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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas Suomen Oriental Moodo-liitolle.
Tyon teko aloitettiin kartoittamalla laadullisen tutkimuksen avulla, mitka ovat yleisimpia
vammoja Suomen Oriental Moodo-liiton alaisissa kamppailulajeissa Hanmoodo ja Hoijeonmoo-
sool, seka minkalaisten vammojen hoitoon ensiapuosaamista tarvitaan lisaa. Ensiapuoppaan
luomisessa kaytettiin apuna tutkimuksen tuloksia ja oppaassa oleva tieto perustuu tutkittuun
tietoon. Opas liitetaan liiton sahkoiseen Moodo-kansioon ja sita kaytetaan myos liiton en-
siapukoulutuksen tukimateriaalina. Tavoitteena oli, etta oppaan avulla harrastajat saavat yh-
tenaiset ja selkeat toimintaohjeet lajeissa yleisimmin vastaan tulevissa tapaturmatilanteissa
toimimiseen.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan kamppailulajeja yleisesti, urheiluvammoja,
urheiluvammojen hoitoa, ensiapua seka ensiapukoulutusta Suomessa. Kamppailulajeista
tyossa avataan tarkemmin lajeja Hanmoodo ja Hoijeonmoosool. Viitekehyksessa kerrotaan
myos Oriental Moodo-liitosta, sen toiminnasta seka kuvataan liiton koulutusohjelman raken-
netta. Lisaksi kerrotaan viela tietoa Hanmoodo ja Hoijeonmoosool harjoitusten perussisal-
lOsta.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen tyo. Laadullinen tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
luna, johon osallistui kolme Oriental Moodo-liiton jasenta. Haastatteluaineisto analysoitiin si-
sallon luokittelulla. Laadullisen tutkimuksen tulosten perusteella ensiapuoppaan sisalloksi va-
littiin ruhjevammojen (turvotus, mustelma), ihorikkojen (haavat, naarmut, verenvuodon ty-
rehdyttaminen), paahaniskujen (aivotarahdys, nenaverenvuoto), vatsaan ja rintakehaan koh-
distuneiden iskujen, venahdysten, revahdysten, murtumien, sijoiltaanmenojen seka nyrjah-
dysten hoito. Opas alkaa elvytysta ja tajuttoman hoitoa kasittelevalla hataensiapuosuudella.
Oppaan loppuun on myos lueteltu, mita ensiapuvalineita harjoituksissa olisi hyva olla mukana.
Oppaassa on kirjallisten ohjeiden lisaksi myos kuvia, jotta ohjeiden lukeminen olisi mahdolli-
simman helppoa.

Tulevaisuudessa voidaan tutkia sita, miten ensiapuopas on toiminut kaytannossa ja miten
opasta voisi jatkossa kehittaa. Haastattelujen yhteydessa tuli esille, etta monella seuralla on
tarvetta omalle ensiapulaukulle. Ensiapuoppaan lopussa on esimerkki siita, mita ensiapu-
laukku voisi pitaa sisallaan. Tulevaisuudessa laukusta voisi luoda esimerkiksi prototyypin,
jonka avulla voidaan tutkia, miten laukku toimii kaytannossa. Oriental Moodo-liitolla voisi olla
myos tarvetta erilliselle tutkimukselle vammojen ehkaisysta.

Asiasanat: Kamppailulajit, urheiluvammat, ensiapu ja ensiapukoulutus
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a first aid guide for Finland’s Oriental
Moodo association. The work started by charting with the assistance of qualitative examina-
tion, what are the most common injuries in martial arts under Finland’s Oriental Moodo asso-
ciation Hanmoodo and Hoijeonmoosool and which injuries require additional first aid skills.
The results of the chart were used to help create the first aid guide and the information in
the guide is based on researched information. The guide will be attaced to the association’s
electronic Moodofolder and it is also used as a support material for the association’s first aid
training. The aim was, that with the help of the guide the devotees get solid and clear in-
structions how to act in the most common accident situations.

The theoretical framework of the thesis deals with martial arts in general, sport injuries,
treatment of sport injuries, first aid and first aid training in Finland. The thesis studies in
depth martial arts disciplines Hanmoodo and Hoijeonmoosool. The framework also tells about
Oriental Moodo association, its activities and describes the structure of the association’s
training program. In addition there is information about the basic content of the Hanmoodo
and Hoijeonmoosool training.

This thesis is a developmental work. A qualitative examination was executed as a theme in-
terview, which participated by three members of the Oriental Moodo association. The inter-
view material was analysed by content classification. Based on the results of the qualitative
examination the topics of the first aid guide were chosen to be: treating of bruises (swelling,
hematomas), skin bruises (wounds, scratches, stopping the flow of blood), hits on the head
(concussions, nose bleeding), hits in the stomach and chest, strains, ruptures, fractures, dis-
locations and sprains. The guide begins with emergency first aid, which deals with resuscita-
tion and treating of unconsciousness. The end of the guide also contains a list of the first aid
equipment to be included in the first aid training. In addition to the written instructions, the
guide also contains pictures, so that understanding the instructions would be as easy as possi-
ble.

In the future it is possible to examine how the first aid guide has worked out in practice and
how the guide can be developed in the future. During the interviews it was revealed that
many sport associations have a need for their own first aid kit. At the end of the first aid
guide there is an example of what the first aid kit could contain. In the future it would be
useful to create a prototype of the bag to explore how it works in practice. The Oriental
Moodo association could also have a need for a separate study on the prevention of injuries.

Keywords: Martial arts, sport injuries, first aid and first aid training
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1 Johdanto

Suomen Oriental Moodo-liitto on kamppailulajien Hanmoodo ja Hoijeonmoosool seka Jang Su-
nimisen terveysliikunnan katto-organisaatio Suomessa. Vuoden 2018 toimintasuunnitelmassa
liiton yksi tavoitteista on saada jasenmaarat kasvamaan, silla liiton jasenmaarat ovat olleet jo
usean vuoden niukasti laskevat. Jotta lajien tunnettavuus ja harrastajien maara saataisiin
kasvuun, pyrkii liitto jarjestamaan vuonna 2018 kilpailu-, leiri-, harjoitus- ja valmennustoi-
mintaa ja antamaan jasenilleen opetusta muun muassa vetaja- ja ensiapukoulutuksen muo-
dossa. (Suomen Oriental Moodo -liiton toiminta ja visio 2017, 1-3.) Liiton uuden koulutusoh-
jelman valmistelu aloitettiin vuonna 2016. Koulutusohjelma suunniteltiin kolmiportaiseksi si-

ten, etta se jaetaan A-, B- ja C-tason koulutuksiin. (Moodo-kansio 2017, 8.)

A-tason koulutus on perustason vetajakoulutus, jossa kaydaan lapi vetamisen kannalta tar-
keimpia periaatteita kyseisessa lajissa. B-tason koulutukset ovat syventavia koulutuksia, joissa
perehdytaan tarkemmin lajien tekniikkaan, suorituksen korjaamiseen ja vyokoesuorituksiin.
C-tason koulutukset taas ovat tarpeen mukaan jarjestettavia teemakoulutuksia. (Moodo-kan-
sio 2017, 8.) Liitto on suunnitellut ensiapukoulutuksen osaksi heidan C-tason koulutuksiaan ja
he jarjestavat ensimmaisen ensiapukoulutuksensa kevaalla 2018. Liitolla ei kuitenkaan ollut
minkaanlaista materiaalia koulutuksen pohjalle, mista syntyi ajatus lahtea tyostamaan liitolle

omaa ensiapuopasta.

Lisaksi liitto on luonut sahkoisen Moodo-kansion konkreettiseksi tukimateriaaliksi sen kaikille
seuratoimijoille. Kansio tarjoaa liiton jasenille lajitietoutta, yhdistystoiminnan tietoutta ja
pedagogista oppia. Koulutusten ja Moodo-kansion avulla tavoitellaan aktiivijasenten maaran
lisaantymista kaikessa seuratoiminnassa. Lisaksi pyritaan edistamaan osaamisen ja energian
tehokkaampaa ja kestavampaa ohjaamista seka seurojen opetustoiminnan yhtenaistamista ja
tasa-arvoistamista. (Moodo-kansio 2017, 8.) Myos ensiapuopas liitetaan Moodo-kansioon, jossa

se on kaikkien liiton jasenien saatavilla.



2  Tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas Suomen Oriental Moodo-liitolle.
Tyon teko aloitettiin kartoittamalla laadullisen tutkimuksen avulla, mitka ovat yleisimmin ta-
pahtuvia vammoja Suomen Oriental Moodo-liiton alaisissa kamppailulajeissa Hanmoodo ja
Hoijeonmoosool seka sita, minkalaisten vammojen hoitoon lajien harrastajat ja vetajat tarvit-
sevat lisaa ensiapuosaamista. Laadullisen tutkimuksen avulla saatujen tulosten seka tutkitun
tiedon pohjalta liitolle luotiin oma ensiapuopas. Opas liitetaan liiton sahkoiseen Moodo-kansi-
oon ja opas jaetaan A5-kokoisena vihkosena kaikille liiton ensiapukoulutukseen osallistuville.
Tyon tavoitteena oli luoda liiton kayttoon opas, jonka avulla harrastajat saavat yhtenaiset ja
selkeat toimintaohjeet lajeissa yleisimmin vastaan tulevissa tapaturmatilanteissa toimimi-

seen.

Opinnaytetyon aihe oli rajattu yleisimpiin Hanmoodo ja Hoijeonmoosool-lajeissa tapahtuviin
vammoihin seka niiden ensiapuun. Lajit olivat valikoituneet Oriental Moodo-liiton alaisten
kamppailulajien seka tilaajan toiveiden mukaan. Ensiapuoppaassa huomioitiin salilla annetta-
van ensiavun mahdollisuus, kuten kaytossa olevien ensiapuvalineiden rajallisuus. Oppaasta
tehtiin sellainen, etta ensiapua voi oppaan perusteella antaa kuka tahansa riippumatta koulu-

tustaustasta tai ensiapukokemuksesta.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen tyo. Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa yleisimmin ta-
pahtuvia vammoja kartoitettiin laadullisella tutkimuksella. Tutkimus toteutettiin teemahaas-
tatteluna ja haastattelun avulla keratty tieto analysoitiin sisallon luokittelulla. Haastatteluun
valitut henkilot olivat tarkoin valittuja Oriental Moodo-liiton jasenia, jotka ovat harrastaneet

lajeja pitkaan ja joilla on kokemusta ensiavusta.

3 Teoreettinen tietoperusta

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat kamppailulajit, urheiluvammat, ensiapu ja en-
siapukoulutus. Tyon teoreettiseen tietoperustaan on etsitty teoriatietoa naista keskeisista ka-
sitteista. Kappaleessa kerrotaan tarkemmin myos kamppailulajeista Hanmoodo ja Hoijeon-
moosool. Lajit on otettu tarkastelun kohteeksi siksi, etta tyossa tutkitaan juuri naihin lajeihin
kohdistuneita vammoja ja tyon tavoitteena on kehittaa juuri kyseisia lajeja harrastavien hen-
kiloiden ensiapuosaamista. Keskeisten kasitteiden lisaksi tietoperustassa kerrotaan tyon tilaa-
jana toimivasta Oriental Moodo-liitosta, sen toiminnasta seka kuvataan liiton uuden koulutus-
ohjelman rakennetta ja tarkoitusta. Tyossa kerrotaan lyhyesti myos lajien perusharjoitusten
sisallosta, silla harjoitusten sisaltoon perehtyminen auttaa hahmottamaan sita, mitka asiat

vaikuttavat erilaisten vammojen syntyyn.



Tyon teoreettiseen tietoperustaan on etsitty tietoa eri kirjoista, tieteellisista julkaisuista, tie-
tokannoista ja internetista. Hakukriteereina toimivat tiedon luotettavuus ja ajankohtaisuus.
Tietoa etsittiin seka suomen- etta englanninkielisista lahteista. Suomenkieliset lahteet toimi-
vat paremmin etsittaessa tietoa Oriental Moodo-liitosta seka ensiapukoulutuksesta, silla tyon
tilaajana toimi Suomen Oriental Moodo-liitto ja tyohon tarvittiin tietoa juuri Suomen kaytan-
teista ja tavoista. Myos Hanmoodosta ja Hoijeonmoosoolista kirjoitettaessa tietolahteina kay-
tettiin ensisijaisesti Suomalaisten Hanmoodo- ja Hoijeonmoosool-seurojen nettisivuja seka

Suomen Oriental Moodo-liiton nettisivuja ja Moodo-kansiota.

Urheiluvammoja kasittelevassa kappaleessa kerrotaan erilaisista urheiluvammoista ja pereh-
dytaan urheiluvammojen syntymekanismiin, luokitteluun ja hoitoon. Kerattaessa tietoa urhei-
luvammoista ja niiden hoidosta pyrittiin huomioimaan se, etta opinnaytetyon tuotoksena luo-
dun ensiapuoppaan kohderyhmana oli kamppailulajien Hanmoodo ja Hoijeonmoosool harrasta-
jat, joilla ei osalla ole taustalla minkaanlaista aikaisempaa ensiapukokemusta. Urheiluvam-
moista kertovaa kappaletta rajattiin siten, etta se kasittelee ainoastaan yleisimpia Han-

moodo- ja Hoijeonmoosool-harjoitusten aikana tapahtuvia vammoja ja niiden hoitoa.

Tietoperustaan perehtymisen aikana pyrittiin loytamaan erilaisia kamppailulajeille suunnat-
tuja ensiapuoppaita. Juuri kamppailulajeille suunnattua suomalaista ensiapuopasta ei tieto-
kannoista kuitenkaan loytynyt. Yleisesti vammojen hoitoon erilaisia ensiapuohjeita ja -oppaita
loytyi paljon. Sivustoilta lOytyi ohjeita muun muassa murtumien, haavojen ja lihas- ja janne-
vammojen oireisiin ja hoitoon. Selkeita ohjeita loytyi muun muassa Terveyskirjaston ja Suo-
men Punaisen Ristin sivuilta. Myos Ensiapuopas-sivusto oli selkea ja helppokayttoinen. Kysei-
set oppaat ja ohjeet on kohdennettu kaikille ensiaputietoa tarvitseville. (Ensiapuohjeet 2017;

Ensiapuopas 2017; Suomen ensiapuopas.)

Painettuja ensiapuoppaita lOytyi runsaasti Laurean ja Lukki-kirjaston Finna-hakupalvelun
kautta. Oppaita loytyy niin suomen- kuin englanninkielisena. Suomen punaisen ristin kustan-
tama ensiapuopas vuodelta 2017 oli ajantasaisin Suomessa painettu ensiapuopas. Oppaassa on
laajasti toimintaohjeita muun muassa tajuttomuuden, elottomuuden, runsaan verenvuodon,
erilaisten sairauskohtausten, murtumien, palovammojen ja myrkytysten hoitoon. Opas on tar-
koitettu kasikirjaksi ja hakuteokseksi ja se sopii hyvin myos ensiapukurssin oppimateriaaliksi.
Oppaan sisallon ovat tuottaneet Henna Korte ja Kristiina Myllyrinne, jotka saivat opasta kir-
joittaessaan asiantuntija-apua muun muassa anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakareilta.
Oppaassa oleva tieto perustuu viimeisimpaan nayttoon perustuvaan tietoon ja oppaassa on

myos runsaasti toimintaohjeita havainnollistavia kuvia. (Korte & Myllyrinne 2017.)
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Yleisesti kamppailulajeissa tapahtuvien vammojen hoidosta on talla hetkella saatavilla eng-
lanninkielinen verkkokurssi. Kyseinen kurssi on maksullinen ja sen omistaa ProTrainings-si-
vusto. Kurssilla kaydaan lapi mahdollisia vammoja, joita harjoituksissa voi tapahtua seka nii-
den ensiapua. Kyseinen kurssi kattaa tietoa allergisesta reaktiosta lahtien aina sydamenpysah-
dykseen asti. (First Aid for Martial Arts 2017.) Taman opinnaytetyon tekijoilla ei kuitenkaan

ole tiedossa, kaytetaanko kyseista verkkokurssia Suomessa.

3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Tassa tyossa kasiteltavissa kamppailulajeissa tapahtuvista vammoista tai niiden ensiavusta ei
loydy aikaisempia tutkimuksia tai artikkeleita. Muissa urheilulajeissa tapahtuvista vammoista,
niiden ensiavusta ja ehkaisysta loytyy paljon esimerkiksi erilaisia yliopistotasoisia tutkielmia,

artikkeleita ja vaitoskirjoja.

Esimerkiksi vuonna 2011 Tampereen yliopiston laaketieteen yksikossa on tehty laaketieteen
lisensiaatin syventavien opintojen kirjallinen tyo salibandyssa, jaakiekossa ja voimistelula-
jeissa tapahtuvista urheiluvammoista ja niiden riskitekijoista. Kyseisessa tyossa tutkimuksen
aineisto on saatu aikaisemmin toteutetusta kyselysta, jonka tuloksia analysoitiin tutkimuk-
sessa. Tuloksista kavi ilmi, etta akuuteissa vammoissa nilkka- ja polvivammat olivat yleisim-
pia. Myos olkapaiden ja reisien vammoja tapahtui jonkin verran. Rasituksesta aiheutuneet
vammat kohdistuivat useimmiten polveen, saareen ja alaselkaan. Lajien ja harrastajien suku-

puolten valilla oli eroja vammojen suhteen. (Pihlaja 2011, 13, 36-38.)

Jyvaskylan yliopistossa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin jalkapallossa syntyvia vammoja.
Tutkimus oli vuoden mittainen ja se tehtiin vuosien 2005-2006 valisena aikana. Tyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa muun muassa vammojen vakavuutta, maaraa, tyyppia ja sijaintia. Akuu-
teissa vammoissa tyypillisimpia olivat reiden, polven ja nilkan vammat. Yleisin akuutti vamma

oli kuitenkin selkeasti jalkateran vammat. (Turunen 2007, 4.)

Vuonna 1995 syntyneiden nuorten urheilun parissa sattuvia urheiluvammoja on kartoitettu
vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa. Tutkimuksessa olleet lajit rajattiin jalkapalloon, jaa-
kiekkoon, koripalloon, maastohiihtoon, taitoluisteluun, telinevoimisteluun ja yleisurheiluun.
Tutkimuksessa selvitettiin vammojen maaraa, niiden hoitoa ja seurauksia. Tutkimuksen mu-
kaan urheilussa sattuneet vammat kohdistuivat selkeasti useammin alaraajojen seudulle. Jon-
kin verran vammoja syntyi myos ylaraajoihin ja alaselan alueelle. Tutkimuksen mukaan vahi-

ten vammoja syntyi ylaselan ja vatsan alueelle. (Konttinen ym. 2011, 3-8.)

Vuonna 2004 Suomen Laakarilehdessa on julkaistu tutkimus, jossa kartoitettiin vammojen syn-

tymista asiointi- ja tyomatkaliikunnan, harrasteliikunnan ja kilpaurheilun aikana. Tuloksista
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selvisi, etta kilpaurheilussa vammojen syntyminen oli huomattavasti todennakoisempaa kuin
harrasteliikunnan tai arkiliikunnan aikana. Tyypillisesti vammat syntyivat polven, nilkan tai
selan alueelle. Vahiten esiintyi vatsanalueen, hampaiden tai silmien vammoja. (Parkkari, Kan-
nus & Fogelholm 2004, 3889-3892.)

Vuonna 2007 British Journal of Sports Medicine-lehdessa julkaistiin artikkeli tutkimuksesta,
jossa esitettiin jo aiemmin julkaistujen raporttien pohjalta tehty systemaattinen katsaus ala-
raajojen juoksuvammojen esiintyvyydesta ja niihin mahdollisesti liittyvista riskitekijoista pit-
kan matkan juoksijoilla. Tiedonhaku toteutettiin kayttaen PubMed-Medline tietokantaa. Tut-
kimustulosten mukaan alaraajojen juoksuvammojen esiintyvyys vaihteli 10.4-79.3 prosentin
valilla. Vammat kohdistuivat eniten polven alueelle. Tutkimuksen avulla todettiin myos, etta
pitka treenivali miesjuoksijoilla seka juoksijoille aiemmin sattuneet vammat lisaavat vammo-
jen esiintymista. Treenivalien lyhentaminen taas todettiin yhdeksi polvivammoilta suojaavaksi
tekijaksi. (van Gent ym. 2007, 469.)

Vuonna 2009 Toledon yliopistossa Espanjassa tehtiin liikuntatieteiden maisterin tutkimus vam-
mojen epidemiologiasta ylakoululaisilla urheilijoilla. Tarkoituksena oli tutkia, miten suku-
puoli, urheilulaji, tukisiteet, teippaus ja tilaisuus (esimerkiksi onko kyseessa kilpailu vai har-
joitukset) vaikuttavat Toledon alueella ylakoulua kayvien urheilijoiden vammojen maariin nil-
kassa. Tutkimukseen osallistuviin otettiin yhteytta viikoittain ja kysyttiin raporttia aikaisem-
malla viikolla keratysta aineistosta. Urheilijoiden ika vaihteli 14-18 vuoden valilla. He harras-
tivat lentopalloa, jalkapalloa, miesten ja naisten jalkapalloa seka miesten ja naisten koripal-
loa. (Carrol 2009, 3, 21.)

Tutkimuksen avulla havaittiin vakavuudeltaan eri asteisia akillesjanteen revahdyksia ja sijoil-
taanmenoja seka nilkan nyrjahdyksia, jannevammoja, sijoiltaanmenoja ja murtumia. Kun
kaikki vammat laskettiin yhteen, jalkapallossa sattui eniten vammoja ja koripallossa toiseksi
eniten. Miehille vammoja sattui nelja kertaa enemman kuin naisille. Taman ajateltiin johtu-
van siita, etta miehet harrastavat naisia enemman kontaktilajeja. Tutkimuksen mukaan har-
joituksissa sattui enemman vammoja kuin kisoissa, vaikka monissa muissa tutkimuksissa on to-
dettu asian olevan painvastoin. Kyseisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut huomioitu sita,
etta kisoja on suhteessa paljon vahemman kuin harjoituksia, joten tulevissa tutkimuksissa
tama olisi tarkeaa huomioida paremmin. Tutkimuksessa myos todetaan, etta kisoissa urheil-
laan kovemmalla intensiteetilla, joten riski vakavammille vammoille on todettu useissa tutki-
muksissa olevan kisoissa korkeampi. Teippauksen ja tukisidosten avulla vammojen maara nil-
kan alueella vaheni. Teippaus todettiin hieman paremmaksi tavaksi ehkaista vammoja kuin
tukisidokset. (Carrol 2009, 21-25, 43.)
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3.2 Kamppailulajit

Kamppailulajit tarkoittavat luokiteltuja kamppailutekniikoita, jotka yhdistetaan lajin filosofi-
aan, strategiaan ja kulttuuriperinteisiin. Lajit voivat olla hyokkayspainotteisia tai ne voivat
keskittya itsepuolustukseen. Tekniikat voivat olla aseellisia tai aseettomia. Kamppailulajeja
voidaan harrastaa kuntoilu-, kilpailu- tai viihdemielessa tai tavoitteena voi olla omien itse-
puolustustaitojen kehittaminen. Kamppailulajeja harrastavien tavoitteena voi olla myos ita-
maiseen kulttuuriin tutustuminen tai itsensa henkisten tai sosiaalisten taitojen kehittaminen.
(Crudelli 2008, 10; Jalamo & Talonen 2011, 9-20.)

Kamppailu on iso osa ihmiskunnan historiaa. Kautta aikojen ihmisen on taytynyt osata taistella
seka asein etta aseettomasti. Niilin laakson hautojen seinamaalaukset ja pyramideihin kaiver-
retut hieroglyfit kertovat, etta egyptilaiset harjoittivat aseetonta kamppailua jo 3500 eKr.
(Lewis 1998, 14.) Erilaisia aseellisia ja aseettomia kamppailutyyleja on kehittynyt joka puo-
lella maailmaa. Vahitellen taistelutaitoja on jarjestelmallistetty siten, etta niita voidaan
opettaa eteenpain seuraaville sukupolville. Nykyaan kamppailulajeja harrastavat miljoonat
ihmiset ympari maailman. Suomessa kamppailulajeja on harrastettu 1950-luvulta lahtien ja
nykyaan kamppailulajien harrastajia on Suomessa kymmenia tuhansia. Erilaisia kamppailula-
jeja on paljon ja uusia lajeja tulee markkinoille jatkuvasti. (Jalamo & Talonen 2011, 9; Oster-
man 2009, 4.)

Kamppailulajeja on useita eri tyyleja, mutta yleensa ne voidaan luokitella kolmeen osa-aluee-
seen: perinteiset taistelulajit, kamppailu-urheilulajit seka aseelliset lajit. Perinteiset taistelu-
lajit kehittyivat joukkojen valmentamisesta taistelukentille ja tekniikoiden ainoana tarkoituk-
sena on tappaa tai lamaannuttaa vihollinen. (Crudelli 2008, 10.) Suurin osa nykyaikaisista
kamppailulajeista ovatkin kehittyneet ikiaikaisten sodankayntitekniikoiden pohjalta (Lewis
1998, 13). Kamppailu-urheilulajeissa tekniikoiden tarkoitus on valmentaa urheilija kilpailui-
hin, eika hengenvaarallisiin tilanteisiin. Aseellisissa lajeissa taas keskitytaan paaasiassa asei-
den kayton harjoitteluun. Se, mihin ryhmaan laji kuuluu, riippuu lajin tyylista, koulusta ja

opettajasta. Joidenkin lajien kuvaus voi sopia jokaiseen osa-alueeseen. (Crudelli 2008, 10.)

Kamppailulajeihin kuuluu muun muassa tasapainoa, ketteryytta, lihasvoimaa, liikkuvuutta, re-
lajit opettavat ottelemista seka hermojen- ja stressinhallintaa kilpailutilanteessa. Useimmissa
kamppailulajeissa kehon suuret lihakset paasevat tekemaan toita, mika on hyva tapa kohottaa
aerobista kuntoa. Kamppailulajit tarjoavat lisaksi luita vahvistavaa liikuntaa, silla kamppailu-
lajit pitavat sisallaan monipuolista toimintaa seka nopeita ja voimakkaita iskuja, tarahdyksia

ja suunnanmuutoksia. (Osterman 2009, 8-11.)
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Sana kamppailu yhdistetaan usein tappeluun tai tappamiseen. Ajan myota kamppailulajeihin
on kuitenkin kehittynyt henkisia ulottuvuuksia. Vanhojen kamppailutaitojen avulla pyritaankin
kasvattamaan ihmisen henkista tietoisuutta. Kamppailulajien harrastaminen alkaa tekniikka-
harjoittelulla, mutta pitkaaikainen harjoittelu ja opiskelu synnyttavat tarpeen ymmartaa sy-
vallisemmin omaa itsea. Pitkaan kamppailulajeja harrastaneet pyrkivat harjoittelullaan loyta-
maan sisaisen rauhan ja tekemaan itsestaan vahvemman ihmisen niin henkisesti kuin fyysi-
sesti. (Lewis 1998, 13-15.)

