiseksi ja
nopeuttamiseksi on hyva kokeilla taustalle musiikkia, jonka avulla tieto on helpompi ymmartéa ja
muistaa. (Busan 2014, 104-110.)

Koulutus videon muodossa sopii loistavasti opetusmenetelmaksi, silla sen avulla voidaan inspiroida
katsojaa sekd kuvailla monimutkaisiakin asioita. Sen avulla pystytddn demonstroimaan katsojalle on-
gelmia, vélineitd ja kohtauksia, jotka muuten voisi olla vaikea hahmottaa. Ensiaputilanteiden demon-
stroiminen videolla antaa katsojalleen paremman ymmarryksen, kuinka vastavanlaisessa tilanteessa
tulisi toimia. Opetusvideon avulla pystytddn luomaan silta opetettavaan asiaan, eli esittdmaan asia kay-

tannon kontekstissa. (Johnsson 2005.)

Kun alkaa suunnittelemaan videon tekemistd, on tiedettava etukateen, mité haluaa katsojan osaavan ja

ymmartavan sen katsottuaan. Demonstroimalla asiat yksinkertaisesti, on hyvé tapa opettaa jokin asia
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tai taito katsojalle. Jos aihe tai ndytettava asia on monimutkainen, tulisi video pilkkoa useampiin osioi-
hin, se helpottaa tiedon sisdistamistd. Ty0 on hyvé jakaa aiheiden mukaan pienempiin osioihin ja tu-
kena on hyva kayttaa tekstid, jotta se mahdollistaisi mahdollisimman monen oppimistyylit. Esityksen
taustalla olisi hyva kayttdd myos kertojaa, joka selostaa asiat tai tilanteet. Pelkk&a kuvaa kayttamalla
katsoja voi oppia ja tiedostaa tapahtuman, mutta hén ei luultavasti pysty suorittamaan sita itse.
(Shwartz 2015.)

Katsojan on helpompi yhdistad aiemman oppimansa tiedon ja ymmaértdd paremmin opetettava asia, tie-
tesséan etukateen aiheet, joita videossa tullaan késittelemaén. My6s muistijalki on tuolloin parempi ja
han osaa kdyttaa uutta oppimaansa tietoa paremmin. Tastd syysta videon alussa olisi suositeltavaa olla

esittelyosa, jossa kerrotaan, mité video pitéa sisallaan. (Hammond 2001.)

Tyo6ta suunniteltaessa on tarkeéa tehdd myos kasikirjoitus. Sen avulla kartoitetaan videon keskeinen
sisaltd. Kasikirjoituksen tekeminen on tarkedd mydos tuotannollisista syista, silla sen avulla pystytééan
arvioimaan toteutukseen kuluvaa aikaa. Kun suunnitelma eli kasikirjoitus on valmis, olisi se hyvé lue-
tuttaa ulkopuolisella henkil6llg, silld tyontekijalla saattaa tulla sokeus omille virheilleen. (Aaltonen
2002.)

6.2 Hyvan videon edellytykset

Opetuskéayttoon suunniteltavan videon pituuden suositeltava kesto on kolme minuuttia. Videon tulee
siis olla mahdollisimman lyhyt, mutta se voi olla pidempikin, miké&li opetettava asia sit4 vaatii. Toi-
minnan tulee olla tarkoituksenmukaista, kaikki ylimaarainen tulee poistaa videolta. Esiintyjia tulee olla
vain tarkoituksenmukainen maard, useiden henkiléiden ndkyminen voi olla h&mmentéavaa tai héairitse-
vaa. (Mitra ym. 2010.)

Edellytyksena onnistuneelle videolle on kunnollinen kasikirjoitus. Paatavoitteen ja kohderyhmén huo-
lellisella rajaamisella varmistetaan, ettd haluttu tavoite saavutetaan varmemmin. Videolla ei kannata
kertoa kaikkea teoriaa aiheesta, vaan tarkeéa olisi, ettd oppija ymmartaa paasiséallon. Esittelyosuuden
olisi hyva olla mielenkiintoinen, tehokas ja katsojaa puhutteleva, muttei liian toiminnallinen ja vauhdi-
kas (Aaltonen 2002.)
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7 PROJEKTIN KUVAUS

Projektille asetetaan ajalliset, sisallolliset, laadulliset ja taloudelliset tavoitteet. Projektin saavuttaessa
kaikki tavoitteensa voidaan projekti luokitella onnistuneeksi. (Pelin 2011, 34). Projektilla on alkamis-
ja paattymisajankohta, joista muodostuu projektin kesto. Projektin elinkaaren hahmottamisella saadaan
hyva kokonaiskuva koko projektista. Runkona projektissamme kaytimme Méntynevan (2016) teoriaa,

joka antaa selkedn kuvan projektin vaiheista, tavoitteista ja perustehtavista koko projektin ajan.

Projektissamme kaytimme Mantynevan (2016, 15) projektin elinkaarimallia, johon kuuluu nelja eri
paavaihetta: valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja projektin paattdminen. N&ma vaiheet on kuvailtu
selkeasti ja niiden noudattaminen ja seuraaminen oli helppoa. Elinkaarimallin nelja eri vaihetta auttoi

my0s selkeyttdmaan niihin kohdentuvat tyomaarat.

