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1 Johdanto 

 

 

Jalkapallo on maailman suosituin urheilulaji harrastajamäärien mukaan lasket-

tuna (Terveurheilija 2022a). Suomessa lapset ja nuoret suosivat jalkapalloa har-

rastuksena. Suomessa jalkapallon pelaa yli 150 000 rekisteröityä pelaajaa kai-

kissa ikäluokissa. (Suomen palloliitto 2022a.) Jalkapallon pelaaminen kehittää 

nuorten kestävyyskuntoa, motorisia taitoja sekä itsetuntoa (Terveurheilija 

2022a).  

 

Jalkapalloharrastuksen kääntöpuolena on kohonnut riski urheiluvammoihin. Ur-

heiluvammat lisäävät pitkäaikaishaittojen riskiä nuorilla pelaajilla. (Terveurheilija 

2021.) Urheiluvamman riskiä lisää jalkapallossa tapahtuvat nopeatempoiset 

käännökset, kiihdytykset sekä jarrutukset (Räisänen 2018, 15). Pitkäaikaishait-

toja ovat fyysisen aktiivisuuden laskeminen sekä nivelrikon muodostuminen 

vammautuneeseen niveleen (Terveurheilija 2021).  

 

Opinnäytetyön aihe rajautuu jalkapalloon ja jalkapallossa tapahtuvien yleisim-

pien urheiluvammojen ensiavun antoon sekä avaan lyhyesti näiden jatkohoitoa. 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä jalkapallon pelaajien määrät ovat 

kasvussa noususuuntaisesti. Opinnäytetyössä käsite ”urheiluvamma”, käsittää 

myös erilaiset liikuntavammalla kutsuttavat termit. 

 

Opinnäytetyö antaa valmiuksia terveydenhoitajan työhön. Kouluterveydenhoita-

jan työnkuvaan kuuluu oppilaiden ja opiskelijoiden ensiapu ja tähän liittyvä hoi-

totyö. Lisäksi kouluterveydenhoitaja antaa hoidontarpeen arviointia, ennaltaeh-

käisee sairauksia sekä opastaa omahoitoa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 

2023.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Ylämyllyn Yllätyksen junioripelaajien en-

siapuvalmiuksia ja rohkaista heitä antamaan ensiapua. Opinnäytetyön tehtä-

vänä on tuottaa selkeä ensiapuopas sekä ensiapulaukku sisältöineen, jotta jo-

kaisella ensiapua antavalla on samanlaiset valmiudet urheiluvamman ensiaputi-

lanteessa. 
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2 Jalkapalloharrastuksen yleisimmät urheiluvammat 

 

 

2.1 Urheiluvammojen määrittely ja riskitekijät 

 

Urheiluvamma on liikuntaan, harjoitteluun tai urheilusuoritukseen liittyvä louk-

kaantuminen tai rasitusvamma (Terveysportti 2022a). Urheiluvamma muodos-

tuu kehoon liikuntasuorituksen aikana, joka estää kehon täysipainoisen toimin-

nan. Urheilussa sattunut vamma vaatii toipumisajan parantuakseen. (Hautala & 

Ruuhinen 2011, 6.) Urheiluvammat ovat yksi suurimmista vammoja aiheutta-

vista tapaturmaluokista. Suomessa tapahtui 420 000 urheiluvammaa vuonna 

2017. Näistä 121 000 vaati lääkärin vastaanotolla käyntiä. (Parkkari, Kannus & 

Kujala 2022.) 

 

Urheilussa tapahtuvien tapaturmien terveyshaittojen ja niihin liittyvien kustan-

nusten mittaaminen ei ole Suomessa luotettavaa, sillä käytössä ei ole kattavaa 

urheiluvammojen rekisteröintijärjestelmää. Urheiluvammojen ehkäisyyn ei ole 

samassa määrin resursseja, kuin muualla tapahtuvien tapaturmien ehkäisyyn. 

Urheiluvammoista johtuvat hoidon kustannukset tulevat kasvamaan lähivuosina, 

jos liikuntavammojen lisääntymistä ei pystytä ehkäisemään. (Råback, Korpilahti 

& Lillsunde 2017, 70–78.) 

 

Urheilussa sattuvat vammat jaetaan kahteen luokkaan, rasitusvammoihin sekä 

äkillisiin vammoihin. Nämä vammat luokitellaan syntytapansa perusteella. Rasi-

tusvammana pidetään liikkumisen aikana vähitellen ilmaantuvaa kudosvauriota 

tai kiputilaa. Äkillinen tapaturma on yksittäisen tapahtuman seurauksena ilmen-

nyt vamma, kuten äkillinen kudosvaurio nilkassa. (UKK-instituutti 2021a.) 

 

Riskitekijät urheiluvammoissa voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Si-

säiset riskitekijät ovat yksilöllisiä, urheilijasta itsestään lähtöisin olevia tekijöitä. 

Näitä esimerkiksi ovat aikaisemmat urheiluvammat ja fyysiset ominaisuudet. Ul-

koiset riskitekijät ovat ulkomaailmasta tulevia tekijöitä, joihin ei voi itse vaikuttaa. 

Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi sääolosuhteet ja urheilulajin luonne. (Pasanen, 

Haapasalo, Halén & Parkkari 2021, 28.) 
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2.1.1 Polvivammat 

 

Urheiluvammoista neljännes kohdistuu polveen ja nilkkaan. Jalkapallon pelaa-

jilla nämä edellä mainitut vammat ovat ominaisia lajille. Polveen kohdistuvat ni-

velsidevammat tapahtuvat tyypillisesti äkillisen jarrutuksen tai suunnan muutok-

sen yhteydessä. Tapaturmahetkellä paino on toisen jalan varassa, polven kou-

kistuessa ja painuessa sisäänpäin. Tästä seuraa polven pettäminen ja näin pol-

ven nivelsiteisiin syntyy äkillinen leikkaava sekä vetävä voima. (Parkkari ym. 

2022.) 

 

Polvea tukevat sivusuunnassa sivusiteet ja etu- ja takasuunnassa ristisiteet. 

Polven nivelsiteet koostuvat näistä ristisiteistä. (Terveyskylä 2019a.) Eturistiside 

on leveä nivelside, joka kulkee säären etuosasta reiden takaosaan. Eturistisi-

teen tehtävänä on vakauttaa polven toimintaa ja estää säärtä liukumasta eteen 

ja estää näin säären yliojentuminen. Eturistiside estää myös polven vääntymistä 

sisäänpäin. Takaristiside lähtee säären takaosasta ja kulkee eturistisiteestä 

nähden ristikkäin kiinnittyen reisiluun sisänivelnastan sisäpinnan eteen. Takaris-

tisiteen tärkein tehtävä on estää säären liukuminen liian taakse suhteessa rei-

teen. (Kallio 2010.) Eturistisiteeseen kohdistuu enemmän vammoja kuin takaris-

tisiteeseen (Terveyskylä 2019a). 

 

Polven risti- ja nivelsiteisiin kohdistuvien revähdysten ja repeämisten oireet ovat 

samankaltaisia. Oireina ovat polven kova kipu ja turpoaminen. Tapaturmahet-

kellä polvesta voi kuulua napsahtava ääni, etenkin eturistisiteeseen kohdistu-

neessa vammassa. Painon varaaminen polven päälle on kivuliasta sekä polvea 

voi olla mahdoton suoristaa. (Hautala & Ruuhinen 2011, 124–126.) 

 

Nivelvammat ovat sisäisiä, harvoin ulospäin nähtäviä vammoja. Nivelvamma 

kuitenkin voi näkyä ulospäin polven tai muun nivelen jäädessä virheasentoon. 

Sijoiltaan menneen nivelen virheasentoa ei tule korjata. Nivel tulee tukea liikku-

mattomaksi siihen asentoon, johon se on tapaturmahetkellä jäänyt. Nivelside-

vammoissa vammakohtaa tulee puristaa kovasti eli aloittaa kompressio. (Korte 

& Myllyrinne 2022, 86–87.) 
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Nivelten kipua voidaan sijoiltaanmenossa sekä muissa nivelsidevammoissa hel-

pottaa laittamalla kylmää vammakohtaan (Korte & Myllyrinne 2022, 86–87). Kyl-

mää käytettäessä tulee muistaa paleltuman mahdollisuus. Kylmäpakkausta voi 

pitää vammakohdassa 15–20 minuuttia kerrallaan, 1–2 tunnin välein. (Parkkari 

ym. 2022.) Kylmää ei saa laittaa suoraan paljaalle iholle, vaan ihon ja kylmä-

pakkauksen välissä tulee olla ohut kangas tai side, paleltuman ehkäisemiseksi 

(Korte & Myllyrinne 2022, 87). 

 

Polven nivelsidevammaa hoidetaan vammantyypin mukaisesti. Vamman ollessa 

vähäinen riittää hoidoksi alkuun ortoosi. Nivelsiteiden revetessä vaikeasti ja pol-

ven selvästi antaessa periksi sivusuuntaisesti, tarvitaan usein välitöntä leikkaus-

hoitoa. Eturistisiteen vammat paranevat kohtalaisen hyvin ilman hoitoa. Katken-

nut ristiside ei kiinnity itsestään takaisin paikoilleen, joten ristisidevammat ovat 

hyvä käyttää lääkärin arvioitava 1–3 viikon päästä vammautumisesta. Lääkäri 

arvioi käynnillä leikkaustarpeen. (Saarelma 2021a.) 

 

Meniskit eli polven kierukat ovat rustoa ja niiden tehtävänä on vaimentaa pol-

veen kohdistuvia tärähdyksiä ja vääntöjä. Kierukoita on kaksi, sisä- ja ulko-

kierukka. Nivelkierukkavammassa sisimmäinen tai ulommainen nivelkierukka on 

voimakkaan vedon tai puristuksen kohteena. Nivelkierukkavamma syntyy usein 

polven ollessa kuormitettuna kiertoliikkeessä. (Terveyskylä 2019a.)  

 

Nivelkierukan repeämät ovat yksi tavallisimmista polvivammoista. Repeämä voi 

jättää polviniveleen teräviä reunoja sekä ruston palasia. Repeämän hoidotta jät-

täminen voivat aiheuttaa sääriluun, reisiluun ja polvilumpion rustojen kulumista. 

Nämä kulumat voivat aiheuttaa niveltulehdusta sekä veden kertymistä polveen. 

(Hautala & Ruuhinen 2011, 130.) Nivelkierukkaan kohdistunut vamma voi esiin-

tyä polven napsahteluna liikkeellä ollessa tai lukko-oireella. Lukko-oireessa ni-

vel jää äkillisesti pakkoasentoon kivuliaassa tai kivuttomassa asennossa. (Ma-

danat, Salmela, Mattila & Korte 2011.)  

 

Nivelkierukkavammaa epäiltäessä urheilusuoritus tulee keskeyttää ja vamma-

kohtaan tulee laittaa kylmää. Mahdollisuuksien mukaan jalka tulee nostaa koho-

asentoon ja aloittaa kompressiohoito. (Hautala & Ruuhinen 2011, 131.) 
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Nivelkierukkavamman ollessa pieni, siihen ei yleensä tarvita hoitoa vaan 

vamma paranee hyvin itsestään. Oireiden jatkuessa polvi tähystetään ja vaivan 

laajuus selvitetään. Tärkein hoito paranemisaikana on polven ojentajalihasryh-

män harjoittelu. (Saarelma 2021a.) 

 

Polvilumpion sijoiltaanmeno eli patellaluksaatio on yleistä urheilulajeissa, joissa 

juostaan, potkitaan ja hypitään toistuvasti. Nämä liikkeet rasittavat polvilum-

piota, jolloin polvilumpio voi luiskahtaa kokonaan tai osittain pois reisiluun 

urasta. Luiskahdus voi tapahtua myös polvilumpioon kohdistuvassa napakassa 

iskussa. Oireina ovat kipu, turvotus ja polven jäykkyys. Polvesta voi kuulua 

myös narisevaa ja rutisevaa ääntä ja jalka voi pettää äkillisesti alta. (Hautala & 

Ruuhinen 2011, 114.) Polvilumpion sijoiltaanmeno toistuvasti aiheuttavat kipua 

sekä reisilihaksen voiman heikkenemistä (Sillanpää 2011). 

 

Pallopeleissä suorat iskut voivat aiheuttaa polvilumpioon murtuman. Polvilumpio 

on paksu luu, joka peittää kokonaan polvinivelen etuosan. Yhdessä reisiluun ja 

reiden nelipäisen reisilihaksen kanssa polvilumpio koukistaa ja ojentaa polvea. 

Polvilumpioon kohdistuvat murtumat voivat olla pieniä säröjä tai monessa eri 

kohtaa olevia murtumia. Murtuneessa polvilumpiossa kipu alkaa välittömästi. 

Kipu on kovaa ja polvi turpoaa nopeasti. (Hautala & Ruuhinen 2011, 112.) 

 

Polvilumpion murtumaa epäillessä urheilijan tulee lopettaa urheilusuoritus ja 

laittaa kylmää vammakohtaan. Vammakohta tulee tukea lisävammojen vähentä-

miseksi. (Hautala & Ruuhinen 2011, 113, 171.) Polvilumpion sijoiltaanmenoa 

hoidetaan tyhjentämällä mahdollinen veri polvinivelestä, pitämällä polvessa pa-

tellatukea 1–3 viikkoa sekä aloittamalla reisilihaksiin kohdistuvat harjoitteet. 

