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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia selkeat ja helppolukuiset kirjalliset ohjeet ylei-
simmista jalkapallossa kohdattavista ensiapua vaativista vammoista seka laakinnalli-
sen huoltolaukun sisallostd. Kohderyhména olivat raumalaisen jalkapalloseura Pallo-
lirojen joukkueiden toimijat. Tavoitteena oli, ettd toimijat saavat tietoa ensiavusta ja
osaavat toimia ensiaputilanteissa pelaajan loukkaantuessa. Liséksi tavoitteena oli seu-
ran toimintatapojen yhtendistiminen. Opinndytetyontekijan tavoitteina oli syventaa
tietoja jalkapallovammoista, lis4té ensiaputaitoja kohdeorganisaatiossa seké syventya
infograafin tekemiseen.

Projektissa tuotettiin ensiapuohjeet infograafin muodossa. Ohjeet koottiin lukuisten
suomen- ja englanninkielisten kirjojen, tutkimusten ja artikkeleiden pohjalta. Vam-
moista kasiteltiin venahdykset, revédhdykset ja ruhjeet, haavat, murtumat, aivotarah-
dys, lampouupumus seka lyhyesti yleisté rasitusvammoista. Liséksi ohjeeseen sisally-
tettiin tietoja huoltolaukun sisalléstd. Ensiapuohjeita havainnollistettiin valokuvilla.
Ohje koostui yhdestatoista 18 x 10 cm osioista ja sen rakenne ja otsikointi olivat yh-
denmukaisia opinnaytetyon teoriaosuuden kanssa.

Ohjeista kerattiin palautetta kohderyhmalta strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyse-
lyyn vastanneet (n=14) kokivat ohjeet helppolukuisiksi, selkeiksi ja visuaalisesti on-
nistuneiksi. Niistd saatiin tietoa ja varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Ohjeet koettiin
tarpeellisiksi niin joukkueille kuin koko seuralle. Palautteista saadut kehitysideat huo-
mioitiin ja tarvittavat muutokset tehtiin ennen infograafin julkaisua.

Kohdeorganisaation internet-sivuille ladattiin infograafi PDF-tiedostona, jota voi se-
lata yhtendisend, pitkana tiedostona. Raportin valmistumisen jalkeen infograafi vield
painatetaan, jotta joukkueet saavat sen myds huoltolaukkuihinsa. Projektin tavoitteet
saavutettiin hyvin.

Kehittdmisehdotuksena voisi kohdeorganisaatiossa jarjestdd koulutusta ensiavusta.
Mielenkiintoista olisi tutkia, onko tehdysté ohjeesta ollut apua toimijoille ja kuinka
paljon sitd on kéytetty. Lisaksi jatkossa voisi tutkia jalkapallojoukkueiden toimijoiden
ensiapuosaamista.
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The purpose of this thesis was to compose clear and easy-to-read written instructions
for the most common injuries in football that require first aid and for the contents of
the first aid kit. Team actors of football club Pallo-lirot based in the city of Rauma
acted as a target group for these instructions. The objective of the study was that team
actors receive information about first aid to know how to act in first aid situations when
a player is injured. In addition other objective was to harmonize club’s mode of oper-
ation in first aid issues. As an author of this thesis | aimed to deepen my knowledge
about football injuries, develop first aid skills in the target organization and to get into
creating infographics.

The project produced first aid instructions in the form of an infographic. The instruc-
tions were compiled based on various books, surveys and research articles in Finnish
and in English. Injuries considered in the instructions consisted of strains, ruptures and
bruises, fractures, concussions, heat exhaustions and brief overview of repetitive stress
injuries. In addition instructions included information about the contents of the first
aid kit. First aid instructions were visualized with photographs. Instructions consisted
of eleven 18 x 10 cm sized sections and its’ structure as well as titles were based on
the theoretical framework of the thesis.