Kamppailulajeilla voikin olla terveytta edistavia vaikutuksia, kuten verenpainetta ja stressia
vahentava vaikutus. Kamppailulajien on todettu lisaavaan muun muassa positiivista asen-
netta, hermojen hallintaa, pitkajanteisyytta, mielenrauhaa, itsevarmuutta seka ongelmien-
ratkaisukykya stressitilanteissa. Kamppailulajit opettavat myos lojaaliutta, vastuuntuntoa,
kunnioitusta ja rehellisyytta. Nuorille kamppailulajien avulla voidaan opettaa kuria, luonteen-
lujuutta perddnantamattomuutta, keskittymiskykya ja kohteliaisuutta. (Osterman 2009, 11-
12.)

Monet harrastajat opiskelevat harrastamisen ohella lajin alkuperamaan tapoja, historiaa ja
kieltd (Osterman 2009, 12). Esimerkiksi Kaukoidan kamppailulajit pitavit sisallaan salaisuuksia
ja perinteita ja niiden juuret ovat syvalla uskonnossa. Muun muassa taolaisuudella ja buddha-
laisuudella on ollut suuri rooli kamppailulajien kehittymisessa. Munkit ja papit ovat olleet vas-
tuussa taistelutaitojen levittamisessa ympari Aasiaa. (Lewis 1998, 14.) Suomessa useimmissa
seuroissa tarkeimpana pidetaan kuitenkin harjoittelun fyysista puolta, jonka seurauksena la-
jien filosofinen puoli on jaanyt harjoittelussa ja opetuksessa vahemmalle (Jalamo & Talonen
2011, 9).

3.2.1 Hanmoodo

Hanmoodo (HMD), eli ”korealaisen taistelutaidon tie”, on nuori Suomessa kehitetty korealais-
perainen kamppailulaji. Laji sai alkunsa, kun Etela-Korealainen Young Suk muutti Suomeen
1980-luvun puolivalissa. Han tuli Suomeen opettamaan Taekwondoa veljensa Dae Jin Hwangin
jalanjaljissa, joka toi Taekwondon Suomeen vuonna 1979. (Crudelli 2008, 280; Moodo-kansio
2017, 21.)

Young Suk huomasi, etta suomalaiset harrastivat useita lajeja rinnakkain oppiakseen monipuo-
lista kamppailutaitoa, jolloin yksittaisten lajien syvyys karsi. Talloin syntyi lajin perusajatus,
jonka tarkoituksena oli yhdistaa perinteiset korealaiset kamppailutaidot yhdeksi lajiksi siten,
etta kaikkia osa-alueita yhdistaa yksi punainen lanka. Ensimmaisen Hanmoodo-seuran Young
Suk perusti Kauhavalle vuonna 1989. (Moodo-kansio 2017, 21.) Nykyaan lajin toiminnallisena

johtajana ja paaopettajana toimii In-Seon Hwang (Mita Hanmoodo on? 2018).
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Hanmoodo on perinteinen, kaytannonlaheinen ja luonnollista liiketta arvostava itsepuolustus-
laji. Lajissa korostetaan ihmisena kehittymista harjoitusten avulla. Lajin arvoja ovat ihmisten
kunnioittaminen, ystavallisyys, rauhallisuus ja moodo-ajattelu. Arvot luovat pohjan harrasta-
jan jatkuvalle kehittymiselle ja kehittavat positiivista elamanasennetta. Ajatellaan, etta
luonnollisen liikkeen avulla harrastaja saa liikkeisiinsa taistelutaidoissa tarvittavaa nopeutta

ja voimaa. (Moodo-kansio 2017, 20.)

Hanmoodo sisaltaa monipuolisesti eri kamppailutaitojen osa-alueita. Paaosin harjoittelu koos-
tuu tayskontaktiottelu- ja itsepuolustusharjoituksista. Tayskontaktiotteluun kuuluvat lyonnit,
potkut, maahanviennit ja mattotekniikat. Itsepuolustukseen taas kuuluvat erilaiset nivellukot
seka hallinta-, irroitus- ja putoamistekniikat. Lajiin kuuluu lisaksi harkkojen tai kattotiilien
murskausta (esimerkiksi erilaisilla potkuilla tai kasivarrella) seka asetekniikoita ja -ottelua
nunchakuilla, kepilla ja miekalla. Jokaiseen harjoituskertaan sisaltyy myos lihashuolto lihas-

kunnon ja venyttelyn kautta. (Hanmoodo 2016; Mita Hanmoodo on? 2018; Vehvilainen 2007.)

Hanmoodo kehittaa fyysista kuntoa, kehon joustavuutta ja kehonhallintaa. Fyysista kuntoa
parantamalla harrastaja oppii helpommin ja nopeammin erilaisia kamppailu- ja itsepuolustus-
taitoja. Ensimmaisten harrastusvuosien aikana kuntoharjoittelun osuus onkin jopa puolet har-
joittelusta ja useiden vyokokeiden suorittaminen kiitettavasti edellyttaa teknisen osaamisen

lisaksi riittavaa kuntoa. (Mita Hanmoodo on? 2018.)

Lajin teknisia periaatteita ovat pehmeys, rytmi ja rajahtava liike. Liikkeet pyritaan tekemaan
ja ohjaamaan koko kehon liikehallinnalla, esimerkiksi tasapainon siirrolla. Omaa lihasvoimaa
tulisi kayttaa vain hallintaan liikkeen ehdoilla. Hanmoodon periaatteet tekevat tekniikoista
toimivia, mutta niiden omaksuminen vaatii aikaa, pitkajanteisyytta ja keskittymista. Harras-
tusvuosien mukana lajin syvallisempi osaaminen karttuu. (Mita Hanmoodo on? 2018; Moodo-
kansio 2017, 26-28.)

Hanmoodossa on mahdollista kilpailla lajin kaikissa osa-alueissa. Tayskontaktiottelu on tar-
keaa harrastajan kehittymisen kannalta, silla se on turvallisin keino kokeilla omia kamppailu-
taitoja kaytannossa. Harrastajan on mahdollista vertailla omaa osaamistaan muihin harrasta-
jiin lajin jokaisella osa-alueella osallistumalla Hanmoodon uusimpaan kilpailumuotoon: pen-
tathlon-moniotteluun. (Hanmoodo 2016.) Pentathlon-kisat muodostuvat viidesta eri osa-alu-
eesta, jotka ovat tayskontaktiottelu, putoamistekniikka, itsepuolustus, aseottelu seka murs-
kaus. Kilpailijat ottelevat jokaisessa osa-alueessa ja voittajaksi julistetaan se, joka saa otte-

luista parhaat yhteispisteet. (Poyhonen 2013.)
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Harrastajan osaaminen ja eteneminen palkitaan lajissa vyoarvoilla. Hanmoodon vyokoejarjes-
telmassa on kaytossa 10-jarjestelma, jossa kymmenta varivyota seuraa kymmenen mustaa
vyota (Taulukko 1). Vyokokeita varivoille pidetaan seuroissa keskimaarin kaksi kertaa vuo-
dessa opettajien seka lisensoitujen mustan vyon harrastajien pitamina. Ylempivoiseksi harras-
tajaa kutsutaan, kun han on saavuttanut violetin vyoarvon. Mustan vyon arvon saavuttamiseen
menee aktiiviharrastajalla keskimaarin 4-5 vuotta. Mustan vyon kokeeseen kuuluu erillisen
kuntotestin lisaksi kaikki varivoiden vyokoetekniikat. Koe pidetaan valtakunnallisesti kerran
vuodessa. (Hanmoodo 2016; Moodo-kansio 2017, 24.)

Vydarvo Viri Harrastajan nimitys
10.kup Valkoinen Peruskurssilainen
9.kup Keltainen Alempi vyd, jatkokurssilainen
8.kup Vihreda l Alempi wyd

7.kup Oranssi Alempi wyd

6.kup Violetti Ylempi vyd

5.kup Sininen Ylempi vyd

4.kup Punainen Ylempi wyd

3.kup Ruskea Ylempi vyd

2.kup Ruskea + 1 musta natsa Ylempi vyd

1.kup Ruskea + 2 mustaa natsaa Ylempi wyd

0.kup Ruskea + 3 mustaa natsaa Mustan vyon kokelas
1.dan-4.dan | Musta Musta vyd
5.dan-10.dan Musta vyd, opettaja

Taulukko 1: Vyoarvot Hanmoodossa (Hanmoodo 2016; Moodo-kansio 2017, 24)

3.2.2 Hoijeonmoosool

Hoijeonmoosool (HJMS) eli pyoriva taistelutaito on korealainen itsepuolustuslaji, jonka Suur-
mestari Myung Jae Ok esitteli maailmalle Seoulissa, Etela-Koreassa vuonna 1972. Laji perus-

tuu yli tuhat vuotta vanhaan Tol Kye Ry-taistelutaitoon, jonka harjoittelun Myung aloitti
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vuonna 1961 munkki Su Ho San johdolla. Taistelutaitoja Myung on harrastanut jo nuoresta
asti. Merkittavimpia Myungin varhaisista harrastuksista oli Kongsoodo, eli korealainen karate,
seka Aikido-vaikutteinen Hapkido, jota Myung on opettanut veljensa perustamassa organisaa-
tiossa. Suomessa Hoijeonmoosoolin toiminta alkoi 1990-luvun alussa, kun Suurmestari vieraili
ensimmaista kertaa maassa. (Crudelli 2008, 137; Lajiesittely 2013.) Nykyaan Suomen paaopet-
tajana toimii In-Seon Hwang, joka on ollut alusta asti mukana kehittamassa lajia Suomessa

(Hoijeonmoosool 2016).

Hoijeonmoosoolissa tekniikoiden voiman tuottamiseksi hyodynnetaan ympyraliiketta. Lajissa
ajatellaan, etta kiertavalla liikkeella suoritettu tekniikka on tehokas ja luonnollinen. Luonnol-
linen kiertava liike helpottaa myos ki-energian tuottamista, joka on korkean osaamisen valtta-
maton taito. (Hoijeonmoosool 2016.) Ki tarkoittaa maan ja taivaan valista hengellista voimaa,
jossa elaa kaikki elavat olennot. Ki on keskitettya sisaista energiaa, jota jokaisella ihmisella
on jo syntyessaan. Jokainen Hoijeonmoosoolissa kaytettava tekniikka on suunniteltu ki-peri-
aatteen pohjalta. (DAN JUN; Lajiesittely 2013.)

Keho-ki ja ajatus-ki lahtee liikkeelle tasapainopisteesta. Yksi lilkkumisen keskeinen harjoitus
ja periaate on kehon tasapainon siirtaminen astumalla jalalla eteenpain. Harjoitteiden kehit-
tyessa ki-energian hyvaksikaytto ja liikkeen jatkuvuus korostuvat. Vastustajan voiman hyvaksi-
kayttaminen ja liikkeen rentous ovat tarkeita periaatteita, joiden avulla tekniikan toimivuutta
tehostetaan. Tekniikaltaan laji on monipuolinen ja se kehittaa ihmista niin fyysisesti kuin hen-
kisesti. Lajiin kuuluu aseettomia tekniikoita: lyonnit, potkut, heitot ja nivellukot, seka ase-
tekniikoita: pitka ja lyhyt keppi ja miekka. Hoijeonmoosoolin henkisiin arvioihin kuuluu Moo
Do-kaytos, ystavallisyys, karsivallisyys, kunnioitus ja soturin elama, eli Moo Do In-ajattelu.

(Hoijeonmoosool 2016; Lajiesittely 2013.)

Suomessa Hoijeonmoosoolin harjoittelu on osin erilaista kuin muissa maissa. Vuonna 2008
Hoijeonmoosool otti terveytta edistavan ja kehoa parantavan harjoittelumenetelman osaksi
harjoittelua. Terveyden edistaminen tarkoittaa yleisen lihasvoiman ja -kestavyyden paranta-
misen lisaksi myos muun muassa lihastasapainon ja nivelien liikkuvuuden parantamista. Ter-
veytta edistava harjoittelu parantaa muun muassa harrastajan tasapainoa, kehontuntemusta
ja keskittymiskykya. Ajatellaan, etta terveellinen keho pystyy toteuttamaan toimivia teknii-
koita ja kehittymaan lajissa. Tekniikkaharjoitteluista on tehty mahdollisimman turvallisia,
jotta jokainen henkilo pystyy harrastamaan lajia ja kehittymaan siina. (Hoijeonmoosool
2016.)

Suomessa korostetaan ottelemisen tarkeytta ja sen hyotya harrastajan kehittymiselle. Lajin
paaopettajan In-Seon Hwangin mukaan otteleminen antaa realistisen kuvan itsepuolustustai-

doista ja tarjoaa tehokkaan tavan lajitekniikoiden oppimiseen. (Hoijeonmoosool 2016.)
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Hoijeonmoosoolin vyoarvot eroavat hieman Hanmoodon vyoarvoista. Toisin kuin Hanmoo-
dossa, Hoijeonmoosoolissa sininen vyoarvo tulee ennen violettia (Taulukko 2). (Hanmoodo
2016; Moodo-kansio 2017, 24.)

Vydarvo Vari Harrastajan nimitys
10.kup Valkoinen Peruskurssilainen
9.kup Heltainen Alempi vyd, jatkokurssilainen
8.kup Vihrea Alempi vyd

7.kup Oranssi Alempi vyd

6.kup Sininen Ylempi vyd

5.kup Violetti Ylempi vyd

4. kup Punainen Ylempi vyd

3.kup Ruskea Ylempi vyd

2.kup Ruskea + 1 musta natsa Ylempi vyd

1.kup Ruskea + 2 mustaa natsaa Ylempi vyd

0.kup. Ruskea + 3 mustaa natsaa Mustan vydn kokelas
1.dan| Musta Musta vy

Taulukko 2: Vyoarvot Hoijeonmoosoolissa (Hanmoodo 2016; Moodo-kansio 2017, 24)

3.2.3 Harjoitusten sisalto

Hanmoodon ja Hoijeonmoosoolin harjoitusten perussisalto rakentuu alkulammittelysta, venyt-
telysta, voimaharjoittelusta, tekniikkaharjoittelusta ja loppuverryttelysta. Perinteisen lam-
mittelyn lisaksi harjoitusten alussa kaydaan lapi tarkeimmat nivelet mobilisoiden niita. Lam-
mittelyssa ja venyttelyssa on tarkoitus keskittya erityisesti niille alueille, joita harjoituksissa
kaytetaan. Esimerkiksi jos kyseessa on potkutreenit, lammitellaan jalkojen, keskivartalon ja
selan aluetta. Lammittelya ja venyttelya seuraavan voimaharjoittelun tarkoituksena taas on
kehittaa monipuolisesti erilaisia voiman osa-alueita, kuten kestovoimaa, maksimivoimaa ja

rajahtavaa voimaa. (Moodo-kansio 2017, 38-39.)
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Lammittelyn, venyttelyn ja voimaharjoittelun jalkeen aloitetaan tekniikkaharjoittelu. Tek-
niikkaharjoittelua voidaan harjoitella niin yksittain, kohteisiin, pareittain kuin ryhmissakin.
Yksittain, ilman kohdetta harjoitellessaan harjoittelijan on mahdollista tutustua tekniikan lii-
kerataan ja kehon omaan tuntumaan tekniikassa. Kun tekniikkaan otetaan mukaan kohde, iso
osa keskittymisesta menee kohteen kanssa vuorovaikutukseen, jolloin tuntuma itse tekniik-
kaan voi karsia. (Moodo-kansio 2017, 38-39.)

Harjoiteltaessa tekniikkaa parin kanssa, tulee harjoitteluun mukaan todellinen liikkuva kohde.
Harrastamisen alkuvaiheessa parin kanssa on tarkeaa harjoitella turvallista kontaktivoimaa ja
lilkkkumista. Pareittain harjoiteltaessa tulee huomioida voimantuotto ja liikkuminen siten, ett-
eivat tekniikat aiheuta kummallekaan vaaraa. Vetajan on tarkeaa seurata ja ohjata harrasta-
jia vaaratilanteiden valttamiseksi. Vaaratilanteita aiheuttaa muun muassa liian kova kontakti,
vaaralliset osumakohdat, oman tasapainonhallinnan puutteet seka vaarat liikeradat ja asen-
not. (Moodo-kansio 2017, 39.)

Ryhmassa vuorovaikutuksen maara lisaantyy ja itse tekniikkaan keskittyminen vahentyy. Ryh-
maharjoitteluissa on tarkeaa huomioida ymparoivan tilan hallinta: jokainen pari joutuu seu-
raamaan ymparoivaa tilaa ja muiden parien toimintaa valttaakseen tormailyja. Ryhmaharjoit-
teet on hyva aloittaa rauhallisesti ilman varsinaista kontaktia ja nhormaalia hitaammalla tah-
dilla. Pidempaan harrastaneiden tekniikka on jo reaktiivisempaa, jolloin liikkeet tapahtuvat
vahemmalla keskittymisella ja tilan huomioimiselle jaa enemman aikaa. (Moodo-kansio 2017,
39.)

Vaikka Hanmoodossa kehonhuoltoon panostetaan jo alkulammittelyissa paljon, suositellaan
loppuverryttelya ennen harjoitusten paattamista. Loppuverryttelyssa voidaan tehda esimer-
kiksi maksimissaan 20-30 sekunnin pituisia venyttelyita, rentoutumisharjoituksia, ravisteluita

tai hierontaa. Harjoitukset paatetaan lopetusmuotoon. (Moodo-kansio 2017, 39.)

3.2.4 Suomen Oriental Moodo-liitto ja lajien seuratoiminta Suomessa

Suomen Oriental Moodo-liitto ry (OMD) on Hanmoodo ja Hoijeonmoosool-nimisten kamppailu-
lajien, seka Jang Su-nimisen terveysliikunnan katto-organisaatio Suomessa. Liitto perustettiin
vuonna 1996 edistamaan Hanmoodon ja Hoijeonmoosoolin harrastustoimintaa. Vuodesta 2012
alkaen liittoon on kuulunut myos terveysliikunta Jang Su. (Suomen Oriental Moodo-liitto
2016.)

Suomen Oriental Moodo-liitto mahdollistaa liiton alaisten lajien harrastamisen Suomessa. Lii-

ton tehtaviin ei kuulu lajillisten asioiden kehittaminen, vaan siita vastaavat lajien opettajat.



19

Opettajien vastuualueisiin kuuluvat lajien kehityssuunta, lajivarusteet, kilpailusaannot, leiri-
ja vyokoesisallot seka opetuksen sisalto. Opettajien toiminta on ammattitoimintaa, joka ra-
hoitetaan varuste-, leiri- ja vyokoemaksuilla. Liiton aanella on kuitenkin vaikutusta opettajien
tekemiin valintoihin ja liiton jasenet toimivat koko harrastajakuntansa edustajina. (Moodo-
kansio 2017, 3-9.)

Suomen Oriental Moodo-liiton pyrkimyksena on edistaa Hanmoodon, Hoijeonmoosoolin seka
Jang Sun tunnettavuutta ja kestavaa harrastamista Suomessa. Toiminnan lahtokohtana on
mahdollistaa lajien opetus mahdollisimman vaivattomasti ja laadukkaasti. Toimintansa liitto
rahoittaa padasiassa seura- ja harrastajajasenmaksuilla. Jasenmaksuista saatujen tulojen
avulla liitto pystyy pitamaan hallinnassa liiton jarjestamasta toiminnasta, kuten kilpailu- ja

koulutustapahtumista aiheutuvia osallistumiskuluja. (Moodo-kansio 2017, 6.)

Liiton tehtavia ovat muun muassa yhteisten tiedotuskanavien yllapitaminen, jasenrekisterin
yllapito, maajoukkuetoiminnan tukeminen, lajien kansallinen markkinointi seka kansallisten
tapahtumien jarjestaminen yhdessa seurojen kanssa. Seuratoimintaa liitto tukee esimerkiksi
neuvomalla ja tiedottamalla seuroja tarpeen mukaan seka laatimalla seuratoiminnan tueksi
erilaisia koulutuksia ja ohjeistuksia. Liitto myos hallinnoi lajivakuutuksia seka hakee ulkopuo-
lisia tukia lajitoiminnan yllapitamiseksi. Kaikki liiton jarjestamat valtakunnalliset tapahtumat

ovat avoimia kaikille liittoon kuuluville jasenille. (Moodo-kansio 2017, 3.)

Liiton jasenet koostuvat seuroista ja lajien harrastajista. Seurat mahdollistavat lajien harras-
tamisen eri paikkakunnilla. Omien harjoitusten lisaksi seurat saavat itselleen nakyvyytta teke-
malla alueellista yhteistyota, kuten jarjestamalla leireja tai valtakunnallisia tapahtumia yh-
teistyossa liiton kanssa. Seurat vastaavat paikallisesti kunnille toiminnastaan ja seurojen har-
joituspaikat ovat usein kuntien yllapitamia. Toimintansa tueksi seurat ja liitto voivat hakea
erilaisia valtion tai kunnan avustuksia. Seurat voivat saada tukea toimintaansa myos liitolta.
(Moodo-kansio 2017, 3-9.)

Seura- ja yhdistystoiminta on Suomessa hyvin vapaamuotoista, mutta Suomen laki maarittelee
tietyt reunaehdot yhdistysten toiminnalle ja saannoille. Seurojen ja liiton perustoimia Suo-
messa saatelee yhdistyslaki (1989/503), mutta yhdistystoimintaan vaikuttavat keskeisesti
myos muun muassa henkilotietolaki (1999/523) ja kirjanpitolaki (1997/1336). Valtio hallinnoi
seurojen yhdistystoimintaa kayttaen vaikutuskeinonaan lakeja ja tukia. (Moodo-kansio 2017,
4-9.)

Lain ja seuran saantojen maarittelemia perustehtavia seuroissa ovat muun muassa toiminta-

suunnitelman, talousarvion ja toimintakertomuksen laatiminen, saantomaaraisten kokousten
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pitaminen seka jasenrekisterin yllapitaminen. Seurojen on maarattava itselleen hallitus, jo-
hon kuuluu yleisimmin puheenjohtaja, varapuheenjohtaja, sihteeri, talousvastaava ja jasen-
vastaava. Seurat ovat toiminnassaan kirjanpitovelvollisia, joten seuroille tulee olla maaritelty

oma tilintarkastaja ja toiminnantarkastaja. (Moodo-kansio 2017, 4-10.)

3.3 Ensiapu

Ensiapu tarkoittaa akillisesti loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettua kiireellista apua
(First aid manual 2014, 12; MOT Kielitoimiston sanakirja 2017). Ensiapua annetaan
tapahtumapaikalla ennen perusteellisempaa hoitoa joko ilman apuvalineita tai yksinkertaisin
apuvalinein. Tarkea osa ensiapua on rauhoitella loukkaantunutta ja halyttaa tarvittaessa pai-
kalle lisdaapua. (Castrén ym. 2012, 18; Korte & Myllyrinne 2017, 8.) Tavallisimmin ensiapua
tarvitaan arjen tapaturmissa ja haavereissa tai jonkun tuntiessa olonsa heikoksi tai sairaaksi.
Ensiapua voi tarvita itse tai sita voi tarvita perheenjasen, tyokaveri, ystava tai satunnainen
ohikulkija. (Korte & Myllyrinne 2017, 5.)

Avun tarpeen tuntemus ja taito toimia sairauskohtauksissa ja tapaturmatilanteissa ovat
keskeisia kansalaistaitoja (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 21).
Akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen luona oleva auttaja on ensihoitopalveluketjun
ensimmainen ja tarkein lenkki. Auttajan tulee ymmartaa, milloin hatakeskukseen tulee
soittaa ja osata kertoa keskukseen mita on tapahtunut. Auttajan tulee myos osata auttaa
hadassa olevaa siihen asti, kunnes ensihoitajat saapuvat paikalle. Hatakeskuspaivystaja
opastaa tarvittaessa loukkaantuneen tai sairastuneen hoidossa ja huolehtii siita, etta paikalle
halytetaan oikeanlaista apua. (Castrén ym. 2012, 21.) Avun antamisen ja ammattiavun
paikalle opastamisen lisaksi auttajan on tarkeaa varmistaa onnettomuusalueen turvallisuus,

ettei lisahaittoja paase syntymaan (First aid manual 2014, 12; Korte & Myllyrinne 2017, 8-9).

3.4 Ensiapukoulutus

Suomessa annettavan ensiapukoulutuksen koordinoimisesta ja kehittamisesta seka
ensiapukouluttajien kouluttamisesta vastaa Suomen Punainen Risti. Punainen Risti pitaa ylla
rekisteria hyvaksytyista ensiapukouluttajista ja seuraa ensiapukoulutettujen maaraa. (Risikko,
Huovinen, Liikanen, Sillanaukee, & Kumpula 2014, 2.) Ensiapukoulutusta jarjestaa Suomen
Punaisen Ristin piirit ja paikallisosastot. Koulutus voidaan jarjestaa Punaisen Ristin
koulutuskeskuksissa tai asiakkaan omissa tiloissa, kuten tyopaikalla, koulussa tai
harrastuspiireissa. Koulutus sopii niin yrityksille kuin yksityishenkildille, ja siina voidaan
huomioida osallistujien tai kohderyhman yksilolliset tarpeet. Koulutuksen yhteinen ydin on

kuitenkin aina sama, eli henkea pelastava hataensiapu. (Punainen Risti 2016.)
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Suomen Punainen Risti on antanut ensiapukoulutusta Suomessa jo yli 130 vuoden ajan.
Ensimmainen Suomen Punaisen Ristin ensiapukurssi jarjestettiin vuonna 1885 Helsingissa
Rautatiehallituksen tyontekijoille. Ensimmainen yleisolle avoin ensiapukurssi jarjestettiin
seuraavana vuonna, jolloin julkaistiin ensimmainen ensiapuopas ja aloitettiin
ensiapupakkausten myynti. Massakoulutuksena ensiapukoulutusta alettiin jarjestamaan 1950-
luvulla, jolloin tavoitteeksi asetettiin tehda ensiavusta kansalaistaito. (Korte & Myllyrinne
2017, 5.)