7.1 Projektiorganisaation kuvaus

Kokkolan Salibandy seura Nibacos on perustettu 1995, jasenia seurassa on yli 600. Salibandyseura tar-
joaa mahdollisuuden harrastaa harraste- tai kilpailumielessa lapsista aikuisiin, joten seurasta loytyy
paikka jokaiselle lajiin pariin haluavalle. Seurassa jokaisella joukkueella on toimihenkil6t, jotka vas-
taavat joukkueen valmentamisesta, ja joukkueen siséisista asioista. Toimihenkil6itd on seurassa arvi-
olta 100. Osalla toimihenkil6istd on lajitaustaa oman harrastamisen kautta tai jonkin muun urheiluval-
mennuksen kautta. Osa toimihenkil6ista ajautuu valmennuksen pariin lasten harrastaessa, ja heilla ei
valttamatta ole aiempaa kokemusta lajista. Nibacos kouluttaa valmentajiaan saannollisesti, ja néin uu-
sienkin toimihenkildiden on helppo hypéata seuran toimintaan mukaan. Seuran joukkueiden harrastus-
vuorot ovat ympéri Kokkolaa lahes kaikissa sisépelihalleissa, turnaukset ovat ympari Suomea riippuen

sarjasta ja lohkosta.

Projektiryhmé&an kuuluivat projektipéallikét, joina toimimme me itse. Kohderyhmané oli seuran toimi-
henkil6t, jotka ovat osa ryhmaamme. Projektin yhteyshenkiloné toimi seuran hallituksen jasen. Opin-

naytetyon ohjaavana opettajana toimi Centrian hoitotyon lehtori.
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7.2 Erilaiset projektit

Projekteja on erilaisia ja niita voidaan luokitella niiden toiminnan luonteen mukaisesti. Esimerkkeja
erilaisista projekteista ovat tuotekehitysprojekti, tutkimusprojekti, tietojérjestelméprojekti, toiminnan
kehittdmisprojekti, toimitusprojekti ja investointiprojekti. Yleensé projektin kdynnistamisen taustalla
on tietty tarve sen tuotokselle. (Méantyneva 2016, 11).

Tuotekehitysprojektissa voidaan luoda joko kokonaan uusi tuote tai parantaa jo olemassa olevaa tuo-
tetta. Toimitusprojektissa on tarkoitus tehda toimeksiannosta asiakkaalle toteutettava tuote, palvelu tai
toimitus. (Mantyneva 2016, 12).

Meidan projektimme on tuotekehitysprojekti, koska loimme asiakkaalle kokonaan uuden tuotteen, ja
se on tehty tyontilaajan tarpeita vastaavaksi. Tuotteelle oli maaritelty sisalto ja aikataulu. Siséll6ltaan

tuotteen piti olla laadukas.

7.3 Tuotekehitysprojektin valmisteluvaihe

Projekteilla on aina oma taustansa ja niiden k&ynnistamisell& jokin tarve. Projektin tarve rajaa ja maa-
rittdé sen laajuuden ja kohdistamisen. Projektitoiminnan luonne maérittad yleensa onko projektin va-
linta projektin tilaajan tai projektin toteuttajan péatettavissa. Huolellisesti mietitty ja hoidettu valmiste-
luvaihe helpottaa merkittévasti etenemisté seuraavaan vaiheeseen eli varsinaisen projektin suunnitte-
luun (Méntyneva 2016, 16)

Valmisteluvaiheessa halusimme omasta ideastamme toteuttaa salibandyseura Nibacokselle ensiapu-
koulutuksen. Lahdimme kyseleman puhelimitse ja sahkopostilla seuralta, olisiko heill4 tarvetta ta-
mankaltaiselle koulutukselle, ja he vastasivat, ettd seuralla olisi ensiapukoulutukselle ajankohtainen
tarve. Projektimme siis tuli heille juuri sopivaan aikaan. Valmisteluvaiheessa pidimme seuraan tiiviisti
yhteyttd ja kdvimme lapi, mité toiveita heilla olisi ensiapukoulutuksen suhteen. Ensiksi mietimme en-
siapukoulutuspaivéd, mutta koska sen tavoitettavuus olisi heikko, syntyi idea koulutusvideosta, jolla

saataisiin mahdollisimman paljon ihmisia tavoitettua mukaan koulutukseen.

Ensiapukoulutus péétettiin kohdentaa Nibacoksen toimihenkil6ille, koska tapaturmat ovat yleisia sali-

bandyharjoituksissa ja peleissé ja toimihenkilot ovat aina mukana molemmissa. Paatimme toteuttaa
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projektin yhteistydssa Nibacoksen kanssa ottaen huomioon heidén toiveensa projektille, etta tuote vas-
taa heidén tarpeitaan. Sisélto paatettiin rajata jo valmisteluvaiheessa lapsille ja nuorille seuran toi-
veesta. Lisaksi sisalto rajattiin tiettyihin tapaturmiin, joiden katsottiin olevan salibandyssa yleisimpia.
Koimme itse seurassa urheilevien lasten vanhempina, ettd ty6 on tarkeaa toteuttaa télle seuralle. Ide-
amme kasiteltiin hallituksessa ja ty6 sai yksimielisen kannatuksen. Tyo jaa seuran kayttoon, joten tasta

on heille hyotya pitkéksi aikaa.

7.4 Tuotekehitysprojektin suunnitteluvaihe

Kun projekti on paatetty kdynnistéa, suunnitellaan se yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa maari-
telladn projektin laajuus, kattavuus ja tarkemmat tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa selvitetaan vaihtoeh-
toisia ratkaisuja projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektille asetetaan aikataulu ja tehtaviin koh-
dennetaan ihmiset ja resurssit projektin valmistumisen varmistamiseksi. Projektin kustannukset, aika-
taulu ja resurssit on suunniteltava riittdvan tarkasti. Suunnitteluvaiheessa on hyvé ottaa huomioon
myads riskien hallinta ja tunnistaa mahdolliset ongelmakohdat ja tehdé niihin varautumissuunnitelma
(Méntyneva 2016, 17).