Feedback was gathered about the instructions from the target group with a structured
questionnaire. The respondents (n=14) found instructions easy-to-read, clear and vis-
ually successful. Instructions gave them information and confidence to act in first aid
situations. The instructions were considered necessary for both the teams and for the
whole club. Development ideas that emerged from feedback were taken into account
and necessary changes were made before the publication of the infographic.

Infographic was published at the website of the target organisation in PDF form and it
can be browsed as a coherent file. After completing this final report infographic will
also be published as a printed version in order to add it for the teams’ first aid kits. The
objectives of this project were well achieved.

As a suggestion for developing the club’s mode of operation in first aid issues in the
future, education about the theme could be organized in the organisation. In addition
it would be interesting to study later on that how much the actors of the target organi-
sation have used the first aid instructions and whether the instructions have helped
them. For further research more information could be gathered about the first aid skills
of the team actors in football.
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on Suomessa suosittu urheilulaji, jota pelaa yli 140 000 rekisterditya pelaa-
jaa. Kaikkiaan jalkapallon parissa viettaa viikoittain aikaa noin 500 000 suomalaista.
(Suomen Palloliiton www-sivut 2019.) THL:n (2017, 4, 19, 21) Kansallinen uhritutki-
mus selvitti suomalaisten fyysisen vamman aiheuttavia tapaturmia. Tutkitut olivat 20-
74-vuotiaita aikuisia (n=6924) ja tulokset kerattiin Kirjallisena posti- tai internetky-
selynd. Tutkimuksen mukaan tapaturmia sattui vuoden aikana yli 1,5 miljoonaa, josta
litkuntatapaturmia oli noin 420 000. Naista 14% aiheutui jalkapallossa, mika tarkoit-
taa noin 58 000 tapaturmaa vuodessa. Kaikista liikuntavammoista tyypillisimpiéa olivat

venahdykset, sijoiltaanmenot ja lihasvammat.

Opinnaytetyon aihe liittyy jalkapalloon ja vammoihin, koska yli kolmen vuoden ai-
kana huoltajana toimiessani olen néhnyt ja hoitanut paljon pelaajien vammoja. Olen
my0s néhnyt ensiapuosaamisen olevan puutteellista. Kysyin raumalaisen jalkapallo-
seuran, Pallo-lirojen, tarpeita ja paddyimme valitsemaan aiheeksi ensiapuohjeiden
teon. Seuran noin 220 toimijasta vain 10%:lla on huoltajakoulutus, joka siséltéa tietoa
ensiavusta (Lehtonen sahkdposti 8.1.2019, 11.1.2019).

Projektin tarkoituksena on laatia Pallo-lirojen jalkapallojoukkueiden toimijoille sel-
kedt ja helppolukuiset ohjeet jalkapallokentilld yleisimmin kohdattavista ensiapua vaa-
tivista vammoista seka tietoa huoltolaukun siséll6sté. Toteuttamistapana on infograafi.
Ohjeet on tarkoitus julkaista seuran nettisivuilla seké tulostaa joukkueiden huoltolauk-
kuihin. Projektin tavoitteena on, ettd toimijat saavat tietoa ensiavusta seké osaavat toi-
mia yleisimmissa ensiaputilanteissa pelaajan loukkaantuessa. Seuran tavoitteena on
toimintatapojen yhtendistdminen ensiavusta. Henkilokohtaisina tavoitteina ovat tiedon
syventaminen jalkapallovammoista sek& ensiaputaitojen lisédminen kohdeorganisaa-

tiossa. Liséksi tavoitteena on syventyd infograafin tekemiseen.



2 URHEILUVAMMAT

Urheiluvamma on liikuntaan, harjoitteluun tai urheilusuoritukseen liittyvé loukkaan-
tuminen, jonka vuoksi kehon tdysipainoinen toiminta estyy. Useimmiten urheiluvam-
mat ovat lievid, mutta vaativat parantuakseen aikaa. Vammat voidaan jakaa kahteen
luokkaan: akuutteihin vammoihin ja rasitusvammoihin. (Docendo Sport 2011, 6;

Terve Urheilija www-sivut.)