Harjoitteiden tavoitteena on palauttaa täydet jalan liikelaajuudet. Toistuvasti si-

joiltaan menevää polvilumpiota hoidetaan leikkaushoidolla. (Ristiniemi 2022.) 

 

Polvivamman kokeneilla urheilijoilla on suuri riski saada uusi, äkillinen vamma 

polveen ensimmäisen vuoden aikana tapaturman jälkeen. Kuntoutus ja toimin-

takyvyn palauttaminen normaalille tasolle tapaturman jälkeen on tärkeää urhei-

luvammojen ennaltaehkäisyssä. Hermo- ja lihasjärjestelmää kehittävällä harjoit-

telulla pyritään ehkäisemään vammojen uusiutumista. (UKK-instituutti 2022.) 
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2.1.2 Nilkkavammat 

 

Jalkapallovammoista kolmannes kohdistuu nilkkaan. Nilkan nyrjähdysvamma 

on Suomen yleisin tuki- ja liikuntaelinvamma. Nilkkaan kohdistuvia nyrjähdyksiä 

sattuu joka päivä yli 500 kappaletta. Liikuntatapaturmista 20–30 % kohdistuu 

nilkan alueelle. (Ristiniemi 2018.) Nilkan nyrjähdyksen riskejä ovat lajit, joissa 

on sivuttaisliikkeitä tai joukkuepelit, joissa on vaarana toisen pelaajan astumi-

nen toisen pelaajan jalan päälle. Epätasaisessa maastossa liikkuminen ja epä-

sopivat jalkineet altistavat saamaan nilkkavamman. (Hautala & Ruuhinen 2011, 

146.) 

 

Nilkan luita on yhteensä seitsemän, joista suurimmat ovat telaluu ja kantaluu. 

Sääri- ja pohjeluun alaosassa sijaitsevat sisä- ja ulkokehräkset. Telaluu kiinnit-

tyy näiden kehrästen välillä olevaan haarukkaan, muodostaen ylemmän nilkka-

nivelen. Tela-, kanta- ja veneluiden välillä olevat nivelpinnat muodostavat alem-

man nilkkanivelen. Tärkeimmät nivelsiteet nilkassa ovat ylempää nilkkaniveltä 

tukevat sivusiteet. (Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 74.) 

 

Nilkka nyrjähtää tavallisimmin jalkapohjan kääntyessä sisäänpäin eli kyseessä 

on inversiovamma. Inversiovammassa nilkan ulkosivun nivelsiteet venyvät lii-

kaa. Jalkaterä voi vääntyä myös ulospäin, jolloin kyseessä on eversiovamma. 

Eversiovammassa nilkan sisäsivun nivelsiteet vahingoittuvat. (Hautala & Ruuhi-

nen 2011, 146.)  

 

Nivelsiteet voivat myös vaurioitua laajemmalti sekä nivelsiteiden repeäminen on 

mahdollista. Nilkan selvässä nivelsidevauriossa nilkan alue on kipeä, siinä on 

turvotusta ja havaittavissa oleva veripahka tai mustelma. Nilkan murtumaepäi-

lyssä sormenpäällä vammakohtaa napautettaessa tuntuu kipua sekä painon va-

raaminen jalalle ei kivun vuoksi onnistu. Luun vaurio on pieni, jos edellä mainit-

tuja oireita ei ole. (Saarelma 2022a.)  

 

Nilkan monimutkainen anatominen rakenne lisää nilkkamurtuman riskiä (Hau-

tala & Ruuhinen 2011, 144). Nilkkamurtumat ovat yleensä sisä- tai ulkokehräs-

luun murtumia (Järvenpää 2021). Nilkan nyrjähtäessä tulee vammakohtaan 
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laittaa kylmää ja aloittaa kompressio. Urheilijan tulee huomioida murtuman 

mahdollisuus ja hakeutua tarvittaessa lääkärin vastaanotolle. (Korte & Mylly-

rinne 2022, 87.) 

 

Murtumat luokitellaan avo- tai umpimurtumiksi. Avomurtumassa luun pää työn-

tyy kudoksesta ja ihosta läpi, jolloin myös esiintyy verenvuotoa. Umpimurtu-

missa iho on ehjä, jolloin verenvuoto on sisäistä. Alaraajan avomurtuman en-

siapuna tulee ensin tyrehdyttää verenvuoto. Murtumakohta tulee saada liikku-

mattomaksi asentoon, jossa on vähiten kipua esimerkiksi lastoittamalla murtu-

makohta. Virheasentoa ei saa korjata. Umpimurtumassa ensiapu on samanlai-

nen, mutta ilman verenvuodon tyrehdyttämistä. (Korte & Myllyrinne 2022, 82.) 

 

Nilkan nivelsidevammaa hoidetaan usein irrotettavalla tuella, ortoosilla, joka es-

tää nilkan sivuttaisväännön. Ortoosia pidetään 1–3 viikon ajan. Nilkkavamma tu-

lee hoitaa hyvin, jotta nilkan nyrjähdyksen uusiutumisen riski pienenee. Vaikeaa 

nilkan nyrjähdystä hoidetaan neljä viikkoa kestävällä kipsaushoidolla. (Terveys-

kylä 2018a.) 

 

Akillesjänne on ihmiskehon suurin ja vahvin jänne, joka on herkkä ylikuormituk-

selle ja näin ollen se on ihmisen yleisin revennyt jänne (Hautala & Ruuhinen 

2011, 140).  Akillesjänne muodostuu säären- ja pohjeluun takapinnalta lähtevän 

leveän kantalihaksen yhdistyessä säären alaosassa. Akillesjänne kiinnittyy lo-

pulta kantaluuhun. (Leppäluoto ym. 2019, 105.)  

 

Akillesjänteen kiputilat johtuvat yleensä akillesjänteen tulehduksesta. Akillesjän-

teen tulehdustilan oireina on kipu jänteessä tai pohjelihaksessa. Pohjelihak-

sessa esiintyvä kipu tuntuu liikkeessä sekä venytellessä. Jänne on arka sekä 

alueella voi olla turvotusta. (Mustajoki 2022.)  

 

Akillesjänne voi revetä kokonaan tai osittain. Repeämisen yhteydessä poh-

keessa tuntuu äkillinen, voimakas, potkua muistuttava kipu. Varpaillaan seiso-

minen on hankalaa tai mahdotonta. Repeämiskohtaa tunnusteltaessa jänteessä 

voi tuntua selvä väli. Akillesjännevammaa epäiltäessä tulee vammakohtaan 
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laittaa kylmää, nostaa jalka kohoasentoon sekä laittaa kompressio. (Hautala & 

Ruuhinen 2011, 140–141.) 

 

Akillesjänteen tulehdusta hoidetaan vähentämällä kuormitusta ja lepäämällä.  

Kipuun voidaan alkuvaiheessa käyttää 3–7 vuorokauden pituista tulehduskipu-

lääkekuuria. Akuutin vaiheen jälkeen akillesjännettä ja pohjetta voidaan ruveta 

venyttelemään ja ohjataan askellus kanta-astuntaan. Akillesjänteen hoidossa 

kantakorotus on hyödyksi. (Parkkari ym. 2022.) Akillesjänteen repeämää hoide-

taan ensisijaisesti ortoosilla. Kroonistuneessa akillesjänteen repeämisessä sekä 

uusintarepeämisissä hoitosuosituksena on leikkaushoito. (Leppilahti 2019.) 

 

 

2.1.3  Yläraajan ja ranteen vammat 

 

Hartian luustoon kuuluvat solisluu sekä lapaluu. Solisluu niveltyy rintalastaan 

sekä lapaluun olkalisäkkeeseen. (Leppäluoto ym. 2019, 69.) Solisluun murtuma 

on yleinen lajeissa, joissa on kaatumavaara suoraan olkapäälle tai pelaajien 

kesken on suuri törmäysvaara (Hautala & Ruuhinen 2011, 66). Solisluun murtu-

massa tuntuu kipua sekä murtumakohdassa voi tuntua kohouma (Saarelma 

2021b). 

 

Yläraajan luut muodostuvat olkavarressa olevan olkaluun yläosan nivelen nivel-

tyessä lapaluun laakeaan nivelkuoppaan. Olkanivel on ihmisen liikkuvin nivel 

joka yksi helpoiten sijoiltaan menevistä kehon nivelistä. Olkaluun alaosassa on 

kaksi nivelpintaa, joista toinen on lieriömäinen kyynärluuhun niveltyvä olkaluun 

tela. Toinen nivelpinta on pallomainen värttinäluuhun niveltyvä värttinänasta. Ol-

kaluun takapuolella telan yläpuolella sijaitsee kyynärlisäkekuoppa. (Leppäluoto 

ym. 2019, 69.) 

 

Olkaniveleen kohdistuvat urheiluvammat syntyvät usein kovissa törmäyksissä 

toisen pelaajan kanssa. Olkapäähän kohdistunut kova isku ja voima pystyy irrot-

tamaan olkaluun pois kokonaan kuopastaan. Tätä kutsutaan sijoiltaanmenoksi. 

Osittaista olkaluun irtoamista kutsutaan nimellä subluksaatio. (Hautala & Ruuhi-

nen 2011, 74.) 
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Olkavarren murtumiseen tarvitaan kova, suurenerginen isku. Esimerkiksi tör-

mäys toisen urheilijan kanssa. Olkaluun murtuman syynä usein kuitenkin on 

kaatuminen ojennetun käsivarren päälle. (Hautala & Ruuhinen 2011, 80.) Olka-

varteen ja -niveleen kohdistuneet vammat aiheuttavat urheilijan olkapäähän 

aristusta sekä nostaminen ei onnistu. Nivelen yläpuolella voi tuntua kuoppa.  

(Saarelma 2021a.) Käsivarren liikkuvuus on heikentynyttä sekä käsivarressa on 

tuntomuutoksia, olkapäässä voi näkyä epämuodostuma (Hautala & Ruuhinen 

2011, 74).  

 

Yläraajaan kohdistuneiden vammojen ensipuna tulee ensisijaisesti tyrehdyttää 

vammakohdan mahdollinen verenvuoto (Hautala & Ruuhinen 2011, 170). Ylä-

raajan murtumaa epäillessä, tulee käsi tukea liikkumattomaksi omaa kehoa vas-

ten. Kantoliinan voi tehdä ensiapulaukusta löytyvällä kolmioliinalla, hätätapauk-

sessa kaulaliinalla tai tukea vammautunutta kättä omalla terveellä kädellään. 

(Korte & Myllyrinne 2022, 80.) 

 

Kantositeen käyttöä on vältettävä kyynärvarren ja kyynärpään vammoissa, 

joissa vamman epäillään olevan kohdistunut niveleen. Kyynärpään nivelvam-

massa vammakohta tulee pehmustaa kääreillä ja käyttää kolmioliinaa käsivar-

ren ja vartalon välissä tukemaan niveltä. Kääreitä ei saa laittaa vammakohtaan 

liian tiukalle, jotta verenkierto pääsee toimimaan normaalisti. Verenkierron nor-

maalin toiminnan voi tarkastaa mittaamalla potilaalta sykkeen ranteesta. (Hau-

tala & Ruuhinen 2011, 170.) 

 

Olkapään sijoiltaanmenossa hoitona on poismenneen nivelen asettaminen ta-

kaisin paikoilleen sekä liikeharjoittelujen aloittaminen varhain fysioterapeutin 

avustuksella (Terveyskylä 2018b). Olkavarren murtumassa ensisijainen hoito on 

olkavarren liikkumisrajoitus 8–12 viikon ajan ortoosin ja kantositeen avulla. Leik-

kaushoito toteutetaan, jos murtuma ei luudu tai murtuman asento akuutissa vai-

heessa on huono. (Terveyskylä 2018c.) 

 

Kyynärvarsi muodostuu kyynärluusta sekä värttinäluusta. Nämä ovat kiinni toi-

sissaan luuvälikalvon avulla. Olkaluussa sijaitsevat nivelpinnat kiinnittyvät 
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toinen värttinäluun sekä toinen kyynärluun nivelkuoppaan. Kyynärluun ylä-

osassa sijaitseva kyynärlisäke yltää värttinäluun yläpuolelle ja kohdistuu olka-

luun telaan. (Leppäluoto ym. 2019, 69.) 

 

Ranne koostuu kahdeksasta toisiinsa yhteydessä olevasta luusta (Hautala & 

Ruuhinen 2011, 84). Ylempi rannenivel muodostuu värttinä- ja kyynärluun nivel-

tyessä veneluun, puolikuuluun, kolmioluun sekä irrallaan olevasta herneluun 

kanssa. Alempaan rannenivelen luihin kuuluvat monikulmaluu, pieni monikulma-

luu, iso ranneluu sekä hakaluu. (Leppäluoto ym. 2019, 70.)  

 

Ranteeseen kohdistuvien vammojen aiheuttajana ovat yleensä suurienergiset 

urheiluvammat (Värttinäluun alaosan murtuma (rannemurtuma) 2018). Urheilu-

lajit, joissa on suuri kaatumisvaara eteenpäin, kuten jalkapallossa murtumat ja 

venähdykset yläraajassa ovat tavallisia. Ranne on rakenteensa takia arka vauri-

oille. (Hautala & Ruuhinen 2011, 86.) Tavallisin murtuma ranteen alueella on 

värttinäluun alaosan murtuma, joita Suomessa tavataan vuodessa noin 12 000 

kappaletta (Värttinäluun alaosan murtuma 2018).  

 

Ranteen sijoiltaanmeno kohdistuu yleensä puolikuuluuhun, urheilijan kaatuessa 

ojennetun käden päälle. Kaatuessa ranteen nivelsiteet voivat myös venähtää.  