Suunnitteluvaiheessa lahdimme keradmaén tietoperustaa urheiluvammoista ja niiden ensiavusta. Halu-
simme kerdaté luotettavaa ja mahdollisimman ajantasaista tietoa. Videolle padtyneet yleisimmat tapa-
turmat rajautuivat suullisten kyselyiden kautta, joita tehtiin Nibacoksen toimihenkildille ja jotka kéy-
tiin viel& l&pi yhdessa tydyhteyshenkilon kanssa. Taman pohjalta loimme perustan koulutusvideolle ja
sen siséllolle. Projektin suunnittelukokouksessa enhdotuksemme hyvéksyi tydeldamén yhteyshenkil®.
Samassa kokouksessa tydelaman yhteyshenkil® piti ehdotustamme ensiapukoulutuksen tekemista vi-
deon muodossa hyvana ideana ja sovimme yhdessa yksityiskohtaisemmin sen esitysmuodosta ja kes-
tosta. Paatimme toteuttaa ensiapukoulutuksen PowerPoint-pohjalle, joka siséltdé opastusvideoita, ku-
via ja tarkeimmat asiat tiivistetysti tekstind. Lisaksi avaamme asioita tarkemmin puhumalla videolla.
Suunnittelimme myds videon esitysmuotoa sen perusteella, etté se olisi helppo jakaa toimihenkil6ille
séhkopostilla, silla tavoin toimihenkil6t voisivat katsella videon jokaiselle omaan parhaaseen aikaan.
Kerdasimme tietoa oppimisesta ja eri oppimistyyleista ja halusimme tuoda ne esiin koulutusvideossa.

Mietimme, mitk& ovat meille realistiset tavoitteet ajallisesti ja taidollisesti projektin toteuttamiseksi.
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Suunnitteluvaiheessa rajasimme tarkasti tapaturmat, jotka tulevat koulutusvideolle, ja liséksi otimme
aiheeksi ensiapulaukun ja yleista asiaa, jotka kannattaa huomioida tapaturmatilanteessa. Suunnittelu-
vaiheessa paatimme myds, ketké videolla esiintyvét ja miten ja missa sisalté kuvataan. Paatimme, etta
aanitdmme puheen mydhemmin koko videotallenteen paalle. Suunnittelimme rekvisiittaa kuvauksiin ja
tiedustelimme jo valmiiksi, mista saamme tarvittavat ensiaputarvikkeet, jotka haluamme koulutusvide-

ollemme.

7.5 Tuotekehitysprojektin toteuttaminen

Toteutusvaiheessa toteutetaan projektin suunnitteluvaiheessa kuvattu projekti. Mikali toteutuksen ai-
kana ilmenee tarvetta muutoksille, tend&an tarpeelliset toimenpiteet. Projektia seurataan ja valvotaan
koko etenemisen ajan, ja on tarkeda tunnistaa sitd haittaavat ongelmat, silla tima mahdollistaa nopeat
toimenpiteet niiden korjaamiseksi. Projektiviestintd on keskeinen osa-alue projektinhallintaa, ja eri si-
dosryhmét on pidettava ajan tasalla suunnitelmista, tavoitteista, kaytannosté, paatoksista, sopimuksista
ja tuloksista. (Méntyneva 2016, 17, 111).

Toteutusvaiheessa koulutusvideon sisélto tehtiin opinnédytetydn ajantasaisen ja luotettavan teorian poh-
jalta. Tydstimme samanaikaisesti kuvaussuunnitelmaa ja opinndytetyon teoriaosuutta. Toteutuksen ai-
kana tuotekehitysprojektia seurattiin ja valvottiin pyytamalla palautetta ohjaavalta opettajalta ja tydyh-
teyshenkildltd. N&din pystyimme tekemé&én tarvittavat muutokset nopeasti. Tuotekehitysprojektin to-
teuttamisvaiheessa kdytimme kerddmaamme ajantasaista opinndytetydteoriaa, jonka pohjalta teimme

ensiapukoulutus videon sisallon.

Koulutusvideolle kuvattuja ensiaputilanteita tyGstimme useana eri pdivané ja kohtauksia kuvasimme
moneen otteeseen, jotta olisimme tyytyvaisia tulokseen. Pyysimme saannollisesti palautetta tydelamén
yhteyshenkil6lta ja ohjaavalta opettajalta. Naytimme videon myds muutamille laheisille ulkopuolisen
palautteen saamiseksi, etta saisimme videosta mahdollisimman laadukkaan ja viihdyttédvén katsella.
Kun olimme saaneet PowerPoint-esityksen valmiiksi ja sinne lisattya ottamamme kuvat ja videot, li-
sasimme taustalle tekijanoikeuksilta vapaan taustamusiikin ja aanitimme puheen lapi videon. Videon
selostuksessa pyrimme olemaan mahdollisimman selkeité ja rytmittd4 puhetta sen perusteella. Kun
olimme saaneet ndma kaikki osat kasaan, oli aika tehda koko esitys videon muotoon. Koska emme ol-
leet kumpikaan koskaan aiemmin téllaista tehneet, jouduimme hakemaan paljon tietoa eri paikoista.