Urheiluvammat voidaan jakaa myds niiden vakavuuden eli haitta-asteen mukaan lie-
viin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin vammoihin. Lievat vammat aiheuttavat vain véahan
kipua, hyvin lievaé turvotusta tai turvotusta ei ole ollenkaan. Loukkaantunut alue ei
ole kosketusarka eikd vamma esté urheilijan suoritusta. Keskivaikeat vammat aiheut-
tavat enemman Kkipua seké turvotusta ja loukkaantunut alue on aina kosketusarka.
Vammat rajoittavat urheilijan suoritusta. Vaikeissa vammoissa Kipu ja turvotus lisdén-
tyvét ja loukkaantunut alue on usein hyvin arka kosketukselle. Vammat estévét urhei-
lusuorituksen ja vaikuttavat lisdksi arjen paivittaisiin toimiin. (Walker 2014, 18.)

Akuutit vammat syntyvéat nopeasti tietyn tapahtuman seurauksena, jolloin kehon ra-
kenne vaurioituu siihen kohdistuvan voiman ylittdessa sen sietokyvyn. Vamma voi
syntyd kontaktissa toiseen urheilijaan tai vélineeseen tai ilman ulkoista syyt&, jolloin
vamma on urheilijasta itsesta lahtoisin. Jalkapallo on kontaktilaji, jossa kuitenkin
myaos ilman kontaktia tapahtuvat vammat ovat yleisid. Akuutteihin vammoihin kuulu-
vat muun muassa lihasten ja nivelsiteiden venahdykset ja revahdykset sekd ruhjeet ja
murtumat, joiden seurauksena on usein kipua, arkuutta, turvotusta ja kyvyttomyyttéa
kuormittaa tapahtuman seurauksena vaurioitunutta kehon osaa. (Docendo Sport 2011,
6; Leppéanen & Lofgren 2017, 11; Walker 2014, 18.)

Visurin (2018, 5-7) tutkimuksessa selvitettiin akuuttien jalkapallovammojen esiinty-
vyyttd ja vakavuutta 9-13-vuotiailla jalkapalloilijoilla 15 eri joukkueesta. Aineistoa
kerattiin 6-8 kuukauden ajan puhelimitse sek& sahkopostilla. Pelaajille (n=733) sattui
522 vammaa, joista 281 (42%) oli akuutteja vammoja. Vammat kohdistuivat yleisim-

min nilkkaan, polveen tai reiteen.



Rasitusvammat eroavat akuuteista vammoista niiden syntymekanismin vuoksi. Rasi-
tusvammat eivét ilmene yhté akillisesti, vaan vaativat pidemman ajanjakson vamman
syntymiseen. Aiheuttajana on usein liiallinen tai vaarénlainen kuormitus, joka aiheut-
taa mikrovaurioita ja toistuessaan vahitellen kudosvaurion eli vamman. Vammojen
taustalla voi olla naiden liséksi monia eri syité, kuten tekniikkavirheet, virheet harjoit-
telun suunnittelussa, rakenteellinen poikkeavuus, lihasepatasapaino tai -kireydet, alus-
tat ja jalkineet tai akillinen muutos kuormituksessa. Rasitusvammaoja ovat tyypillisesti
erilaiset tulehdukset ja rasitusmurtumat. Oireet ovat pddosin samantyyppisia kuin
akuuteissakin vammoissa: Kipu, joka lisd&ntyy vahitellen, turvotus, arkuus vamma-
alueella seka vaurioituneen kehon osan kuormittamisen vaikeus. (Leppanen & Lofgren
2017, 11-13; Walker 2014, 18.)