Venähdykset voivat kohdistua mihin tahansa ranteen monista nivelsiteistä. Ni-

velsidevammat voivat olla lieviä, kohtalaisia tai vaikeita. (Hautala & Ruuhinen 

2011, 86.)  

 

Kyynärvarren ja ranteeseen kohdistuvien vammojen oireet ovat samanlaisia, 

kuin muissakin sijoiltaanmeno- ja murtumatapauksissa. Vammakohdassa esiin-

tyy kipua ja turvotusta, arkuutta sekä liikerajoitteita. Lisäksi ranteen vammoissa 

voi esiintyä puutuneisuutta sekä halvausoireita, jotka viittaavat hermo- ja veri-

suonivahinkoihin. Nivelsidevaurioissa vauriokohtaan hematooman syntyminen 

on yleistä. (Hautala & Ruuhinen 2011, 86.) 

 

Ensiapuna kyynärvarren ja ranteeseen kohdistuneissa vammoissa on tärkeää 

poistaa korut ja kellot kädestä turvotuksen tieltä (Hautala & Ruuhinen 2011, 

170). Tämän jälkeen vamma-alue tulee tukea liikkumattomaksi ja tukevaksi, 
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kuten muissakin yläraajan vammoissa (Korte & Myllyrinne 2022, 80–81). Ran-

teen lieviä venähdyksiä hoidetaan sitomalla ranne tukevaksi ja lepäämällä. Si-

joiltaanmenotapauksia sekä vakavia venähdyksiä hoidetaan leikkauksella, jotta 

luut ja nivelsiteet saadaan korjattua. (Hautala & Ruuhinen 2011, 87.) 

 

Värttinäluun alaosan murtumaa hoidetaan asettamalla murtumakappaleet pai-

koilleen ilman leikkausta. Tätä kutsutaan reduktioksi, ennen reduktiota murtu-

makohta puudutetaan kivuttomaksi. Reduktion jälkeen käsi kipsataan ja kipsi-

hoito jatkuu 4–5 viikkoa. (Jokihaara 2019.) 

 

 

2.1.4 Ruhje-, revähdys- ja rasitusvammat 

 

Urheiluvammoista suurin osa on pehmytkudosten venähdyksiä, revähdyksiä, 

ruhjeita tai kipeytymiä (Parkkari ym. 2022). Pehmytkudos on sidekudosperäistä 

kudosta (Terveysportti 2022b). Jalkapalloa harrastavien aikuisten rasitusvam-

moista suurin osa kohdistuu lonkan ja nivusen alueelle (UKK-instituutti 2021b). 

Lasten jalkapalloharrastuksessa yleisimmät rasitusvammat British Journal of 

Sport Medicine -lehden julkaisemassa tutkimuksessa vuonna 2018 ovat olleet 

polveen ja kantapäähän kohdistuvat ongelmat. Lapsipelaajilla esiintyi myös ala-

selän sekä lonkan ja nivusalueen vammoja. (UKK-instituutti 2018.)  

 

Lihakset muodostuvat lihaskudoksesta, hermokudoksesta sekä sidekudoksesta. 

Lihaskudoksen ominaisuutena on supistuminen, joka mahdollistaa voiman ja 

liikkeen tuottamisen sekä asennon ylläpidon. Lihaksisto jaetaan kolmeen osaan 

toimintansa sekä sijaintinsa perusteella luustolihaksiin, sydänlihakseen sekä si-

leälihakseen. Luustolihakset ovat kiinni toisissaan peitinkalvojen eli faskioiden 

avulla. Luustolihakset ovat poikkijuovaista lihaskudosta ja ovat tahdonalaisesti 

säädeltävissä. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 26–27.) 

 

Revähdys tarkoittaa lihaksen tai jänteen osittaista repeämistä (Terveysportti 

2022c). Rasitusvamma puolestaan on liiallisen kuormituksen aiheuttama kudos-

vaurio (Terveysportti 2022d). Venähdys tarkoittaa lihakseen tai nivelsiteeseen 

kohdistunutta venyttävän voiman aiheuttamaa vauriota (Terveysportti 2022e).  
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Jalan etuosan lihakset koostuvat nelipäisestä reisilihaksesta, räätälinlihaksesta 

sekä polvinivellihaksesta. Nelipäinen reisilihas muodostuu suorasta reisilihak-

sesta, ulommasta reisilihaksesta, sisemmästä reisilihaksesta sekä keskimmäi-

sestä reisilihaksesta. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 254.)  

 

Jalan alaosassa sijaitseva pohjelihas muodostuu kahdesta lihaksesta. Pohjeli-

haksesta käytetään nimitystä kolmipäinen pohjelihas, joka muodostuu kahden 

nivelen yli kulkevasta kaksoiskantalihaksesta. Kaksoiskantalihaksella on kaksi 

päätä ja kolmannen pään muodostaa leveä kantalihas. Nämä lihakset muodos-

tavat säären alaosassa akillesjänteen. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 266.) 

 

Jalkapallossa tapahtuville revähdyksille ja venähdyksille yhteisiä tekijöitä ovat 

nopeat, äkilliset liikkeet sekä potkut ja hypyt. Nivusen lihasrevähdyksestä puhut-

taessa, mikä tahansa reiden sisäosan viidestä lähentäjälihaksesta on voinut re-

vähtää. (Hautala & Ruuhinen 2011, 104.) Nivusen sisäosan lihakset jakautuvat 

kahteen kerrokseen. Pintakerroksessa sijaitsevat harjannelihas, reiden pitkä lä-

hentäjälihas ja hoikkalihas. Syväkerroksessa sijaitsevat reiden lyhyt lähentäjäli-

has sekä reiden iso lähentäjälihas. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 247.) 

 

Reiteen kohdistuvat venähdykset jalkapalloilijoilla kohdistuvat useimmiten suo-

raan reisilihakseen. Takareiden revähdys kohdistuu lihasjänneliitokseen, lihak-

sen pidentyessä äkillisen liikkeen vaikutuksesta. (Terveurheilija 2022b.) Pohjeli-

haksen yleisin revähdys kohdistuu kaksoiskantalihakseen. Revähtäneen pohje-

lihaksen tunnistaa säären jäykkyydestä, kivusta sekä säären ollessa normaalia 

tiukempi. Alueella voi olla myös turvotusta. (Hautala & Ruuhinen 2011, 136.) 

 

Lihasvammoissa vamma-alueelle tulee laittaa kylmää, mahdollisuuksien mu-

kaan raaja tulee laittaa kohoasentoon sekä saada kompressioon. Tapaturman 

jälkeen on hyvä levätä kotona, kunnes vamma on parantunut. (Parkkari ym. 

2022.) Kipuun voi tarvittaessa ottaa kipulääkettä (Kannus 2021). 

 

Lihasten lievät revähdysvammat paranevat hyvin. Lihaskipuun voi ottaa tarvitta-

essa tulehduskipulääkettä. Lihasten kuntouttaminen pyritään aloittamaan 
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nopeasti kivun sallimissa rajoissa, vain muutama päivä vamman sattumisen jäl-

keen. Harjoittelun aluksi kipeä raaja voidaan sitoa kimmoisalla siteellä. Laajat 

lihasvammat ja -repeämät voidaan korjata leikkauksella. Revähdysten parane-

minen kestää tavallisesti 2–6 viikkoa. (Saarelma 2022b.) 

 

 

2.1.5 Pään alueelle kohdistuvat vammat 

 

Suomessa silmätapaturmia sattuu noin 50 000 kappaletta vuosittain. Näistä 

vammoista puolet tapahtuu vapaa-ajalla urheillessa sekä liikenteessä. Urheilu-

lajeista pallopeleissä sattuu eniten silmiin kohdistuvia iskuja. (Ikäheimo & Sorri 

2007.) 

 

Silmän pääosan muodostaa silmämuna, jota edestäpäin suojaa silmäluomet. 

Silmäluomia peittää osittain sidekalvo, joka ylettää silmän sarveiskalvon etupin-

taan asti. Silmäluomien liikkuessa silmän ulkokulmassa sijaitseva kyynelneste 

liikkuu silmän pinnalle puhdistaen tätä. Silmän seinämä muodostuu kolmesta 

kerroksesta. Uloin näistä on kovakalvo, joka muuttuu silmän etuosassa valoa lä-

päiseväksi sarveiskalvoksi. Kovakalvon sisäpuolella sivuilla sekä takana veri-

suonia sisältävä suonikalvo. Suonikalvon sisäpuolella sisimpänä kerroksena on 

verkkokalvo, jossa sijaitse näköreseptorisolut. (Leppäluoto ym. 2019, 196–397.) 

 

Vierasesine silmässä aiheuttaa roskan tunnetta, runsasta vetistystä, valonar-

kuutta sekä silmän kipua. Silmäluomet voivat olla myös turvonneet rikan aiheut-

taman ärsytyksen vuoksi. Silmä voi myös punoittaa. Näköhäiriöissä vierasesine 

sijaitsee silmän sarveiskalvon keskellä. (Seppänen 2021.) 

 

Silmän ensiapu annetaan vammatyypin mukaan. Silmään joutuneen roskan voi 

huuhtoa ensiapulaukusta löytyvällä steriilillä Natriumklorid 0,9 prosenttisella liu-

oksella. (Hautala & Ruuhinen 2011, 166.) Silmää voi huuhtoa tarvittaessa myös 

juoksevan veden alla. Silmän sisään jääneen roskan poistaa lääkäri. Silmään 

kohdistuneen voimakkaan iskun jälkeen, kuten jalkapallon osuessa silmään, 

silmä tulee peittää, jotta silmän liike vähenee. Potilaan on hyvä olla makuuasen-

nossa. (Korte & Myllyrinne, 96–97.) 
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Silmän huuhtominen tulee aloittaa jo tapahtumapaikalla ennen terveydenhuol-

toon siirtymistä. Huuhtominen tulee suorittaa mieluiten istualtaan, pään ollessa 

kallellaan niin, että terve silmä jää vaurioituneen silmän yläpuolelle. (Terveys-

kylä 2019b.) Silmäluomet avataan sormilla varovaisesti ja poistetaan mahdolli-

set piilolinssit. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2022a). Huuhtelunestettä valute-

taan suoraan silmään. Silmän huuhtelua tehdessä tulee välttää huuhtelunes-

teen antoa liian kovalla paineella. (Terveyskylä 2019b.) 

 

Lääkäri poistaa silmään juuttuneen roskan kääntämällä silmäluomen pumpuli-

puikon avulla. Roskan poiston jälkeen aloitetaan antibioottisilmävoide, jota jat-

ketaan kotona viiden päivän ajan. Silmän ollessa kipeä, hoitona käytetään myös 

tukevaa silmälappua, joka estää silmäluomen liikkumisen. Tylpän silmävam-

man, kuten jalkapallon osuessa silmään tulisi silmän käydä tutkituttamassa lää-

kärillä. Lääkäri mittaa näöntarkkuuden, varmistaa että kaksoiskuvia ei näy, tutkii 

silmän etukammion kirkkauden sekä silmän mustuaisten normaalin toiminnan. 

(Ikäheimo & Sorri 2007.) 

 

Nenäverenvuodolla tarkoitetaan verenvuotoa tavallisesti nenän väliseinän etu-

osan limakalvoista (Terveysportti 2022f). Nenään kohdistunut mekaaninen te-

kijä esimerkiksi isku, aivastus, nenän kaivaminen tai niistäminen voivat aiheut-

taa nenäverenvuodon (Saarelma 2022c). Nenäverenvuodossa sierain tulee en-

simmäisenä niistää tyhjäksi verestä. Sieraimen ollessa tyhjä, urheilija avuste-

taan istumaan etukumaraan, jotta vuotava veri ei valu nieluun ja aiheuta pahoin-

vointia autettavalle. Vuotavaa sierainta voi myös painaa nenän väliseinää vas-

ten noin 15 minuutin ajan. (Korte & Myllyrinne 2022, 73.) Nenäverenvuodon ty-

rehtymistä voidaan edistää asettamalla potilaan niskaan tai otsalle kylmää, esi-

merkiksi kylmähaude (Saarelma 2022c). 

 

Nenäverenvuodon liittyessä kasvoihin kohdistuneeseen tapaturmaan tulee ur-

heilija saattaa sairaalahoitoon. Sairaalahoitoa vaativia tilanteita ovat myös kova 

verenvuoto, joka ei lakkaa 30 minuutin sisään ensiavusta huolimatta sekä luu-

murtuma nenässä. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165.) 
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Sairaalahoidossa lääkäri tyrehdyttää nenäverenvuodon asettamalla sieraimeen 

sideharson, joka poistetaan 1–3 vuorokauden kuluttua, Lääkäri voi asettaa sie-

raimeen vaihtoehtoisesti gelatiinitamponin, joka liukenee itsestään pois. Tämä 

tyrehdyttää vuodon sekä tukkii nenäkäytävän. Paikallinen vuotokohta voidaan 

hyydyttää polttamalla, eli laapistamalla alue hopeanitraatilla. Ennen toimenpi-

dettä nenä puudutetaan ja tyhjennetään verestä. Nenäverenvuodon hyydyttämi-

nen ei vaadi jälkihoitoa. Potilaan tulee kuitenkin välttää aivastamista, lämpimien 

ruokien ja juomien nauttimista sekä kovia ponnisteluita noin kahden päivän ajan 

toimenpiteen jälkeen. (Saarelma 2022c.) 