Punaisen Ristin ensiapukoulutuksen tavoitteena on antaa nopea apu loukkaantuneelle tai
sairauskohtauksen saaneelle (Korte & Myllyrinne 2017, 5). Koulutuksen pohjalla oleva tieto
perustuu Euroopan asiantuntijaneuvostossa hyvaksyttyihin linjauksiin seka viimeisimpaan
nayttoon perustuvaan tietoon ja tutkimuksiin (Risikko ym. 2014, 2). Uuden tiedon kertyessa
koulutusta on jatkuvasti kehitetty, mutta keskeinen sisalto on pysynyt vuosien varrella
samana. Koulutuksen keskeisia aiheita ovat elvyttaminen, sidonnat, tapaturmien ehkaisy seka
tiedon jakaminen terveytta yllapitavista tekijoista. Suomen Punaisen Ristin toiminnan
keskeinen ajatus on valittaminen, eli halu ja valmius pysahtya apua tarvitsevan kohdalle ja
auttaa. (Korte & Myllyrinne 2017, 5.)

3.5 Urheiluvammat

Urheiluvammoja syntyy Suomessa paljon, yli 330 000 vammaa vuosittain (Kroger, Aro, Bost-
man, Lassus & Salo 2010, 18). Urheiluvammat ovat urheilun tai lilkkunnan johdosta kehoon
muodostuneita vaurioita, jossa elimisto estyy toimimasta tarkoituksenmukaisesti ja saa ke-
hossa aikaan tata tilaa korjaavia prosesseja. Tyypillisimmin urheiluvammat ovat tuki- ja lii-
kuntaelimistoon, eli luihin, lihaksiin, niveliin, janteisiin ja nivelsiteisiin kohdistuvia vammoja.
Riippumatta vamman sijainnista tai vakavuudesta, voidaan urheiluvammat jakaa niiden synty-
mekanismin mukaan kahteen eri luokkaan: akuutteihin, eli tapaturmaisiin vammoihin seka
kroonisiin, eli rasitusperaisiin vammoihin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Walker, Gronholm,
Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 9-18.)

Akuutilla vammalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, ennalta odottamatonta ja akillista
tapahtumaa, joka johtaa kehon vammautumiseen. Usein akuutti vamma syntyy jonkin ulkoi-
sen energian tai voiman aiheuttamana. Akuuteista vammoista seuraa muun muassa luunmur-
tumia, nivelsiteiden revahdyksia, lihasten tai janteiden venahdysvammoja tai ruhjevammoja.
Akuutti vamma aiheuttaa yleensa kipua, turvotusta, arkuutta, heikkoutta seka kyvyttomyytta
kuormittaa vaurioitunutta kehonosaa. Ne ovat yleisia erityisesti tormays- ja kontaktilajien
harrastajilla. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Kroger ym. 2010, 17; Walker ym. 2014, 9-18.)
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Krooniset- eli rasitusvammat ovat vahitellen syntyneita kudosvaurioita kehon rasittuessa tai
kuluessa pidemmalla ajanjaksolla. Usein niita kutsutaan myos ylikuormitusvammoiksi. (Hau-
tala & Ruuhinen 2011, 6; Walker ym. 2014, 18.) Rasitusvammoja syntyy, kun samaa liikesarjaa
toistetaan useita kertoja perakkain, toistettaessa liikesarjaa virheellisella tekniikalla tai kun
lilkesarjaa toistetaan nopeasti kayttaen maksimaalista voimaa. Tavallisin syy rasitusvamman
syntymiselle on elimiston sopeutumattomuus suureen tai liian nopeasti lisaantyvaan kuormi-
tukseen. Rasitusvammoille altistaa muun muassa ylipaino, huonot varusteet, virheet urheilu-
tekniikassa, kylmyys, liikunta-alustan liukkaus tai epatasaisuus, huono kunto seka elimiston
rakenteelliset tai anatomiset poikkeavuudet. Rasitusvamman synty on sita todennakoisempaa,

mita rankempaa ja pitkakestoisempaa harjoittelu on. (Kroger ym. 2010, 711.)

Tyypillisimpia rasitusvammoja ovat tulehdukset ja rasitusmurtumat. Eri tyyppisesta syntyme-
kanismista huolimatta kroonisen vamman oireet ovat samantyyppisia kuin akuuteissa vam-
moissa. Oireita ovat vaurioituneen alueen kipu, turvotus, arkuus ja heikkous. Lisaksi vaurioi-
tuneen kehonosan kuormittaminen voi olla vaikeaa. Eniten rasitusvammoja esiintyy alaraa-
joissa, erityisesti polven alueella. Seuraavaksi yleisimpia rasitusvammat ovat nilkan, jalkate-
ran ja kantapaan alueella. Ylaraajoja kuormittavissa urheilulajeissa rasitusvammat kohdistu-
vat hartian, olkapaan, kyynarpaan ja kaden alueelle. Rasitusvamman syntyminen on todenna-
koisinta, kun harjoitteluun kuuluu paljon juoksua, hyppyja, heittoja, lyonteja tai maksimivoi-
maa vaativia suorituksia. Rasitusvammoja tapahtuu erityisesti kestavyyslajeissa, jotka sisalta-
vat paljon toistuvia liikkeita. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Kroger ym. 2010, 711; Walker ym.
2014, 18.)

Syntymekanismin lisaksi urheiluvammat voidaan luokitella niiden vakavuuden eli haitta-asteen
mukaan kolmeen eri kategoriaan: lievat, keskivaikeat seka vakavat urheiluvammat. Lievat ur-
heiluvammat aiheuttavat urheilijalle vain vahan kipua. Vamman aiheuttama turvotus on mini-
maalista tai sita ei ole lainkaan. Vaurioitunut alue ei ole kosketusarka eika siina nay paallisin
puolin muutoksia. Keskivaikeissa urheiluvammoissa kipua ja turvotusta on enemman kuin lie-
vissa urheiluvammoissa. Vamma rajoittaa urheilusuorituksia ja loukkaantunut alue on koske-
tusarka. Keskivaikeisiin urheiluvammoihin kuuluvat myos lievat sijoiltaanmenot. (Walker ym.
2014, 18.)

Vaikeat tai vakavat urheiluvammat aiheuttavat lisaantynytta kipua ja turvotusta. Urheilusuo-
rituksen lisaksi vaikea urheiluvamma vaikuttaa normaaleihin paivittaisiin urheilun ulkopuoli-
siin rutiineihin. Loukkaantunut alue on yleensa hyvin herkka ja kosketusarka. Tyypillisia vai-
keita urheiluvammoja ovat esimerkiksi vakavat murtumat tai sijoiltaanmenot. (Walker ym.
2014, 18.) Monet lievat vammat voidaan hoitaa helposti ja tehokkaasti kotioloissa, mutta va-

kavammat vammat vaativat ammattihenkiloston apua (Hautala & Ruuhinen 2011, 6).
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Urheiluvamman hoitoon kuuluu koko prosessi vamman syntymisesta urheilijan tayteen kuntou-
tumiseen. Urheiluvamman oikea hoito ja kuntoutus on tarkeaa, jotta urheilija voi palata mah-
dollisimman nopeasti takaisin urheilun pariin. Urheiluvamman sattuessa tulee harjoitukset
keskeyttaa ja loukkaantunut tutkia valittomasti, jotta vamman laadusta saadaan tehtya en-
siarvio. Ensiarvion tekemisen jalkeen tehdaan tarvittavat toimenpiteet vammojen minimoi-
miseksi ja lisavammojen aiheutumisen ehkaisemiseksi. Vamman vakavuutta on tarkeaa osata
arvioida myos siita nakokulmasta, tarvitaanko paikalle paivystyksellista hoitoa. Urheiluvam-
mojen hoidossa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi STOP-muistisaantoa (Taulukko 3). (Hautala
& Ruuhinen 2011,162-164; Walker ym. 2014, 49-50.)

S - Stop (Pysayta) Esta loukkaantuneen liikkuminen.

Tarpeen mukaan pysayta myos harjoitukset.

T - Talk (Puhu) Kysy loukkaantuneelta kysymyksia:
Mita tapahtui?
Miten se tapahtui?
Milta se tuntui?
Mihin sattuu?

Onko loukkaantunut satuttanut saman alueen aikaisemmin?

O - Observe (Tarkkaile) Tarkkaile loukkaantumisen merkkeja, kuten turvotusta, ruh-

jeita, epamuodostuneisuutta, kipua ja arkuutta.

P - Prevent (Ehkaise) Ehkaise lisavammojen synty.

Taulukko 3: STOP-muistisaanto (Walker ym. 2014, 50)

3.5.1 Hataensiapu ja tilannearvion teko

Ensiaputilanteessa ensimmaisena paikalle saapunut tekee tilanteesta tilannearvion. Mita va-
rautuneempi ensiaputilanteisiin on, sita helpompi tilanteessa on toimia. Jos auttajia on use-
ampia, tulee kokeneimman henkilon johtaa tilannetta. Johtovastuun ottanut henkilo pyrkii

nopeasti luomaan yleiskuvan tilanteesta seka arvioimaan tilanteen vakavuuden ja mahdollisen
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ensiavun tarpeen. Jokainen mahdollisesti loukkaantunut tai apua tarvitseva on tarkeaa tutkia

ja arvioida heidan ensiavun tarpeensa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.)

Hataensiavun tarkoituksena on ensisijaisesti turvata autettavan hapensaanti ja verenkierto.
Se tapahtuu yleensa ilman erillisia valineita. Hapensaannin estyminen aiheuttaa nopeasti eli-
mistossa solujen vaurioitumista. Vaurioituminen syntyy nopeimmin aivojen soluihin. Kun ve-
renkiero ja hapensaanti on turvattu, voidaan tutkia tarkemmin muita henkilolla mahdollisesti
olevia oireita ja vammoja ja hoitaa niita. Tarpeellisia ensiaputoimia voivat olla esimerkiksi
haavojen sitominen, murtumien tukeminen, autettavan pitaminen lampoisena, autettavan

rauhoittelu seka tilan tarkkailu. (Castrén ym. 2017e.)

3.5.2 Tajunnantason tarkkailu

Tajunnan tasoa voidaan tarkkailla erilaisilla menetelmilla, kuten AVPU-muistisaannolla tai
Glasgow'n kooma-asteikolla (Hautala & Ruuhinen 2011, 172; Saastamoinen, Bertényi, Sorvari
& Ruohomaki 2017). Glasgow'n kooma-asteikko (Taulukko 4) on helppo ja nopeakayttoinen.
Siina autettavalle annetaan pisteita kolmesta eri osa-alueesta, jotka ovat silmien avaus, pu-
hevaste ja liikevaste. Silmien avaamisesta voi saada 1-4 pistetta, puhevasteesta 1-5 pistetta
ja lilkevasteesta 1-6 pistetta. Huonoin pistemaara, mita Glasgow'n kooma-asteikolla voi saada

on 3 ja paras pistemaara 15. (Saastamoinen ym. 2017.)

Silmien avaus | Pitaa silmia auki ja katselee 4 pistetta
Avaa silmat pyydettaessa 3 pistetta
Avaa silmat kivulle 2 pistetta
Ei avaa silmia 1 piste

Puhevaste Tiedostaa ajan ja paikan 5 pistetta
Vastaa lauseilla, mutta sekavasti 4 pistetta
Puhuu sekavasti ja vain sanoja 3 pistetta
Puhe ei selkeaa, aantelee 2 pistetta
Ei puhevastetta 1 piste

Liikevaste Liikuttaa pyydettaessa raajoja 6 pistetta
Osaa paikallistaa ja pyrkii torjumaan kipuarsytyksen 5 pistetta
Koukistaa kipuarsytykselle raajoja 4 pistetta
Koukistaa tai jaykistaa epasymmetrisesti kipuarsytykselle | 3 pistetta
Ojentaa kipuarsytykselle raajoja 2 pistetta
Ei vastetta kivulle 1 piste

Taulukko 4: Glasgow'n kooma-asteikko (Saastamoinen ym. 2017)
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Autettavan ollessa tajuissaan, hanen tajunnantasoaan voidaan tarkkailla AVPU-muistisaannon
avulla (Taulukko 5). Kaikki merkit tilan pahenemisesta ovat vakavia ja edellyttavat soittoa ha-
tanumeroon. Tajunnan tason tarkkailun lisaksi on tarkeaa seurata autettavan hengitysta ja
pulssia. (First aid manual 2014, 52; Hautala & Ruuhinen 2011, 172.)

Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa. Vauvoilla ja nuorilla lapsilla
normaali hengitystaajuus on 20-30 kertaa minuutissa. Hengitysta tarkkaillessa kuunnellaan
hengitysaania, tarkkaillaan autettavan rintakehan liikkeita ja lasketaan hengitystaajuus kelloa
apuna kayttaen. Erityisesti lasten kohdalla voi olla helpompaa asettaa kasi liikkuvan rintake-
han paalle. Hengityksesta tarkkaillaan sen taajuutta (kuinka monta kertaa autettava hengit-
taa minuutissa), syvyytta (onko hengitys syvaa vai pinnallista), helppoutta (onko hengitys
helppoa, vaikeaa vai kivuliasta) seka hengitysaania (onko hengitys hiljaista vai aanekasta ja

kuuluuko hengityksessa sivuaania). (First aid manual 2014, 52.)

Jokainen sydamen lyonti saa aikaan paineen, jonka avulla veri paasee eteenpain verisuonissa.
Aikuisen normaali syke on 60-80 kertaa minuutissa. Syke on nopeampi lapsilla ja se voi olla hi-
taampi hyvakuntoisilla aikuisilla. Epatavallisen nopea tai hidas syke voi olla merkki sairau-
desta tai vammasta. Sykkeen voi tuntea muun muassa ranteesta ja kaulalta, jossa valtimot
kulkevat lahella ihon pintaa. Syketta tunnustellessa sormia painetaan kevyesti tunnusteltavaa
kohtaa vasten. Sykkeen tunnusteluun ei saa kayttaa peukaloa. Sykkeesta tarkkaillaan sen taa-
juutta (kuinka monta kertaa sydan lyo minuutissa), vahvuutta (onko syke vahva vai heikko) ja
rytmia (onko syke saannéllinen vai epasaannollinen). (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c; First
aid manual 2014, 53)
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A (Alert) Onko autettava hereilla?
Ovatko silmat auki?

Vastaako autettava kysymyksiin?

V (Voice) Reagoiko autettava aaneen?
Pystyyko han avaamaan silmansa, vastaamaan yksinkertai-

siin kysymyksiin ja noudattamaan ohjeita?

P (Pain) Reagoiko autettava kipuun?

Avaako han silmat tai lilkkahtaako, jos hanta nipistetaan?

U (Unresponsive) Onko autettava taysin reagoimaton kaikkiin arsykkeisiin?

Taulukko 5: AVPU (First aid manual 2014, 52; Hautala & Ruuhinen 2011, 172)

3.5.3 Tajuttomuus ja kylkiasento

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilo hengittaa normaalisti hengitysteiden
ollessa avoinna, muttei reagoi, kun hanta yritetaan puhutella tai ravistella. Vaarana tajutto-
muudessa on, etta kieli valuu takanieluun ja tukkii hengitystiet. (Korte & Myllyrinne 2017,
12.) Vaara johtuu siita, etta tajuttomalla nielun lihakset ovat veltot. Kieli voi tukkia hengitys-
tiet erityisesti silloin, kun autettava makaa selallaan paa taipuneena kohti rintaa. Tajutto-
muus voi johtua muun muassa hapenpuutteesta, myrkytyksesta, lilan matalasta tai korkeasta

verensokerista, epilepsiasta tai paan vammasta. (Castrén ym. 2017c.)

Tajuttomuuden selvittamiseksi autettavaa yritetaan heratella. Jos han ei heraa, avataan au-
tettavan hengitystiet ja selvitetaan hengittaako han. Hengitystiet avataan kaantamalla toi-
sella kadella leuan karjesta ja toisella kadella otsasta paata taaksepain. Normaalin hengityk-
sen tulee olla aanetonta. Hengitysta tarkkaillaan seuraamalla liikkuuko autettavan rintakeha
ja kokeilemalla kimmenselalla tai poskella hengityksesta aiheutuvaa ilmavirtaa. (Castrén ym.
2016.)
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Tajuton henkilo tulee kaantaa kylkiasentoon. Asennon avulla turvataan autettavan hengitys ja
saadaan mahdollinen oksennus ja nesteet valumaan ulos suusta (Castrén ym. 2016). Kylkiasen-
toon kaannettya henkiloa tulee tarkkailla jatkuvasti, kunnes ammattiapu saapuu paikalle.
Tarkeaa on varmistaa, etta henkilo hengittaa ja hanen hengitystiensa pysyvat auki. Tajutto-

man suuhun ei saa laittaa mitaan, ei edes laakkeita.

Kylkiasentoon kaannettaessa potilaan toinen kasi asetetaan ylaviistoon ylospain ja toinen kasi
rinnan paalle. Autettavan kauempana oleva jalka nostetaan koukkuun ja hanet kaannetaan
kyljelleen ottamalla olkapaasta ja koukussa olevasta jalasta kiinni. Hengitysteiden auki pysy-
minen varmistetaan kaantamalla autettavan paata taaksepain. Koukussa oleva jalka jatetaan
90 asteen kulmaan ja rinnan paalla ollut kasi asetetaan kammenselka ylospain autettavan pos-
ken alle. (Castrén ym. 2017c.) Tajuton henkilo tulee kaantaa kylkiasentoon, vaikka hanella
epailtaisiin olevan vammoja. Jos tajuttoman hengitys alkaa olemaan epasaannollista tai aane-

kasta, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.)

3.5.4 Elottomuus ja painelu-puhalluselvytys

Sydanpysahdyksessa henkilo menettaa akillisesti tajuntansa, eika reagoi puhutteluun tai ravis-
teluun. Elottomuuden voi aiheuttaa muun muassa sydamen rytmihairiot, tukos sepelvalti-
mossa tai hapenpuute. Hapenpuute voi johtua esimerkiksi hukkumisesta tai keuhkoissa ole-
vasta vierasesineesta. Myos erilaiset paihteet, myrkytykset ja vammat voivat johtaa sydamen
pysahtymiseen. Sydanpysahdykseen johtaneita vammoja voivat olla esimerkiksi isku rintake-

haan tai runsas verenvuoto. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d.)

Elottomuuden tunnistamisessa selvitetaan puhuttelemalla ja ravistelemalla, reagoiko autet-
tava herattelyyn. Jos autettava ei reagoi, avataan hengitystiet ja selvitetaan hengittaako
han. Hengitystiet avataan nostamalla autettavan leukaa ylospain ja taivuttamalla toisella ka-
della otsasta paata taaksepdin. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.) Paan asennon muutos ai-
heuttaa kielen nousun takanielusta, jolloin hengitystiet aukeavat. Hengitysta voi tarkkailla
katsomalla rintakehan liikkeita tai tunnustelemalla uloshengityksen ilmavirtaa kammenselalla.

Hengityksen selvittamiseen saa kulua aikaa korkeintaan 10 sekuntia. (Castrén ym. 2016.)

Autettava on eloton, jos han ei hengita. Elottomalla henkildlla voi kuitenkin esiintya agonaali-
sia hengitysliikkeita, jolloin hengitys on haukkovaa, aanekasta, kuorsaavaa, vinkuvaa tai kat-
konaista. Agonaalinen hengitys ei ole normaalia hengitysta, joten elvytys tulee aloittaa hengi-
tysliikkeista huolimatta. Elottomalla potilaalla saattaa esiintya myos kouristuksen tapaisia

liikkeita, jotka johtuvat elimiston hapenpuutteesta. (Castrén ym. 2017d.)
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Tilanteessa on tarkeaa tunnistaa elvytyksen tarve nopeasti ja soittaa hatanumeroon ammat-
tiavun saamiseksi paikalle. Elvytyksen onnistumisessa ratkaisevaa on, kuinka paljon aikaa sy-
danpysahdyksesta kuluu elvytyksen aloittamiseen. Painelu-puhalluselvytyksen ja defibril-
laattorin kayton aloitus 3-5 minuutissa voi jopa kolminkertaistaa autettavan selviytymismah-
dollisuudet. Keskeytymaton elvytys ja ammattiavun nopea saapuminen paikalle vaikuttavat

positiivisesti elottoman selviytymiseen. (Castrén ym. 2017d.)

Painelu-puhalluselvytyksen tarkoituksena on pitaa keinotekoisesti aivojen verenkiertoa ylla
(Castrén ym. 2017d). Painelun avulla rintaontelossa tapahtuu paineen vaihtelua, jonka seu-
rauksena veri saadaan lilkkumaan eteenpain elimistossa (Korte & Myllyrinne 2017, 27). Aikui-
sen painelu-puhalluselvytys tapahtuu painelemalla autettavan rintakehaa 30 kertaa ja taman
jalkeen puhaltamalla kaksi kertaa ilmaa autettavan keuhkoihin. Painelu-puhalluselvytysta jat-
ketaan niin kauan tauotta kuin tarve vaatii. Painelu tapahtuu kovalla alustalla rintalastan kes-
kiosaan. Hyva painelusyvyys on 5-6 senttimetria ja sopiva painelutahti on 100-120 kertaa mi-
nuutissa. Painelun tulee olla tasaista ja mantamaista. Painamisvaiheen ja rintakehan palautu-
misvaiheen tulee kestaa yhta kauan. (Castrén ym. 2017a; Castrén ym. 2017d; Castrén ym.
2016.)

Puhalluksen avulla saadaan elottoman keuhkoihin happea. Yhdessa painelun kanssa keuhkoissa
oleva happi saadaan kuljetettua kudoksiin. (Korte & Myllyrinne 2017, 27.) Hengitystiet ava-
taan ennen puhaltamista nostamalla autettavan leukaa ylospain ja taivuttamalla toisella ka-
della otsasta paata taaksepain. Otsalla olevalla kadella suljetaan autettavan sieraimet etusor-
men ja peukalon avulla. Huulet painetaan tiiviisti autettavan suulle ja suuhun puhalletaan
kaksi noin sekunnin mittaista puhallusta. Puhallusten aikana tarkkaillaan, etta autettavan rin-

takeha nousee ja laskee puhallusten mukana. (Castrén ym. 2017a.)

Defibrillaattorin eli sydaniskurin toiminta perustuu sydamen sahkoiseen toimintaan. Kun syda-
men sahkoinen toiminta on hairiintynyt, voidaan defibrillaattorin avulla yrittaa palauttaa nor-
maali sahkoinen toiminta. (Korte & Myllyrinne 2017, 28.) Neuvova defibrillaattori tunnistaa
itse defibrilloitavat rytmit ja ohjaa kayttajaansa toimimaan elvytystilanteessa. Defibrilloita-
essa elvytys keskeytetaan iskun ajaksi, mutta sita jatketaan heti iskun jalkeen. Defibrillaatto-
rin elektrodit sijoitellaan autettavaan niin, etta toinen elektrodi on oikean solisluun alla ja

toinen vasemmassa kyljessa. (Castrén ym. 2016.)

Jos paikalla on useampi auttaja, vaihdetaan elvyttajaa kahden minuutin valein. Elvytysta ei
lopeteta missaan muussa tilanteessa, paitsi jos elvytettava virkoaa tai jos auttaja ei jaksa
enaa elvyttaa. Ammattiavun saavuttua paikalle vastuu siirtyy heille ja he paattavat elvytyk-

sen lopettamisesta. (Castrén ym. 2017d.)
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3.5.5 Sokki

Sokki on tila, jossa verenkierto on romahtanut esimerkiksi voimakkaan sisaisen tai ulkoisen
verenvuodon, nestehukan, jonkin sydanperaisen tapahtuman tai voimakkaan allergisen reak-
tion vuoksi. Verenkierron romahdus aiheuttaa tilanteen, jossa kudokset eivat saa riittavasti
verta ja kudoksille ei kulkeudu riittavasti happea. Sokin oireita ovat heikotus, tihentynyt hen-
gitys, nopeutunut sydamen syke, kylma, kalpea ja hikinen iho, pahoinvointi, levottomuus, ja-
non tunne tai jopa tajuttomuus. (Hautala & Ruuhinen 2011, 167; Mustajoki 2017; Myllyrinne,
Korte & And 2013, 19.)

Vuodosta johtuvassa sokissa ensiapuna toimii verenvuodon tyrehdyttaminen. Tajuissaan ole-
van henkilon tulee asettua makuuasentoon. Makuuasennon avulla pyritaan turvaamaan veren-
kierto aivoille, vaikka verenpaine olisi matala. Jos autettava on tajuton, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon. Riittava lampo tulee turvata ja mahdollinen kivun aiheuttaja hoitaa esimer-
kiksi tukemalla murtuma paikoilleen murtumatilanteessa. Kivun hoitaminen on tarkeaa, silla
kipu pahentaa sokkia. Auttajan tulee rauhoitella tajuissaan olevaa henkiloa ja seurata hanen

vointiaan, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. (Castrén ym. 2017c.)

Runsas verenvuoto tulee saada mahdollisimman nopeasti tyrehtymaan painamalla vuotokoh-
taa. Vaatetus poistetaan vammautuneelta alueelta ja vuotokohtaa painetaan sormilla tai
kammenella. Vuotavan henkilon tulee valittomasti menna istumaan tai makaamaan. Jos au-
tettava on kalpea tai jos hanta huimaa, hyva asento on makuuasento jalkojen ollessa tuettuna
ylospain. Vuotokohtaan voi tehda tarvittaessa painesiteen. Paineside tehdaan asettamalla alu-
eelle steriili taitos ja taitoksen paalle 1-2- siderullaa, jotka sidotaan vuotokohdan paalle tuke-
vasti esimerkiksi joustositeella, huivilla tai kolmioliinalla. Verenvuodon saa yleensa loppu-
maan puristuksen ja kohoasennon avulla. Jos tastakaan huolimatta vuoto ei lopu, voi aarim-
maisena keinona tehda kiristyssiteen painesiteen ylapuolelle. Auttaja rauhoittelee ja tarkkai-
lee autettavan vointia ja tarvittaessa halyttaa ammattiavun paikalle. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2017b; Hautala & Ruuhinen 2011, 166-167; Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

Vaikka sokki johtuisi nestehukasta ja autettava olisi halukas juomaan, ei hanelle tule antaa

mitaan suun kautta, ei edes vetta. Suuhun ei saa laittaa mitaan, silla suoli on sokin takia la-
maantunut aiheuttaen helposti oksentelua. Juominenkin siis vain pahentaa sokkia, vaikka so-
kissa olisikin kyseessa autettavan kuivuminen. Janon tunnetta voi yrittaa helpottaa kostutta-

malla huulia vedella. (Castrén ym. 2017c; Myllyrinne ym. 2013, 19.)
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3.5.6 Haavat, naarmut ja rakot

Haavat voidaan erotella toisistaan syntytavan ja sijainnin mukaan. Haavoja voi syntya tapa-
turman tai pitkaaikaisen ihoon kohdistuneen paineen seurauksena. Tyypillisimmin haavat syn-
tyvat kuitenkin tapaturman seurauksena, jolloin iho menee rikki ulkoisen tekijan vaikutuk-
sesta. Tapaturmaiset haavat voidaan jakaa pinta-, viilto-, pisto-, ruhje-, ampuma- ja purema-
haavoihin. Ihon ja sen alaisten kudosten vauriot riippuvat aiheuttajasta ja siita, kuinka kova
on alueeseen kohdistunut isku. Pelkat ihon haavat eivat ole vaarallisia, mutta esimerkiksi pis-
ton aiheuttama haava kaulan, vatsan tai rintakehan alueella voi olla hyvinkin vaarallinen.
Raajoissa pinnallisetkin haavat voivat olla vaarallisia, silla ne voivat vaurioittaa verisuonia,

janteita tai hermoja. (Castrén ym. 2017b; Saarelma 2017c.)