3 YLEISIMMAT JALKAPALLOVAMMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle annettavaa valitonta apua tapahtumapaikalla.
Silla pyritdan estdaméén loukkaantuneen tilan paheneminen ja estamaan lisdvahingot.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.) Jalkapallokentén laidalla on yleensé huoltajia,
valmentajia tai muita henkil6itd, jotka antavat ensiapua (Orava 2012, 26). Jalkapallo-
joukkueen huoltajan tehtaviin kuuluu ensiavun antaminen loukkaantumistilanteissa

seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen (Suomen Palloliitto 2016).

Kiiskinen & Nevo (2017, 15, 20-23) tutkivat opinndytetyonaan porvoolaisen jalkapal-
loseuran vuosina 2003-2004 syntyneiden jalkapalloilijoiden (n=54) yleisimpid vam-
moja ja niiden hoitotahoja vuonna 2016 strukturoidun nettikyselylomakkeen avulla.
Tutkimuksen mukaan joukkueen huoltaja oli antanut ensiapua 56%:lle pelaajista heille

sattuneisiin jalkapallovammoihin.

Urheiluvammaa hoidettaessa ensimmaisen kolmen minuutin aikana tulisi tehdd ensiar-
vio vamman laadusta ja aloittaa tarvittava ensiapu (Walker 2014, 49). Akuuteissa vam-
moissa selvitetddn vamman sijainti, vammamekanismi; miten ja missa tilanteessa
vamma syntyi sekd vammatyyppi. Vamman vakavuutta arvioidaan haastattelemalla

sekd l0ydosten mukaan. Loukkaantunut siirretddn tarvittaessa turvallisesti pois



kentalta. Siirrettdessa huomioidaan etenkin murtumat seka p&én ja niskan alueen vam-
mat, jotka voivat siirrosta pahentua jopa hengenvaarallisiksi. Vakavissa vammoissa
hankitaan nopeasti ammattilaisapua. Ensiaputilanteissa auttajan on tarkeéa pysya rau-
hallisena ja toimia loogisesti. (Suomen Palloliitto 2016; Walker 2014, 50.)

Kun vamma syntyy kesken urheilusuorituksen, on silla huomattavasti suurempi riski
vuotaa enemman verta kudoksiin, koska silloin urheilijan syketaajuus on korkeampi ja
verenkierto erittdin vilkasta (Orava 2012, 26). Ensiavun vaikutuksesta jalkapallovam-
moihin ei ole I0ydettavissd suoraan tutkimuksia, mutta useiden lahteiden mukaan no-
pea ja oikeanlainen ensiapu, kuten kompressio, kylmé ja kohoasento kudosvaurioissa,
vahentévat verenvuotoa, turvotusta ja kipua seka edesauttavat lievien vammojen para-
nemista (Kallio 2008, 18; Parkkari, Kannus & Kujala 2018; Mero, Uusitalo, Hiillos-
korpi, Nummela & Hakkinen 2012, 232; Orava 2012, 26-28).

Anttonen ja Toivanen (2013, 18) tutkivat opinndytetydssaan jalkapallojoukkueiden
huoltajien (n=5) huoltajakoulutuksen saamista, ensiapuoppaan tarpeellisuutta seka toi-
veita oppaan siséllostd. Tutkimus toteutettiin sahkoiselld kyselylomakkeella, jossa oli
avoimia kysymyksia. Tuloksista selvisi, ettei kukaan ollut saanut huoltajakoulutusta,
kaikki kokivat oppaan tarpeelliseksi ja oppaan toivottiin siséltavan tietoa alaraaja- ja
paan vammoista seka perusasioita sairaskohtauksien ensiavusta. Pallo-lirojen joukku-
eiden toimijoista vain 10% on kaynyt huoltajakoulutuksen (Lehtonen sdhkoposti
8.1.2019).

Kiiskisen & Nevon (2017, 15, 20-22) tutkimuksen mukaan yleisimpia vammoja vuo-
sina 2003-2004 syntyneilla jalkapalloilijoilla olivat rasitusvammat, venahdykset, nyr-

jahdykset ja ruhjevammat, jotka kohdistuivat nilkkaan tai polveen.