 

Nenämurtuman hoito kuuluu korvalääkärille. Murtumatapaukset hoidetaan heti 

turvotuksen laskeuduttua. Pienen nenämurtuman hoito on tarpeeton, jos luun 

murtuma on pieni, nenä on samannäköinen kuin aiemmin ja sieraimien kautta 

kulkee ilma ja hengittäminen onnistuu normaalisti. (Blomgren 2021.) 

 

Nenäluun paha murtuma korjataan leikkauksessa, joka tapahtuu lapsilla aina 

nukutuksessa. Aikuisilla nenäluun korjaus voidaan suorittaa nukutuksessa tai 

hereillä ollessa paikallispuudutuksessa. Nenään asetetaan limakalvoja supista-

via ja puuduttavia vanutaitoksia tai pumpulipuikkoja. Tämän jälkeen paikoiltaan 

siirtyneet luunkappaleet asetellaan takaisin paikoilleen. Sieraimiin laitetaan har-

sosta tehty taitos tukemaan paikoilleen saatuja nenän luita. Nenän päälle laite-

taan tukilasta tai teippejä, joita tulee pitää paikoillaan viikon ajan toimenpiteestä. 

Tukilastan poiston jälkeen voi aloittaa kevyen urheilun. Nenän uudelleen luutu-

minen kestää yli kuukauden, jonka aikana on hyvä välttää kontaktilajeja. (Blom-

gren 2021.) 

 

 

2.1.6 Aivotärähdys ja tylppä isku 

 

Urheilijan päävamma on suoran tai epäsuoran ulkoisen voiman tai iskun aiheut-

tama toiminnallinen aivotoiminnan häiriö (Parkkari ym. 2022). Aivovamman lie-

vin sekä yleisin ilmenemismuoto on aivotärähdys (Koivisto & Luoto 2022). Ur-

heilusuorituksen yhteydessä epäily aivotärähdyksestä riittää jo siihen, että ur-

heilusuoritus tulee keskeyttää välittömästi (Parkkari ym. 2022). Aivotärähdyksen 
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oireita ovat päänsärky, pahoinvointi, oksentelu, huimaus ja uneliaisuus. Aivotä-

rähdys voi myös aiheuttaa hetkellistä tajunnan- ja muistinmenetystä sekä hei-

kentynyttä ajan ja paikan tajua. (Korte & Myllyrinne 2022, 93.)  

 

Päähän kohdistuneen vamman ensiapuna tarkastetaan ensin potilaan tajunnan-

taso (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b). Tajunnan tason selvittäminen tapah-

tuu puhuttelemalla ensin autettavaa. Apuna voidaan käyttää Glasgow Coma 

Scale (GCS) -mittaria. Mittarin avulla pystytään arvioimaan tajunnantasoa sil-

mien avaamisella, puhevasteen sekä liikevasteen avulla. Tajuissaan olevalta 

voidaan kysyä yksinkertaisia kysymyksiä ja pyytää häntä avaamaan silmänsä 

kontaktin saamiseksi. Puhevastetta arvioidaan kysymällä esimerkiksi iskun saa-

neen nimeä, aikaa, paikkaa, kuukautta ja vuotta. Tajuissaan oleva pystyy näihin 

vastaamaan selkeästi. Liikevastetta arvioidaan huomioimalla raajojen kipuvas-

tetta ja reagointia. Tajuissaan oleva noudattaa kehotuksia ja osaa paikallistaa 

kivun. (Terveyskylä 2022.) 

 

Ihmisen ollessa tajuton, hän ei ole heräteltävissä eikä myöskään reagoi puhut-

teluun tai ravisteluun. Ihmisen ollessa reagoimaton käsittelyyn, tulee soittaa hä-

tänumeroon 112. Tajuton, normaalisti hengittävä ihminen tulee kääntää aina 

kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Tajuttomalla ihmisellä lihakset rentou-

tuvat, jolloin kieli voi tukkia hengitystiet ja aiheuttaa tukehtumisen. Potilasta tu-

lee tarkkailla ensihoidon saapumiseen asti. (Korte & Myllyrinne 2022, 12, 15.) 

 

Tajuton, epänormaalisti hengittävä tulee kääntää selälleen. Tajuttoman hengi-

tystiet avataan ojentamalla päätä ja kohottamalla leukaa ylöspäin. Hengitystä 

tunnustellaan omalla kämmenselällä henkilön suulta tai sieraimien läheisyy-

destä. Kämmenselän tulisi tuntea ilmavirtaus. Tämän lisäksi hengittävän ihmi-

sen rintakehä nousee. Tajuton, jonka hengitys on epäsäännöllistä, harvaa ja ää-

nekästä, tai hengitystä ei ole, tulee aloittaa painelupuhalluselvytys. Painelupu-

halluselvytystä jatketaan niin kauan, kunnes tajuton alkaa taas itse hengittää tai 

kunnes ensihoito tulee paikalle. (Korte & Myllyrinne 2022, 12–15, 30.) 

 

Lapsen aivotärähdystä epäillessä lasta ei saa jättää yksin. Potilaan yleistilan ol-

lessa hyvä ja oireiden ollessa lieviä voidaan tilannetta seurata kotona. 



  21 

 

 

Aivotärähdyksen jälkeisenä yönä lapsi tulee herättää yön aikana yhdestä kah-

teen kertaan ja tarkastaa puhevaste. Aivotärähdyksen jälkeen lapsella ilmene-

vät pahoinvointi ja päänsärky ovat syy viedä lapsi lääkäriin. Aikuisen aivotäräh-

dyksessä, jossa oireet ovat lieviä, riittää kotiseuranta. Potilaan käyttäessä ve-

renohennuslääkettä, tulee hänet toimittaa sairaalaan jatkohoitoon. Kotiseuran-

nassa oleva aikuinen tulee herättää lapsen tavoin yhdestä kahteen kertaan 

sekä tarkastaa reagoiko hän puheeseen ja vastaileeko potilas. Jos puhevastetta 

ei ole eikä potilas herää, tulee soittaa hätänumeroon ja saada hänet sairaala-

hoitoon. (Korte & Myllyrinne 2022, 93.) 

 

Tylppä isku urheilusuorituksessa voi syntyä esimerkiksi jalkapallon osuessa vat-

san alueelle. Tylpän iskun saanut tulee auttaa hänelle hyvään asentoon, mielui-

ten selälleen tai kyljelleen. Tämän jälkeen autettava tulee pitää lämpimänä ja 

antaa oireenmukaista hoitoa. Tylpän iskun saaneen peruselintoimintoja on hyvä 

tarkkailla. Peruselintoimintojen, kuten hengityksen vaikeutuessa tai muuttuessa 

tulee tehdä hätäilmoitus numeroon 112. (Korte & Myllyrinne 2022, 71.)  

 

 

2.1.7 Ihon rakenne ja vammat 

 

Iho muodostuu monista solukerroksista. Ihon uloin kerros on orvaskesi. Orvas-

keden alla sijaitsee verinahka ja tämän alla ihonalainen kudos. Orvaskesi eli 

epidermis on keratiinia sisältävä sarveiskerros, jonka solut ovat kuolleet ja hil-

seilevät pois vähitellen. Verinahka sisältää runsaasti verisuonia. Ihonalainen 

kerros muodostuu rasvakudoksesta ja sitä ympäröivästä sidekudoksesta. (Lep-

päluoto ym. 2019, 51–53.)  

 

Haava tarkoittaa ehjän ihon tai sen alla olevien kudosten rikkoontumista (Ter-

veyskylä 2021a). Akuutti haava syntyy mekaanisen tai fysikaalisen vamman 

seurauksena. Lievin ja yleisin haavamuoto on ihon nirhauma tai naarmu, jossa 

ihon päällimmäinen kerros eli epidermis on vaurioitunut. (Terveyskylä 2021b.) 

Haavatyyppejä on useita, jotka luokitellaan syntytapansa perusteella. Yleisimpiä 

arkielämässä syntyviä haavatyyppejä ovat pintahaava, viiltohaava, pintahaava 

sekä ruhjehaava. Haavat luokitellaan syntytapansa ja ulkonäkönsä mukaan. 
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(Korte & Myllyrinne 2022, 61.) Mustelma eli hematooma on verisuonivaurion ai-

heuttama paikallinen verenpurkauma (Terveysportti 2022g).  

 

Ihon rikkoontuessa haava-alue tulee puhdistaa hyvin huuhtomalla aluetta juok-

sevan veden tai ensiapulaukusta löytyvän haavahuuhteen avulla. Haavan ol-

lessa siisti, eikä haavassa ole vierasesineitä, kuten hiekkaa tai jalkapallokentän 

tekonurmea, tulee haavan reunat laittaa yhteen laastarilla. Haavan voi tarvitta-

essa peittää kuivalla sidetaitoksella. Haavan ollessa useita senttimetrejä pitkä ja 

verenvuodon ollessa runsasta, joka ei tyrehdy, tulee potilaan hakeutua lääkärin 

vastaanotolle. Vierasesine sekä lika haavassa, joita ei saa pois ensiapua anta-

malla, ovat syy käydä lääkärin vastaanotolla (Korte & Myllyrinne 2022, 63.) 

 

Haavan ollessa iso, lääkäri sulkee haavan liimaamalla tai ompelein. Haavan 

sulkeminen kuuden tunnin sisällä tapaturmasta ehkäisee haavatulehduksen ris-

kiä. (Saarelma, 2022d.) Kasvojen alueen ompeleet poistetaan 5–7:n vuorokau-

den jälkeen ja muualta kehosta 7–14:n vuorokauden jälkeen. Ompeleiden pois-

ton jälkeen selvitetään liikerajoitukset. (Virkki & Jokinen 2021.) 

 

Ihoon voi joutua myös vierasesine, kuten tikku tai lasinpala. Ihoon joutunut vie-

rasesine tuottaa kipua ja paineen tunnetta, sekä esine voi näkyä ihon läpi. Pie-

nen esineen voi poistaa itse esimerkiksi pinsettien avulla. Ennen vierasesineen 

poistoa, tulee alue pestä hyvin saippualla ja vedellä. Kun esine on saatu pois, 

alueen voi peittää laastarilla. Jos esineen poistaminen ei onnistu itse tai esine 

on iso sekä hankalassa paikassa, tulee esine poistaa lääkärissä. Kaikki ihon si-

sään joutuneet vierasesineet tulee poistaa tulehdusriskin ehkäisemiseksi. (Korte 

& Myllyrinne 2022, 103.) 

 

Lääkäri hoitaa aina haavat, jotka sisältävät hiekkaa, multaa tai ulostetta. Jäyk-

käkouristusriski kasvaa bakteereja sisältävien maa-aineisten joutuessa haa-

vaan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c.) Jäykkäkouristusrokote eli tetanusro-

kote kuuluu Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan. Ohjelmaan kuuluu lapsuu-

dessa perusrokotesarja sekä myöhemmin kouluiässä tehosterokote. Tämän jäl-

keen suositellaan tehosterokotusta 25 vuoden iässä sekä 45–65 vuoden iässä. 

Tämän jälkeen tetanusrokotteen rokotusväli on 10 vuotta. (Vuento 2020.) 
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Urheilijoiden yksi yleisimmistä hankauksesta johtuva ihovaurio on rakko (Hau-

tala & Ruuhinen 2011, 165). Rakko eli vesirakkula oravaskedenalainen tai -si-

säinen nestekertymä (Terveysportti 2022h). Vesirakkulan ilmaantuessa, tulee 

se puhdistaa puhtaalla vedellä ja kuivata iho varovasti, jotta rakkula ei puhkea. 

Ihoa voi suojata rakkulaan tarkoitetulla haavanhoitotuotteella, rakkolaastarilla, 

joka toimii keinoihona rakkulan päällä. Laastarin annetaan olla haavalla pak-

kauksen ohjeen mukaan. Vesirakkula paranee muutamassa päivässä. (Korte & 

Myllyrinne 2022, 102.) 

 

Urheilijaan kohdistunut suora auringonvalo altistaa ihon auringonpolttamalle, 

palovammalle (Hautala & Ruuhinen 2011, 169). Auringonvalon aiheuttama pa-

lovamma on pinnallinen kudosvaurio. Pinnallisessa palovamman oireita ovat 

kuiva iho ja punoitus sekä alue on arka kosketukselle. Pinnallisessa palovam-

massa ei ole rakkuloita, mutta alueella on kirvelevää kipua. Pinnallisen palo-

vamman paraneminen kestää 1–2 viikkoa, riippuen palovamman laajuudesta. 

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022d.)   

 

Iholla sijaitsevia kudosvaurioita tulee hoitaa aina puhtailla tuotteilla sekä muis-

taen hyvä hygienia. Näillä tavoin ehkäistään tulehduksia, jotka vaativat lääkärin 

hoitoa. Tulehduksen oireet tulevat noin viikon jälkeen ihorikon sattumisesta. 

Yleisimpiä oireita ovat rikkinäisen kudoksen alueella esiintyvä punoitus, kuumo-

tus ja turvotus. Lisäksi alueella on lisääntynyttä kipua, rikkinäinen kudos erittää 

märkäistä eritettä. Rajusti tulehtunut haava voi nostaa potilaalle korkean kuu-

meen sekä aiheuttaa verenmyrkytyksen. (Terveyskylä 2021c.) 

 

 

2.1.8 Hermostolliset urheiluvammat 

 

Auringonvalossa ja kuumassa lämpötilassa vietetty aika altistaa urheilijan nes-

tehukalle sekä kehon ylikuumentumiselle. Nestehukka on kehon kuivumistila, 

jota korjataan antamalla urheilijalle nesteitä, kuten vettä tai urheilujuomaa. 