Saimme ajettua koko esityksen videon muotoon, jonka lisasimme YouTubeen piilotetulla linkilla.
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YouTube-linkki oli mielestdmme helpoin tapa jakaa videota, niin ettd jokainen, jolle linkin jaamme,
saa sen katseltua mahdollisimman helposti. Valmis esitys l&hetettiin arvioitavaksi ohjaavalle opetta-
jalle ja ty6eldman yhteyshenkil6lle, minka jalkeen teimme muutaman korjauksen, video hyvaksyttiin

naiden jalkeen.

7.6 Projektin paattaminen

Kun projektin tuotos on saatu tehtya ja loppuraportti projektista on laadittu, tulee projektin paattamis-
vaihe. Paattamisvaiheessa dokumentoidaan tuotokset ja arvioidaan projektin onnistumista. Loppuvai-
heessa tarkistetaan projektin lopputulos ja varmistetaan, etté tavoitteet on saavutettu ja projektiin kuu-
luvat tyOt on tehty. Paattdmisvaiheessa projektin tuotos on otettu kayttoon ja tilaaja on hyvaksynyt sen.
Projektiorganisaatio puretaan ja projekti luovutetaan sen vastaanottajalle. Paattamisvaiheessa projekti-
paallikot arkistoivat sdilytettavat dokumentaatiot ja havittavéat turhat materiaalit (Mantyneva 2016,
143-145).

Projektin paattdmisvaiheessa saimme ensiapukoulutusvideon valmiiksi, ja sen hyvaksyivét ohjaava
opettaja ja tydeldaméan yhteyshenkild. L&hetimme sen heti hyvaksynnan jalkeen seuran kdyttoon. Poh-
dintaosuudessa arvioimme ja pohdimme projektin onnistumista. Sailytettdvat dokumentit eli videon

alkuperdisen version arkistoimme asianmukaisesti.

7.7 Tuotekehitysprojektin riskienhallinta

Projekteihin liittyy usein riskejd, jotka on hyva tunnistaa, jotta niihin voidaan varautua. Ennakointi on

avainasemassa, kun halutaan merkittavasti vahentaa projektin aikana ilmenevia ongelmia. Projekteihin
nen ja niihin varautuminen turvaavat projektin jatkumisen, vaikka jotakin odottamatonta tapahtuisikin.
Riskienhallinnan ei saa kuitenkaan antaa ottaa liian suurta roolia projektissa, ettei se ala haitata projek-

tin etenemisté ja aiheuta yliméaaraisia varmistuksen varmistuksia (Méntyneva 2016, 131-133).

Projektissa aikataulutimme tehtévét hyvin ja kartoitimme huolellisesti inmiset, joihin olemme yhtey-
dessé kohdatessamme kysymyksia tai ongelmia. Halusimme saannéllisesti palautetta projektin eri vai-

heissa, jotta siita tulisi laadukas. Palautetta halusimme videon sisallosta ja esitimme kysymyksia seu-
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ran yhteyshenkil6lle varmistaaksemme, ettd heidén toivomansa sisélto tulee videolle, néin ollen pro-
jektista saatiin laadukas. Kdvimme seuran yhteyshenkilon kanssa lapi my6s, mihin muotoon video tal-
lennetaan ja miten se tullaan jakamaan toimihenkildille. Kysyimme projektin edetessa palautetta tyo-

elamén yhteyshenkil6lt4 ja ohjaavalta opettajalta sdannollisesti.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Moraalifilosofia on yksi filosofian osa-alue, joka tarkoittaa etiikkaa. Etiikka pyrkii selvittdmaan, mité
moraali on ja miten moraalin tuomia ongelmia voidaan ratkaista. Moraalia késitteend on haastavaa
maéaritelld, mutta meill& jokaisella on kuitenkin kasitys, mitd moraalilla haetaan ja mit4 se on. Moraa-
lissa on kyse siitd, mité erilaisissa tilanteissa kuuluisi tehdd, mika on oikein tai vaérin. Rakennamme
oman moraalimme erilaisten asioiden seuraamuksena esimerkiksi tekojen, ihmisten, sdéntdjen mukaan.
(Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 36-37.) Opinndytety®n jokaisessa vaiheessa ja koko projektin ajan ha-
lusimme toimia moraalisesti oikein. Tydssamme haluamme edistéé lasten ja nuorten turvallisuutta har-
rastaessa lisédmalla toimihenkildiden tietdmystd ensiavusta tapaturman sattuessa. Opinnéytetydssa
otimme huomioon erilaiset oppijat, koulutusvideomme sisaltdd monta eri oppimistyylid. Halusimme,

ettd koulutusvideo olisi mahdollisimman selked ja helposti ymmaérrettava kaikille.

Opinnaytetyon eettisyyden huomioiden aihe taytyy rajata ja perehtyé siihen hyvin. Opinnéytetyonteki-
J6illd on vastuu opinnéytetydn eettisyydestd, tyo tarkastetaan plagiaatintunnistusjérjestelméssa. Opin-
naytety0 on julkinen asiakirja, eiké se saa sisaltdd mitddn salassa pidettavia tietoja. (Arene 2020).
Opinnaytetydmme rajasimme jo suunnitteluvaiheessa hyvin ja otimme tydhomme luotettavia ja ajanta-
saisia lahteitd. Huolehdimme koko opinndytetyon alusta loppuun, ettd toimimme eettisesti oikein ja
tuomme esille ensiapuohjeita, jotka perustuvat tuoreisiin luotettaviin lahteisiin. Huolehdimme my®s,
ettei opinnéytety0 sisalla mitddn salassa pidettavaa tietoa, eiké loukkaa ketdan ihmistad millaén tavoin.
Eettisesti tdrkednd asiana pidimme myds, etté esityksen katsojalle kerrotaan heti alussa, keitd olemme
ja miksi olemme projektin heille tehneet. Kerroimme olevamme sairaanhoitajaopiskelijoita, emmeka

siis ole viela ammattilaisia.