Ristolainen, Heinonen, Waller, Mannstrém, Turunen, Kettunen & Kujala (2008, 305-
306) tutkivat suomalaisten 15-35-vuotiaiden huippu-urheilijoiden harjoittelutottumuk-
sia, akuutteja urheiluvammoja ja rasitusvammoja seka urheilu-uran lopettamiseen joh-
taneita vammoja. Tutkimus toteutettiin 12 kuukauden seurantatutkimuksena kyselylo-
makkeiden avulla. Tutkimukseen osallistui 574 urheilijaa, joista jalkapalloilijoita oli

128. Vuoden aikana jalkapalloilijoista (n=128) 73%:lle sattui vahintdan yksi akuutti



vamma, joista yli puolet sattui pelitilanteissa ja ne kohdistuivat yleisimmin nilkan alu-

eelle. Rasitusvammoja oli 42%:1la ja ne sijaitsivat alaraajoissa.

Tassa tyossa vammoista késitelldédn venahdykset, revahdykset ja ruhjeet, haavat, mur-

tumat, aivotarahdys, lampouupumus seké lyhyesti yleista rasitusvammoista.

3.1 Venahdykset, revahdykset ja ruhjeet

Suurin osa jalkapalloilijoiden vammoista ovat nilkan ja polven nivelsiteiden nyrjah-
dyksid, joissa nivelsiteet venyvat yli normaalin liikelaajuuden, seké reisi- ja pohjeli-
hasten revahdyksia tai ruhjeita (FIFA, 58).

3.1.1 Nilkan nyrjahdys

Visurin (2018, 7) tutkimuksen mukaan jalkapalloilijoiden yleisin yksittdinen vamma
oli nilkan nivelsidevamma. Yli 90%:sti nilkan nyrjahdyksesséd vammautuvat ulkosivun
nivelsiteet. Vammamekanismina on jalkaterdn vaantyminen akillisesti sisdanpain
usein nilkan ollessa samalla ojennettuna. Talldin nivelsiteet joko venahtavét tai reped-
vat riippuen vammaenergian suuruudesta. Nilkan nivelsidevammat luokitellaan kol-
meen luokkaan. Ensimmaisen asteen vammassa nivelside on vendhtényt ja joitain yk-
sittdisia saikeitéd voi olla katkennut. Turvotusta on véhan tai ei ollenkaan, kipu ja nive-
len jaykkyys ovat lievia ja kdvely onnistuu. Toisen asteen vammassa nivelsiteet ovat
osittain revenneet. Turvotusta ja jaykkyytta esiintyy kohtalaisesti, kipu on kohtalaista
tai voimakasta ja painon varaaminen jalalle on vaikeaa. Nivel ei tunnu tukevalta. Kol-
mannen asteen vammassa nivelside on kokonaan revennyt tai irronnut luusta. Turvotus
ja kipu ovat voimakkaita, nivel on holtiton eika jalalle voi varata painoa ollenkaan.
(Orava 2012, 112-115; Walker 2014, 221.)

Ensiapuna nilkan nyrjéhdyksissé on kolmen K:n hoito: kompressio, kohoasento ja kyl-
mé&hoito. Vammakohtaa puristetaan heti kun se on mahdollista, vaikka kasin, ja raaja
nostetaan koho-asentoon sydadmen yldapuolelle. Kylmapussi, esimerkiksi jd&pussi tai
pikakylmapussi, laitetaan vamma-alueen péélle. Iho suojataan paleltumiselta laitta-

malla alle sidosta, kangasta, paperia tai muuta eristettd. Kylmapussi sidotaan
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kompressiosidoksella vamma-alueelle ja sen annetaan vaikuttaa 15-20 minuuttia. Kyl-
maépussin poiston jélkeen sidotaan kompressiosidos takaisin. (Parkkari 2018.) Toisen
ja kolmannen asteen vammoissa on hyva hakeutua asiantuntijalle jatkohoitoon (Wal-
ker 2014, 221). Huolellisella ja riittdvan pitkéalla kuntouttamisella on tarkea rooli vam-
man parantumisessa. Nilkkaa tuetaan sidoksella / ortoosilla ja urheillessa teippauksella
riittavan pitkaan ja paluu urheiluun tapahtuu asteittain. (Orava 2012, 115.)