(Hautala & Ruuhinen 2011, 169.) Päähän kohdistuva suora auringonvalo 
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altistaa auringonpistokselle. Oireita ovat päänsärky, pahoinvointi, ärtyneisyys 

sekä huimaus. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022e.)  

 

Auringonpistos on auringonsäteilyn aiheuttama lämpöhalvauksen muoto (Ter-

veysportti 2022i). Auringonpistoksen oireita ovat päänsärky, ärtymys, pahoin-

vointi sekä huimaus. Auringonpistosta epäiltäessä tulee siirtyä viileään paikkaan 

lepäämään ja nauttimaan nesteitä, kuten 0.1 prosenttiseksi suolattua vettä. 

Suolattu vesi estää myös lihaskouristusten syntyä. (Lindholm 2021.) Potilaan al-

kaessa kouristaa tai ilmenee muita verenkiertoon tai keskushermostoon liittyviä 

oireita, tulee potilas saada heti sairaalahoitoon (Saarelma 2022e). 

 

Urheilijalle voi kehittyä lämpöuupumus (Hautala & Ruuhinen 2011, 169). Läm-

pöuupumus kehittyy asteittain ja on seuraus neste- ja suolavajauksesta. Oireita 

lämpöuupumuksessa ovat heikotus, päänsärky ja huimaus, käytöksessä tapah-

tuvat muutokset kuten ärtyneisyys ja sekavuus, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, 

sekä oksentelu. Iho on kylmänhikinen ja nihkeä. Urheilijan hengityksessä on 

muutoksia sekä sydän tykyttää. Pahimmillaan urheilija saattaa menettää tajun-

tansa. (Castrén ym. 2022e.) 

 

Lämpöuupumista seuraava, hengenvaarallinen tila on lämpöhalvaus. Lämpö-

halvaus voi olla seurausta lämpöuupumisesta tai kehittyä ilman varoittavaa teki-

jää. (Hautala & Ruuhinen 2011, 169.) Lämpöhalvauksessa ruumiinlämpö nou-

see +42 asteen eikä keho pysty poistamaan ylimääräistä lämpöä. Lämpöhal-

vaus voi viedä tajuttomaksi minuuteissa. Oireet ovat samanlaisia kuin lämpö-

uupumuksessa, mutta näiden oireiden lisäksi urheilijalla voi olla tasapainohäiri-

öitä sekä kouristelua. Lämpöhalvauksessa iho on kuiva mutta kuuma. (Castrén 

ym. 2022e.) 

 

Auringonvalon ja lämpötilan nousun aiheuttamien tiloihin annetaan ensiapua sa-

man ohjeen mukaisesti. Tärkeää on hankkiutua suojaan suoralta auringonva-

lolta viileämpään paikkaan, kuten varjoon. Ylimääräiset vaatteet tulee riisua, au-

tettavan kehoa, erityisesti päätä tulee viilentää kostealla kääreellä. Tajuissaan 

olevan on hyvä olla puoli-istuvassa asennossa ja hänelle voi tarjota viileää juo-

mista, joka sisältää elektrolyyttejä. Autettavan mennessä tajuttomaksi, tulee 
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tämä asettaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja soittaa hätänumeroon. 

(Korte & Myllyrinne 2022, 119–123.) 

 

Ensiavun ja mahdollisen elvytyksen jälkeen lämpöhalvauksesta tai muista läm-

pösairauksista kärsivä potilas on kylkiasennossa ja hengitystä sekä verenkier-

toa seurataan. Tavoitteena on saada potilaan normaalit elintoiminnot eli vitaalit 

normaaliksi. Potilasta jäähdytetään tarvittaessa myös sairaalahoidossa. Lisäksi 

potilaalle annetaan tarpeen tullen lisähappea, suolaliuosta sekä ehkäistään 

mahdollisia kouristuksia lääkehoidolla. (Lindholm 2021.)  

 

 

3 Ensiapuvalmiudet harrastustoiminnassa 

 

 

3.1 Seuratoiminnan ensiapuvalmiudet 

 

Palloliiton tavoitteena on koulutetun ja osaavan valmentajan saaminen jokai-

selle jalkapalloa pelaavalle henkilölle. Palloliitto ja seurat tekevät yhteistyötä, 

jotta tämä onnistuu. (Suomen palloliitto 2023.) Pallopelialueen turvallisuudesta 

ja siellä käytettävistä urheiluvälineistä, kuten maaleista, huolehtii alueen ylläpi-

täjä ja omistaja tai muu palveluntarjoaja. Yleisillä pelialueilla suositellaan olevan 

infotaulu, josta selviää paikan ja omistajan yhteystiedot sekä yleinen hätänu-

mero. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022.) Ylämyllyn tekonurmikentän yh-

teystiedot löytyvät huoltorakennuksen ulkoseinältä (kuva 1).  
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Kuva 1. Ylämyllyn Tekonurmikentän yhteystiedot (Kuva: Sini Westman) 
 

 

Ensiapu ja sen antaminen ovat ihmisen perustaitoihin kuuluvia taitoja (Korte & 

Myllyrinne 2022, 5). Kansalaisena ensiavun antamiseen ei tarvitse välttämättä 

koulutusta, perustiedot riittävät ja auttavat toimimaan ensiaputilanteessa. Yksi-

tyishenkilön antama ensiapu parantaa loukkaantuneen tai sairastuneen mahdol-

lisuuksia selviytyä ja toipua tilanteesta. (Punainen risti 2023a.) 

 

Ylämyllyn Yllätys kouluttaa ensiaputaitoja seuran toimijoiden kanssa seuran si-

säisillä koulutuksilla (Ylämyllyn Yllätys 2023a). Seuran puheenjohtaja kertoo: 

Koulutuksiin voivat osallistua joukkueiden huoltajista ja joukkueenjohtajista ha-

lukkaat henkilöt. Viimeisen vuoden aikana Ylämyllyn Yllätyksellä on ollut muun 

muassa koulutus urheiluvammojen ehkäisyyn liittyen. Joukkueen ensiapuvas-

taaviksi valikoituu usein hoitoalalla olevia henkilöitä. 
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3.2 Hätäilmoituksen tekeminen 

 

Hätänumeroon 112 tulee soittaa kiireellisissä, todellisissa hätätilanteissa. Hätä-

tilanteita ovat oman tai toisen terveyttä uhkaava vaaratilanne. Omaisuuteen tai 

ympäristöön kohdistuva vaara- tai uhkatilanne sekä pelkkä epäily hätätilan-

teesta, ovat syy soittaa hätänumeroon. Hätäilmoitus menee hätäkeskukseen, 

joka tekee riskinarvion ja hälyttää viranomaiset paikalle. Viranomaisia ovat pe-

lastus-, terveys- ja sosiaalitoimi sekä poliisi. Hätänumero 112 toimii kaikissa 

EU-maissa ilman suuntanumeroa. (Korte & Myllyrinne 2022, 8.) Hätänumeroon 

kohdistunut ilkivalta ja väärinkäyttötilanteet voivat johtaa rangaistukseen (Keski-

Suomen pelastuslaitos, 2022). 

 

Hätäilmoituksen tekee hätätilanteen toteaja tai epäilijä (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2022f). Hätäkeskukseen soittaessa kerro ensin, mitä on tapahtunut. Tä-

män jälkeen kerro tarkka osoite sekä kunta. Vastaa sinulle esitettyihin kysymyk-

siin ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelun saa lopettaa vasta, kun 

saat siihen luvan. Tilanteissa, joissa olet yksin, aseta puhelin kaiuttimelle ja 

jatka auttamista. Soita hätäkeskukseen uudestaan, jos tilanne muuttuu. Järjestä 

saapuville auttajille opastus. (Korte & Myllyrinne 2022, 9.) 

 

Hätätilanteissa tarvittavat osoitteet ja koordinaatit tulee säilyttää näkyvällä pai-

kalla (Korte & Myllyrinne 2022, 9). Matkapuhelimeen ladattava maksuton 112 

Suomi-sovellus nopeuttaa hätäpuheluiden käsittelyä. Sovelluksen kautta soi-

tettu hätäpuhelu antaa automaattisesti hätäkeskukseen tarkan sijainnin ja osoit-

teen. Tämä nopeuttaa hätäkeskuksen työtä ohjatessaan pelastus-, terveys- ja 

sosiaalitoimen tai poliisin yksikön lähimmästä yksiköstä tapahtumapaikalle. So-

velluksen kautta voi tarkistaa myös lähimmän sydäniskurin sijainnin. (Hätäkes-

kuslaitos, 2022.) 

 

 

3.3 Ensiapulaukku  

 

Ensiapulaukun hankinnassa on tärkeää miettiä, vastaako se käyttötarkoitusta ja 

onko sisältö asianmukainen ja paikkaan soveltuva. Urheilujoukkueen käyttöön 
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soveltuvan ensiapulaukun on hyvä sisältää setit pienten ja suurien haavojen 

hoitoon, verenvuotoon, raajan tukemiseen ja peruselvytykseen. Lisäksi urheili-

jan ensiapulaukkuun on hyvä lisätä kylmäpakkauksia ja sprayta lihas- ja nivel-

vammojen hoitoon. Hyvässä ensiapulaukussa on tarkasti valitut, laadukkaat 

tuotteet. (Punainen risti 2023b.) 

 

Ensiapulaukku tulee pitää kuivana ja helposti saatavilla. Laukku tulee täydentää 

heti käytön jälkeen uusilla, vastaavilla tavaroilla. Lisäksi laukun sisältö tulee tar-

kastaa säännöllisin väliajoin. Steriilien sidepakkausten ollessa rikki, nämä ovat 

käyttökelvottomia ja ne tulee vaihtaa uusiin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164.) 

 

Ensiapulaukkua käytetään ensiapua vaativissa tilanteissa Ylämyllyn Yllätyksen 

harjoituksissa sekä pelitilanteissa. Ensiapulaukku sijaitsee kesäajan Ylämyllyn 

tekonurmikentän huoltorakennuksessa, jossa sille on oma nimetty paikka ja 

josta se on helposti kaikkien saatavilla. Talviaikana ensiapulaukkua säilytetään 

liikuntasalin tai muun sisäharjoittelupaikan sisätiloissa. Ensiapulaukun sisällöstä 

vastaavat seuran ensiapuvastaavat. Ensiapulaukkua päivitetään tavaroiden 

käyttämisen jälkeen ja silloin kun ensiaputarvikkeista on mennyt päiväykset tai 

pakkaukset ovat menneet rikki. 

 

 

3.4  Urheiluvamman ensiapu ja hoito 

 

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle ihmisille annettavaa auttamistoi-

mintaa. Tarkoituksena on peruselintoimintojen tukeminen, kivun lievittäminen 

sekä lisävahinkojen ehkäiseminen. Avunantaja voi olla kuka vain. (Korte & Myl-

lyrinne 2022, 193.) Tapaturman sattuessa harjoitus tai meneillään oleva peli tu-

lee pysäyttää ja loukkaantuneen henkilön vammat tutkia (Hautala & Ruuhinen 

2011, 164). Nopeasti ja oikein toimiminen ensiaputilanteessa vähentää vam-

masta aiheutuvia vammoja (Terveurheilija 2022c). 

 

Nykyisin kolmen K:n periaate eli kylmä, koho, kompressio korvataan suurim-

maksi osaksi peace and love menetelmällä (kuva 1). Uuden suosituksen 
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mukaan akuutin urheiluvamman ensiapuohje on tehokkainta yhdistää akuutin 

vaiheen jälkeiseen jatkohoitoprotokollaan. (Parkkari ym. 2022.)  

 

 
Kuva 1. Urheiluvamman ensiapu- ja hoito-ohje (Terveurheilija 2022c). 
 

 

Lyhenne PEACE muodostuu viidestä sanasta 

 

1) Protect eli suojele. Rajoita vamma-alueelle tukemista ja rajoita liikettä veren-

vuodon vähentämiseksi sekä vähentääksesi mahdollisia lisävaurioita.  
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2) Elevate eli kohota. Mahdollisuuksien mukaan vamma-alue tulee nostaa ylös-

päin, sydämen yläpuolelle, jotta kudosneste pääsee poistumaan vamma-alu-

eelta.  

 

3) Avoid anti-inflammatoris modalities eli harkitse. Tulehdukseen käytettäviä 

hoitomenetelmiä tulee käyttää harkitusti. Kivunhoidossa tulee suosia paraseta-

molia. Tulehduskipulääkkeet vähentävät tulehdusreaktion hyödyllistä vaikutusta 

kudosten paranemisessa. Kylmähoitoa tulee käyttää harkiten, koska sen te-

hosta ei ole riittävää tutkimusnäyttöä akuutin urheiluvamman hoidossa.  

 

4) Compress eli purista. Mekaaninen kompressio vamma-alueella vähentää ku-

doksen turvotusta ja ehkäisee kudoksessa tapahtuvaa sisäistä verenvuotoa. 

 

5) Educate eli ohjeista. Autettavaa tulee kehottaa aktiiviseen ja omatoimiseen 

kuntoutumiseen. 

 

 

Lyhenne LOVE muodostuu neljästä sanasta 

 

1) Load eli Kuormita. Heti oireiden salliessa tulee aloittaa kohtuullinen kuormi-

tus. Suosituksen mukaan levon korvaaminen sopivalla kuormituksella vähentää 

kivun voimistumista ja vahvistaa kudosten parantamista liikkeen avulla.  

 

2) Optimism eli pysy positiivisena. Myönteinen asennoituminen sekä realistinen 

aikataulu paranemista kohtaan vahvistavat toipumista vammasta. 