Koulutus oli ja on jokaiselle vapaaehtoinen, miké vaikuttanee myos katsojamaaraan. Vapaaehtoisuus
on eettisesti oikein, mutta tdma tuo mukanaan riskin, ettemme saa koulutuksesta niin suurta hyotya
kuin itse haluaisimme. Toimihenkil6t tekevét tyota omalla vapaa-ajallaan, videomuotoisen koulutuk-
sen avulla he saisivat katsoa sen itselleen sopivana hetkend. Tamén toivoimme lisddvéan koulutuksen
osallistuja mééraa. Ensiapukoulutuksen linkki jaettiin seuran oman YouTube-kanavan kautta toimihen-
Kiloiden séahkdpostiin, josta se jai jokaisen omalle vastuulle katsoa. Me emme tieda ketka toimihenki-

I6ista koulutusvideon ovat katsoneet tai aikovat katsoa, mika takaa anonymiteetin heille. Seuratydnte-



24

kijé jakoi koulutusvideolinkin ja lisasi saatetekstiin, ettd palautetta, kommentteja ja kehittdmisehdotuk-
sia voi antaa halutessaan anonyymisti seuratyontekijan kautta tai suoraan meille. Palautetta mahdolli-

sesti saadessamme huomioimme eettisyyden.

Projektia tulisi ohjata siten, ettd saavutetaan siséllolliset ja laadulliset tavoitteet, eiké aikataulusta myo-
hastyta. (Pelin 2008, 295). Luotettavuutta opinndytety0hon tuomme selkeélld ja ymmarrettavalla sisél-
16114 ja huomioiden osallistujien l&htotason. Riskien hallinnassa otamme myds huomioon projektin ku-
lun, aikataulun ja hyvan suunnittelun. Kun kuvaamme videoita, teemme kirjallisen sopimuksen, etté
videoissa esiintyvat henkildt ovat suostuneet kuvattavaksi, missa ja mihin tarkoitukseen koulutusvi-
deota kdytetadn. Laadimme myos yhteistydsopimuksen Nibacoksen seuratyontekijan kanssa, jossa so-
vimme kirjallisesti omistus- ja kdyttooikeuksista. Hankimme my®os tutkimusluvan seuralta. Ennen so-
pimuksien allekirjoituksia kdvimme ohjaavan opettajan kanssa sopimukset huolellisesti 1api. Aikatau-
lusta sovittiin myds ja pidimme siita kiinni. Koko opinndytetydémme alusta loppuun noudatimme eetti-
syyden ja hyvan tieteellisen k&ytannén (HTK) suosituksia Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)

ohjeiden mukaan.

Hyva ja oikeanlainen riskien hallinta takaa luotettavuutta projektissa. Ennakointiin pyrkiminen ja vai-
keuksien tunnistaminen auttaa hallitsemaan riskejd. Riskinhallintaa voidaan tehd& analysoimalla, riski-
listan luomisella, varautumalla seka jatkuvalla seurannalla. Projektin epdonnistuessa syyt ovat useim-
miten hallinnan puutetta ja menetelmien riittdmattomyytt4. Puutteellinen suunnittelu ja huono organi-
sointi voi aiheuttaa ongelmia projektin aikana. Oikein kontrolloimalla ja hallitsemalla projektia voi-
daan ennakoida ja valttaa tulevia ongelmia ja tdma lisaa luotettavuutta projektissa. (Ruuska 2007, 248—
249.) Koulutusvideo perustui tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon, tdma lisasi luotettavuutta tyéssamme.
Olimme lahdekriittisia ja kdytimme tuoreita ajantasaisia lahteitd, jotta saimme kasvatettua luotetta-
vuutta tydssamme. Uskomme, ettd luotettavuutta tyolle liséd myos se, ettd olemme itse lajin pitk&aikai-

sia harrastajia.

Paneuduimme tyéssamme hieman syvemmélle lapsen kehitykseen ja pedagogiikkaan. Tuomalla esiin
lasten eri kehitysvaiheita tutkittuun tietoon perustuen lisdsimme omaa luotettavuuttamme. Teoriaosuu-
dessa kavimme lapi ensiaputilanteessa tapahtuvaa lapsen kohtaamista ja vuorovaikutusta, jolla on suuri
vaikutus eettisesta nakokulmasta. Lapsen oikeanlaisen kohtaamisen laiminlydminen saattaa vaikuttaa

tulevien tapaturmatilanteiden kulkuun ja kasittelyyn, tdmé oli eettisesti tdrkedd huomioida tydssémme.
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Ensiapuvideo perustui opinndytetyon teoriapohjaan, johon olimme hankkineet tiedon luotettavista lah-
teistd. Otimme esimerkkikuvia ja videoita ensiaputilanteista itse salibandyhallissa. Videot ja kuvat oli-
vat selkeitd ja osoitimme osaamistamme niiden avulla. Saimme hyvéa palautetta tydsta ja sen selkey-
desta seuratyontekijalta seka ohjaavalta opettajalta. Palautteen saaminen lisési luotettavuutta projek-
tiin. Koulutusvideossa pyrimme huomioimaan erilaiset oppijat, seka selkeyden, jotta se olisi kaikille
helposti ymmérrettavissa. Videokoulutus oli sopivan lyhyt, mutta riittdvan kattava, jotta asian sisélto
tulee oikein ymmarretyksi. Tuemme télla videon oikeaoppista kayttod, joka lisaa luotettavuutta tyos-