Pintahaavalla tarkoitetaan esimerkiksi kaatumisen seurauksena syntynytta ihon vauriota, jossa
hiussuonet ovat vahingoittuneet ja haavasta tihkuu verta ja kudosnestetta. Viiltohaavassa ai-
heuttajana on jokin terava esine, esimerkiksi veitsi. Siina haavan reunat ovat siistit ja haava
vuotaa paljon verta. Viiltohaava voi olla pinnallinen tai syva. Syva haava voi vaurioittaa lihak-
sia, hermoja, verisuonia ja janteita. Pistohaava syntyy jonkin teravan ja pitkan esineen, ku-
ten naulan, lapaistessa ihon. Haavan vuoto saattaa olla ulospain vahaista, mutta sisaiset vau-

riot voivat olla vakaviakin. (Castrén ym. 2017b.)

Ruhjevamma syntyy, kun ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuu ruhjova, repiva tai murs-
kaava isku. Se voi syntya esimerkiksi jonkin tylpan esineen aiheuttamana. Ruhjevamman seu-
rauksena syntyneen haavan reunat ovat risaiset ja haava-alue voi olla hyvinkin repaleinen ja
pahasti vaurioitunut. Ampumahaava aiheutuu nimensa mukaan ammutun luodin seurauksena.
Siina luodin sisaanmenokohta voi olla pieni, mutta ulostulokohta laaja ja runsaasti vuotava.
Vaikka nakyvat vauriot olisivatkin pienia, paineen aiheuttamat sisaiset vauriot ovat yleensa
vakavia. Puremahaavat syntyvat ihmisen tai elaimen puremasta ja niissa tyypillista on suuren-

tunut tulehdusriski. (Castrén ym. 2017b.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa, kuinka nopeasti loukkaantunut saa haavan syntymisen jal-
keen hoitoa. Paranemiseen vaikuttaa myos haavan tyyppi, koko, sijainti ja puhtaanapito. Haa-
vojen ensiavussa tarkeaa on pitaa rikkoutunut alue puhtaana, silla ihon rikkoutuminen aiheut-
taa infektio- eli tulehdusriskin. Infektio aiheuttaa elimistossa puolustusmekanismin, joka lisaa
verenkiertoa ja valkosoluja tulehdusalueella. Infektio voi syntya esimerkiksi ilman valityk-
sella, maasta, haavan aiheuttaneesta esineesta, haavaan kosketuksissa olevasta vaatteesta tai
omista kasista. Infektion oireita ovat muun muassa arkuus, sykkiva kipu, turvotus, punoitus,
markainen erite haavassa seka kuumotus haavan ymparilla. (Castrén ym. 2017b; Hautala &
Ruuhinen 2011, 165; Korte & Myllyrinne 2012, 46.)
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Haavan syntyessa on tarkeaa arvioida sen syvyys, etenkin jos se sijaitsee lahella tarkeita eli-
mia. Kotona voidaan hoitaa haavat, jotka ovat alle 2 senttimetrin pituisia eivatka ulotu ihon
alla olevaa rasvakudosta syvemmalle. Hoitoa aloitettaessa tulisi pesta kadet ennen haavan ka-
sittelya. Kotona hoidettava haava voidaan puhdistaa pelkalla vedella. Haavasta tulee poistaa
mahdolliset vierasesineet, kuten esimerkiksi hiekka. Vierasesineet haavassa hidastavat haavan
paranemista ja voivat aiheuttaa infektion. Verenvuoto tulee tyrehdyttaa painamalla haavaa,
jonka jalkeen haavan paalle voidaan laittaa laastari ja tarvittaessa side niin, etta koko haava
peittyy. Kotona hoidettava haava tulee pitaa kuivana 3-7 vuorokautta, jonka jalkeen se saa
parantua itsestaan. Jos haava erittaa vihertavaa markaa, muttei kuitenkaan punota ympa-
rilta, riittaa hoidoksi paivittaiset puhdistukset juoksevalla vedella. (Castrén ym. 2017b; Hau-
tala & Ruuhinen 2011, 165-166; Saarelma 2017c.)

Haava tulee kayttaa ammattilaisen arvioitavana, jos haava on iso, syva, todella repaleinen tai
jos se on syntynyt pureman seurauksena. Ammattilaisen luo tulee hakeutua myos tapauksissa,
joissa vuoto ei tyrehdy 20 minuutin painamisen jalkeen, haavassa on vierasesine tai jos haa-
vassa esiintyy infektion merkkeja. Pienemmat haavat voidaan tarvittaessa sulkea ammattilai-
sen toimesta ompeleiden tai liiman avulla. Tama kuitenkin lisaa infektion riskia. Isommat haa-
vat, kuten syvat pistohaavat tai esimerkiksi hermovauriot vaativat yleensa hoitoa leikkaussa-

lissa. (Castrén ym. 2017b; Saarelma 2017c.)

Rakkulalla tai hiertymalla tarkoitetaan ihoon tai ihon alle hankauksen seurauksena syntynytta
nestekertymaa. Kertyma voi olla kirkasta tai verista kudosnestetta. Se syntyy akillisen tai jat-
kuvan hankauksen seurauksena. Hankauksesta ja paineesta kertoo ihon punoitus vaurioitu-
neella alueella. Erityisen herkasti rakkuloita ja hiertymia syntyy kuivalle ja ohuelle iholle. Ris-
kia lisaa hikoilu ja turvotus alueella, jolla hankausta esiintyy. Hoitamattomana hiertyma voi
olla kivulias ja hiertynyt ihoalue voi tulehtua. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Korte & Mylly-
rinne 2017, 102; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Rakon hoitoon paras keino on lepo ja odottaminen, etta rakko parantuu. Sita ei kannata puh-
kaista, ettei ihon sisalle paase likaa. Tarvittaessa ison rakon voi kuitenkin puhkaista sivusta
steriililla neulalla ja painaa rakon paalta kudosneste ulos. Rakko kannattaa suojata tarttumat-
tomalla haavatuotteella, jonka tyynyosa on rakkoa suurempi. Suoja kannattaa pitaa rakon
paalla niin kauan, etta alueelle muodostuu uusi ihokerros. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165;
Korte & Myllyrinne 2017, 102; Saarikoski ym. 2012.)
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3.5.7 Ruhjeet

Ruhjeella tarkoitetaan iskun seurauksena syntynytta verenvuotoa ihossa ja sita ymparoivissa
kudoksissa siten, etta iho ei kuitenkaan ole rikkoontunut (Hautala & Ruuhinen 2011, 165). Is-
kua vaimentavat ihon alla olevat rasva- ja lihaskudokset. Ruhjevamma aiheutuu iskun aiheut-
tamasta paineesta, jonka seurauksena alueen solut painuvat kokoon ja rikkoutuvat. Veren-
vuoto ihonalaisessa kudoksessa voi aiheuttaa alueelle mustelman. Kudosvaurioista seuraa aina
kipua, silla siihen liittyy alueella sijaitsevien hermopaatteiden artymista. Kivun maara on kui-
tenkin sidoksissa kudosvaurion kokoon ja kudostyyppiin. Turvotus syntyy elimiston pyrkiessa
korjaamaan kudosvauriota tuomalla iskukohdalle kudosnestetta ja vauriota korjaavia soluja.
Myos kipu lisaantyy turvotuksen lisaantyessa. Kudosvaurion korjaantumiseen kuluu tyypillisesti

aikaa muutamasta paivasta muutamaan viikkoon. (Saarelma 2017d.)

Ruhjevammoja hoidetaan kolmen K:n hoidolla, joka muodostuu sanoista kylma, koho ja komp-
ressio. Kolmen K:n hoito auttaa vahentamaan ruhjeen aiheuttamaa turvotusta ja kipua. Kyl-
man tarkoituksena on supistaa verisuonia, silla mita vahemman vaurioalueelle paasee verta,
sita vahemman alueella esiintyy turvotusta. Syvempien kudosten vauriossa on hyva kayttaa
apuna kylmapakkausta, kuten esimerkiksi kylmageelipakkausta, josta kylmaa vapautuu riitta-
vasti ja tasaisesti. Kylmapakkausta ei kuitenkaan saa asettaa suoraan paljaalle iholle, jottei
alueelle synny paleltumavammaa. Kylman vaikutus kuitenkin loppuu nopeasti, joten vau-
riokohtaa tulee lisaksi painaa 20-30 minuutin ajan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Kallio
2008, 17-19; Korte & Myllyrinne 2017, 87; Saarelma 2017d.)

Paha ruhjevamma voi olla merkki valitonta sairaalahoitoa vaativasta vakavammasta vam-
masta, kuten murtumasta tai sisaisesta vammasta. Hoitoon tulee hakeutua, jos vamma-alueen
kivusta on selkeaa toiminnallista haittaa, alueen turvotus ja kipu ovat suuret suhteessa iskun
voimaan tai alueella esiintyy muunlaisia oireita, kuten puutumista ja pistelya. (Hautala &
Ruuhinen 2011, 165; Saarelma 2017d.)

3.5.8 Venahdykset ja revahdykset

Venahdyksilla ja revahdyksilla tarkoitetaan janteiden, nivelsiteiden ja lihasten vammoja. Ni-
veleen syntyy vamma, kun se liikkuu yli normaalin liikkuvuusalueensa ja sen ymparilla olevat
nivelsiteet venyvat. Venymisesta voi seurata nivelsiteiden repeaminen osittain tai kokonaan.
(Hautala & Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2017, 87.)

Lihasrevahdyksella tarkoitetaan lihakseen kohdistunutta vammaa, jossa lihassaikeita katkeaa.
Se voi olla laajuudeltaan vain pienesta lihassaikeiden maarasta koko lihaksen repeamiseen

asti. Revahdys voi aiheutua, kun lihas on jannitettyna ja kuormitettuna kovan ponnistuksen
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yhteydessa. Repeaman voi aiheuttaa myos lihakseen kohdistuva suora isku. Se voi tulla mihin
lihakseen tahansa, mutta tyypillisimpia ovat hauislihaksen, reiden takaosan, pohkeen ja vat-
salihasten revahdykset. Repeaman oireina kipu vaurioalueella seka aristus lihasta jannitetta-
essa tai litketta toistettaessa. Suurissa vaurioissa vaurioalueella voi olla kuoppa ja lihasvoima

on heikentynyt tai sita ei ole ollenkaan. (Saarelma 2017e.)

Venahdyksia ja revahdyksia hoidetaan kolmen K:n hoidolla. Hoidon periaate on taysin sama
kuin ruhjevammassakin. Kolmen K:n hoidon lisaksi vammasta aiheutunutta kipua voidaan lie-
vittaa kipulaakkeiden avulla. MyoOs vaurioituneen alueen venyttely on suositeltavaa muutaman
paivan kuluttua vamman syntymisesta. Hoitoon tulee hakeutua, jos vaurioituneella alueella
esiintyy kovaa kipua tai jos lihaksen toiminnassa ilmenee heikentymista. (Kallio 2008, 17-19;
Saarelma 2017e.)

3.5.9 Murtumat

Murtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa luukudos on vaurioitunut. Murtuma voi olla seu-
rausta voimakkaasta iskusta, raajan vaantymisesta, tormayksesta tai kaatumisesta. Luu voi
olla osittain tai kokonaan poikki tai siina voi olla saroja tai painauma. Murtuman seurauksena
alueen ymparilla olevat kudokset saattavat vaurioitua. (Korte & Myllyrinne 2017, 78.) Vau-
riota voi siis tulla myos lihaksiin, verisuoniin, hermoihin tai nivelsiteisiin. Murtuman oireita
ovat kipu, turvotus, silmin nahtava virheasento, normaalista poikkeava liikkuvuus, haava mur-

tuman kohdalla sekd vuodon aiheuttama sokki. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017f.)

Murtumat voidaan jakaa umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtumassa iho pysyy ehjana, kun taas
avomurtumassa iho on rikkoutunut ja haavasta voi nakya luu. Avomurtumassa on suurentunut
infektioriski ja murtuma vuotaa umpimurtumaa runsaammin. Murtumiin liittyy aina verenvuo-
toa, mutta luunmurtuman vakavuus vaikuttaa vuodon maaraan. Suurien luiden murtumissa ve-

renvuoto voi olla jopa niin runsasta, etta autettava menee sokkiin. (Castrén ym. 2017f.)

Alaraajan murtuma syntyy yleensa potkun seurauksena tai jalan vaantyessa. Tyypillisimpia
murtumia alaraajoissa ovat nilkanalueen murtumat. Reisiluun murtumat eivat ole niin yleisia,
mutta niihin liittyy usein sisaista verenvuotoa. Alaraajan murtumassa jalka on tarkeaa tukea
raajan liikkumisen ehkaisemiseksi, ettei murtunut luu puhkaise verisuonta ja aiheuta vakavaa
verenvuotoa. (Hautala & Ruuhinen 2011, 171; Korte & Myllyrinne 2017, 82; Saarelma 2017b.)

Ylaraajan murtumalla tarkoitetaan ranteen, kasivarren, olkavarren, olkapaan tai solisluun
murtumaa. Solisluun ja olkavarren murtumat syntyvat kaatumisen tai voimakkaan iskun seu-

rauksena. Tyypillisin naista murtumista on kuitenkin ranteen murtuma. Ylaraajan murtumien



34

ensiavussa on tarkeaa tukea kasi liilkkumattomaksi vartaloa vasten. Tama korostuu etenkin sil-
loin, kun kyseessa on olkavarren tai solisluun murtuma. Raajan tukeminen kolmioliinalla aut-
taa pitamaan raajan paikallaan, kunnes autettava paasee jatkohoitoon. Ranteen murtuman
tukemisessa voidaan kayttaa apuna lastaa. (Castrén ym. 2017f; Korte & Myllyrinne 2017, 80-
81.)

Kylkiluun murtuman oireena on pistava kipu yskimisen tai syvaan hengittamisen yhteydessa.
Murtuma voi aiheuttaa myos hengitysvaikeutta. Jos hengitysvaikeutta esiintyy, autetaan ta-
juissaan oleva henkilo puoli-istuvaan asentoon. Jos puoli-istuva asento ei ole autettavan mie-
lesta mukava, autetaan hanet sellaiseen asentoon, missa autettava kokee olonsa mieluisim-
maksi. Kylkiluun murtanut henkilo tulee auttaa jatkohoitoon tai paikalle pitaa soittaa ammat-

tiapua. (Castrén ym. 2017f.)

Murtuman ensiavussa vamma-aluetta ei saa liikuttaa eika virheasentoa korjata. Erityista varo-
vaisuutta tulee noudattaa, jos epaillaan selkarangan murtumaa. Autettavalta tulee kysya,
missa hanella on kipua, ja pystyyko han liikuttamaan loukkaantunutta raajaa. Ammattiapua
odotettaessa auttajan tulee pysya autettavan lahella ja seurata hanen vointiaan. (Castrén
ym. 2017f.)

Jos autettavan siirtaminen on kuitenkin valttamatonta, tulee murtuma-alue tukea liikkumat-
taa murtuman sijainti, mahdolliset kaytossa oleva apuvalineet seka auttajan taidot. Lastoitta-
minen aloitetaan keraamalla kaikki valineet lahelle. Valineiden tulee olla tarpeeksi pitkia ja
tukevia ja kovat tuet tulee pehmustaa ennen niiden kayttamista. Lastat voi kiinnittaa kayt-
taen apuna esimerkiksi kolmioliinaa tai huivia. Lastoituksessa on tarkeaa, etta lastat ylittavat
nivelet murtuman molemmilta puolilta. Lastoittaessa tulee huomioida myos se, ettei lasta

toimi verenkierron esteena. (Castrén ym. 2017f.)

Alaraajan murtuma voidaan tukea myos autettavan toiseen jalkaan. Talloin jalat sidotaan yh-
teen tasaisin valein neljasta eri kohdasta. Apuna voi kayttaa esimerkiksi siteita tai huiveja.
Ylaraajan murtuma voidaan tukea kolmioliinan avulla. Siina liina asetetaan kipean kaden alle
siten, etta liinan pisin sivu jaa terveen kaden puolelle. Taman jalkeen alimmainen kulma nos-
tetaan kaden yli ja kulmat sidotaan yhteen niskan taakse. Kyynarpaan luokse jaaneeseen yli-
maaraiseen liinan osaan voi tehda solmun, jolloin kolmioliinasta tulee tukevampi. Jos saata-
villa ei ole kolmioliinaa, voi tuen tehda kadelle paidasta. Paidan sidonta tapahtuu samalla pe-
riaatteella kuin kolmioliinaa kaytettaessa. Paita asetetaan kipean kaden alle siten, etta pai-
dan ylaosa jaa terveen kaden puolelle. Hihat sidotaan yhteen niin kuin kolmioliinan karjetkin
ja kyynarpaan luokse jaavasta ylimaaraisesta kankaasta voi sitoa solmun. (Castrén ym. 2017f;
Hautala & Ruuhinen 2011, 155-156.)
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3.5.10 Sijoiltaanmeno

Nivelen sijoiltaanmenossa nivel liikkuu pois paikoiltaan virheasentoon aiheuttaen nivelen ja
sen ymparilla olevan kudoksen vaurioitumista. Nivel voi menna pois sijoiltaan esimerkiksi kaa-
tumisen tai tormayksen yhteydessa tai raajan vaantyessa. Sijoiltaanmenot voivat olla myos
toistuvia, jonka aiheuttaa nivelen tukirakenteen liiallinen lOysyys. Kun nivel on pois sijoiltaan,
esiintyy autettavalla kipua eika han voi kayttaa nivelta normaalisti. Nakyvia oireita ovat nive-

len virheasento seka nivelen ympariston turpoaminen. (Castrén ym. 2017f; Nivelvammat.)

Nivelen sijoiltaanmenon ensiavussa nivel tuetaan mahdollisimman liikkumattomaksi siihen
asentoon, missa se on. Nivel tuetaan samalla tavalla kuin murtumakin, eika nivelta saa laittaa
takaisin paikoilleen. Kipua voi yrittaa lievittaa kylmapussin avulla tai esimerkiksi olkavarren
sijoiltaanmenossa roikuttamalla katta vapaasti alaspain. Autettava tulee toimittaa hoitoon tai

paikalle tulee halyttaa ammattiapua. (Castrén ym. 2017f; Hautala & Ruuhinen 2011, 86.)

3.5.11 Paahan kohdistuneet iskut

Kontaktilajeissa paa kolahtaa helposti (Kallio 2008, 33). Paahan kohdistuneet iskut voivat ai-
heuttaa vaurioita iskukohdan kudoksissa. Iskusta voi seurata muun muassa pehmytkudosvauri-
oita, paan luiden murtumia seka aivojen, sisakorvan ja silmien vaurioita. Kasvovammoissa
ihonalaista verenvuotoa ja turvotusta voidaan vahentaa kylmapussilla. (Saarelma 2017a.) Au-
tettavan tulee menna aina kaymaan laakarissa, jos isku paahan on aiheuttanut lyhytaikaisen-
kin tajuttomuuden. Ammattihoitoon on syyta hakeutua, jos paassa olevan haavan verenvuoto
ei meinaa millaan tyrehtya tai jos haavan reunat eivat asetu siististi vastakkain. (Kallio 2008,
33))

Paan vammat voidaan jakaa lieviin ja vakaviin vammoihin, riippuen iskun aiheuttamista oi-
reista. Lievassa vammassa oireina voi olla muun muassa hetkellinen tajuttomuus, hetken kes-
tava muistinmenetys, paansarky, huimaus, uneliaisuus, pahoinvointi ja oksentelu. Vakavassa
paan vammassa iskun seurauksena esiintyy tajuttomuutta ja hairioita tajunnassa. (Paan vam-
mat 2017.) Jos autettavalla esiintyy iskun jalkeen tajuttomuutta, vaikeuksia pysya tajuissaan
(kuten pitaa silmia auki), vaikeuksia ymmartaa puhetta tai kirjoitettua tekstia, tunnon mene-
tysta, yleista heikkoutta, naon tai kuulon menetysta, verenvuotoa korvasta tai musta silma
ilman, etta isku on kohdistunut silmaan, tulee hanet toimittaa valittomasti sairaalahoitoon
(Saarelma 2017a).
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3.5.12 Aivotarahdys

Aivotarahdyksella tarkoitetaan aivojen toiminnan hairiota, joka johtuu paahan kohdistuneesta
iskusta. Lievassa aivotarahdyksessa oireita ovat muun muassa paansarky, pahoinvointi, hui-
maus, vasymys ja uneliaisuus. Aivotarahdyksesta voi seurata myos lyhytkestoinen muistinme-
netys. Talloin autettava ei muista erityisesti tapahtumahetkena tapahtuneita asioita. Ajan ja
paikan taju voi myos heikentya, jolloin autettava esimerkiksi kysyy uudestaan ja uudestaan

samoja asioita. (Korte & Myllyrinne 2017, 93; Saarelma 2017a.)

Lieva aivotarahdys ilman tajuttomuutta ja tajunnanhairioita paranee kotioloissa, oli kyse ai-
kuisesta tai lapsesta. Paikalla tulee kuitenkin olla toinen henkilo, joka ei jata autettavaa yk-
sin seuraavaan 24 tuntiin ja tarkkailee mahdollisia muutoksia autettavan tajunnan tasossa.
Autettavalla voi esiintya esimerkiksi tajunnan tason hairiota, sekavuutta, uneliaisuutta, voi-
makasta paansarkya tai voimakasta oksentelua. Talloin autettava tulee auttaa sairaalahoi-
toon. (Korte & Myllyrinne 2017, 93; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

Autettavan kanssa olevan on tarkeaa tunnistaa aivotarahdyksen oireet, jotta han tunnistaa
ammattiapua vaativat tilanteet. Autettavan on myos hyva tietaa, etta mahdolliset kallonsisai-
sen verenvuodon oireet ilmaantuvat yleensa vasta 6-12 tunnin sisalla loukkaantumisesta. En-
simmaisena yona autettava tulisi herattaa 2-4 tunnin valein ja selvittaa, heraako autettava ja
vastaako han kysymyksiin. Jos autettava ei heraa tai ei vastaa kysymyksiin asiallisesti, tulee
paikalle halyttaa ammattiapua. (Korte & Myllyrinne 2017, 93; Poikonen 2015; Saarelma
2017a.)

Aivotarahdyksesta johtuvat paansarky, huimaus ja pahoinvointi voivat kestaa muutamia pai-
via, mutta ne paranevat itsestaan (Saarelma 2017). Paansarkya voidaan tarvittaessa helpottaa
reseptivapailla sarkylaakkeilla. Toihin voi menna voinnin mukaan, kun oireita ei esiinny. Niin
pitkaan kun autettavalla esiintyy oireita, tulee hanen valttaa autolla ajoa, videopelien pelaa-
mista, alkoholin kayttoa, kovaa fyysista rasitusta seka pitkaan kestavaa lukemista ja TV:n kat-
selua. (Poikonen 2015.)

3.5.13 Isku nenaan ja nenaverenvuoto

Kova isku nenaan voi aiheuttaa verenvuotoa, nenan turvotusta seka mustelmia nenan ja sil-
mien alueella. Iskun seurauksena nenan tai sen valiseinan sisaan voi syntya haava. Vuoto voi
olla laaja-alainen tai johtua vain yhden verisuonen repeamasta. Ennen hoidon aloittamista
varmistetaan, ettei autettavalla ole muita kiireellista sairaalahoitoa vaativia paavammoja.

Sairaalahoito voi olla tarpeen myos silloin, jos nenaverenvuoto on erityisen voimakasta. Jos
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epaillaan nenan murtumaa, tulee autettava opastaa hoitoon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165;
Saarelma 2018.)

Nenamurtuman ensiavussa nenan paalle asetetaan kylmapakkaus turvotuksen, mustelmien ja
kivun helpottamiseksi. Murtunut nena voidaan korjata vasta, kun nenan turvotus on laskenut.
Korjaus tulisi kuitenkin tapahtua ennen nenan luutumista virheasentoon. Korjaus tehdaan
yleensa kahden viikon kuluessa, silla sen korjaus myohaisvaiheessa on todella hankalaa.
(Blomgren 2015.)

Nenaverenvuotoa hoidetaan ohjaamalla autettava etukumaraan asentoon, ettei nieluun va-
luva veri tuki hengitysteita tai aiheuta oksentelua. Nena niistetaan kevyesti tyhjaksi, jotta
sielta saadaan pois mahdolliset verihyytymat. Nenan sivua tulee painaa yhtajaksoisesti valise-
naa vasten 15 minuutin ajan. Verenvuodon hillitsemiseksi voidaan autettavan otsalle tai nis-
kalle asettaa kylmapussi. Jos vuoto ei tyrehdy 15 minuutin kuluessa, tulee autettava saattaa
laakarin hoitoon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Myllyrinne ym. 2013, 23; Saarelma 2018.)