 

3) Vascularisation eli tue verenkierron palautumista. Aerobinen harjoittelu on 

hyvä aloittaa muutamia päiviä vamman tultua. Aerobinen harjoittelu edistää nor-

maalin verenkierron palautumista ja auttaa kudosta paranemaan. Toimintakyky 

ja kipulääkkeiden tarve vähenee liikkumisen alkaessa varhain urheiluvamman 

jälkeen. 

 

4) Exercise eli harjoittele. Kuntouttavan harjoittelun pian vamman jälkeen pa-

lauttaa liikeratoja, voimaa sekä asentotuntoaistia. Hermo-lihasjärjestelmää 
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tukeva terapeuttinen harjoittelu ehkäisee uusia vammoja. Aktiivinen kuntoutus 

vahvistaa vamma-alueen rasituksensietokykyä ja ehkäisee vamman uusiutu-

misriskiä. (Terveurheilija 2022c.) 

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Ylämyllyn Yllätyksen junioripelaajien en-

siapuvalmiuksia ja rohkaista heitä antamaan ensiapua. Opinnäytetyön tehtä-

vänä on tuottaa selkeä ensiapuopas sekä ensiapulaukku sisältöineen, jotta jo-

kaisella ensiapua antavalla on samanlaiset valmiudet urheiluvamman ensiaputi-

lanteessa. 

 

 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat  

 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö ammattikorkeakoulussa on yksi tarjolla olevista tut-

kimustyyppisistä opinnäytetöistä. Kaikissa opinnäytetöissä on tutkimuksellinen 

perusta, joissa tutkimusmetodin tarkoitus voi olla hyvinkin erilainen. Toiminnalli-

nen opinnäytetyö on tutkimusperustaista, ammattikäytänteistä lähtevää kehittä-

mistoimintaa. (Vilkka 2021a, 31–32.)  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö vastaa ammatillisesta käytännöstä todettuun tar-

peeseen (Vilkka 2021a, 32). Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäyte-

työssä tulee yhdistyä käytännön toteutus sekä sen raportointi tutkimusviestin-

nällisin keinoin. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää raportin lisäksi kirjallisen 

tuotoksen eli produktin. Produkti voi olla opas tai ohjekirja tai muu tuotos, joka 

on tehty tietylle kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)  
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Opinnäytetyön menetelmäksi valitsin toiminnallisen opinnäytetyön. Opinnäyte-

työn aiheeksi valikoitui jalkapallojoukkueen junioripelaajien ensiapuvalmiuksien 

vahvistaminen. Opinnäytetyö on tutkimusperustainen ja tuotoksena on tutkittuun 

tietoon pohjautuva ensiapuopas. Opas on kohdennettu Ylämyllyn Yllätyksen ju-

niorijoukkueen pelaajille, mutta opas tulee sopimaan myös seuran muille jäse-

nille. Oppaan tarkoituksena on kehittää junioripelaajien ensiaputaitoja ja -val-

miuksia sekä rohkaista antamaan apua urheiluseuran ensiaputilanteessa. 

 

 

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja toimii Ylämyllyn Yllätys. Ylämyllyn Yllätys on Li-

perissä toimiva vuonna 1945 perustettu jalkapallon ja futsalin erikoisseura. 

Joukkueita Ylämyllyn Yllätyksessä on kaikenikäisille. Nuorimmille pelaajille on 

omat juniorijoukkueensa. Seura tarjoaa myös harrasteryhmiä kaiken ikäisille 

henkilöille, sekä oman edustusjoukkueensa. Ylämyllyn Yllätyksen joukkueissa 

pelaa nykypäivänä yli 400 lisensoitua pelaajaa. Kesällä 2022 Ylämyllyn Yllätyk-

sen kokonaispelaajamäärät nousivat yli 600 jalkapallon pelaajaan. (Ylämyllyn 

Yllätys 2023a.) 

 

Ylämyllyn Yllätyksen tarkoituksena on edistää jalkapallon harrastamista, sekä 

toimintaedellytyksiä Liperin kunnan alueella. Seuran toiminnalla pyritään mah-

dollistamaan kunnan asukkaiden harrastustoimintaa siten, että jokainen voi har-

rastaa omien tavoitteidensa ja tarpeidensa mukaisesti ympäri vuoden. Ylämyl-

lyn Yllätys toimii junioripelaajien kasvattajaseurana. Tämän tarkoituksena on 

luoda jokaiselle tasapuoliset mahdollisuudet kehittyä valitsemassaan lajissa tai-

tojen edellyttämälle tasolle. (Ylämyllyn Yllätys 2022.) Ylämyllyn Yllätyksen junio-

rijalkapallon pelaajat ovat iältään alle 18-vuotiaita. Seuran juniorijäsen kuuluu 

juniorijoukkueeseen tai harrasteryhmään. Näiden lisäksi hänen tulee olla mak-

sanut seuran jäsenmaksu. (Ylämyllyn Yllätys 2023b.) 

 

Joukkueen valmennuspäällikkö on Suomen palloliiton kouluttaja. Valmennus-

päällikkö valmentaa Ylämyllyn Yllätyksen valmentajia. (Ylämyllyn Yllätys 2022.) 

Palloliiton valmentajakoulutukseen kuuluu teemakoulutuksena EA ja hätä-EA 



  33 

 

 

koulutusta (Suomen Palloliitto 2023). Ylämyllyn Yllätys kouluttaa sisäisenä ja ul-

koisena koulutuksena ensiaputaitoja (Ylämyllyn Yllätys 2022). 

 

Liikuntalaki edellyttää, että kunnan tulee luoda edellytyksiä kunnan asukkaille 

järjestämällä liikuntapalveluja sekä hyvinvointia ja terveyttä edistävää liikuntaa. 

Kunnan tulee huomioida liikuntapalveluja suunnitellessaan eri kohderyhmät. 

Kunnan tulee myös tukea kansalaistoimintaa mukaan lukien seuratoimintaa. 

Kunnan tulee lisäksi rakentaa ja ylläpitää liikuntapaikkoja. (Liikuntalaki 

§5 390/2015.) 

 

Ylämyllyn Yllätyksen suurin osa harjoituspaikoista on Liperin kunnan ylläpitämiä 

sisä- ja ulkoliikuntapaikkoja. Liikuntapaikkoja sekä urheilualueita hoitavat nime-

tyt työntekijät. (Liperi 2022.) Seuran puheenjohtaja kertoo: Ylämyllyn Yllätyksen 

käyttämistä urheiluvälineistä huolehtivat Liperin kunta sekä seuran jäsenet, jo-

kainen omalta osaltaan. Rikkinäiset välineet korjataan tai uusitaan. 

 

Palloliiton turvallisuussuunnitelmassa otteluista, joissa on vähintään 200 katso-

jaa, tulee tehdä turvallisuussuunnitelma. Turvallisuussuunnitelman tulee pitää 

sisällään turvallisuusvastaavien ja tapahtumaorganisaation yhteystiedot, tapah-

tuman perustiedot ja riskinarvio, tietoa pääsylipuista, kulkuluvista ja turvajärjes-

telyistä. Lisäksi suunnitelmasta tulee löytyä ottelutapahtuman uhka- ja riskiana-

lyysi, toimintaohjeet kriisi, uhka, rikos- ja onnettomuustilanteisiin sekä stadion-

kartta ja yleiset toimintaohjeet turvallisuushenkilöille. (Suomen palloliitto 2022b.)  

 

Kohderyhmänä opinnäytetyölleni toimivat Ylämyllyn Yllätyksessä jalkapalloa pe-

laavat urheilijat, valmentajat sekä muut seurassa työskentelevät ja siihen kuulu-

vat tahot. Lähtötilannetta kartoitin kysymällä Ylämyllyn Yllätyksen puheenjohta-

jalta sekä ensiapuvastaavalta seuran ensiapuvalmiuksia tapaturman sattuessa. 

Heidän toiveenaan oli opas yleisimpien tapaturmien hoitoon juniorijalkapallossa, 

jotta kaikilla pelaajilla on selkeä toimintaohje ensiaputilanteen varalle. Oppaan 

tarkoituksena on myös rohkaista nuoria pelaajia antamaan ensiapua loukkaan-

tumistilanteessa. Ylämyllyn Yllätyksen juniorijoukkue tarvitsi uuden päivitetyn 

ensiapulaukun sisältöineen. 
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Opinnäytetyö, joka yhtenäistää Ylämyllyn Yllätyksen ensiaputaidot oppaan ja 

seuralle suunnatun ensiapulaukun avulla on tärkeää, jotta urheiluvammaan an-

netaan oikeanlaista ensiapua. Ensiavun antaminen urheiluvammaan on tär-

keää, jotta ennaltaehkäistään vamman aiheuttamia pitkäaikaisongelmia. Urhei-

luvammasta johtuvia pitkäaikaishaittoja ovat fyysisen aktiivisuuden laskeminen, 

liikkumattomuus ja siitä aiheutuvat terveysongelmat, kuten ylipaino ja nivelrikko. 

Lasten ja nuorten urheiluvammoihin puuttuminen jo varhaisessa vaiheessa vä-

hentää tulevaisuudessa vammoista aiheutuvien kustannusten määrää. (Ter-

veurheilija 2021.) 

 

 

5.3 Tuotoksen suunnittelu 

 

Hyvä opas on suunnattu oikealle kohderyhmälle. Hyvä opas puhuttelee luki-

jaansa. Oppaan teksti tulee esitellä lukijalleen yleiskielellisesti, sanaston ja lau-

serakenteiden tulee olla kirjoitettu ymmärrettävällä, kieliopillisesti selkeällä suo-

men kielellä. Hyvässä oppaassa on mietitty oikeanlainen puhuttelutapa, sinutel-

laanko vai teititelläänkö ohjeen lukijaa. Opas voi käskymuotoinen, vaikka ei oli-

sikaan suoraan käsky. Käskymuodolla halutaan painottaa oppaan noudattami-

sen tärkeyttä ja varmistaa luetunymmärtäminen. Lukijan on vaikea sisäistää 

tekstin ollessa passiivissa, että teksti on kirjoitettu juuri hänelle. (Torkkola, Heik-

kinen & Tiainen 2002, 36–38, 46.) 

 

Oppaassa tulee olla selkeä, aiheesta kertova otsikko. Tämä herättää lukijan 

mielenkiinnon. Tekstin luettavuuden kannalta tärkeässä osassa ovat myös vä-

liotsikot, jotka tekevät tekstistä sopivan kokoisia mielenkiinnon ylläpitämiseen ja 

asian ymmärtämiseen. Kuvat houkuttelevat lukijaa lukemaan oppaan. Kuvat li-

säävät mielenkiintoa ja ymmärrettävyyttä aiheen käsittelyyn. Kuvissa tulee olla 

kuvatekstit. Kuvatekstit nimeävät kuvan sekä kertovat asioita, joita ei voi suo-

raan nähdä. Kuvien käytössä tulee olla tarkkana tekijänoikeuksista. Teoksen 

luojalle kuuluu tekijänoikeudet, joten toisen tekemiä kuvia ei voi oppaassa noin 

vain käyttää. (Torkkola ym. 2002, 39–42.) 
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Oppaaseen tuleva teksti tulee kirjoittaa vasta otsikoiden ja kuvien jälkeen. 

Teksti on niin sanottua leipätekstiä ja ymmärrettävän ohje on kirjoitettu yleis-

kieltä käyttäen. Esitysjärjestyksen tulee olla looginen. Selkeä kappalejako lisää 

oppaan ymmärrettävyyttä ja yhden kappaleen tulee kertoa vain yksi asia kerral-

laan. Hyvä opas sisältää tekijän yhteystiedot. Yhteystiedot kertovat lukijalleen, 

kehen olla yhteydessä, jos oppaassa olevaa ohjetta ei ymmärretä tai herää 

muuta kysyttävää oppaan sisällöstä. (Torkkola ym. 2002, 42–45.) 

 

Yleiskäyttöön suunnattu ensiapulaukku soveltuu urheiluseurojen käyttöön. Ylei-

simmät urheiluvammat kohdistuvat lihaksiin ja niveliin, joten laukkuun on hyvä 

lisätä kylmäpakkaus tai kylmäspray. (Punainen risti 2023b.) Ensiapulaukkuun 

tulevat tuotteet ja tavarat valitsimme yhdessä toimeksiantajan kanssa. Ensiapu-

tavarat valikoituivat seuran tarpeiden mukaan sekä lähteistä löytyvien suositus-

ten perusteella.  

 

Opinnäytetyön tulee olla saavutettavuusperiaatteen mukainen. Saavutettavuus-

periaatteella tarkoitetaan usein digitaalisia ympäristöjä. Saavutettavuus on tär-

keää, jotta kaikki voivat tasapuolisesti käyttää sivustoja ja ymmärtää niiden si-

sällön. Saavutettavuudella voidaan tarkoittaa sisällön lukemista apuvälineellä tai 

muulla keinolla, esimerkiksi ruudunlukuohjelmalla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin 

laitos 2022.)  

 

Jokaisella kohderyhmällään on omat saavutettavuutensa. Yhteistä kohderyh-

mien saavutettavuudelle ovat verkkopalvelujen selkeys sekä niiden helposti ym-

märrettävyys ja luettavuus. Klikattavien alueiden tulee olla isompia kuin nor-

maali teksti. Fontin tulee olla helppolukuista selkokieltä ja kontrastierojen vah-

voja. Tekstissä tulee välttää väriyhdistelmiä, joiden tiedetään olevan hankalia 

hahmottaa. (Saavutettavuusdirektiivi 2023.) 