samme.
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9 POHDINTA

Kiinnostuksemme tehdd opinnéytetyd Salibandyseura Nibacokselle syntyi omasta palosta lajia koh-
taan. Olemme itse lajin pitkdaikaisia harrastajia ja saman seuran alla pelaavat myds omat lapsemme.
Tastd saimme idean toteuttaa ensiapuun liittyva opinndytetyd omalle seurallemme. Aiheen rajasimme
jo alkutekijoissaan koskemaan pelkéstaén lapsia ja nuoria, jottei opinndytetydsta tule liian laaja. Seu-
rassa on jarjestetty ensiapukoulutuksia aikaisemmin, ja seura oli parhaillaan etsimadssé vastaavaa kou-
lutusta toimihenkil6ille. Olimme siis juuri oikeaan aikaan asian kanssa liikkeell4d. Koulutukset on
aiemmin jarjestetty paikan paalla, mutta me toteutimme tyon heille videon muodossa, joten seuralla on

mahdollisuus kayttaa tydtd useamman kerran.

Aiemmissa luvuissa olemme tuoneet esille salibandyn luonteen lajina. Pelityyli on nopeatempoinen ja
kontaktit jatkuvia, urheiluvammat ovat siis lajissa yleisia. Itse lajin harrastajina meilla on kasitys vam-
matyypeisté ja syntymekanismeista, joten aihe oli meille helposti l&hestyttdva. Seurassa harrastajia on
lapsista aikuisiin, ja heilla vammatyypit seké niiden syntymekanismit ovat erilaisia. Tésté syysta halu-
simme rajata aiheemme koskemaan vain lapsien ja nuorten urheiluvammoja. Me opinndytetyontekijat
mietimme yhdessé projektin toteutustapaa ja paadyimme tekeméaan sen videon muodossa, jotta siita

saataisiin hyotya pitemmaksi aikaa seuralle. Vaihtoehtoja pohtiessamme kavimme 14pi erilaisia koulu-
tustyyppeja. Koimme, ettd videomuotoisen koulutuksen avulla pystymme huomioimaan erilaiset oppi-

jat ja hyoty tyosta ei ole vain kertaluontoista.

Erilaiset vaihtoehdot lapikdytyamme otimme yhteyttd seuratyotekijoihin, jotka veivat ideamme halli-
tukselle ja saimme yksimielisen hyvéksynnén projektin toteutukselle. Kdvimme idean lapi myo6s suun-
nitelmaa tehdessé Centrian opettajan kanssa, joka myds néytti vihredd valoa ideallemme. Yhteyshenki-
I6ksemme saimme seurasta henkilon, joka toimii itse ensiavun opettajana, joten hanelld on tietoa ja

osaamista aiheesta. Opinndytetydn suunnitelman tekemisen aloitimme syksyll& 2022.

Suunnitelmaa tydstimme nopealla tahdilla, mutta ajatus suunnitelman sisallésta oli aluksi vahan hako-
teilla. Emme oikein hahmottaneet, kuinka l&hteé tyotéd tekeméan ja teoriatiedon 16ytdminen tuntui
aluksi haastavalta. Aikataulun luoman paineen takia emme keskittyneet tarpeeksi opiskelemaan,
kuinka suunnitelma olisi pitanyt lahted tekemaén. Lahetimme ensimmaisen kerran suunnitelman opet-
tajalle marraskuussa 2022. Suunnitelman korjasimme kolmeen otteeseen, joten aikaa meni kauan en-

nen kuin saimme suunnitelman hyvéksytysti 1api tammikuussa 2023.
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Sovimme heti alkuun ohjaavan opettajan kanssa keskusteluajan, mutta me molemmat opinndytetyonte-
kijat emme péasseet paikalle. Opinnéytetyota tehdessémme olikin valill4 haastavaa saada aikatauluja
sopimaan yhteen elaméntilanteista johtuen. Keskustelussa kdvimme opettajan kanssa l&pi suunnitel-
man siséltod ja kuinka lahdemme eteneméan projektissa. Ensimmaéisena tavoitteenamme oli saada tut-
kimuslupa ja yhteistydsopimus allekirjoitettua. Otimme yhteyttéd tydelaman yhteyshenkilédmme, jotta
saimme esiteltyd suunnitelman hanelle seka allekirjoitettua viralliset paperit. Tapaamisemme oli
23.2.2023.

Opinnaytetyon teoriaosuutta olimme aloittaneet Kirjoittamaan heti hyvaksytyn suunnitelman jéalkeen,
koska aikataulut tulevasta valmistumisesta seké kesatoisté antoivat painetta tyon edistymiselle. Lah-
teitd olimme ldytaneet jo hyvin suunnitelmavaiheessa, joten opinnédytetydn teoriaosuuden saimme hy-
vin alkuun. Heti tyon alkaessa tiesimme, ettd vaikka aikataulu on tiukka, tekemiseen pitaa varata pal-
jon aikaa. Kaytannossa se tarkoitti koko projektin ajan, ettd kdytamme melkein kaiken niin sanotun yli-

maéardisen ajan opinnaytetydn tekemiseen.

Teoriaosuuden Kirjoittaminen kehitti ja opetti meitd paljon koko opinndytetydn ajan. Tietoperustan ra-
kentaminen oli varsinkin aluksi meille haastavaa, mutta huomasimme huomattavaa kehitystad mita
enemman olimme teoriaosuutta tehneet. Luotettavien ldhteiden hakeminen selkeytyi meille paremmin
ja opimme, kuinka sita siséllytetddn omaan tyohomme. Aluksi oli vaikeaa erottaa selvésti oma teksti ja
paatelmat muista eri lahteista saaduista tiedoista. Tiedonhaussa tapahtui paljon kehitysta ja opinnéyte-
tyon valmistumista kohti mentéessé kirjoittaminenkin helpottui, koska tietoa oli enemmaén sen tekemi-
sestd. Kaikki, minka opimme teoriaosuuden kirjoittamisesta, hyodyttad meita varmasti tulevaisuu-

dessa.