3.1.2 Lihasrepedamat ja -ruhjeet

Lihasrepedma tarkoittaa lihakseen syntynyttd vammaa, jossa lihassaikeitd katkeaa.
Vamma syntyy, kun lihas on kuormitettuna ja jannitettyna yleensa akillisen kovan
ponnistuksen aikana. Lisaksi repedmid voi tulla voimakkaan venytyksen, kaatumisen
tai iskun aiheuttamina. Yleisimpia paikkoja lihasrepedamille ovat reisi sekd pohje,
mutta vamma voi tulla lahes mihin tahansa lihakseen. Reiteen tulevaa ruhjevammaa
kutsutaan “puujalaksi”. Liian vahainen nesteytys voi altistaa lihasvammoille. (Orava
2012, 244, 250; Saarelma 2018b.)

Lihasvammat luokitellaan kolmeen luokkaan. Ensimmaisen asteen vammassa vain
muutamia lihassyita on repeytynyt. Kosketusarkuutta ja lievaa kipua voi esiintya seka
lihas voi olla kramppaava. Turvotusta voi olla hyvin vdhan ja lihasvoimassa ei ole
havaittavissa muutoksia. Toisen asteen vammassa osa lihassdikeistd on katkennut,
mutta osa on edelleen ehjind. Kipua, arkuutta ja jonkin verran turvotusta ilmenee.
Mahdollista on my6s verenpurkauma vamma-alueella. Lihasvoima on heikentynyt
huomattavasti ja toiminta huonontunut. Vaikeimmassa, kolmannen asteen vammassa
lihas on revennyt kokonaan poikki. Kipu on voimakasta ja vamma-alueelle syntyy ve-
renpurkauma, joka nakyy aluksi turvotuksena ja my6hemmin vasta mustelmana. Li-
haksen supistaminen ei onnistu eli lihas on toimintakyvyton. (Lempainen 2016; Wal-
ker 2014, 180.)

Lihasrepedman ensihoitona kaytetdan kolmen K:n hoitoa: kevyt kompressiosidos, ko-
hoasento sek& kylmahoito 15-20 minuuttia. Mikali lihas on kramppaava, voidaan li-
hasta hieroa kevyesti sekd varovaisesti venyttdd. Revahdysta on syyté epéilla, jollei

kramppi laukea. Vakavimmissa lihasvammoissa hakeudutaan asiantuntijan hoitoon.
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Lihasrevahdyksia voidaan ehkéistd hyvalla alkulammittelylla ennen urheilua. Tutki-
muksissa ei ole voitu osoittaa magnesiumin kayton ehkaisevan lihaskramppeja. (Saa-
relma 2018b.)

3.2 Haavat

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittya eri asteista verenvuotoa. Haa-
vatyyppejé on useita, jotka nimet&én niiden syntymistavan mukaan: naarmu eli pinta-
haava, viilto-, pisto-, ruhje, purema- ja ampumahaava. Haavan paranemiseen vaikut-
tavat muun muassa haavatyyppi, koko ja sijainti seké puhtaus ja hoito. (Castrén, Korte

& Myllyrinne 2017b; Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2019.)