 

 

5.4 Tuotoksen toteutus 

 

Opinnäytetyöhön käytettävien lähteiden keruun aloitin keväällä 2022 etsimällä 

lähteitä tietokantoja ja apusanoja hyödyntäen. Tiedonhaun taulukosta (liite 1) 
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käy ilmi tietokannat, joista tietoa lähdin etsimään. Tietoperustaan halusin myös 

painettuja lähteitä, joita etsin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston ja Vaara-

kirjastojen kokoelmista. 

 

Opinnäytetyön toiminnallisen osan suunnittelua aloitin vasta tietoperustan ol-

lessa melkein valmis. Oppaan sisältämät urheiluvammojen ensiaputilanteet ovat 

kerätty seuran puheenjohtajan ja ensiapuvastaan avulla, sekä lähteistä saatujen 

yleisimpien urheiluvammojen perusteella. Oppaan konkreettinen tekeminen al-

koi kysymällä, millaisen pohjan toimeksiantaja haluaa oppaaseen. Toimeksian-

tajalla oli Ylämyllyn Yllätyksen valmis PowerPoint pohja, johon oppaan suunnit-

telu alkoi.  

 

Oppaan kuvat kuvasin Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyön luokassa helmi-

kuun 2023 alussa. Kuvat otin omalla Nikon D3500 järjestelmäkamerallani, jonka 

käyttö oli jo ennestään tuttua. Ensiaputarvikkeet kuvauksia varten sain Karelia-

ammattikorkeakoululta. Kuvat kuvasin pääasiassa yksin, hoitotyön nukkea 

apuna käyttäen. Silmän huuhtelukuvan ottamiseen tarvitsin apuhenkilön käsiä 

kuvaamaan tilanteen. Kuvia tuli yhteensä 134 joista valitsin parhaimmat kuvat 

oppaaseen.  

 

Tämän jälkeen siirsin kuvat PowerPoint pohjaan aloittaen oppaan (liite 2) otsi-

kolla ensiapuopas. Opas jatkuu sisällysluettelon ja kuvaan ensiapulaukusta 

sekä ensiapulaukun sisältöön. Oppaan ensiapuohjeet alkavat hätäilmoituksen 

tekemisellä ja jatkuu tajunnan tason selvittämiseen sekä tajuttoman kääntämi-

seen kylkiasentoon. Jäykän mallinuken kääntäminen kylkiasentoon oli haasta-

vaa, joten kuvasarja ja kuvatekstit jouduin lainaamaan terveyskirjaston sivuilta. 

Tämän jälkeen oppaaseen valitsin peace & love menetelmän terveurheilija -si-

vustolta.  

 

Ensiapuohjeet jatkuvat raajoihin annettavalla ensiavulla. Ensiapuohjeet alkavat 

polveen ja nilkkaan annettavilla ensiapuohjeilla. Tämän jälkeen oppaassa kerro-

taan, kuinka nostaa jalka kohoasentoon ja kuinka kylmää käytetään oikein 

vamma-alueella. Seuraavaksi oppaan ohjeessa kerrotaan, kuinka haava huuh-

dellaan keittosuolaliuoksella, miten haavasta tuleva verenvuoto tyrehdytetään ja 
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millaisia haavansidonta tapoja on. Ohjeet jatkuvat rakon ja hiertymän ensiapuun 

sekä rakkolaastarin käyttöön. Seuraavaksi opas kertoo yläraajavammojen en-

siavusta. Opas ohjaa rannevammaan annettavan ensiavun sekä kolmioliinan 

käytön. Kolmioliinan käytöstä kertovan kuvan olen joutunut lainaamaan terveys-

kirjaston sivuilta, mallinuken jäykkyyden takia. Opas jatkuu sormiin ja kyynär-

päähän annettavaan ensiapuun. Tämän jälkeen oppaassa kerrotaan nenäve-

renvuodon tyrehdyttämisestä sekä ohjeet, kuinka silmä huuhdotaan. 

 

Ensiapuoppaan lopussa on lueteltu erityistilanteet aivotärähdyksestä ja päähän 

kohdistuneesta iskusta. Oppaan loppupuolella on ensiapuohjeet auringon polt-

tamaan, auringon pistoksen, lämpöuupumisen sekä lämpöhalvauksen varalle. 

Oppaan sivujen 22 ja 23 kuvat ovat lainattu Pixabay-sivustolta. Viimeisellä si-

vulla oppaassa on kuva ensiapulaukun sisällöstä ja tekijän tiedot. 

 

Ensiapuoppaan suunnitteluvaiheessa lähetin oppaan kaksi kertaa toimeksianta-

jalle kommentoitavaksi. Ensimmäisen kerran helmikuun 2023 lopussa, kun olin 

saanut kuvat ja kuvatekstit valmiiksi. Tämän jälkeen lisäsin tietoperustaan sekä 

oppaaseen toimeksiantajan saadun palautteen perusteella päähän kohdistu-

neen iskun ja siihen annettavan ensiavun. Toinen lisäys oli aivotärähdys ja pää-

hän kohdistuneesta iskusta. Toisen kerran oppaan laitoin kommentoitavaksi 

huhtikuussa 2023. Tämän palautteen pohjalta lisäsin oppaaseen kehoon koh-

distuneen tylpän iskun ensiavun sekä päivitin nenäverenvuodon tyrehdyttämi-

seen kylmän käyttämisen. Tämän jälkeen toimeksiantaja oli tyytyväinen oppaan 

sisältöön. 

 

Ensiapulaukun suunnittelun aloitin toukokuussa 2022. Ensiapulaukun suunnit-

telu alkoi miettimällä, mistä saan tyhjän ensiapulaukun tavaroille. Ohjaajien 

kanssa keskustelua asiasta, Karelia-ammattikorkeakoulu lahjoitti tyhjän en-

siapulaukun opinnäytetyötä varten. Tämän jälkeen alkoi laukun sisällön suunnit-

telu. Suunnittelun teimme yhdessä Ylämyllyn Yllätyksen ensiapuvastaavan 

kanssa. Sisällön ollessa valmis hyväksytimme tuotteet ja niiden määrän toimek-

siantajalla. Toimeksiantajan pyynnöstä teimme hienosäätöä sisältöön, jotta lau-

kussa ei ole liikaa tai liian vähän tavaroita sekä laukun sisällön hinta pysyy mah-

dollisimman alhaisena.  
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Alun perin ensiapulaukkuun suunnittelimme neljää kappaletta kertakäyttöisiä pi-

kakylmäpakkauksia sekä 20 kappaleen natriumkloridi 0,9 % 30 millilitran huuh-

depakettia. Pikakylmäpakkaukset vähenivät alkuperäisen suunnitelman mukaan 

kahteen kappaleeseen sekä natriumkloridi 0,9 % 30 millilitran huuhdepakkaus 

vain kahdeksi kappaleeksi kyseisiä huuhteita. Valmiin ensiapulaukun sisällön 

suunnitelman lähetin Ylämyllyn apteekkiin, jossa Ylämyllyn Yllätyksellä on spon-

sorointisopimus.  

 

Seuraavan kerran olin yhteydessä Ylämyllyn apteekin apteekkariin helmikuussa 

2023. Apteekkari keräsi ensiapulaukun tuotteet valmiiksi. Valmiiksi kerätyt tuot-

teet kävin hakemassa maaliskuussa 2023. Ylämyllyn apteekki lahjoittivat en-

siapulaukun sisällön Ylämyllyn Yllätykselle. Kaikkia tavaroita apteekista ei saa-

nut, joten kävin ostamassa loput tavarat päivittäistavarakaupasta. Kaupasta os-

tin nitriilikäsineitä, muistivihkon, minigripp-pusseja ja urheilujuomajauhetta. 

Nämä tavarat Ylämyllyn Yllätys maksoi kuittia vastaan takaisin. 

 

Ennen ensiapulaukun täyttöä ompelin tyhjään laukkuun henskelit, jotta tavarat 

pysyvät paremmin ensiapulaukun sisällä. Tämän jälkeen pussitin kertakäyttö-

käsineet ja vanupuikot tehdaspuhtaasti erillisiin, pieniin minigrip-pusseihin. Ko-

kosin tavarat 2,5 litran suljettaviin pusseihin, jotta tavarat pysyvät kaikissa sää-

olosuhteissa kuivina ja käyttökelpoisina. 

 

 

5.5 Tuotoksen arviointi 

 

Arviointia opinnäytetyöstä keräsin palauttaessani toimeksiantajalle valmiin työn. 

Ennen palautelomakkeen täyttöä kohderyhmä sekä seuraan kuuluvat muutamat 

aikuiset saivat tutustua ensiapuoppaaseen- sekä laukkuun ja esittää kysymyk-

siä. Tämän jälkeen keräsin palautetta käyttämällä yksinkertaista palautekysely-

lomaketta (liite 3). Opinnäytetyön arviointi kerättiin anonyymisti ja palautteet hä-

vitettiin palautteen purkamisen jälkeen. Palautelomake sisälsi kolme kysymystä. 

Kysymyksiin vastattiin kyllä/ei -vastauksin ja lopuksi palautekyselylomakkeessa 

oli kohta, jossa sai antaa vapaata palautetta työstä. Palautelomakkeen kolme 
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kysymystä olivat: 1. Koetko oppaan ja ensiapulaukun hyödylliseksi? 2. Ohjaako 

opas sinua mahdollisessa ensiaputilanteessa? 3. Onko auttamiskynnys oppaan 

avulla matalampi?  

 

Kerätty palaute sisälsi pääasiassa kyllä vastauksia. Saatu palaute oli positii-

vista. Ensimmäisen kysymyksen perusteella ensiapuopasta ja -laukkua pidettiin 

hyödyllisenä. Toisen kysymyksen perusteella ensiapuoppaan käyttäjä osaa hoi-

taa ensiaputilanteen oppaan avulla. Kolmannen kysymyksen vastaukset olivat 

eniten hajontaa antavia vastauksia. Vastaukset olivat kuitenkin pääasiassa kyllä 

vastauksia. Vapaaseen palautteeseen sain palautetta oppaan hyvistä kuvista ja 

selkeydestä. Laukun sisältöä kehuttiin myös hyväksi sekä ensiapuopasta ja -

laukkua kokonaisuudessaan selkeäksi paketiksi.  

 

 

6 Pohdinta 

 

 

6.1 Opinnäytetyön tarkastelu 

 

Opinnäytetyönä tehty ensiapuopas ja -laukku yhtenäistävät Ylämyllyn Yllätyk-

sen ensiapuvalmiudet urheiluvamman sattuessa. Opas ohjaa nuoria jalkapallon 

pelaajia antamaan itsenäistä ensiapua joukkuetovereille. Nuorien pelaajien en-

siapuvalmiudet kehittyvät tulevaisuutta varten ja pienentävät kynnystä auttaa 

muissa ensiaputilanteissa. Ensiapuoppaan ja -laukun avulla nuorille tulevat tu-

tuiksi yleisimmät tarvikkeet, joita voi tarvita ensiaputilanteissa. 

 

Opinnäytetyön toiminnallisessa osassa valmistin ensiapuoppaan sekä ensiapu-

laukun (liite 2). Valmis ensiapuopas on tulostettu värillisenä A4 kokoisena, kak-

sipuoleisena tulosteena, joka on laminoitu. Laminoinnin tarkoituksena on op-

paan pitkä käyttöikä. Oppaan sivut ovat rei’itetty ja liitetty toisiinsa paksulla, leti-

tetyllä langalla. Tarvittaessa langan saa auki ja sivuja vaihdettua uusiin. 

 

Oppaan sisällöstä tuli selkeä. Kuvat ohjaavat käyttämään opasta ensiaputilan-

teessa ja kuvatekstit vahvistavat oikein toimimista. Oppaan visuaalista ilmettä 
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loi seuran valmis PowerPoint-pohja, josta löytyi valmiiksi seuran logo ja väri-

maailma. Halusin oppaan olevan ulkoasultaan siisti, kuvavoittoinen ja helposti 

käytettävä. Oppaan sisällön valitsin ajatellen junioripelaajia ja miettien, millaista 

opasta olisi kiva käyttää. Kuvat lisäävät ensiapuoppaan mielenkiintoa ja jäävät 

mieleen paremmin nuorien pelaajien mieleen. Kuvien lisänä olevat kuvatekstit 

auttavat käyttäjäänsä toimimaan oikein ja järjestyksessä. 

 

Ensiapuoppaasta tuli selkeä ja johdonmukainen. Kuvat onnistuivat hyvin. Ku-

vien lisänä olevat kuvatekstit ovat sopivan pitkiä ja helposti ymmärrettävissä. 

Ensiapulaukun sisällöstä tuli monipuolinen ja urheiluseuraa palveleva. Kokonai-

suudessaan opinnäytetyön tuotoksena tehdyt ensiapuopas ja -laukku onnistui-

vat hyvin. 

 

 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä voidaan tarkastella 

laadullisen tutkimuksen vakiintuneita käytänteitä soveltaen (Vilkka 2021a, 183). 

Opinnäytetyön luotettavuus vaihtelee opinnäytetyön tutkimustyypin mukaan. Jo-

kaisen tutkimuksen tulee antaa luotettavia tuloksia sekä kehittämisehdotuksia. 

Nämä kaksi piirrettä ovat yhteisiä kaikille tutkimustyyppisille opinnäytetöille. 