Teoriaosuuden ollessa noin puolessa valissa lahetimme opinndytetydmme valitarkastukseen opettajalle
saadaksemme palautetta tyon sisallostd. Korjauskehotuksia tuli jonkin verran, jotka muokkasimme heti
tyohomme. Halusimme kuitenkin viel& varata ohjausajan opettajalle voidaksemme suunnitella tarkasti,
kuinka viemme tyon loppuun valttden isommat vastoinkdymiset. Ohjaavan opettajan kanssa kavimme
l&pi toiminnallisen osuuden, jota olimme tyostaneet koko ajan ja itse opinnédytetyon. Keskustelu oli
kannustava ja antoisayja vé palaute antoi meille motivaatiota jatkaa. Toiseen ohjauskeskusteluun péa-
simme molemmat paikalle kdynnissa olevista ty0harjoitteluista huolimatta. Keskustelu k&ytiin Centri-
alla 24.3.2023.
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Toiminnallisen osuuden tekeminen sujui ilman suurempia ongelmia, silld meill& oli laajasti ajantasaista
tietoa ja lahteitd jo valmiiksi hankittuna kirjallisiin osuuksiin. Haastetta ja ongelmia tekemiseen toi
aikataulujen yhteensovittaminen, videoiden kuvaaminen ja tekninen puoli. Tyon teimme PowerPoint-
alustalle, jonne liitimme tekstit, videot, kuvat, musiikin ja taustaselostuksen. Opettelimme kayttdmaan
PowerPointin tydkaluja YouTuben ohjevideoiden kautta, mika vei suhteellisen paljon aikaa. Videoiden
kuvaukset ja &anitykset teimme useita kertoja hyédyntden meiddn oman joukkueemme salivuoroja.
Yhdistdessémme materiaalia itse tydhon mukaan tulivat tekniset ongelmat. Ongelmien selvittamiseen
kului paljon aikaa, se alkoi viema&n motivaatiota tyon tekemiseltd. Haasteet kuitenkin saimme selatet-
tya tuttavien ja YouTubesta I6ytyvien ohjevideoiden avulla. Lahetimme videon tarkistettavaksi vélilla
tyoelamén yhteyshenkiléllemme ja ohjaavalle opettajalle, jotta saimme palautetta tyon laadusta. Vide-
oon teimme opettajan pyynndsta muutaman pienen muutoksen, kuten lahdeluettelon poistaminen ja
logojen lisédminen. Ty0elaméan yhteyshenkilon tai hallituksen puolelta ei tullut korjauskehotuksia.
Valmiin tyon lisésimme Nibacoksen YouTube-kanavalle piilotettuna linkkina 30.3.2023 ja samalla

paatimme projektin.

Koulutusvideon kokonaisuudesta tuli l&hestulkoon sellainen kuin halusimme. Meilld oli hyvin yhte-
nevéinen nakemys seka toimihenkildiden ettd seuratyontekijéiden kanssa videoon tulevasta sisallosta.
Yleisimpié tapaturmia kartoittaessamme kavimme henkilokohtaisesti juttelemassa usean lasten ja
nuorten kanssa tydskentelevéan toimihenkilén kanssa. Heidan nakemyksiinsé ja kokemuksiinsa perus-
tuen kokosimme yleisimmat tapaturmat esitykseen. Tapaturmien ensiapuosuuksiin 16ysimme hyvin
ajantasaista tietoa ja ohjeita internetistd. Ensiapulaukun saimme Nibacoksen yhteistydkumppanilta lai-
naksi kuvauksia varten. Kdytimme laukun tuotteista ainoastaan niitd, joita suosittelimme jokaisen pitéa-
van harrastaessa mukana. Esityksen halusimme koostaa jokaisen oppijan huomioiden. Jokainen voi
hyodyntédd oman oppimistyylinsé ja tavan seurata koulutusta. Videot ja kuvat olivat tukemassa en-
siaputilanteita, jotta katsoja saisi mahdollisimman selkean kuvan siitd, miten tilanteessa tulisi toimia.
Sisélto vastasi sitd, mitd olimme alun perin ajatelleet. Ensiaputilanteista kuvatut videot olisimme ha-
lunneet toteuttaa siistimmassé ja valoisammassa salibandyhallissa, mutta se ei aikataulujen vuoksi on-
nistunut. Aanitykseen olisimme kaivanneet vahan parempaa laatua, mutta lopputulos oli riittdvan sel-
kedn kuuloinen omasta mielestdmme. Pienistd miinuksista huolimatta olemme tyytyvaisia tydémme