3.5.14 Isku vatsan alueelle

Vatsan alueen vammat voidaan jakaa teraviin ja tylppiin vammoihin. Teravalla vammalla tar-
koitetaan iskua teravalla esineella, joka lapaisee vatsanpeitteet. Tylpalla vammalla tarkoite-
taan akillista iskua, joka aiheuttaa vaurioita vatsaontelossa sijaitseviin elimiin, kuten mak-
saan, pernaan tai munuaisiin. Kova tylppa isku voi aiheuttaa naihin elimiin myos sisaisen ve-
renvuodon, jossa elimen verenhukka voi kehittya vahitellen. (Saarelma 2017g.) Pahimmassa
tapauksessa isku voi johtaa suureen sisaiseen verenvuotoon ja sokkiin, jonka oireita ovat
aluksi ainoastaan vatsakipu ja huonovointisuus. Sisaisen verenvuodon lisaantyessa alkaa esiin-
tya sokin oireita. (Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

Teravassa iskussa autettava tulee toimittaa hoitoon viipymatta, jos ei ole taytta varmuutta,

etta kyseessa on pelkastaan pinnallinen ihon haava. Kuljetus tapahtuu tyypillisesti autettavan
ollessa selallaan tai muussa hanelle mukavassa asennossa. Tylpassa vammassa oireet vaihtele-
vat paljon. Jollain voi olla vain pienta vatsan kivistysta, kun taas toiselle voi kehittya nopeasti

verenvuodosta aiheutuva sokki. (Saarelma 2017g.)

Jos kovan iskun aiheuttama kipu ei menen hetkessa ohi, tulee autettavan hakeutua hoitoon
(Saarelma 2017g). Kovan tylpan iskun ensiapuna toimivat autettavan auttaminen makuuasen-
toon ja hanen polviensa tukeminen koukkuun. Tama auttaa vahentamaan vatsalla olevaa ki-
pua ja lihasjannitysta. Tajuton tulee auttaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Autet-
tavalle tulee antaa oireenmukaista hoitoa ja hanen vointiaan seurataan, kunnes ammattiapu

saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne 2012, 49.)
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3.5.15 Isku rintakehan alueelle

Rintakeha muodostuu rintarangasta, kylkiluista ja sen alueen lihaksista. Ne muodostavat niin
sanotun korin, jonka sisalle jaavat ihmisen elintarkeat elimet, eli sydan ja keuhkot. Palleali-
has erottaa rintakehan ja vatsaontelon toisistaan. Rintakehan vammoista tyypillisimpia ovat
sen seinaman vammat, jotka aiheutuvat yleensa kaatumisen tai voimakkaan iskun seurauk-
sena. Kaatuminen ja voimakas isku voivat aiheuttaa helposti myos kylkiluiden murtumisen, il-
marinnan tai suurten verisuonten vammoja. Seurauksena voi olla hengityksen vaikeutuminen

tai autettavan kunnon romahtaminen esimerkiksi verenvuodon takia. (Saarelma 2017f.)

Rintakehan kovan iskun ensiapuna autettava autetaan puoli-istuvaan asentoon. Puoli-istuva
asento helpottaa autettavan hengitystyota. Tajuton henkilo kaannetaan kylkiasentoon ja tar-
peen mukaan autettavalle annetaan myos muuta oireenmukaista hoitoa. Autettavan vointia

tulee tarkkailla, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne 2017, 72.)

4  Menetelmat ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda ammatilliseen kayttoon esimerkiksi ohjeis-
tus, opas, konferenssi tai nayttely. Sen toteutustapa voi siis vaihdella esimerkiksi oppaasta
jarjestettyyn toiminnalliseen paivaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tyo aloitettiin laadulli-
sella tutkimuksella, jossa haastateltiin kolmea Oriental Moodo-liiton jasenta. Haastatteluissa
selvitettiin, mitka ovat yleisimpia vammoja kamppailulajeissa Hanmoodo ja Hoijeonmoosool
seka miten vetajien ja harrastajien ensiapuosaamista voitaisiin kehittaa. Tyon toiminnallisena

osuutena liitolle luotiin ensiapuopas tutkimuksen tulosten pohjalta (Liite 4).

Ensiapuoppaan suunnitellussa huomioitiin tilaajan toiveet seka tyon tavoitteet. Tyon alussa
tilaajan kanssa kaytiin lapi, mihin tarkoitukseen opas tulee ja missa muodossa opas julkais-
taan. Tilaajan toiveena oli selkea ensiapuopas, jota voitaisiin hyodyntaa liiton ensiapukoulu-
tuksessa ja joka olisi helposti harrastajien saatavilla. Tilaaja toivoi oppaasta myos sellaista,
jota voitaisiin kayttaa seka sahkoisessa muodossa etta paperiversiona. Tavoitteena oli luoda
selkea opas, joka vastaisi liiton tarpeita ja jota pystyisi hyodyntamaan kokematonkin ensiavun

antaja.

Tyon teossa huomioitiin sen kuormittavuus, minka johdosta tyota jouduttiin rajaamaan. Tutki-
muksellista osuutta rajattiin valitsemalla tutkimukseen kolme haastateltavaa. Haastatelta-

vaksi valittiin ainoastaan sellaisia henkiloita, joilla oli pitka lajitausta ja joilla oli kokemusta
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ensiavusta. Tyon toiminnallista osuutta rajattiin oppaan sisaltoéa suunniteltaessa. Sisalto vali-
koitui haastattelujen pohjalta ja oppaan sisalloksi valittiin haastatteluissa esiin tulleet en-
siaputilanteet, jotka haastateltavat kokivat tarkeiksi. Yleisimpien Hanmoodossa ja Hoijeon-
moosoolissa tapahtuvien vammojen ensiavun lisaksi ensiapuoppaan lopussa annetaan esi-

merkki hyvasta ensiapulaukun sisallosta.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus tutkii ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksia ja motivaatiota. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tulokset kuvataan sanoilla ja lauseilla, kun taas maarallinen tutkimus
perustuu maarallisiin keinoihin, lukuihin ja tilastollisiin menetelmiin. Tutkimukseen vaikutta-
vat ihmisten erilaiset asenteet ja uskomukset seka muutokset kayttaytymisessa. Eri lahesty-
mistavoilla on kuitenkin sama tavoite, eli toimintatapojen ja niiden yhtenevaisyyksien ja ero-
jen loytaminen. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteita ovat muun muassa tutkimuksen jous-
tavuus ja yksilollisyys. Joustavuudella tarkoitetaan, etta aineistonkeruu voi muovautua viela
tutkimuksen aikana ja yksilollisyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa usein yksilon tunte-
muksia ja niihin vaikuttavia tekijoita. (Kananen 2014, 18-20; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 65-67.)

Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan lisattya ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Se antaa
mahdollisuuden tutkittavan ilmion syvalliseen ymmartamiseen, kuvaamiseen ja selittamiseen.
Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa apuna silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei tiedeta ko-
vinkaan paljoa tai silloin, kun aiheesta halutaan uusia nakokulmia tai jo olemassa olevan tie-
don laatua epaillaan. Tutkimusmenetelman valinnassa tulee huomioida, millaista tietoa tutki-
muksen avulla halutaan saada ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. (Kananen 2014,
16-19; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla aikaisempaa tutkimustietoa
juuri kyseisissa kamppailulajeissa tapahtuvista vammoista ei ole. Tama vaatii tietojen keraa-
miselta joustavuutta ja mahdollisuutta perehtya haastateltavien nakemykseen heidan koke-
musten perusteella. Haastattelujen avulla kerattiin tietoa yleisimmista harjoitusten ja kisojen
aikana tapahtuvista vammoista ja lajin harrastajien ensiapuosaamisesta. Saadun tiedon poh-

jalta luotiin liiton tarpeisiin sopiva ensiapuopas.
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4.2  Tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa, mita vammoja Oriental Moodo-liiton
alaisissa kamppailulajeissa, Hanmoodo ja Hoijeonmoosool, yleisimmin tapahtuu seka minka-
laisten vammojen hoitoon ensiapuosaamista tarvitaan lisaa. Aikaisempaa tutkimusta Suomessa

juuri kyseisissa kamppailulajeissa tapahtuvista vammoista tai niiden ensiavusta ei ole.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitka ovat Hanmoodo ja Hoijeonmoosool lajeissa yleisimmin tapahtuvat vammat?

2. Minkalaisten vammojen hoitoon ensiapuosaamista tarvitaan lisaa?

Tyon tavoitteena oli edistaa Oriental Moodo-liiton sisaista ensiapuosaamista. Liitolla ei ollut
kaikille vetajille saatavilla olevaa ensiapukoulutusta, eika nain ollen mitaan vetajille suunnat-
tua velvoitetta koulutuksen kaymiseen. Liitolla ei myoskaan ollut minkaanlaisia omia ensiapu-

ohjeita harjoitusten aikana eteen tulevissa tapaturmatilanteissa toimimiseen.

4.3  Aineistonkeruu

Yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista on haastattelu.
Haastattelu voidaan toteuttaa strukturoidun haastattelun, teemahaastattelun tai avoimen
haastattelun avulla, joista kaytetyin menetelma on teemahaastattelu. Teemahaastattelun
avulla pyritaan ymmartamaan ja saamaan kasitys tutkittavasta aiheesta. Sen avulla voidaan
korostaa yksilon omia tulkintoja. (Kananen 2014, 70; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
121-125.) Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, silla
tutkittavasta aiheesta ei ole olemassa aikaisempia tutkimuksia ja tutkimuksessa on tarkoitus

korostaa juuri haastateltavien omaa asiantuntemusta ja heidan kokemuksiaan.

Teemahaastattelussa haastattelun keskeiset aiheet ovat sovittuja, mutta haastattelu tapah-
tuu vapaammin kuin strukturoitu. Haastatteluun on luotu valmiiksi teemoja ja keskustelun ai-
hepiireja, joiden avulla tutkija pyrkii avaamaan tutkittavaa aihetta. (Kananen 2014, 72; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125.) Haastattelun teemoiksi valittiin haastateltavan
tausta lajien parissa, ensiapukokemus, haastateltavan mielipide yleisimmista harjoitusten ja
kisojen aikana tapahtuvista vammoista seka mahdolliset toiveet, millaisiin tilanteisiin en-
siapuosaamista olisi hyva kehittaa (Liite 1). Tavoitteena oli, etta teemojen avulla saadaan

mahdollisimman kattavasti vastaus opinnaytetyon tutkimustehtaviin.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien valintaan vaikuttavat tutkimuksen laajuus, tutkitta-

van ilmion luonne, aineiston laatu ja tutkimuksen asetelma. Osallistujien valinnassa tulee
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huomioida, milla osallistujamaaralla saadaan riittavasti tietoa tutkimuksen laajuus huomioi-
den. Koska laadullisessa tutkimuksessa pyritaan teoreettiseen eika tilastolliseen yleistami-
seen, osallistujien kohdalla merkitsee enemman heidan kokemuksensa ja teoreettinen tie-
tonsa kuin tutkittavien maara. Tutkimuksen otos voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisella
otannalla, verkosto-otannalla tai teoreettisella otannalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 110-112.)

Haastatteluihin osallistuvat henkilot valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla, silla heidan
asiantuntemuksensa ja kokemuksensa olivat tutkimuksen kannalta tarkeita ominaisuuksia.
Oriental Moodo-liitto valitsi haastateltaviksi kolme henkiloa, joilla oli pitka lajitausta ja aikai-
sempaa kokemusta ensiavusta. Jokainen haastateltava oli harrastanut Hanmoodota ja Hoije-
onmoosoolia yli 20-vuoden ajan. Haastateltavilla oli kaikilla musta vyo ja heilla oli monipuoli-
sesti kokemusta harjoitusten ja leirien vetamisesta. Ensiavun annosta haastateltavilla oli ko-
kemusta niin ammatin kuin lajien puolesta. Tyossa ei kerrota haastateltavien ammatteja, jot-

tei haastateltavat ole tunnistettavissa.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkopostin avulla ja jokaisen kanssa sovittiin yksilollisesti
sopiva aika haastattelulle. Ennen haastatteluja haastateltaville lahetettiin saatekirje (Liite
2), jossa heille annettiin tietoa tutkimuksesta ja pyydettiin alustava suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Haastattelutilanteessa haastattelun tarkoitus ja tavoitteet kaytiin viela lapi
yhdessa haastateltavan kanssa ja haastateltavaa pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslo-
make (Liite 3). Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ja haastateltavalle mieleisessa ymparis-
tossa, jotta ymparisto ei aiheuta hairiota haastattelutilanteessa. Haastattelupaikan valinnassa

otettiin huomioon myos se, ettei sinne saapuminen aiheuttanut liikaa vaivaa haastateltavalle.

Aineistonkeruussa voidaan kayttaa apuna teknisia apuvalineita, kuten kameraa tai aanityslai-
tetta. Tama mahdollistaa paluun alkuperaiseen tilanteeseen helpottaen aineiston analysoin-
tia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 127.) Haastattelujen nauhoittamisen ansiosta
haastateltavan ei tarvitse kirjoittaa haastattelun aikana muistiinpanoja, jolloin hanen keskit-
tymisensa pysyy ainoastaan haastattelussa (Kananen 2014, 85). Haastattelut nauhoitettiin
myohemmin tehtavan analysoinnin helpottamiseksi. Haastatteluihin paluu nauhoituksen avulla
mahdollisti sen, etta kaikki oleellinen tuli huomioitua haastattelujen aikana. Tutkittaville oli

kerrottu haastattelun nauhoittamisesta etukateen.

Haastattelutilanne on haastateltavan ja haastattelijan valinen vuorovaikutustilanne, jossa
haastateltava kertoo haastattelijalle kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena on,
etta haastatteluiden avulla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Teemahaastattelussa haas-

tattelukysymysten jarjestys ei ole tarkka ja haastattelun aikana on mahdollista esittaa tar-
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kentavia kysymyksia. Tarkentavien kysymysten avulla haastattelija osoittaa kiinnostusta haas-
tateltavaa kohtaan, jolloin haastattelutilanteesta tulee luonnollisempi ja haastattelija saa
kattavammin tietoa tutkittavasta aiheesta. (Kananen 2014, 72-86; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 125).

Haastattelut toteutettiin haastateltavan ja kahden haastattelijan kesken. Toinen haastatte-
lija johti haastattelua ja toinen teki muistiinpanoja seka huolehti haastattelun nauhoittami-
sesta. Haastattelussa haastateltavalle esitettiin kysymyksia etukateen laadittujen teemojen
mukaan. Haastateltavan annettiin puhua eri aihepiireista vapaasti, jotta hanen oma nakemyk-
sensa tulisi mahdollisimman hyvin esille haastattelujen aikana. Tarvittaessa haastattelijat
esittivat tarkentavia lisakysymyksia, jotta haastattelutilanteesta saatiin mahdollisimman luon-
teva ja haastatteluaineistosta kattava. Haastattelijat pitivat haastattelun aikana huolen siita,

etta kaikki aihepiirit kaytiin lapi ja etta haastateltava pysyi koko ajan tutkittavassa aiheessa.

4.4  Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin sisallon luokittelulla. Sisallon luokittelussa tutki-
musaineistoa jarjestetaan ja luokitellaan ja siita etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi tu-
loksista kirjoitetaan yhteenveto, jossa tuloksista muodostuu synteesi, eli ymmarrysta lisaava
kokonaisuus. Tulosten yhteenveto suositellaan tehtavaksi taulukkomuotoon, jonka avulla on
helpompi muodostaa aineistosta kokonaiskuva ja ymmarrys. Ennen taulukon tekoa on tarkeaa

perehtya huolellisesti tutkimusaineistoon. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30-31.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi aloitetaan usein litteroimalla, eli kirjoittamalla
haastatteluaineisto paperille sanasta sanaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-
164). Tassa opinnaytetyossa haastatteluaineisto kuunneltiin aluksi useaan kertaan lapi ja sen
jalkeen haastatteluaineisto litteroitiin Word-tiedostolle. Litterointi tehtiin vain sellaiselle ai-
neistolle, joka oli olennaista tutkimuksen kannalta. Litterointi tapahtui puhekielella, mutta

myohemmin aineistoa muokattiin kirjakielelle haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi.

Sisallon luokittelussa aineisto koodataan, eli aineistoon tehdaan merkintoja. Merkintojen
avulla aineistosta muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja. Koodauksen avulla on tar-
koitus ryhmitella ja vertailla tutkimuksesta loytyvia yhtalaisyyksia ja eroja ja lopuksi tulkita
niita. Vertailu ja ryhmittely on usein iteratiivinen vaihe, eli analyysi etenee pienissa osissa ja
prosessia joudutaan toistamaan. Analyysin luokat, kategoriat ja teemat muodostuvat yhdistel-
malla ja vertailemalla samankaltaisia merkintdja ja nimeamalla ne sisaltoa parhaiten kuvaa-
valla nimella. (Stolt ym. 2016, 31.)
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Aineiston koodaus aloitettiin lukemalla haastatteluaineistot huolellisesti lapi ja merkitsemalla
aineistoon samankaltaiset ilmaukset. Samankaltaisia ilmauksia vertailtiin ja niita yhdisteltiin
haastattelulomakkeen mukaisten teemojen ja apukysymysten alle. Aineiston kokonaisuuden
hahmottamisen helpottamiseksi samankaltaiset alkuperaisilmaisut liitettiin taulukkoon ja ne
nimettiin niiden sisaltoa parhaiten kuvaavalla nimella. Alkuperaisilmauksia pelkistettiin ja
niista muodostettiin ala- ja ylakategorioita. Opinnaytetyon tekijat kayttivat aineiston analy-
sointiin paljon aikaa. Samankaltaisten ilmausten yhdistelya ja ryhmittelya jatkettiin niin pit-
kaan, kunnes koko aineisto oli kayty useaan kertaan lapi ja opinnaytetyon tekijat olivat sita

mielta, etta koko haastatteluaineisto oli huomioitu analyysissa.

Lopuksi vertailun avulla loytyneista yhtalaisyyksista ja eroista muodostetaan looginen koko-
naisuus, eli synteesi. Tassa vaiheessa analyysia yksittaisista tutkimustuloksista pyritaan muo-
dostamaan yleisempi kuva ja myos ristiriitaiset tutkimustulokset esitetaan. Katsauksen teon
ajan tehdaan muistiinpanoja, joiden avulla pystytaan perustelemaan tutkimuksessa tehtyja
paatoksia. Taulukkoja ja kuviointeja voidaan kayttaa apuna synteesin havainnollistamiseksi.
(Stolt ym. 2016, 31.)

Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat tuloksista yhteenvedon, jossa he pyrkivat esittamaan tutki-
muksen tulokset mahdollisimman tarkasti ja puolueettomasti. Vastaukset tutkimustehtaviin

esitetaan tyossa myos taulukon muodossa (Taulukot 5 ja 6), jossa alkuperaisilmaisut ja niiden
pohjalta luodut tulokset ovat selkeasti esilla. Kaikki opinnaytetyon tulokset perustuvat haas-

tateltavien esittamiin alkuperaisilmauksiin.

4.5 Aikataulu

Opinnaytetyon alustavassa aikataulun suunnittelussa huomioitiin tilaajan toiveet, tekijoiden
mahdollisuus tyon tekemiseen seka tekijoiden valmistumisaikataulut. Tyo eteni alussa suunni-
tellusti. Suunnitelmaosa saatiin valmiiksi huhtikuuhun mennessa, jonka jalkeen lahdettiin
tyostamaan haastatteluja. Haastattelut tehtiin ajallaan toukokuussa ja haastatteluiden litte-
rointi seka analysointi oli tarkoitus tehda kesakuun aikana. Tassa ei kuitenkaan pysytty aivan
suunnitelmassa, silla analysointivaihe osoittautui tyolaammaksi ja haastavammaksi, mita
opinnaytetyon tekijat olivat ajatelleet. Kesan aikana ei myoskaan ollut mahdollista saada tar-
vittavaa ohjausta opinnaytetyon ohjaajien ollessa kesalomalla. Analysointi saatiin valmiiksi

elokuun alussa, jonka jalkeen vointiin aloittaa oppaan tyostaminen.

Tekijoiden toiveena oli aluksi saada opas valmiiksi elokuun loppuun mennessa, mutta analy-
soinnin viivastyessa ei tahan tavoitteeseen paasty. Tilaajan toiveena oli kuitenkin saada opas

omaan kayttoon marraskuuhun mennessa, silla tilaaja halusi tyon olevan valmis hyvissa ajoin
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ennen ensimmaista ensiapukoulutusta, jotta sita voitaisiin hyodyntaa koulutuksen rakentami-
sessa ja opasta voitaisiin jakaa koulutukseen osallistuville. Opas saatiin suunnitellusti val-

miiksi lokakuun loppupuolella.

Taman jalkeen oli opinnaytetyon viimeistelyn aika. Opinnaytetyoseminaariin osallistuminen
oli tyota aloittaessa suunniteltu marraskuulle. Ihan tahan ei kuitenkaan ehditty, vaan semi-
naariin osallistuminen siirrettiin joulukuulle. Tamakin kariutui, silla opinnaytetyohon liitty-
vassa pajassa kavi ilmi, etta tyo on tutkimuksellisen tyon sijasta toiminnallinen. Koska kaikki
teoria toiminnallisesta tyosta puuttui, ei joulukuussa pidettavaan seminaariin ollut mahdolli-
suutta osallistua. Nain ollen suunnitelmaseminaariin paatettiin osallistua vasta helmikuussa,

jotta kaikki opinnaytetyon osat saatiin tehtya kunnolla.

5 Opinnaytetyon tulokset

Haastattelujen avulla selvitettiin Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa yleisimmin tapahtuvia
vammoja seka niihin johtaneita syita. Haastattelujen avulla saatiin kartoitettua, millaista ve-
tajien ensiapuosaaminen on talla hetkella ja millaisiin tilanteisiin ensiapuosaamista tarvitaan
lisaa. Haastatteluissa selvisi, mita ensiapuvalineita saleilla on jo kaytossa ja minkalaisia en-
siapuvalineita saleilla olisi tarkeaa olla mukana. Haastattelujen avulla saatiin tietoa myos

siita, kuinka vammoja voitaisiin harjoituksissa ja kisoissa ehkaista.

Haastattelujen perusteella yleisimpia Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa eteen tulevia vam-
moja ovat ruhjevammat (turvotukset ja mustelmat), erilaiset nivelvammat (nivelvaantymat,
sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset), paan vammat (aivotarahdykset ja tajutto-
muus), murtumat, ihorikot, lihasvammat, sidekudosvauriot seka hengityslihasten vammat
(Taulukko 6). Jokainen haastateltava ilmaisi ensiapua vaativia vammoja esiintyvan harvoin,

mutta sen verran kuitenkin, etta niihin on tarkeaa varautua.

Haastateltavien mukaan vammoihin johtaneita syita ovat muun muassa ajatusten harhailu, va-
syneena tekeminen seka suojauksen pettaminen. Myos eri harrastajien profiili, sukupuolierot
seka erot kilpailusaannoissa vaikuttavat eraan haastateltavan mukaan loukkaantumisien esiin-

tymiseen. Yleistunnelmallakin kerrottiin olevan vaikutusta loukkaantumisiin.

Kysyttaessa millaisilla toimenpiteilla vammoja on hoidettu, mainitsivat kaikki haastateltavat
kolmen K:n hoidon. My0s siteiden kayttd mainittiin haastattelussa. Eras haastateltavista huo-
mautti, etta alle 15-vuotiaiden kohdalla ottelu tulee keskeyttaa. Se, etta milloin ottelu kes-
keytetaan, on kuitenkin tapauskohtaista ja siina pitaa osata arvioida ottelijaa. Eras haastatel-
tavista korosti viela auttajan lasnaoloa ja loukkaantuneen rauhoittelua konkreettisen hoidon

lisaksi.
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Kaikki haasteltavat kokivat, etta vetajien ensiapuosaamisessa olisi viela kehitettavaa. Eraan
haastateltavan mukaan vetajien ensiapuosaaminen on hyvin kirjavaa. Joillakin vetajilla en-
siapuosaamista on kertynyt kokemuksen ja kiinnostuksen kautta, mutta on myos vetajia, jotka
eivat tieda yhtaan mita ensiaputilanteessa tulisi tehda. Eras haasteltavista kertoi, etta en-
siapuosaaminen taso vaihtelee paljon seuroittain, silla jokainen seura on kehittanyt en-
siapuosaamistaan omatoimisesti. Ensiapuosaaminen ja ensiapuvalineiden olemassaolo on kui-

tenkin koettu seuroissa tarkeaksi.

Haastateltavilta kysyttiin, minkalaisten vammojen hoitoon ensiapuosaamista tarvittaisiin li-
saa. Haastattelujen mukaan ensiapuosaamista kaivattaisiin erityisesti ruhjevammojen, erilais-
ten nivelvammojen (sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja vaantymat), ihorikkojen, paan vammo-
jen, lihas- ja sidekudosvammojen seka hengitykseen kohdistuvien vammojen hoitoon (Tau-
lukko 7). Haasteltavat kokivat arviointitaidot tarkeiksi vammojen hoidossa. Arviointitaitoja
korostettiin erityisesti vakavien vammojen, kuten paahan kohdistuneiden iskujen tai luunmur-
tumien kohdalla. Tarkeaksi koettiin naiden lisaksi henkilon jututtaminen seka se, etta louk-

kaantunutta ei saa jattaa yksin.

Tarkeinta on haastateltavien mielesta se, etta perusosaaminen ensiavusta olisi harrastajilla
kunnossa ja etta harrastajat olisivat kiinnostuneita ensiavusta perustasolla. Haastateltavat
toivoivat vetajien ja harrastajien kayttoon lajin sisaista ensiapuohjeistusta, seka asioiden

saannollista kertaamista esimerkiksi kerran vuodessa.

Salilla kaytossa olevat ensiapuvalineet vaihtelevat paljon seuroittain. Tyypillisimmin mukana
oleviksi ensiapuvalineiksi mainittiin kylmapussi- ja geeli, siteet, teippi seka laastari. Kaytossa
oleviin ensiapuvalineisiin vaikuttaa haastateltavien mukaan paljon se, missa harjoitukset pi-
detaan. Eras haastateltava kertoi, etta vetajilla ei ole velvollisuutta kantaa ensiapuvalineita
mukana, mutta jokaisella vetajalla olisi hyva olla oma ensiapupakkaus mukana omasta takaa
tai hanella tulisi olla ainakin tieto siita, missa kyseisen paikan ensiapupakkaus sijaitsee. Veta-
jan olisi hyva myo0s tietaa harjoittelupaikan osoite seka se, missa sijaitsee paikan pelastus-

suunnitelma.

Kysyttaessa mita ensiapulaukun tulisi sisaltaa, mainittiin muun muassa kylmapussi- ja geeli,
erilaiset sidetarpeet, sakset, laastari, teippi, desinfiointiaine, kumihanskat ja kantoside. Eras
haastateltava sanoi, etta ensiapuvalineita olisi hyva olla myos vakavampien vammojen, kuten

nivelen sijoiltaanmenon hoitoa varten.