Luotettava tutkimus antaa jäsennettyjä tuloksia sekä hyviä kehittämisehdotuk-

sia. Luotettava tutkimus ei sisällä ristiriitoja. (Vilkka 2021a, 135, 185.) Laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan käyttämällä kriteereitä, joita ovat: us-

kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys.  

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siitä saatujen tulosten uskottavuu-

den osoittamista tutkimuksesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisäävät keskustelu 

tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa 

sekä tutkimusta tekevän henkilön aika tutkimuksen parissa. (Kylmä & Juvakka 

2007, 128.) Opinnäytetyön uskottavuutta lisäävät käydyt keskustelut toimeksi-

antajan kanssa sekä opinnäytetyötä ohjaavien opettajien kanssa. Työn luotetta-

vuutta lisää kohderyhmältä saatu palaute. Opinnäytetyön tekoon on käytetty 

myös riittävästi aikaa. 
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Vahvistettavuus sisältyy koko tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessin kirjaami-

nen tulee tehdä niin, että toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua 

pääpiirteittäin. Vahvistettavuus on laadullisessa tutkimuksessa myös ongelma, 

sillä toinen tutkija ei välttämättä samanlaisen aineiston perusteella pääse sa-

maan tulkintaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyöprosessin luotetta-

vuutta lisäävät tarkka kuvaus työn etenemisestä. Opinnäytetyön oppaan sisäl-

töön valikoitui tarkat kuvat ensiaputilanteista ja kuvatekstit ovat lisätty luotettavia 

lähteitä käyttäen. 

 

Reflektiivisyys edellyttää, että tutkijan on oltava tietoinen lähtökohdistaan tutki-

muksen tekijänä. Tutkijan on arvioitava itsensä vaikutusta aineistoon, tutkimus-

prosessiin sekä avattava lähtökohdat tutkimusraportissaan. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.) Lähtökohta työn tekemiselle oli omien ajatusten avoimuus sekä ko-

kemattomuus vastaavanlaiseen työhön. Raportissa on avattu lähtökohdat opin-

näytetyön tekemiselle, jotka lisäävät työn luotettavuutta. 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaavanlaisiin ti-

lanteisiin. Tutkijan on annettava riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimuksen koh-

teena olevista henkilöistä ja ympäristöistä, jotta lukija pystyy arvioimaan tutki-

mustulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyössä on 

avattu kohderyhmä ja toimintaympäristö, jotka auttavat lukijaa arvioimaan tutki-

mustulosten siirrettävyyttä. 

 

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys ja hyvä tieteellinen käytäntö 

 

Opinnäytetyötä tarkasteltaessa tulee noudattaa eettisiä periaatteita (Vilkka 

2021a, 142). Tutkimuksen eettiset haasteet koskettavat koko tutkimusprosessia 

alusta asti julkaisuun saakka. Tutkimuksen eettiset päätökset alkavat jo aiheen 

valinnalla, rajauksella sekä tutkimuskysymysten tai -tehtävien muodostamisella. 

Opinnäytetyön ja muiden vastaavanlaisten tutkimusten toteuttamisessa on aina 

mietittävä myös osallistujan haavoittuvuutta. Haavoittuvassa asemassa ovat 

esimerkiksi lapset. (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 145.) Opinnäytetyön arviointi 
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tulee tehdä tarkasti ja rehellisesti. Arviointi tulee perustella myös lukijalle, kuinka 

olen noudattanut eettisiä periaatteita. Olennaista on pohtia opinnäytetyöhön 

käytettyjen aineistojen kokoamista sekä niiden sopivuutta tutkimukseen (Vilkka 

2021a, 142).  

 

Opinnäytetyön eettisyyttä on tarkasteltu eettisiä periaatteita noudattaen. Tutki-

mukseen ei ole käytetty tekaistuja väitteitä tai tuloksia. Opinnäytetyön eetti-

syyttä tukee aiheen rajaus yleisimpiin urheiluvammoihin. Eettisyyttä lisää opin-

näytetyön tarkoituksen ja tehtävän avaaminen johdannosta alkaen. Opinnäyte-

työn tuotoksena syntyneestä ensiapuoppaasta ja -laukusta saatu palaute on ke-

rätty anonyymisti haavoittuvassa asemassa olevia suojellen. Opinnäytetyössä 

käytetyt lähteet ovat merkattu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön oh-

jeita noudattaen. 

 

Luotettavaa opinnäytetyön tutkimusta ympäröi laadullisten kriteerien ja eettisyy-

den lisäksi hyvä, tieteellinen käytäntö (Vilkka 2021b, 41). Tutkimuksen hyvä tie-

teellinen käytäntö on tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Toimintatavat 

pitävät sisällään rehellisyyden, yleisen huolellisuuden sekä tarkkuuden tutki-

mustyössä. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät ovat tieteellisen 

tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2021.) 

 

Luotettavien lähteiden käyttöön tarvitaan tekijän taitoa valita lähteitä harkiten 

sekä kriittisesti ajatellen. Lähteen käytön valintaa voi arvioida tekijän tunnetta-

vuuden ja mahdollisen asiantuntijuuden avulla. Lähteen uskottavuutta lisäävät 

myös tuore, ajantasainen tieto. Lähteinä olisi hyvä suosia ensisijaisia lähteitä, 

sillä toissijaiset lähteet ovat ensisijaisten lähteiden tulkintaa ja tämä lisää tulkin-

nan avulla tiedon muuntumisen mahdollisuutta. Plagiointia on toisten ajatusten 

tai ideoiden varastamista. Tutkimuksessa se tarkoittaa toisen tutkijan ajatusten, 

ilmaisujen tai saatujen tulosten esittämistä omanaan. Tämä on vastoin tutkimuk-

sen eettisiä sääntöjä. Plagiointina voi pitää epäselviä, puutteellisia viittauksia 

sekä tekaistuja esimerkkejä, väitteitä tai tuloksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–

73, 78.) 
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Tämän opinnäytetyön luotettavuutta on tarkasteltu laadullista tutkimusta hyö-

dyntäen sekä tieteellisen käytännön periaatteita noudattaen. Opinnäytetyössä 

käytettävät lähteet ovat otettu luotettavista ja tutkituista lähteistä. Lähteitä on 

käytetty kriittistä ajattelua käyttäen. Opinnäytetyöhön on käytetty ajantasaisia ja 

tuoreita lähteitä, mahdollisuuksien mukaan. Vanhimmat lähteet ovat vuosilta 

2002 ja 2007. Uusimmat lähteet ovat vuodelta 2023.  

 

Työn luotettavuutta vähentää oppikirjan käyttö yhtenä lähteenä. Oppikirja on 

suunnattu ammattikorkeakoulun terveysalan opintoihin ja siitä käy selville ihmi-

sen anatomia ja fysiologian perusteet. Kirjan on tarkoitus opettaa välttämättö-

mät käsitteet ja termit. (Leppäluoto ym. 2019, 3.) 

 

 

6.4 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyön prosessi on ollut mielenkiintoinen, mutta myös haastava. Olen 

pitänyt opinnäytetyöni tehdessä tärkeänä, että valmis tuotos tulee suoraan toi-

meksiantajalle käyttöön. Koin tärkeänä asiana edistää nuorten urheilijoiden en-

siapuvalmiuksia sekä terveyden ylläpitoa.   

 

Prosessin haastavin osuus on ollut aikataulutus muiden opintojen ohella, sekä 

yksintyöskentely. Yksintyöskentelyssä hyviä puolia on joustava aikataulu. Huo-

noina puolina olen huomannut vertaistuen puuttumisen, joka on näkynyt työs-

säni työstä heräävien kysymysten ja työstä tulevien ajatusten pohtimisina yksin. 

Vertaistuen ja työkaverin puuttuessa, hain ohjausta opettajilta sekä lähetin työni 

luettavaksi läheisille ystävilleni. Sain työni tekoon paljon tukea ja se auttoi jaksa-

maan opinnäytetyöprosessin loppuun asti. 

 

Opinnäytetyön tuotoksen palautuksessa pääsin kohtaamaan kohderyhmän li-

venä, ennen heidän harjoitustensa alkua. Sain esitellä heille ensiapuoppaan ja -

laukun ajan kanssa. Tämä kohtaaminen tiivisti lopullisesti koko opinnäytetyön 

prosessin yhteen. Valmista tuotosta oli odotettu ja kohderyhmä oli innoissaan 

tutkimassa heille suunnattua työtä. Kohtaaminen oli mieleenpainuva kokemus. 

 



  44 

 

 

Ammattilista kasvua opinnäytetyön prosessin aikana on kehittynyt tieteellisen 

tiedon haussa ja tieteellistä tutkimusta ympäröivien eettisiä ja luotettavuutta 

määrittäviä kysymyksiä pohtimalla ja saadessa niihin vastaukset. Tärkein am-

matillista kasvua tukeva aihe työssäni on urheiluvammoihin annettava ensiapu 

ja hoito, joita ammattilaisena ja asiantuntijana osaan viedä eteenpäin. Ammatilli-

nen kasvu konkreettisesti on näkynyt työskennellessäni nuorten kanssa koulu-

terveydenhuollossa sairasvastaanotolla, jossa olen päässyt tietojeni pohjalta toi-

mimaan oikeissa ensiaputilanteissa. 

 

 

6.5 Hyödynnettävyys ja kehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyönä syntynyttä opasta pystyvät hyödyntämään jalkapalloa sekä 

muita joukkuepelejä pelaavat urheilijat, valmentajat ja muut urheilun piirissä toi-

mivat tahot. Opinnäytetyönä tehty ensiapuopas lisää urheilijoiden ensiapuval-

miuksia ja ensiaputilanteessa toimimista. Ensiapulaukkua voidaan käyttää myös 

muissa, kuin urheilussa tapahtuvissa ensiaputilanteissa. 

 

Opinnäytetyötä voidaan kehittää ja laajentaa kertomalla enemmän urheiluvam-

mojen ennaltaehkäisystä ja pitämään ensiapuvalmennusta seuran henkilöstölle. 

Opinnäytetyötä voidaan laajentaa myös antamalla seuran jäsenille koulutus-

päivä ensiapulaukun oikeanlaisesta käytöstä. Tämä antaisi valmiuksia kaikille 

haluaville. Urheiluvamman jälkeisen kotona tapahtuvan jatkohoidon ja kuntou-

tusoppaan tekeminen on myös yksi, jolla opinnäytetyötä voi jatkokehittää.  
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Tiedonhaun taulukko 

 

Tietokanta 

 

Hakusanat 

 

Muut rajaukset 

 

Tulokset 

 

Valitut 

Journal ”jalkapallo” ”aikaväli 2015–

2021” 

”suomi” 

27 0 

Medic ”jalkapallo” ”suomi” 16 0 

Terveysportti ”Liikuntavamma” 

”Polvivamma” 

”Nilkka” 

”yläraajan vam-

mat” 

”lihasvammat” 

”nilkan murtuma” 

”aivotärähdys” 

”lämpösairaudet” 

”suomi” 

”Duodecim-lehti” 

”lääkärin käsikirja” 

”käypä hoito” 

”lääkärin tietokanta” 

”hoitotyön tieto-

kanta” 

”lääkärin tietokanta” 

”lääkärin käsikirja” 

18 

17 

27 

5 

3 

2 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Julkari ”Jalkapallo”  27 0 

UKK-instituutti ”jalkapallo” 

”Polvivamma” 

 36 

10 

0 

1 

Terveyskylä ”nilkkavamma” 

”kierukkavamma” 

”Haavat” ”vam-

mat” 

 2 

4 

46 

1 

1 

2 

Terveyskir-

jasto 

 

 

”nilkan nyrjähdys” 

”nenäverenvuoto” 

”palovamma” 

”ensiapu” 

”lämpösairaudet” 

”silmävammat” 

”yläraajan vam-

mat” 

 

 

11 

45 

21 

65 

6 

45 

11 

1 

1 

1 

4 

1 

2 

1 



 Liite 2  1(25) 

 

 

Ensiapuopas 

 



 Liite 2  2(25) 

 

 



 Liite 2  3(25) 

 

 



 Liite 2  4(25) 

 

 



 Liite 2  5(25) 

 

 



 Liite 2  6(25) 

 

 



 Liite 2  7(25) 

 

 



 Liite 2  8(25) 

 

 



 Liite 2  9(25) 

 

 



 Liite 2  10(25) 

 

 



 Liite 2  11(25) 

 

 



 Liite 2  12(25) 

 

 



 Liite 2  13(25) 

 

 



 Liite 2  14(25) 

 

 



 Liite 2  15(25) 

 

 



 Liite 2  16(25) 

 

 



 Liite 2  17(25) 

 

 



 Liite 2  18(25) 

 

 



 Liite 2  19(25) 

 

 



 Liite 2  20(25) 

 

 



 Liite 2  21(25) 

 

 



 Liite 2  22(25) 

 

 



 Liite 2  23(25) 

 

 



 Liite 2  24(25) 

 

 



 Liite 2  25(25) 

 

 

 

 

 



 Liite 3 1(1) 

 

 

Palautekyselylomake 

 

Palautekysely ensiapuoppaasta ja -laukusta 

 

 

Ympyröi vastauksesi (Kyllä/Ei) 

 

 

1.    Koetko oppaan ja ensiapulaukun hyödylliseksi? 

 

 

Kyllä             /           Ei 

 

 

 

2.    Ohjaako opas sinua mahdollisessa ensiaputilanteessa? 

 

 

Kyllä      /        Ei 

 

 

3.    Onko auttamiskynnys oppaan avulla matalampi? 

 

 

Kyllä           /                                     Ei 

 

 

 

Vapaa palaute: 
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