lopputulokseen.
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Esityksen kestoksi tuli 18 minuuttia 26 sekuntia. Tydelamén yhteyshenkildomme toive oli, ettei esityk-
sesta tulisi liian pitka. Projektin k&ynnistdmisvaiheessa kdvimme keskustelua videon pituudesta ja yh-
talainen nakemys oli, etta kesto saisi olla enintddn 30 minuuttia. Pysyimme siis tdamén ajan sisalla lois-
tavasti. Videon eniten aikaa vieva osuus oli PEACE & LOVE -menetelmén avaaminen. Tadma paivitty-
nyt hoitosuositus on niin tuore, ettei kukaan haastattelemamme henkil6 ollut aiemmin kuullut siita. Ai-
heen ollessa uusi ainakin suurimmalle osalle oli tarke&a kdydéa ohjeistus huolellisesti lapi. Tahan osi-
oon tarjolla oli paasaantoisesti kansainvalisia lahteitd. Suomenkielisia lyhyita ohjeistuksia 16ytyy jo
Kéypa hoito -suosituksistakin. PEACE & LOVE-osion auki kirjoittaminen esitykseen oli haasteellista,
silld jokaisella kirjaimella on merkityksensa. Kaikki osiot auki kirjoittamalla diaan tuli paljon tekstié ja
melko tdyden tuntuinen. Ajatuksenamme oli kuitenkin huomioida seka auditiiviset ettd visuaaliset op-

pijat, mistd syysta halusimme avata asiat esitykseen puhumalla ja kirjallisesti.

Tiukka aikataulu aiheutti paljon haasteita jaksamisessa projektin aikana ja olisi pitdnyt ehdottomasti
varata paljon enemman aikaa projektin tekemiselle. Loppujen lopuksi kuitenkin se onnistui ndin nope-
allakin aikataululla. Haastavaa koko opinndytetydprojektista teki myds molempien elamantilanteet
seké eri tahtiin menevét opiskelut. T&ta ongelmaa ratkoimme jakamalla ty6ta osioihin, jota pystyimme

itsendisesti tydstamaan aina kun siihen mahdollisuus koitti.

Mielestamme koulutusvideosta tuli selked ja ammattimainen, esityksen sisalto oli helposti ymmarretta-
vissd. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja meille helposti 1&hestyttavaksi, mutta kuitenkin sopivan
haasteelliseksi. Meilla oli alusta alkaen melko selked kuva siitd, minkélaisen koulutusvideon halu-
amme tuottaa ja mitd haluamme silla katsojalle vélittdd. Halusimme esityksen ehedksi ja tasta syysta
lisdssimme esitykseen ensiapulaukkuun liittyvaa asiaa ja yleiset asiat. Halusimme, ettd jokaisen joukku-
een pelireissuilta 16ytyisi vahintadn mainitsemamme ensiaputarvikkeet. Liséksi loppuun oli tarkeaa
muistuttaa yleisistd asioista, kuten siité, ettd tieto tapahtuneesta tapaturmasta taytyy kulkea pelireis-
suilta kotiin, esimerkkina lapsi, joka on saanut aivotarahdyksen. Seurannan tulee jatkua viela kotona,

joten vanhempien on ehdottoman tarkeda olla tietoisia lapselle sattuneesta tapaturmasta.

Y leisesti opinnédytetyon tekeminen sujui suuremmitta ongelmitta. Aikatauluista saimme pidettya melko
hyvin kiinni koko prosessin ajan. Y hteistyémme oli luontevaa, silla molemmilla oli samansuuntaiset

ajatukset tyon lopputuloksesta. Uskomme tdssé auttaneen yhteisen kiinnostuksen lajia kohtaan seka
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sen, ettd tunnemme toisemme jo pitkalta ajalta. Otimme molempien mielipiteet huomioon koko proses-
sin ajan, tdmé& onnistui mutkitta yhtenevéisten ajatusten takia. Yhteisty0 seuran kanssa oli helppoa,
osittain varmasti siksi, ettd seurassa tydskentelevéat henkil6t olivat meille entuudestaan tuttuja. Toi-
mimme ty6ta tehdessé kuitenkin ammatillisesti projektin loppuun saakka. Samankaltaisen projektin
olisi varmasti voinut toteuttaa toisellekin seuralle, mutta koimme itse tarkeaksi toteuttaa tyon omalle
seuralle. Halusimme edistdd oman seuramme lasten ja nuorten turvallisuutta harrastaessa. Valintaan

vaikutti myds yhteistydn helppouden tiedostaminen entuudestaan tutun seuran kanssa.

Opinnaytetyoprosessi on antanut meille molemmille hyvéa kasvua kohti sairaanhoitajan ammattia.
Olemme ymmértaneet, kuinka tarked4 on aina kaytt44 ajantasaista tutkittua tietoa. Opimme lahdekriit-
tisyyttd. Olemme oppineet paljon uutta tietoa urheilu vammoista ja niiden hoidosta, tastd saamme
suurta hyotyd myos lajin harrastajina. Urheiluvammoja tai niiden hoitoa ei ole sairaanhoitajakoulun
aikana juurikaan lapi kdyty, joten myds hoitoty6té ajatellen koimme tasta hyotya. Tiukka aikataulu ja
paivien organisoiminen prosessin aikana kehitti meidan jarjestelméllisyyttdmme ja yhteistyo6taitoja,
joita tulevassa ammatissamme tarvitaan. Projektin tekeminen ei ollut meille entuudestaan tuttua, joten
opimme, kuinka térked jokainen vaihe tyon aikana on. Kommunikoinnin ja yhteistyon tekeminen ko-
rostui tuottaessamme tyon, jolta odotettiin sellaista lopputulosta, joka miellyttdd molempia osapuolia.
Ymmaérryksemme kasvoi myds sen suhteen, kuinka tarked osa eettisyyden ja luotettavuuden luomisella
ja takaamisella on tulevina alan ammattilaisina. Yhteenvetona opinndytetydn teosta voimme todeta,
ettd se oli monipuolista ja opettavaista. Projekti kehitti meiddan molempien ammatillista osaamista, ja

saimme onnistuneen projektin toteutettua.
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