Haastateltavilla oli paljon ajatuksia siihen, miten vammoja voitaisiin ehkaista. Heidan mu-

kaansa vammoja voidaan ehkaistd muun muassa oikealla tekniikalla, rauhallisella tekemisella,
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kuuntelemalla vetajan antamia ohjeita seka keskittymalla lapi kaytavaan asiaan. Perusasioi-
den saannollisella kertaamisella, peruskunnon yllapitamisella seka kehonhallinnalla voidaan
haastateltavien mukaan ennaltaehkaista vammojen syntya. Eras haastateltava mainitsi ter-
veelliset elamantavat, kuten riittavan levon ja ruokailun osana vammojen ehkaisya. Haastel-
tavien mukaan vammojen ehkaisyssa on tarkeaa myos kiinnittaa huomiota harjoitusten ilma-

piiriin seka lajin arvoihin pyrkimalla omaksumaan harjoituksissa lajinomaisen ajattelutavan.

Tutkimuksessa selvisi, etta vetajalla on iso rooli vammojen ehkaisyssa. Haastateltavien mu-
kaan vetajan tehtava on huolehtia, etta kaikki keskittyy harjoituksissa lapi kaytavaan asiaan,
eika kukaan poistu tatamilta ilman lupaa. Otteluharjoituksissa on tarkeaa huolehtia, etta jo-
kaisella on paalla tarvittavat kriteerien mukaiset suojavarusteet. Useampi haastateltava huo-
mioi myos sen, etta harjoituksissa ei saa pitaa koruja. Lisaksi kynnet tulee pitaa lyhyena ja
jos harrastajalla on ihossa lavistyksia, tulee ne joko ottaa harjoitusten ajaksi pois tai teipata

kiinni.
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ALKUPERAINEN ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
YLEISIMMAT
VAMMAT | "Pienemmidt vammat tarkoittavat lé-
HANMODOSSA | hinnd ruhjeita.”
Mﬁﬂgggﬁgg A YEniten ja kaikkein tyypillisin on ruh- | Turvotus Ruhjevamma
Jjevamma. Eli impaktin aiheuttama
pehmytkudosvaurio ja sithen liittywd | Mustelma
turvotus, kipu, ehkd jopa verenvuoto
kudokseen. "
YJotain nivelvidntymid.” Nivelvadntyma
YNivelten sijoiltaanmeno.” Nivelen sijoiltaanmeno
Nivelvamma
YKyllé se joku vendhdys on.” Venahdys
"Yleensd nivelen litkelaajuuden ylit- Nivelen vendhdys
tdminen.”
Nivelen nyrjdhdys
YIsompiin vammaoihin tulee piiéhén Pdah&n isku
kohdistuneet iskut.”
YMuutama aivotdrdhdys totta kai sil- | Aivotdrahdys
loin télldin. " Pdan vamma
YEhkd pari kolme témdén kymmenen Tajunnan menetys
viidentoista vuoden aikana, ettd on
ldhtenyt konkreettisesti valot pois.”
YMurtumia ja sormimurtumia.” Sormimurtuma
YLuunmurtuma kontakteissa tai joku
traumaperdisesti tapahtunut
vamma. "
Murtuma
YPari kertaa et on kdsivarsi murtunut. | Kasivarren murtuma
Ja on jalka murtunut, avomurtuma
tullut. Ettd on luut paistanut [Gpi.” Jalan murtuma
Avomurtuma
Ylhorikkoja, ettd esimerkiksi joku
potkaisee ja ottaa kiinni, niin pai-
nikaverilla voi olla liian pitkdidt kynnet
Jja se tekee ihorikon.™ Haava lhorikko
YNe on drsyttdvimpid ne viillot,
mitkd tulehtuvat.”
YHarvemmin se on revihdys.” Revdhdys Lihasvamma

Taulukko 6: Yleisimmat vammat Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa




ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

VAMMAT, JOI-
DEN HOITOON
ESIAPUOSAA-

MISTA TARVI-
TAAN LISAA

"Ne ruhje- ja nyrjihdysvammat, side-
kudosvammat. ” *

"Sitten kun tulee ruhjeita ja mustel-
mia, niin miten ne hoidettaisiin mah-
dollisimman nopeasti ensiapuna. ”

"Ndmd tilastolliset ruhjevammat,
nyrjdhdykset, haavat.” *

"Yileensd varmaan ihan tdmmdiseen
mitd usein tapahtuu, eli ihan ruhjei-
den - - hoito.”

Mustelma

Ruhjevamma

"Ja sitten kolmas on, ettd jos on ol-
kapédn tai polven sijoiltaanmeno ta-
pahtunut. ™

"than perus siteiden kdyttad, eli jos
on harjoituksissa tai kilpailuissa, on
tullut nivelvadntymid jalkaterddn tai
polveenkin, niin miten sitd siteiden
kéyttdd voi siind tilanteessa hyddyn-
tdd.”

"Ne ruhje- ja nyrjidhdysvammat, side-
kudosvammat. ” *

"Ndmd tilastolliset ruhjevammat,
nyrjdhdykset, haavat.” *

Olkapdan sijoiltaanmeno

Polven sijoiltaanmeno

Jalkateran nivelvaantyma

Polven nivelvaantyma

Myrjahdys

Nivelvamma

"Ndmd tilastolliset ruhjevammat,
nyrjdhdykset, haavat.” *

Haava

lhorikko

nistaa, ettd osataan hakea apua esi-
merkiksi."

"pidvammaoihin, ettd osaa katsoa,
ettd meneekd pupillit mihin suuntaan
Jja miltd henkild vaikuttaa. Ja katsoo
ettei se lidhde pukkariin yksin tai mo-
polla ajelemaan takaisin kotiinpdin.”

"Pahimmassa tapauksessa tajutto-
muuden hoito.”

Paahan isku

Tajuttomuus

Paan vamma

"Yleensd varmaan ihan tdmmdiseen
mitd usein tapahtuu - - [ihasrevih-
dyksien hoito.”

"Ne ruhje- ja nyrjihdysvammat, side-
kudosvammat. " *

Lihasrevahdys

Sidekudosvamma

Lihasvamma

"Kun tulee - - palleaiskuja, niin miten
silloin kannattaisi menetelld. EIi mi-
ten saadaan sen hdiriintyneen pallean
toiminta normalisoitua.”

Palleaisku

Hengityslihasten
vamma

*) Merkityt lainaukset ovat useampaan kertaan, eri ylakategorioiden mukaan.

Taulukko 7: Vammat, joiden hoitoon ensiapuosaamista tarvitaan lisaa
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5.1  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ensiapuopas Suomen Oriental Moodo-liitolle.
Opas julkaistaan liiton yllapitamassa sahkoisessa Moodo-kansiossa ja opasta kaytetaan tukima-
teriaalina Oriental Moodo-liiton ensiapukoulutuksessa. Opas tehtiin sellaiseen muotoon, etta

sita voidaan tarpeen mukaan kayttaa myos paperiversiona.

Oppaan kirjoittamisessa tulee huolehtia, etta opas on sisalloltaan ja kieliasultaan sopiva sen
kohderyhmalle. Kokonaisuutta voidaan arvioida tarkastelemalla muun muassa oppaan sisaltoa,
ulkoasua, kielta ja rakennetta. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Opas on suunniteltu kaytettavaksi
Oriental Moodo-liiton ja sen alaisten kamppailulajien Hanmoodon ja Hoijeonmoosoolin harras-
tus- ja koulutustoiminnassa. Koska opas tulee kaikkien harrastajien kayttoon, huomioitiin sen
suunnittelussa harrastajien mahdolliset erot ensiaputaidoissa. Opasta tehdessa kiinnitettiin
erityista huomiota selkeaan rakenteeseen ja ymmarrettavien sanamuotojen kayttoon, jotta

myos kokemattoman ensiavun antajan on helppo toimia ohjeiden mukaan.

Selkeassa ja ymmarrettavassa oppaassa kerrotaan ohjeiden tarkoitus ja kohderyhma. Opetet-
tavan asian sisalto tulisi kuvata vain paapiirteittain, ettei oppaassa ole liikaa tietoa. Ohjeis-
tuksissa tulee kayttaa lyhyita sanoja ja jos laaketieteellisia termeja kaytetaan, tulee termien
sisalto selittaa. Usein kirjalliset ohjeet kirjoitetaan liian laajasti ja vaikeaselkoisesti, eika
kohderyhman yksittaisia tarpeita ole huomioitu ohjeistuksissa. Talloin vaarana on, etta oh-
jeistusten sanoma ei tavoita lukijaa tai lukija ymmartaa ohjeistukset vaarin. (Kyngas ym.
2007, 125-127.)

Ennen ensiapuoppaan teon aloittamista opinnaytetyon tekijat kartoittivat laadullisen tutki-
muksen avulla, mitka ovat yleisimpia Hanmoodossa ja Hoijeonmoosolissa tapahtuvia vammoja
seka lajin harrastajien ensiapuosaamisen tasoa. Tutkimuksen avulla oppaan sisaltoa saatiin
rajattua juuri Oriental Moodo-liiton ja sen harrastajien tarpeiden mukaiseksi. Oppaassa pyrit-
tiin kayttamaan helppoa kielta ja lyhyita lauserakenteita, jotta opas olisi mahdollisimman
helppolukuinen. Laaketieteelliset ja vaikeaselkoiset termit on pyritty korvaamaan ymmarret-
tavilla termeilla. Oppaan alkusanoissa kerrotaan ohjeiden tarkoitus, sisalto ja kohderyhma,

jotta se tulee esille mahdollisimman nopeasti opasta lukiessa.

Ymmarrettavaa ohjetta kirjoittaessa tulee kiinnittaa huomiota, etta siina on selkeasti luet-
tava kirjasintyyppi, riittavan iso kirjasinkoko seka selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Teks-
tista tulisi saada jo yhdella silmayksella kasitys sen sisallosta (Kyngas ym. 2007, 127.) Oppaan
ohjeiden asettelussa pyrittiin siihen, etta opas on mahdollisimman selkea ja helposti luettava.

Luettavuutta ja oikean ensiapuohjeen nopeaa loytamista pyrittiin parantamaan jarjestamalla
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aihealueet mahdollisimman loogiseen jarjestykseen ja panostamalla kappaleiden selkeaan ot-
sikointiin. Jarjestyksessa pyrittiin myos huomioimaan se, etta vakavimmat ensiapua vaativat

tilanteet kasitellaan oppaassa ensimmaisena.

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat etsimaan ensiapuoppaaseen mahdollisimman luotettavaa,
ajantasaista, tieteellista ja nayttoon perustuvaa tietoa. Oppaan pohjana kaytettiin Suomen
Punaisen Ristin ensiapuohjeita. Opinnaytetyon tekijat pitivat Suomen Punaisen Ristin ensiapu-
ohjeita hyvana lahteena, koska ohjeet ovat hyvin selkeita ja rakenteeltaan helppolukuisia.
Suomen Punainen Risti myos paivittaa ensiapuohjeitaan tasaisin valiajoin ja ensiapuoppaassa
oleva tieto perustuu viimeisimpaan nayttoon perustuvaan tietoon (Korte & Myllyrinne 2017,
5). Kun ensiapuopas saatiin valmiiksi, sai Oriental Moodo-liitto oikeudet tyostaa ja paivittaa
ensiapuopasta heidan tarpeidensa mukaan. Ensiapuoppaan saannollinen paivittaminen on tar-

keaa, jotta oppaan ohjeet pysyvat myos tulevaisuudessa mahdollisimman ajantasaisina.

Oppaassa kaytettiin paljon kuvia kirjallisten ohjeiden selkeyttamiseksi. Kuvat lisaavat kirjal-
listen ohjeiden ymmarrettavyytta ja kuvien avulla olennaiset asiat saadaan helpommin ha-
vainnollistettua (Kauhanen, Heikkila, Koskenniemi & Salminen 2014, 65-69; Kyngas ym. 2007,
127). Kaikki ensiapuoppaassa olevat kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden itse ottamia ja ku-
vissa esiintyvilta henkiloilta on pyydetty suostumus kuvien kayttoon. Kuvat on otettu harjoit-
telusalilla ja kuvissa esiintyvilla henkilgilla on lajipuvut paalla, jotta kuvissa nakyvat tilanteet
muistuttaisivat mahdollisimman paljon harjoitteluymparistossa eteen tulevia ensiaputilan-

teita.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tekijoiden kannalta oppimista tapahtui koko opinnaytetyoprosessin ajan. Mo-
lemmille tekijoille tama oli ensimmainen opinnaytetyo. Taman vuoksi molemmat opinnayte-
tyon tekijat kayttivat paljon aikaa opiskelemalla teoreettista tietopohjaa liittyen opinnayte-
tyon tekoon ja erilaisiin tutkimusmenetelmiin. Molemmat tekijat oppivat paljon myos haas-

tatteluiden pitamisesta, silla tutkimusaineiston keruussa haastattelut tapahtuivat virallisesti

kirjallisuudesta seka tyon ohjaajalta saatujen ohjeiden mukaisesti.

Aineiston analyysi oli taysin uutta ja se tuottikin haasteita tyota tehdessa. Haasteelliseksi
analysoinnissa osoittautui alkuperaisten ilmaisujen muodostaminen kasitteisiin ja niiden tyos-
taminen samanarvoisiksi ylakasitteiksi. Analysoinnissa vaikeutta tuotti myos selkean taulukon
tuottaminen, silla haastateltavat saattoivat mainita samassa lauseessa useampaan kategori-

aan kuuluvia kasitteita.
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Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa tekijat paasivat kehittamaan omia taitojaan niin sel-
kean tekstin kirjoittamisessa kuin visuaalisessa toiminnassa. Kummallakaan oppaan tekijalla ei
ole ammatillista taustaa kuvaamisesta tai kuvienkasittelysta, mutta aiheeseen tutustumalla
saatiin oppaaseen kirjallisia ohjeita tukevat kuvat. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta oppaan
luettavuus ja selkeys toteutui hyvin. Oppaasta tehtiin sellainen, etta maallikkokin pystyisi an-
tamaan ensiapua ohjeita noudattamalla. Kuvien avulla ohjeiden ymmartaminen helpottuu ja

oppaasta on helpompi etsia toimintaohjeita myos kiireessa.

Oppaan tekemisessa pyrittiin huomioimaan mahdollisimman hyvin teoreettinen tietopohja.
Ennen oppaan aloittamista selvitettiin, millainen on hyva opas ja mita sen teossa tulee ottaa
huomioon. Oppaan toteutuksessa huomioitiin tilaajan toiveet oppaan muodosta seka kohde-
ryhma, jolle opas on tarkoitettu. Tilaajan toiveet saavutettiin hyvin, silla oppaasta tuli sellai-
nen, etta sita voidaan hyodyntaa niin sahkoisena kuin paperisena versiona. Tilaaja halusi hyo-
dyntaa opasta myos liiton omassa ensiapukoulutuksessa. Tahan opas soveltuu hyvin, silla op-
paasta loytyvat tiivistetysti kuvalliset ohjeet erilaisiin harjoituksissa ja kisoissa mahdollisiin

ensiaputilanteisiin, jotka on hyva kayda lapi ensiapukoulutuksessa.

Tyon tilaajana toiminut Oriental Moodo-liitto oli erittain tyytyvainen tyon lopputulokseen ja
opinnaytetyon tekijat saivat heilta paljon kiitosta. Tilaajan mukaan tallaista tyota on kaivattu
lajin piirissa tuomaan uskottavaa laatua toimintaan lajiosaamisen ohelle. Yhteinen savel opin-
naytetyon tekijoiden ja tilaajan valilla loytyi nopeasti ja yhteistyo koettiin helpoksi koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Tilaaja koki, etta toisen opinnaytetyon tekijan lajikohtainen ko-
kemus helpotti paljon yhteisen savelen loytymista. Tutkimuksen tuloksista koettiin olevat pal-
jon hyotya erityisesti vetajakoulutuksen kehittamisessa ja oppaan koettiin olevan hyva lisa-

materiaali liiton ensiapukoulutuksen tueksi ja seuroihin jaettavaksi.

Haasteellista oppaan teossa oli rajata ohjeet vain sellaiseen ensiapuun, jota maallikon on
mahdollista antaa. Haasteellisuutta lisasi myos se, etta ensiaputilanteessa kaytossa olevat va-
lineet vaihtelevat sen mukaan, missa harjoitukset pidetaan. Vain harvalla vetajalla on harjoi-
tuksissa mukanaan omia ensiapuvalineita ja harjoittelupaikassa olevat ensiapuvalineet ja nii-
den sijainti vaihtelevat paikasta riippuen. Taman vuoksi oppaaseen paatettiin tehda ehdotus
ensiapupakkauksesta, joka pitaa sisallaan haastatteluissa esiin tulleita ensiapuvalineita. Ehdo-
tettu ensiapupakkaus sisaltaa myos paljon juuri sellaisia valineita, joita kehoitetaan kaytta-

maan myos oppaan ohjeistuksissa.

Oppaaseen oli tarkoitus valita vain sellaisia ensiapua vaativia vammoja, joita lajeissa tulee
yleisimmin vastaan. Haastatteluissa tuli kuitenkin esille, etta oppaassa olisi hyva olla yleisim-

min harjoituksissa tai kisoissa eteen tulevien vammojen lisaksi ohje myos elvytykseen. Vaikka
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elvytys ei ole yleinen harjoituksissa tai kisoissa eteen tuleva tilanne, sisallytettiin se oppaa-

seen haastateltavien toiveesta.

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa luvussa arvioidaan saatuja tuloksia, mietitaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta
seka tehdaan tulosten pohjalta paatelmia, suosituksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Hyvassa
pohdinnassa tutkija tarkastelee saamiaan tuloksia kriittisesti ja pohtii, mista hanen saamansa
tulokset johtuvat ja onko tuloksissa mahdollisesti poikkeuksia verrattuna jo olemassa olevaan
tietoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 179).

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa, ”Mitka ovat Hanmoodo ja Hoijeonmoosool la-
jeissa yleisimmin tapahtuvat vammat?” seka ”Minkalaisten vammojen hoitoon ensiapuosaa-
mista tarvitaan lisaa?”. Tutkimustehtavaa lahdettiin toteuttamaan selvittamalla tietoperustaa
ja luomalla teoreettista viitekehysta. Tyon avainsanoiksi valikoituivat kamppailulajit, urheilu-
vammat, ensiapu ja ensiapukoulutus. Niiden pohjalta kirjoitettiin teoriatietoa opinnaytetyon
aiheesta. Tyossa paadyttiin perehtymaan hieman myos tilaajaan, jotta tyon tuotos vastaisi

mahdollisimman hyvin tilaajan tarpeita.

Teoriatiedon pohjalta paadyttiin laadulliseen tutkimukseen, joka toteutettiin teemaahaastat-
teluiden avulla. Tutkimusmuotoon perehtymisen jalkeen luotiin haastattelukysymykset ja to-
teutettiin haastattelut. Nain saatiin tietoa Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa yleisimmin ta-
pahtuvista vammoista. Tutkittavia haastattelemalla saatiin vastaus myos siihen, minkalaisia
ensiaputaitoja kyseisten lajien parissa tarvitaan. Saadun tiedon pohjalta pystyttiin suunnitte-

lemaan liiton omiin tarpeisiin soveltuva ensiapuopas.

Haastattelututkimuksen perusteella ensiapuoppaan sisalloksi valittiin ruhjevammojen (turvo-
tus, mustelma), ihorikkojen (haavat, naarmut, verenvuodon tyrehdyttaminen), paahaniskujen
(aivotarahdys, nenaverenvuoto), vatsaan ja rintakehaan kohdistuneiden iskujen, venahdysten,
revahdysten, murtumien, sijoiltaanmenojen seka nyrjahdysten hoito. Hoitotoimenpiteista
haastateltavat pitivat erityisen tarkeina kolmen K:n hoitoa ja siteiden kayttoa. Konkreettisen
hoidon lisaksi lasnaoloa ja loukkaantuneen rauhoittelua pidettiin myos tarkeana, joten se
huomioitiin opasta kirjoitettaessa. Vaikka opas kohdennettiinkin juuri Hanmoodossa ja Hoije-
onmoosoolissa yleisimmin tapahtuvien vammojen hoitoon, tehtiin se sellaiseen muotoon, etta

sita voi hyodyntaa muissakin lajeissa.

Ensiapuoppaan alussa on hataensiapuosuus, joka kasittelee tajuttoman hoitoa, elvytysta ja

nopeaa tilannearvion tekoa. Tilannearvion tekoa kasitteleva kappale sisaltaa muun muassa
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loukkaantuneen jututtamisen seka tajunnan tason ja hengitysteiden seurannan. Oppaassa py-
ritaan korostamaan sita, etta loukkaantumisiin tulee puuttua herkasti eika loukkaantunutta
saa jattaa yksin. Oppaan avulla on tarkoitus kehittamaan harrastajien arviointitaitoja siihen,
mitka vammat ovat sellaisia, etta ne voidaan hoitaa itse ja mitka taas ovat sellaisia, etta

loukkaantunut tarvitsee ammattilaisen apua.

Oppaan lopussa kasitellaan lyhyesti sita, mita ensiapulaukun tulisi harjoituksissa sisaltaa.
Opinnaytetyon alkuvaiheessa tyon tekijoilla oli ajatuksena kirjoittaa ensiapuoppaan loppuun
lyhyesti myos siita, miten vammoja voidaan harjoituksissa ja kisoissa ehkaista ja mitka ovat
vammoihin yleisimmin johtaneita syita. Kappaleesta paatettiin kuitenkin luopua, silla opin-
naytetyon tekijoiden aika ja resurssit eivat yksinkertaisesti riittaneet kirjoittamaan vammojen

ehkaisysta.

6.2  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja sen pohdinta kuuluvat kaikkiin tieteellisiin tutkimuksiin. Tutkimus-
etiikassa on tarkeaa pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Pohdinnassa
tulee ottaa huomioon niin tutkimuskohde, tutkimuksen tavoite kuin koko tutkimusprosessi.
Tarkeaa on muun muassa se, etta tutkimuksessa kaytetaan asianmukaista aineistoa, eika tut-
kimuksessa kayteta keksittya tietoa. Tutkimuksesta tulee myos raportoida oikeaoppisesti.
Myo0s tutkimuksen ulkopuoliset asiat, kuten tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimusmuoto on

tarkeaa huomioida etiikkaa pohtiessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimuksen eettisyys alkaa jo aiheen valinnasta. Aiheen valinnassa pohditaan, miten aihe so-
pii tyonantajan kuvaan ja tarkoitukseen. Valinnassa tulee huomioida myos, onko tutkimus
mahdollista toteuttaa tarjolla olevien resurssien, esimerkiksi henkildéiden ja tutkijan omien
pohjatietojen perusteella. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53-55.) Taman tyon valinnassa huo-
mioitiin tyon sopivuus hoitoalankoulutuksen opinnaytetyoksi seka opinnaytetyon tekijoiden
oma kiinnostus aihetta kohtaan. Molemmat opinnaytetyon tekijoista pitivat aihetta kiinnosta-
vana, silla toisella on kokemusta tyossa kasiteltavista kamppailulajeista ja molemmat ovat
kiinnostuneita urheiluvammoista ja niiden ensiavusta. Tutkimus rajattiin huomioiden tyon te-
koon suunniteltu aika ja tilaajan toiveet. Tutkijoiden pohjatieto oli tutkimusta aloitettaessa
hyvin eri tasolla, silla toisella oli jo ennestaan paljon tietoa tyossa kasiteltavista kamppailula-

jeista ja toisella ei.

Tutkimuksessa etiikan peruslahtokohtana on tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijan tulisi pohtia
jo aiheen valinnan aikana, mika on tutkimuksen tarkoitus yhteiskunnallisesti ja miten se vai-

kuttaa siihen osallistuviin. Tutkimuksesta saatu hyoty ei aina ole tutkimukseen osallistuvien
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saatavissa, mutta siita voivat hyotya muut henkilot. Suunnitelmavaiheessa tutkijan tulee poh-
tia, miten tulosta voidaan hyodyntaa tutkittavan aiheen laadun kehittamisessa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimuksesta saadut tulokset ja niiden avulla tehty opas
on hyodyllinen tyon tilaajalle. Oppaan avulla voidaan edistaa vetajien ja harrastajien tieta-
mysta ja osaamista harjoitteluissa ja kisoissa tapahtuvien vammojen ensiapuun. Ensiaputai-
don lisaantyminen on tarkeaa kaikkien harrastajien kannalta, silla ajoissa saatu ensiapu no-
peuttaa vammojen paranemista ja lievittaa nopeammin mahdollista vammasta aiheutunutta

kipua.

Tutkijalla tulee olla aineistoa saamiensa tulosten perusteeksi. On tarkeaa, etta tutkimusra-
portissa kuvataan tarkasti tutkimuksen jokainen vaihe. Saadut tulokset tulee kuvata sellaisi-
naan, eika niita saa muuttaa tai kaunistella. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tuloksia
ei saa arvottaa, vaan tulosten tulkinta ja arviointi saastetaan pohdintalukuun. Tutkijan on
muistettava, etta myos tutkimuksen mahdolliset puutteet ja kielteiset tulokset tulee kirjata
selkeasti tutkimusraporttiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 225.) Kaikki tutkimuk-
sen tulokset perustuvat tutkittavilta kerattyyn haastatteluaineistoon ja aineisto pidetaan tal-
lessa mahdollista myohempaa tarkastelua varten. Tulokset on esitetty tyossa selkeasti ja joh-
donmukaisesti, eika siina esiteta opinnaytetyon tekijoiden omia mielipiteita. Tutkimusrapor-
tissa on pyritty kuvaamaan opinnaytetyoprosessi mahdollisimman yksityiskohtaisesti jatta-

matta mitaan tutkimusetiikan kannalta olennaista raportin ulkopuolelle.

Tutkimusta tehdessa tulee muistaa tasa-arvo tutkijoiden valilla. Toisten vahattely ja tutki-
muksen kunnian ottaminen omiin nimiin ei ole eettisesti oikein. Eettisessa pohdinnassa tulee
huomioida tutkimukseen osallistuvien nimien jarjestys, silla useimmiten tutkimuksessa ensim-
maisena mainittu nimi on tehnyt enemman tyota tutkimuksen eteen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 225.) Tassa opinnaytetyossa tekijoiden nimet on mainittu aakkosjarjes-
tyksessa, jotta kummankaan tyopanosta ei erikseen korostettaisi. Opinnayteyon tekijat pyrki-
vat tekemaan saman verran tyota tutkimuksen eteen. Tekijoiden valilla vallitsi tasa-arvo ja
kunnioitus toista kohtaan. Kaikkien mielipiteet ja ehdotukset otettiin huomioon tutkimuksessa

ja tyo toteutettiin yhteisten paatosten ja sopimusten kautta.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee tutkimusorganisaation johdon kanssa sopia lupa tutki-
muksen tekemista varten (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 28). Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeistuksen mukaan tutkimukseen osallistuvien kanssa tulee sopia tutkimus-
ryhman oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, tekijyytta koskevat periaatteet seka aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jap-

pinen 2013, 6). Ennen tutkimusta allekirjoitettiin tutkimuslupahakemus liiton kanssa, jonka
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jalkeen vasta aloitettiin tutkimuksen teko. Liiton hallitus on antanut suostumuksen tutkimuk-
sen tekoon seka siihen, etta liiton seka sen alaisten kamppailulajien nimet saa mainita tassa

opinnaytetyossa.

Tutkittavan itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista. Tutki-
mukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja tutkittavalle tulee antaa mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistumisen on perustuttava tietoiseen suostumuk-
seen. Tama tarkoittaa sita, etta ennen tutkimukseen suostumista tutkittavan on tiedettava
taysin tutkimuksen luonne. On myo0s tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuminen on aidosti va-
paaehtoista, eika tutkittava tunne tutkimukseen osallistumista velvollisuudekseen. Tutkittava
voi keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Han voi
myos jalkikateen kieltaa itseaan koskevan aineiston kayton. Tutkittavalle on annettava mah-
dollisuus esittaa kysymyksia ja kieltaytya antamasta tietojaan tutkimusta varten. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-221; Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.)

Ennen tutkimuksia osallistujille lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen
tarkoitus. Ohessa lahetettiin myos etukateen luettavaksi haastattelun suostumuslomake. En-
nen haastattelua kaytiin viela kerran lapi tutkimuksen tarkoitus ja haastateltavan oikeudet,
jonka jalkeen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen. Kukaan tutkimukseen osallistu-
vista ei halunnut keskeyttaa tutkimusta eika myohemminkaan ilmoittanut, ettei aineistoa saisi

kayttaa tutkimuksessa.

Tutkittaville on taattava nimettomyys. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekaan tutki-
musprosessin ulkopuoliselle, eika niita saa kayttaa mihinkaan muuhun kuin luvattuun tarkoi-
tukseen. Raportissa kaytettavista alkuperaisilmaisuista on tarkeaa arvioida, pitaisiko esimer-
kiksi murrekieliset esimerkit kaantaa yleiskielelle, jotta henkiloa ei voida tunnistaa tekstista.
Tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia ja pitaa huolta siita, ettei tutkimuksen re-
hellisyytta vaaranneta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221; Tuomi & Sarajarvi
2013, 131.) Haastatteluaineistoa ei luovutettu kolmansille osapuolille ja haastatteluihin osal-
listuneiden henkiloiden tietoja ei ole luovutettu ylimaaraisille henkiloille. Haastattelumateri-
aalista poimitut ilmaukset kirjoitettiin raporttiin kirjakielella, jotta tutkimukseen osallistuvia

ei voi tunnistaa tekstista.

6.3  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta selkeita kriteereita
kuin maarallisen tutkimuksen arviointiin (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 215).

Vuonna 1981 laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi kuitenkin esitettiin uskotta-
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vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Niita kaytetaan edelleen monissa laadulli-
sen tutkimuksen tutkimusraporteissa luotettavuuden arvioinnin perustana. Vuoden 1985 tas-
mennyksessa puhutaan totuusarvosta, sovellettavuudesta, kiinteydesta ja neutraalisuudesta.
Nama lahestymistavat tulee huomioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Haastatteluaineiston luotettavuuden takaamiseksi haastateltaviksi valitaan ainoastaan sellai-
sia henkiloita, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tutkittavia valittaessa pidetaan tar-
keana myos sita, etta tutkittavaksi valitaan ainoastaan sellaisia henkiloita, jotka haluavat
osallistua tutkimukseen ja kykenevat hyvin ilmaisemaan itseaan. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1998, 216-217.) Oriental Moodo-liitto valitsi haastateltavat tarkoin tutkimukseen.
Haastateltaviksi valittiin ainoastaan kokeneita lajien harrastajia, joilla oli ensiapukokemusta
niin tyoelamasta kuin lajien parissa. Liitto kysyi jokaisen tutkittavan halukkuutta osallistua

tutkimukseen ennen kuin haastattelijat ottivat yhteytta tutkittaviin.

Vapaamuotoisessakin haastattelussa tutkittavat voivat jattaa olennaisia asioita kertomatta.
He voivat myos muunnella totuutta, muistaa vaarin tai pyrkia miellyttamaan tutkijaa kerto-
malla sosiaalisesti hyvaksyttavia asioita. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 217.) Ennen
haastattelua tutkittavaa pyydettiin lukemaan tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet huolellisesti
lapi, jotta tutkittavat toimisivat haastattelutilanteessa mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Ennen haastattelun aloittamista kaikki tutkittavat tayttivat myos suostumuslomakkeen, jossa
taattiin haastateltavan nimettomyys. Haastattelun ilmapiirista pyrittiin tekemaan mahdolli-
simman rento ja rauhallinen, jotta haastateltavan oli helpompi olla oma itsensa haastatteluti-

lanteessa.

Analyysin luotettavuutta tarkastettaessa on tarkeaa, etta aineistoa ei pakoteta ennalta maa-
rattyyn kehikkoon, vaan analyysissa tehdyt luokitukset loytyvat aineistosta. Analyysin tukena
tulee olla riittava maara alkuperaishavaintoja, eli joko suoria lainauksia tai mahdollisimman
tarkkoja kuvauksista dokumentoidusta aineistosta. Tutkijan tulee kiinnittaa huomiota siihen,
etta kasitteellinen taso aineiston analyysissa muodostetuissa alaluokissa ja niista muodoste-
tuissa ylaluokissa on yhdenmukainen ja etta muodostetut luokat ovat toisensa poissulkevia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 219.)

Tutkimuksen analyysi toteutettiin yhdistamalla samankaltaisia alkuperaisilmauksia ja muodos-
tamalla niista pelkistettyja kasitteita. Jokainen muodostettu kasite perustui haastatteluista
poimittuihin suoriin lainauksiin. Opinnaytetyon tekijat kayttivat analyysin tekoon paljon aikaa
ja harkintaa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman kattavia, puolueettomia ja perustuisivat

mahdollisimman tarkasti haastatteluaineistoon.
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Haastateltaessa ja aineistoa analysoitaessa pyritaan puolueettomuuteen. Tutkijan tulee pyr-
kia kuulemaan ja ymmartamaan tiedonantajia itseaan, eika esimerkiksi tutkijan sukupuoli,
ika, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai virka-asema saa vaikuttaa siihen, mita tut-
kija kuulee tai havainnoi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 135-136.) Tutkijan tulee olla tietoinen
omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiota kohtaan ja pyrkia koko tutkimusprosessin
ajan siihen, etteivat ennakko-oletukset vaikuta tutkimukseen. On vaistamatonta, etta jokai-
seen laadulliseen tutkimukseen vaikuttaa tutkijan oma persoona ja kokemukset, mutta en-
nakko-oletukset ja niiden avoin kuvaaminen lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 202.)

Kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut ennakko-oletuksia tutkittavia kohtaan. Toiselle
opinnaytetyon tekijalle haastateltavat olivat tuntemattomia, toinen tekija tunsi heidat etai-
sesti jo etuudestaan lajien myota. Opinnaytetyon tekijat tiesivat ennen haastatteluita haasta-
teltavien nimet, vyoarvot seka hieman ennakkotietoa heidan ensiapukokemuksestaan. Tieto-
jen pohjalta opinnaytetyon tekijat loivat oletuksen, etta osallistujat sopivat hyvin haastatte-

luun ja heilta saadaan tietoa tutkimukseen liittyen.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tyon kannalta tulevaisuudessa on jonkin verran mahdollisuuksia kehittaa tuotettua opasta,
silla tama on ensimmainen Oriental Moodo-liiton tarpeisiin luotu ensiapuopas. Siksi ei ole
taytta varmuutta siita, miten tuotos vastaa tilaajan tarpeisiin kaytannossa. Jatkossa voitai-
siinkin tutkia, miten opas on toiminut liiton kaytossa ja miten sita voitaisiin tulevaisuudessa
kehittaa. Tulevaisuudessa voitaisiin selvittaa myos, onko oppaan saatavuus ollut riittava ja
miten se on toiminut ensiaputilanteessa. Naiden jatkokehitysehdotusten perusteella liitto

voisi saada viela paremmin omiin tarpeisiinsa soveltuvan oppaan.

Ensiapuoppaaseen luotiin esimerkki tarvittavista ensiapuvalineista, joita jokaisen olisi helppo
kantaa mukanaan esimerkiksi treenikassissaan. Esimerkissa mainitut valineet tulivat haastat-
telujen ohella esille. Ensiapulaukun toimivuutta voitaisiin kokeilla kaytannossa esimerkiksi
luomalla laukusta prototyyppi ja tutkimalla, miten ensiapulaukun sisalto on toiminut ja miten

sita voitaisiin tulevaisuudessa viela kehittaa.

Vammojen ehkaisysta syntyi paljon keskustelua tutkittavia haastatellessa, vaikka aihe ei suo-
raan kuulunut taman opinnaytetyon tutkimukseen. Seuraavan opinnaytetyon aiheena voisikin

olla tutkimus vammojen ehkaisysta.
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Liite 1

Liite 1: Teemahaastattelun runko

Haastattelu

TEEMA 1: Taustatiedot

- Ammatti
- Vybarvo, kuinka pitkd3n harrastanut lajia

- Kokemus ensiavusta

TEEMA 2: Yleisimmat tapaturmat ja vammat Hanmoodossa ja Hoijeonmoosoolissa

- Mitd tapaturmia/vammeja harjoituksissa on tullut eniten vastaan?

- Mitk3 ovat harjoituksissa todenndk@isimmin eteen tulevia tapaturmia/vammaoja?
- Mink3laisiin tapaturmiin/vammoihin harjoituksissa olisi tarked3 varautua?

- Kuinka usein harjoitusten aikana sattuu tapaturmia/vammoja?

- Mitkd seikat ovat johtaneet tapaturmiin/vammoihin harjoitusten aikana?

- Minkalaisille kohderyhmille tapaturmia/vammaoja sattuu eniten?

- Kuinka vakavia tapaturmat/vammat ovat olleet?

- Mitd toimenpiteitd tapaturmat/vammat ovat vaatineet?

- Kuinka usein treeneihin on pitanyt soittaa ambulanssi?
TEEMA 3: Ensiapuosaaminen
- Mikd on vetdjien ensiapuosaaminen tilli hetkells?
- Mihin tilanteisiin ensiapukoulutustasosaamista tarvittaisiin lisda?
- Minkilaisten tapaturmien/vammojen ensiapuun vetdjat erityisesti kaipaavat ohjausta?
- Minkilaisia ensiapuvilineitd salilla on kaytossa?
- Minkilaisia ensfapuvilineitd salilla tarvittaisiin?

TEEMA 4: Tapaturmien ja vammaojen ehkiisy

- Mill3 keinoilla tapaturmia/vammoja voitaisiin harjoituksissa ehkaista?
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Liite 2: Saatekirje

Hyva haastateltava,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydta
Suomen Oriental Moodo -liiton alaisissa kamppailulajeissa, Hanmoodo ja Hoijeonmoosool,
yleisimmin tapahtuvista tapaturmista ja vammoista seka niiden ensiavusta. Tieto yleisimmin
tapahtuvista tapaturmista on tarkoitus kerdta teemahaastattelun avulla. Liitto ehdotti meille
haastateltavia liiton kokeneista jésenistd, jotka omaavat ensiapukokemusta ja -osaamista.
Haastatteluiden pohjalta teemme liitolle ensiapuoppaan liiton kehitteilld olevaa
ensiapukoulutusta varten.

Haastatteluiden aluksi kartoitamme hieman haastateltavan taustaa lajien parissa sekd hénen
ensiapukokemustaan ja -osaamistaan. Taman jalkeen olisi tarkoitus perehtyd haastateltavan
omiin kokemuksiin lajeissa yleisimmin tapahtuvista tapaturmista ja vammoista. Sitten
selvitimme haastateltavan omia toiveita, millaisiin tilanteisiin ensiapukoulutusta ja ohjeistusta
tarvitaan ja minkalaisten vammojen ensiapuun vetdjat tarvitsisivat ohjausta. Lopuksi selvitdamme
vield keinoja tapaturmien ja vammojen ehkaisyyn.

Haastattelun toteutus kestdd noin 1 tunnin ja se d&nitetddn aineiston analysointia varten.
Haastattelu aluksi kerromme Teille tutkimuksesta ja sen tavoitteista sekad kdymme &pi
haastattelun kulun ja haastateltavien oikeudet. Haastattelun ajankohdan ja paikan sovimme
erikseen. Toiveena kuitenkin olisi, ettd haastattelut saataisiin tehtyd 01.06. mennessi.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu voidaan keskeyttaa missa
vaiheessa tahansa. Teiddn henkildllisyys ei paljastu tutkimuksesta saaduissa tuloksissa tai
tutkimuksen raportissa. Haastattelusta saatu tieto on térkeda Oriental Moodo -liiton toiminnan
ja sen kehittdmisen kannalta.

Yhteistydterveisin,
opiskelijat:

Anni Wagner-Prenner

Laurea - Lohja

Sairaanhoitajakoulutus
anni.wagner-prenner@student. laurea.fi

Riina Heikkinen

Laurea - Lohja
Sairaanhoitajakoulutus
riina.heikkinen@student.laurea.fi
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Liite 3: Haastateltavan suostumuslomake

<»

LAUREA

AMMATTI RS EAROUL

Fhdessd enemmdn

Suostumus haastatteluun

Suostun haastateltavaksi Lohjan Laurean opinndytetyité tekevien opiskelijoiden tutkimukseen
Suomen Oriental Moodo -liiton alaisissa kamppailulajeissa, Hanmoodo ja Hoijeonmoosool,
yleisimmin tapahtuvista tapaturmista ja vammoista seka niiden ensiavusta. Tutkimus
toteutetaan teemahaastatteluna ja haastattelujen avulla kerdtty aineisto analysoidaan
sisdllénanalyysilla. Haastattelu kestda noin 1 tunnin ja se danitetddn aineiston analysointia
varten.

Haastateltavien henkilllisyys pysyy mahdollisimman tunnistamattomana koko tutkimusprosessin
ajan, eikd heiddan henkildllisyytensa paljastu tutkimuksesta saaduissa tuloksissa tai tutkimuksen
raportissa. Haastateltavan on mahdollista keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa kaikissa
tutkimuksen vaiheissa ja haastateltavan on mahdollista haastattelun jdlkeenkin peruuttaa
antamansa aineiston kayttd tutkimuksessa. Haastattelussa kerdttyjé tietoja késitelldan niin,
ettei haastateltavan tietoturvaa vaaranneta. Analyysin jédlkeen haastatteluaineisto tuhotaan
asiaan kuuluvalla tavalla.

Ennen haastattelun aloittamista tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekd haastateltavan
oikeudet kdydaan lapi yhdessa haastateltavan kanssa.

Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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1 Alkusanat

Tam& opas on tehity Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajacpiskelijoiden opinndyte-
tyona. Tyota on tehty tiiviissa yhteystyissa Suomen Criental Moodo-litton kanssa., Oppaan
teko aloitettiin kartoittamalla haastattelutukimuksen avulla, mitka ovat yieisimpia harjoitus-
ten ja kisojen aikana tapahtuvia tapaturmia ja vammaoja Oriental Moodo-liiton alaisissa kamp-
pailulajeissa Hanmoodossa ja Hoijenmoosoolissa, Oriental Moode-littto valitsi haastateltavaksi
sellaisia henkilditd, joka clivat olleet lajien parissa pitk&an ja joilla oli kokemusta ensiavusta.
Haastateltavat antobvat mielipiteitd muun muassa siihen, minkdlainen vetajien ja harrastajien
ensiapuosaaminen on talla hetkelld ja mitd ensiapuoppaan olisi hyva yleisimpien tapaturmien
ja vammojen ensiavun lisdksi sisdltdd. Taman vuoksi opas sisdltdad esimerkiksi hitdensiapu-
osuuden, vaikka hatdensiapua vaativia tilanteita tulee harjoituksissa hyvin harvoin vastaan.

Oppaaseen on koottu selkedt ja lyhyet toimintachjeet tapaturmatilanteissa toimimiseen. Oh-
jeet sisdltdvat vain ensiavun ja sucsituksen toiminnasta ensiavun jalkeen. Pienikin vamma cn
hywd kdydad nayttamassa lagkarilla, jotta tapaturmasta saadaan kirjaus ylés mydhempien on-
gelmien varalta. Opas on tehty tukemaan vetdjia ja lajien harrastajia, jotta he osaavat antaa
ensiapua tapaturmatilanteessa mahdollisimman helposti ja nopeasti. Oppaan on myos tarkoi-
tus toimia tukimateriaalina Suomen Oriental Moodo-liitton jarjestamissa ensiapukoulutuksissa.
Harrastajien ja vetdjien olisi hyva tutustua ensiapuoppaassen huolella jo ennen tapaturman
sattumista, jotta oppaasta olisi hydtya ensiaputilantesssa.

Opasta on pyritty selkeyttdmain kuvien avulla. Kuvien on tarkoitus helpotfaa kirjallisten oh-
jeiden ymméartamista ja titen nopeuttaa ensiavun antoa. Kaikki oppaassa kaytetyt kuvat ovat
oppaan tekijdiden itse ottamia. Kuvissa esiintyy lajien harrastajat Anni Wagner-Prenner seki
Tuomas Hill, joilta on saatu sucstumus kuvien kayttion, Kiitos kaikille, jotka ovat olleet mu-
kana oppaan toteuttamisessa.
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2 Ensiapu

Loukksantumistilanteessa harjoitukset tulee keskeyttid ja loukksantunut tuthis beti, O har-
jaituksissa tapahibueista vammaista paranee levalla ja igtsehaidalla, mutts asa vaaksi kiiresl-
lixtd Ladkirinhaitas ja hoitotoimien aloittam&ta mahdollisimman nopeasti jo tapahtumapai-
balla, Loukkaantumstilanteesa ainakin yhoen tubee pysys koke ajan loukkaantuneen Luona.
Tarvittaessa soita tai pyyds toista soittamaan hitinumeroon 112, Tarkeintd on, etta louk-
Eaantunutta autetasn. (Havtala B Ruufinen 2001, 164; Karte & Myllyrinne 2017, 8.)

Auttamista on jo hitidmaituksen tekeminen ja loukkaantuneen tukeminen clemalla Eing,
raubaittamalls ja kuuntelemalla, Pysy emsiaputilantesssa mahdallisimman rauhallisena ja

kerro loukkaantuneelle kaka ajan mitd tapahtue. Pyrd myds sithen, etts suttamistidanne an
mahdollisimman ravhallinen ja ettei paikalla ole ketdan yWlimEdrdisia. Hyvd obje an taimia
auttamistianteessa sen mukaan, miten toivaisi tseaan kabdeltavan autettavana. (Barte &
Myllyrinme 2012, &8-11.)

3 Hatdensiapu ja tilannearvion teko

Hatdensiavulla tarkoitetaan niitd vilittémast jo tapaturmapaikalla aloitettuja toimenpiteitd,
jailla pyritasn pelastamaan loukkasntunsen henkl. Ensiapu on thrkess aloittas mahdallisim-
man rapaasti, SillE mitd nopsammin loukksantunut saa apus, sitd paremmat mahdollSuodet
hiinelld on selvitytyd. Ennen haitoime npiteiden aloittamista hualehdi, ettd joku soittaa hidts-
numeroan 112, (Castrén, Karte & Myllyrinne 2017d; Hautala B Rushinen 2011, 164; Mylly-
rinne, Korte & And 2013, 6-9.)

Tee nopea tilannearvia ja pyri selvittimadn, mitd on tapahtumut:

Tajunnan taso: Onka lovkkasntunut tajussaan vai tajuton?

- Keshusrtele loukkaantunesn kanssa.

- Jos loukkaantunut vastaa puhutteluun, hn an tajuisssan. suta loukkaantis
mut asentoon missd hdnelld an vihiten kipua ja helpoin hengittas.
Selvitd:

o Mitd tapahtua?

o Onko kyseesss tapaturma vai ssirauskofitaus?
= Onko loukkasntuneella kipuja? Miss?

= KiyttaEki hidn jotain |A5ketts?

- Jos et ole varma onko loukkaantunut tajuisssan, ravistels kevesti hinen
olkaphitain ja pyydd hintd avaamaan silmat.
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Hengitystiet: Owatko hengitystiet auki ja estesttimat?

- Jos loukkaantunut pystyy puhumaan, hengitystiet ovat auki.

- Jos loukkaantunut on tajuton mutta hengittds, avaa hengitystiet asetta-
malla loukkaantunut kylkiasentoon.

Hengitys: Onko hangitys normaalia?
- Hoida mahdolliset hengitysvaikeudet.
- Jos loukkaantunut on tajuton eika hengita, soita 112 ja aloita elbwyiys.

Verenkierto:

- Hpida valittdmast vakavat verenvuodat.

- Kun henki 2i ol vaarassa, tutk loukkaantunut yhksityiskohtaizesti muiden
vammajen varalta.

- Tarkkailz loukkaantuneen hengitystd, verenkiertoa ja mahdollisia sokin oi-
reita. (Castrén ym. 2017d; Hautala & Ruuhinen 2011, 1&4; Myllyrinne ym.
2013, 3.)

4 Hatailmoitus 112

Kiireellisissa hitatilanteizsa on aina soitettava hatinumeroon 112. Puhu puhslun ajan rauhal-

lisezti ja zelkedsti ja ilmoita onnettomuuspaikka mahdollisimman tarkasti, jotta apu l5ytda

varmasti perille. (Castrén ym. 2017d; Myllyrinne ym. 2013, 4.)

Hitanumeroon saittaminen:

Soita 112,

Kerre, mita on tapahtunut.

Anna onnettomuuspaikan tarkka osoite ja kunta.

vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin.

3 lopeta puhelua ennen kuin saat siihen luvan.

soita hitanumercon wudellesn, jos tilanteessen tulee muutoksia. (Castrén ym. 2017d;
Myllyrinne ym. 2013, 4.
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5  Tajunmnantason tarkkailu

Tajunran menetys voi seurata kaikista aivoihin vaikuttavists vammeaists, Loukkaantunesn cl-
Lessa tajud hiinen taj asasan voidaan tarkkailla AVPL-mustisasnnin avlls (Tau-
Lukka 1), Jos havaitset louk) tilan pahenemiseen vittasvia muutokeia, soita heti
hiitinumeracn, Tajurnan tasan tarkiailun [sik on Girkeds seurats loukkaantunesn hangityk-
sen ja puissin tiheyttd ja laatua. (First Aid Manual 2014, 52; Hautals & Rudbinen 2011, 172.)

P- Pain Esaguing leuklasstusul kipun?
Aviake han ilmat tad Shahlaks, fos Kanta sipliletian?

Tauluks 1: AVPU-taulukko

& Tajuttomuus ja kylkiasento

Tajuttomuudells tarknitetasn tilannetta, jossa hmvinen hengittas mutta ef reagoi pubutte-
luun etk esimerk®ei ravisteluun, Tajuton thminen hengittsd nor listi, jos hnen hengitys
tiersd avat auki ja vapast. [Korte B Myllyrinne 2017, 12,0

Tajutteenalla henkilill an vasrana, ettd kieli tukkii hengitystier, Tallainen henkild tules
kintas kylkiasertoon hengityksen turvasmiseksi. Yail tajuttomalls epddtiisin olevan
vammeja, tilee hanet silti KEEnEAS kylkissentoan. s tajuttaman hengitys oo harvaa, ep-
shrmillisth tai Airekistd, aloftetasn parelu-pubslluseleytys. [Castrén ym. 2016: Korte &
syllyrinne 2017, 12.)
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Kylkissento:

1. Herdttele loudaantunutta puhuttelemalla ja ravistelemalla (Kuva 1),

Jos loukkaantunut ei heras, soita 112,

Selvitd, onko loukkaantuneen hengitystiet auki ja hengitys normaalia (Kuvat 2-3).
Jos loukkaantunesn hengitys an normaalia, kddnnd kylkissentoon (Kuvat 4-6).
Tarkkaile loukdkaantunutta ja hianen hengitystaan, kunnes ensihoito saapuu paikalle.
{Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b; Korte B Myllyrinne 2017, 14-15.)

[ N

Kuvio 1: Kylksasenteon asettaminen

7  Elottomuus ja painelu-puhaliuselvytys

Pamelu-puhalluselvytys aloitetaan sitloin, kun loukkaantunit i heria hersttelyyn eiks hen-
gitd. Jaskus edottomalla ssattas esintyd epssaannollisia, danekkaitd tai harvoja hengityksia.
Tallgin kuitenkin verenkierto on jo pysdhtynyt ja painetu-puballuselvytys tulee aloittas valie-
tiimasti. Painelu-puhalluselvytyksen kanssa suasitellaan kiytettavaks defibrilaattocia, jos sel-
Lainen on saastavilla. Sen toiminta perustuu sydamen sahkiiseen toimintaan. Kun sahkénen
teiminta on hiiriintynyt, vosdaan defibrilaattorin avulls yrittss palauttas sydamen normaali
sihkdinen toimnta. (Castrén, Kocte & Mytlyrinne 2017¢; Castrén ym. 2016; Korte & Myllyrinne
2017, 26-28.)
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Pamelu-pubatluselvytys koostuu nimensd mukaan kahdesta eri asasta: painelusta ja puhalta-
misesta, Elottoman elvytys alottetasn panamalla rintakehas 30 kertas, TAma aiheuttss pai-
neenvafitelia rintacntelessa, jonka seurauksens saadsan veri lilkkumaan. 30 painalluksen jal-
keen tulee kaksi (2) puballusta keubkoihin. Puhalluksen avidla saadaan elcttoman keuhkoihin
happea ja yhdesss painelun svulla happes sasdaan kuljetettus kudeksille. (Castrén ym.
2017¢; Korte & Myllyrinne 2017, 27.)

Pamelu-Puhalluselvytys:

1. Herdttele lodkkaantunutta puhuttelemalla ja
ravistelemalls. (Kuva 1)

2. Jos loudkdaaantunut @i heras, soits 112,

3. Selvitd, onko loukkaantuneen hengitystiet auki
j& hengittaskd han. (Kuvat 2-3)

4. Jos lodkkaantunut ei hengitd tai hengitys ei ole
normaalia, aloita painelu-puballuselvytys,

a. Aseta kammentyvet keskelle rintalastas
paatlekain,

b. Pamele 30 kertas mantamaisesti kohti-
suorassa alaspain. Painelun tulee olla 5-
& cm syva. Painelujen tahti 100-120 pai-
nelua/min. Rintakehin tulee palautus
kokenaan jokaisen painalluksen Salkeen.
{Kuva 4)

c. Sulje sormillasi loukksantuneen sierai-
met ja petd hianen sw tivist omallas.
Puhalla rauhsllisesti kaksi (2) kertaa
nin, ettd loukkaantuneen rintakeha
neusee hieman. (Kuva 5)

5. Jatka panelu-puhalluselvytystd rytmilld 30 pat-
nallusta ja kaksi (2) puhallusta, kunnes ensi-
hoito ssapuu paikalle. (Castren ym. 2016; Korte
& Myllyrione 2017, 10-31.)

Jos patkalla ca useampi henkilo, tulee elvytys toteuttas
vaihtamalla auttajas 2 minuutin vilein (Castrén ym.
2017¢; Karte & Myllyrinne 2017, 31).

Kuvia 2: Painelu-puhalluselvytys
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& Sokki

Sokki an hengenvaarallinen tila, joka syntyy veren-

kierran all riittdmatin tur solujen ha-
persaannin. Solkiin voi johtaa esimerkiksi vaimakas
stsdinen tai ulkoinen verenvuoto, nestebukka tal jo-
Kin sydanperdinen tapahtuma. Sokin cireita ovat ti-
hentynyt hengitys, nopeutunut sydamen syke, kylmd,
kalpea ja hikinen iha, paboimvainti, levottomuus seki
janon tunne. Hoitamaton solki johtaa tajunnanme-
netykseen. (Hautala & Ruchinen 2011, 167; Mustajoki
2017, Mytlyrnne ym. 2013, 19.)

Sakin hoito: Kuvio 3: Sckkipotilaan hoito
1. Soita 112,
2. Aseta loukkaantunut lepoon hinelle mukavaan asentoon. Ald liikuttele lodkdaantu-
nutta turhaan.

3. Laysdd kirest vaatteet. Pida loukkaantuneen pid alhaalla, ettei hian meneta tajun-

taarsa

4. Estd lamminhuida peittelemalls.
Hoida sokin aiheuttasa,

6. ALS anna sokkiin memneelle syGtivas tai justavaa. Jos loukkaantunut on jancinen,
kostuta huulia vedells.

7. Odotellessasi apua, tarkkaile loukdkaantunesn hengitystd, pulssia sekd reagointia pu-
heeseen. Jos loukkaantunut menettas tajuntansa, varmista, etts hengitystiet pysyvat
auki. Jos hidn ei bengita, aloita painelu-pubaslluselvytys. (Castrén ym. 2017b; Hautala
& Ruuhinen 2011, 167; Myllyrnne ym. 2013, 19.)

Kuvio 4: Vitaalelntoimintojen tarkkailu
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% Haavat ja maarmut

Tarked asa hasvajen ja naarmujen ensiapus on pitdd rikkoutunut alue pubtaana, silla fon ik
Routuminen voi aiheuttas infesctio- eli tulehdusriskin, Tulehdus voi symtyd esimerkiksd ilman
walityhsella, masasta, hasvan altheuttanessta esineesta, haavasn koshetuksises olevasta vaat-
topsta tal amists kisid, Tulehdubksen oireits ovat arlus, sykkiv kipu, turvabis, punaitus ja
mdrk&inen erite haavasia sebd koumatus haavan ymparills. (Hautala B Ruchinen 2001, 165;
Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2007c.)

Lagkiriin tulee hakeutua, jou:

- Haava an wmeita senttimetrejs pitka, syvd tai repaleinen.

- Haavasta nikyy Lo, Lihas tad muuta kudasts,

- Haavassa an vierasesine.

- Weremuotos ei saada lopoumasn.

- Haava an likainen, multsinen tai hiekkainen, eiki sitd sasda puhdistettus.
- Haava an nivelen slueella tai kasvaissa.

- Haava an tulehitunut. (Korte B Mllyrinee 3017, 63; Saarelma 2017c )

Soita hdtinumeroon, jos:

- Haava an kaulan, vartalon tai raajojen tyvicsuuden alusells ja se e varmuudells ole
aivan pinrallinen.
- Wereruoto on runsasta, (Korte & Myllyrinee 2017, 63; Saarelma 2017c.)

9.1 Haavojen ja naarmujen hoito

Pienetkin haavat ja naarmut tulee aina pubdistas ja suojata infekticilta. Pida haava-alue kui-
wana, jotta haava saa parantua rauhessa. Hakeudu hoftoon jos haava tulehtuw, (Castrén,
Korte & Myllyrnne 3017a; Hautala B Ruuhinen 2011, 165;
Korte & Myllyrinne 2017, 63; Saarelma 2017c. )

1. Pese kadet.

1. Huufibtele hasvasta [#a pubtaan, videdn sweden
alla ja taputtele alue kufvaksi.

1. Wiiltohaavat voi sulkea yhteen haavateipdld tai
laastarilla.

4. Suajaa haava sidoksella sten, «ita koka haava Kuwia 5: Haavanhoitatarvikkeita
peittyy. Pienempiin haavaifin vol laittas pelkan
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laastarin, mutta Sompiin hasvatbin tulee asettas sterfill haavatattos ja kiinnitysside
tai steriili yhdstelmaside, (Castrén ym. 2017a; Hautals & Ruahinen 2011, 1465; Eorte
i Myllyrinne 2017, &6F-63.)

Kaikki wierasesinest tules poistas haavasta, silla me hidastavat haavan paranemista ja voivat
aiheuttas infektion. Huuhdo vierasesineet pois villedlld jucksevalla vedealls. A& poista esi-
nettd jola on juuttunut haavaan, silld se vai toimia verenvuadon tulppana. Jos esine Kuiten-
kin vaikeuttsa hengitysta, tulee se poistaa valittdmasti. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhi-
nen 2001, 166; Sasrelma 2017c.)

1. Tue sierasesine paikodlleen esimerkisi kahden sidebarsorullan avulla.
1. Sido vierasesineen ymipdrille sideharsoa.
3. Hakeudu laskarinhaitoon. (Hautala & Ruuhinen 2001, 1665

9.2 Verenvuodon tyrehdyttaminen

Vererrunta saadssn ylieenss lakkaamaan purkstubsella ja kohoasen-
nolla. Veremwodan ollessa waimakasta, tyehdytd se mshdallisim-
man mapeasti ja soita hitanumeroon. Rauhoittele louskaantunatta
himts hoitsessasd, (Castrén ym. 2017a; Hautala B Ruuhinen 2011,
1his; Borte B Myllyrinne 2012, 46.)

1. Pofita vaatetis hasva-alueslt,

1. Paina haavas suorasan sen philts ja nosta alue spddmen ylb-
pualelle. Yait pyytas loukkaanturutts painamasn vuotakoh-
tan rmyos e

1. Tee paineside: Aseta aluselle steriili sidetaitos. Aseta tai-
toksen padlle 1-1 siderullaa tai jotain muuta plents pai-
noksi. Sido alue tukevast] joustositeelld, huivilla tai kol-
mdalfinalla.

4. fsetas loukkaantunut tarsittasssa lepoan hinelle byviddn &-
tuma- tai makuuasentaon, Jos loukkaantunut on kalpea ja
hidntd huimaas, hyvd asento on makuuasenta jalkojen ollesss
tuettuna ylispain. (Castrén ym. 2017a; Hautala B Ruukinen
1, 167, Korte & Myllyrinne 2007, 22.)

Ko 6: Painesiteen teko
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10 Rakko tai hiertyma iholla

Hankauksen s=surauksena iha voi hiertyd rikki tai sithen voi syntyd rakko. Hoitamattomana
hiertyma voi olla kivulias ja ihoalue voi tulehtua. Rakolla tarkoitetaan hankauksen seurauk-
sena syntymyttd kudosnesteen tiyttimaa rakkulaa thossa. Paras keino rakon hoitoon an lepo
ja edottaminen, ettd rakko parantuu. (Hautala & Ruuhinen 2011, 145; Korte & Myllyrinne
2047, 102; Saarikaski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Rakon tai hiertyman hoito:

1. Puhdista alue puhtaalla vedelld ja taputtele se hui-
vaksi steriililld harsokankaalla. Rakkoa ei saa puh-
kaista, ettei zen sisdlle padse likaa.

Z. Peitd alue laastarilla tai rakkolaastarilla. Katso,

ettd laastarin haavatyyny on rakkoa suurempi.
{Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Saarikoski ym. Kuvio 7: Laastari ja rakkolaastari
2012,

11 Ruhjeet, vendhdykset ja revahdykset

Ruhjeella tarkoitetaan iskun ssurauksena symtynytta verenvuotoa ihossa ja ympardivissd ku-
doksissa siten, ettd iho ei kuitenkaan ole rikkoontunut. Kolmen K:n hoita, eli kylmd, koha,
kompressio auttaa vahentamdin ruhjeen aiheuttamaa turvobusta ja kipua. Pidi mielessa, ettd
paha ruhje voi olla merkki valitdnta sairaalahoitoa vaativasta vakavammasta vammasta, kuten
murtumasta tai sisdisestd vammasta. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; saarelma 2017d.)

wenahdyksilld ja revihdyksilld tarkoitetaan janteiden, nivelsiteiden ja lihasten vammoja. Tal-
laizia vammoja hoidetaan kolmen K:n hoidolla. Hivelsn liikkuessa yli normaalin litkkuvousalu-
=en, ympdrilla olevat nivelsiteet venyvat. Tima aiheuttaa niiden venymista ja ne voivat re-
vetd osittain tai kokonaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2017, 87.)
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Kolmen K:n hoito (kylma, kobo ja kempeessio):

1. Nosta kohta koh (Kurva 1),

2. Pawna vammakohtaan tivkasti kylmad (Kuva 2). Jos saatavilla an kylmapakkaus, tules
s WAArA esimerkiksi kank silld kylmiapakkaus ei saa kosh kask suoraan
hoa. Muuten apuna vol kyttas esimerkiksi kylmas vetta, jaiata tai lunta,

3. Sido vammakohtaan tukeva side (Kuva 3). Pidd kylmas kahd: vihintaan 20-
30 minuuttia.

4. HMakeodu hoitoon, jos kipu ja turvatus eivit helpotu. (Hautala & Rushinen 2011, 165;
Kallio 2008, 17-19; Korte & Myllyrinne 2017, 87; Saarelma 20174d.)

Kuvio 8: Kylma, kaho ja kompressio

12 Sijoiltaanmeno

Nivelen stjoiltsanmencasa nivel litkkuu pots patkoiltaan virb Tama voi aih ni-
velen ja sen ympanills olevan kudok vaurisitumista, Nivel voi & pois stjoiltaan esimer-
kiksi kaadittaessa tai tirmiykeen yhteydessi. Jas nivel on pofs sijoitaan, esintyy lodkaan-
tuneella kipua eikid han voi kayttaa nivelts normaalisti. Nakyvia oireita avat nivelen virhe-
asento ja ympariston turp Sckki on mabdollnen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e;
Hautala & Ruukinen 2011, 86.)

Sijolltaanmenon ensiapu:

1. Jats nivel vicheasentoon. ALS yrith itee laittaa sits takawsin paikoilleen.

2. Tue nivel mahdellisi Uik, fesi jossa se co.

3. Laita kylmipussi nivelen paslie. Tamd saattaa levittas kipus.

4. Huolehdi loukkaantunue [3akarsin ta soita 112, (Castrén ym. 2017e; Hautala & Ruubi-
nen 2011, 86.)
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13 Murtumat

Murtuma ol tulla voimakkaan iskun, raajan vidntymisen, tirmiyksen tai kaatumisen seursuk-
serd. Murtumalls tarkostetaan tilannetta, jossa luokudas an vauriaitunut. Luu wai alla kaka-
riaan tai osittain poikki, s5ind voi olla sEroja tai painauma. Murtuman ymparills olesat kudok-
set vaivat vauricitua, ja siksi ensiavun jilkeen on tarkedd muistaa hoito [33KErn vastaan-
atolla. (Castrén ym. 2017e; Korte & Myllyrinne 2017, 78,

13,1 Alaraajan murtuma

Alaraajan murtumia tulee yleensd pothujen seursuksena tai jalan va3intyesss, Alaraajan mur-
turmisks Byypillisimpia avat nilkanalusen murtumat. Reisfloun murtumat etvat ale niin ylesia,
mutta nithin Litkyy wein suiistd verermvuotoa. Tama voi aiheuttaa loukkaantunes]le veremn-
wugtosokin. ireina ovat Kipu astuttaesss, virheasento, likuttamien vaikeus ja verervuota.
Verermuoto voi olla sTaistd, jolloin esiintyy turvabusta. Avomurtumassa iho on rikki ja esiintyy

ulkoists verenvuatoa. (Harte & Myllyrinne 2017, 82; Saarelma M 7h. )

Alaraajan murtuman emsiapu:

1. Jos kyseessd avomurtums, tules serermeunto
tyrehdyteis.

1. Virheasentoa ed tule korjata.

1. Murtumakohta tubee tukea hyvin, jotbed se

piifise Hifdoumann. Tukemisessa vei Kytths Kimia 9 Murtunesn jalan tukeminen sitedlla
bdsid, lastaa, iiteits jre. Murtumakohdan
wini tukeas litkkumattomaksi myiis totseen jalkaan.
4. Huolehdi, et loukbsantunut pysyy lEmpimEns.
G, Jos loukkasntunut menee sakkin, haida myis sokki.
Jalkeja o sas kuitenkaan kohottsa.
i Widltd loukkaantuneen tarpeetanta likuttelua.
7. Auta loukkaanturt jatkoholtoon tai saita 192,
[Borte & Myllyrinne 3017, 83; Hautala & Ruuhinen 3011, 1713

Jos lousantunutta tiytyy stirtdd tad avun saamti wiivistyy, tulee muortunut jalka tukea byvin
tervesseen jalkaan. Tamid ehkiizes murtuneen loan liikkumista, sill& se voi Lilkkuessaan puh-

baista verisuanen ja atheuttas vakavan verenvuodon. (Hautala & Ruukinen 201, 171,
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13.2 YlEraajan murtuma

fldraajan murtumalla tarkoitetaan ranteen, kKisi- tai olka-
varren sekd olkapain tai solisluun murtumaa. Ylaraagan
murtumassa on tarkedi muistaa kiden tukeminen likhu-
mattomaksl vartaloa vasten, stenkin jos kyisesss on alka-
varren tal solisluun murtuma. Apuna ranteen murtumassa
vodcdlaan kayttdd lastaa, joka sidotsan kiinni. Kaden tukemi-
nen kalmialiinalla auttaa pitamasn raajan padallaan, kun-
nes lpukkaantunut pidses jathohoitoon. (Castren ym.
2017e; Korte B Myllyrinne 3017, B0-81.)

Kantositeen teka kalmiolinasta:

1. Aseta kolmialiing kipedn kaden alle siten, ettd lnan
pisin sivu j&8 terveen kiden pualelle.

1. Mosta liinan alimmamen kulma kdden i ja sido kulmat
niskan takiss Kiinni yhteen.

1. Tes kypndrpidn luokse jaSvEss ylimasriisests linasa
solmu, jotta Ifina an tukevasti. {Castrén ym. 2017e; Hau-
tals & Ruuhinen 2011, 155.)

Kantmsiteen teko paidasta:

1. Asetas paita kipedn kdden alle siten, ettd paidan yliosa
1. Mosta taimen hiha KipeEn kiden yli ja sido hihat miskan
takaa kiinmi (luvat 2-3].

1. Tes ylimidrisestd paidasta solmu kyynarpdan luo, jotta
tuii an napakka (kuvat 4-5). (Hautala & Ruuhieen 2011,
156.)

Kuwio 11: Kantositeen teko pai-
dasta
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14 P3ahan kohdistuneet iskut

Kortaktilajeisss phi kolshtas belposti (Kallio 2008, 135, Pashin kohdistunut Bk ol vaurioit-
taa iskukahdan kudoksia, josta vol seurata muun musssa pehmytkudosvauriaita, pain luiden
murtumia sels atvajen, sisakarvan ja silmien vauraita, Kaswvammorsa thanalaists serervuo-
toa ja turvotusta voidaan vihentdd kylmapussilla. (Saarelma 20174.) Jos pasn jshusta adheu-
tuus lyhytaikainenkin tajuttomuws, tulee loukksantunesn tila tarkistaa aina LaBkdrissd. Sellad-
set pdanahkaan tulleet hasvat kannattas kdydd ndyttamassd [E3kErild, jotka eivat meinaa
mitlaan tyrehtys tai jos haavan reunat eivat asety stistst vastakkain, (Kallio 2008, 33.)

14.1 Aivotdrahdys

sreatarahdybsells tarkoitetaan paghan kahdistuneen ishun sibeuttamaa sivojen talminnan
hiwriita. Lievid aivotirdhdykssn gireita ovat paansirky, paboimoaintis huimaos, sasymys ja
uneliaisug., Afvatdrshdyhsests voi seurata yhythestaine n muistinmenetys, jolloin loukkaantu-
nut ef muista erityisest tapahtumahetkbend tapahituneita asioita. Myos ajan ja paikan tajy wai
hiedentya, jolloin loukkaantunut val Kysyd uadestaan ja uudestaan samaja asioita. (Korte &
tyllyrirme 2017, 53; Saarelma 20174, )

Lievid alvotirdhdys ilman tajuttomuutta ja tajunnanh&iriditd paranee kotioloisss, Paikalla tu-
lee kuitenkin clla tomen henkild, joka e jats loukkaantunutta yhsin seuraavaan 24 tuntin ja
tarkkailes mabdollEia muutaksia [sukkasntunesn tajunnan taseess. Laukkaantunsen karsa
alevalle voi antaa alla alevat ohjest aivotaribdyksen kotSeurannasta ja kertos aivotarshdyk-
sen piretta. Hanelle on mycs byva kertoa, ettd mabdollset sisisen verenvuodon oireet il-

rmaantuvat yleensd vasta & 17 tunrin skEllE. (Patkonen 2015; Saarelma 3017a.)

Kotiolalssa sErkyd voidaan tarvittaesss helpattss reseptivapailla sarkyliskkedld (kuten Pa-
rasetamali). Tdibin vai mennd woinmin mukaan jos oireita el esdinny. Niin pitkdan kun Louk-
baantuneella esfintyy oreita, tules hinen walttas autolla ajoa, videopelien pelaamists, alka-
Folin kEyttis, kovaa fyysista ragitusts seb@ pitkdsn kestivas lukemista §a TWn katselus, (Pai-
lanen 1015, )

Loukksantunut tules taimittaa w3l ttdmasei wxiraslaboitoon, jos hinella estintyy ishun jalkeen
tajuttamuutts, waikeukiia pysyd tajuisaan (kuten pitds slimid suki), vadmukeia ymmirtas pu-
fietta tai kirjoftettua tekstid, tummon menetysts, yleists heddoutta, naitn tai kuolon mene-
tystd, verenvuotoa korvasta tai musta sima Aman, ettd isku on kohdisturat silmédan. (Sas-
relma 2017a.)



-"d-

Liite 4

Kun on kyse lapsesta:

1. Toimita lapsi liSkariin, jos han on huonovointinen ja hanen paatiin sarkee.

I. HKotizeuwranta riittad cireiden ollessa lievia. Lasta ei saa jattds yhsin.

3. Jos lapsella esiintyy kotona tajunnan tason hairidits, sekavuutta, uneliaisuutta tai voi-
makasta gkesentelua tai pddansarkya, tulee loukkaantunut toimittaa valittdmasti sai-
raalahoftoon.

4. Herdtd lapsi ensimmaizen yon aikana 2-4 tunnin vilein ja tarkista, jutteleeko ja vas-
taako lapsi kysymylsiin normaalisti. Soita 112, jos lapsi ei heraa. (Korte & syllyrinne
2017, 53; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

Kun on kyse aikuisesta:

1. Kotiseuranta riittdd oireiden ollessa levia.

2. Jos loukkaantuneella esiintyy kotona tajunnan tason hiiriditd, sekavuutta, uneliai-
suutta tai voimakasta okesentelua tai pddnsarkya, tulee loukkaanbunut toimittaa va-
littbmasti sairaalahoitoon.

3. Herdtd loukkaantunut ensimmdisen yin aikana 2-4 tunnin valein. Soita 112, jos et saa
henkildd hereille tai jos han ei vastaile kysymyksiin asiallisesti. (Korte B myllyrinne
2017,53; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

14.2 Isku nenaan ja nendverenvucto

Kowva izku nendan voi aiheuttaa verenvuotoa, turvotusta seka mustelmia nenan ja silmism alu-
eelle. Jos nendssa on murtuma, tulee loukkaantunut opastaa sairaalahoidon piirtin. Iskun seu-
raukzena nendn tai nendn valiseindn sisddn voi syntyd haava, joka aiheuttaa nendversnvua-

toa. Ennen kuin nendverenvuotoa aletaan hoitamaan, tulee varmistaa, ettei loukkaantuneella
ole muita kiireellistd lidkarinhoitoa vaativia pdavammoja. Loukkaantunut voi tarvita sairaala-
hoitoa myos siind tapauksessa, jos nendverenvuato on erityisen vaimakasta. (Hautala & Ruuhi-

nen 2041, 165; Saarelma 2018.)
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Nenaverenvuodon baito:

1.

Ohjaa loukk i1t etuke 1 (ta-
kanojas ei suositedla, koska kurkkuun valuva veri voi
tukkia bengitystiet s aiheuttas ciosentelua).

Pyyda loukkaantunutta nistamaan kevyesti, jotta sie-
rain tyhjentyy vershyytymista,

Paina sierainta sarmella nendrustos vasten 15 mi-
nuuttia, Kyiman asettaminen atssan tai niskaan voi
auttas verenvucdon hillitsemsesss. Kuvio 12: Nendverenvuoden haito
Toimita loukkaantunut sa¥aalaan, jos vuoto kestis

yi 15 minuuttia. (Hautals & Ruuhinen 2011, 165; Myllyrinne ym. 2013, 23; Saarelma
2018.)

15 Isku vatsan alueelle

Voimakas isku vatsan alueelle voi atheuttaa vaurioita sisdelimiin, kuten maksaan tai pernaan.
Pahimmilaan vatsan alueelle kohdistunut isku vol johtaa suureen sisdiseen verenvuatoon fa
sokkiin. Aluksi oireita ovat ainosstaan vatsakipu ja huonovaintisuls, Sisiisen verenvuedan li-
saantyessa loukdaantuneella alkaa esintys sckin oireita. (Korte & Mytlyrinne 2012, 49; Saa-
relma 2017f.)

Vatsan alueelle lodkdaantunesn hoito:

Soita 112,

Auta leukaantunut makuussenteon ja
tue polvet koukkuun vahentaaksesi lihas-
Jannitystd ja kipua vatsan alueells.

Anna tarpeen mukasn muuta oireenmu-
kaista hoitos.

Jos loukdasantunut an tajuton, Kaanna ha-
net kylkiasentoon. Tarkkaile, ettd hin
hengittas ja hengitystiet pysyvat auki.
Seuraa lovkksantunesn vortia kunnes ammattiapu saapuu paikalle. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 49; Saarelma 2017F.)

Kuvio 13: Makuuasento jalat koukusss
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16 Isku rintakehan alueelle

Rintakehaan kohdistunut voimakas isku voi aiheuttaa vauricita keuhkoihin, suuriin verisuoniin
ja sydameen. Seurauksena voi olla hengityksen vaikeutuminen ja jopa sisainen verenvuoto.
(Korte & Myllyrinne 2017, 72; Saarelma 2017e.)

Rintakehan alueelle loukkaantuneen hoito:

1. Soita 112.

2. Awuta loukkaantunut puoli-istuvaan asentoon
hengityksen helpottamiseksi.

3. Anna tarpeen mukaan muuta cireenmukaista
hoitoa.

4. Jos loukkaantunut on tajuton, kdaanna hanet
kylkiasentoon. Tarkkaile, etta han hengittaa
ja hengitystiet pysyvat auki.

5. Seuraa loukkaantuneen vointia kunnes ammat-
tiapu saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne
2017, 72.)

Kuvio 14: Puoli-istuva asento
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17 Ensiapuvalinest ja ensiapulaukku

Jokaisen seuran olizi tirkedd hankkia harjoibukstin asianmukaizet ensiapuvalinest. Manisza ta-
varataloissa on myynnissd valmiiksi pakattuja ensiapulaukkuja, joissa on hyvin tarvikkeita esi-
merkiksi haavojen ja ruhjeiden sidontaan tai verenvuodon tyrehdyttimizesn. Hyva kiytantd
olizi, ettd harjoitusten vetdjilld olisi jokaisizsa harjoituksissa ensiapulaukut mukana, esimer-
kik=i oman harjoituskaszin sizalli. Kaupoizza myytivar ensiapulaukut avat monet hyvin kam-
paktin kokoisia, joten ne eivit veisi harjoituskassista paljoa tilaa. Ensiapulaukku voidaan
koota myos itse. Ainakin izoista tavarataloista ja apreekista lytyy hyvin tarvikkeita esimer-

kik=i ruhjeiden ja haavajen hoitoon.

Jos tarvittavia ensiapuvalineita ei kuitenkaan ole tapaturmatilanteessa saatavilla, voidaan
kayttaa hyddyksi esimerkiksi vaatteita, huiveja tai huopia. Harjoitusten vetajan on hyvi tu-
tustua harjoituksisza saatavilla elevaan ensiapuvalineistéon tai ensiapulaukun sisdltddn, jotta
valineita osataan kayttad cikein tapaturmatilanteessa. (Myllyrinne ym. 2013, 5.) Taydenna

ja etteivat steriilit pakkaukset ole vaurioitunsita. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164.)

Esimerkki hyvan ensiapulaukun sisillosta:

- Eylmiapasseja

- Steriilejd taitoksia

- Joustositeitd

- Kolmigliina

- Laastarsita

- Kertakdyttdisia suojakisineitd

- Ihoteippiaskuitukangasteippid

- Suojapeite [joka sopil myos louk-
kaantuneen kantamiseen]

- Antizeptisid tartoksia

- Antizeptista ainetta

- ESakset

- Hakaneuloja

Kuvio 15: Ensiapulaukun sisaltd
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