Haavojen ensiapu on samanlaista haavatyypista riippumatta. Sen tarkoituksena on pi-
taa haava-alue mahdollisimman puhtaana ja suojata haava tulehdusta aiheuttavilta bak-
teereilta. Haavasta puhdistetaan lika juoksevalla, viiledlla vedella. Jatkohoitoa vaativia
haavoja ei kuitenkaan tarvitse puhdistaa. Kudoksessa kiinniolevia vierasesineita ei
poisteta haavasta. Verenvuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa. Painaa voi ka-
sin, mutta suositeltavaa on kéyttaa suojakasineitd. Haava suojataan sidoksella. Mikali
vuoto on runsasta, sidotaan vuotokohtaan paineside. Haavalle asetetaan ensin suoja-
side. Suojasiteen péaalle asetetaan painoksi siderulla ja ndma kiinnitetdén elastisella
siteelld tukevasti. Jatkohoitoon hakeudutaan tarvittaessa 6 tunnin kuluessa haavan syn-
tymisestd, kun esimerkiksi verenvuotoa ei saada tyrehtymaén, haavassa on vierasesine
tai likaa, jota ei saada puhdistettua tai haava on syva. (Castrén, Korte & Myllyrinne

2017b; Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2019.)

3.3 Murtumat

Jalkapalloilijoiden akuuteista vammoista murtumia on noin 4% (FIFA, 74). Tyypilli-
simmin murtuma syntyy ulkoisen voiman vaikuttaessa kudokseen, kuten kaatuessa,
tormétessa tai pudotessa. Murtumat jaetaan umpimurtumiin ja avomurtumiin. Umpi-
murtumassa iho on ehja, mutta avomurtumassa iho rikkoutuu ja luun péat voivat tyon-
tya ulos. Avomurtuma on vaikeampi hoitaa, se paranee huonommin ja silld on suu-

rempi riski tulehtua. Verenvuotoa murtumissa esiintyy aina. Umpimurtumassa se
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nékyy turvotuksena, kun taas avomurtuma vuotaa ulospdin. Muita oireita ovat kipu

sek& mahdollinen virheasento. (Castrén ym. 2014, 280-282.)

Ensiapuna tyrehdytetddn mahdollinen ulkoinen verenvuoto ja murtumakohtaa tuetaan
kasin mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Virheasentoa ei yritetd korjata. Louk-
kaantunut pidetddn lampiméand ja tarpeetonta liikuttamista valtetdan. Mikali liikutta-
minen on valttdmatontd, voidaan murtuma lastoittaa tai tukea muulla tavoin, esimer-
kiksi tukemalla jalka toiseen jalkaan. Lastan on ulotuttava murtuman molemmin puo-
lin nivelen yli. Yldraajan murtumassa voidaan raaja tukea kehoa vasten kolmioliinalla.
(Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2019.) Lastoitettu raaja laitetaan mahdollisuuk-
sien mukaan kohoasentoon ja murtumakohdan paalle laitetaan kylmépussi verenvuo-
don ja turvotuksen vahentamiseksi (Castrén ym. 2014, 282-283). Loukkaantunut huo-

lehditaan aina jatkohoitoon (Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2019).

3.4 Aivotéarahdys

Aivotérahdys on suoran tai epdsuoran ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan ti-
lapainen hairid, joka luokitellaan hyvin lievaksi tai lievéksi aivovammaksi. (Luoto ym.
2014, 1055). Jalkapallossa aivotarédhdys voi syntya esimerkiksi kontaktissa toiseen pe-
laajaan tai yleisemmin puskettaessa palloa / pallon osuessa paahén. Naisjalkapalloili-
joilla aivotérahdykset ovat kahdesta kolmeen kertaan yleisempia kuin miehill&. (FIFA,
102-103.)

Aivotarahdyksen oireet ovat hyvin moninaisia. Tajuttomuutta voi esiintyd enintdan 30
minuutin ajan ja herddmisen jalkeen muistamattomuutta, sekavuutta, tasapainohéiri-
0itd sekd ajan- ja paikantajun hamértymista. Usein ilmenee myds huimausta, pahoin-
vointia, paansarkya ja oksentelua. Oireet vaihtelevat tapauskohtaisesti, esimerkiksi
vain noin 5-10%:iin aivotarahdyksista liittyy tajuttomuutta. Mikéali epaillaan aivota-
réhdysta, keskeytetdan urheilusuoritus, eiké urheilijaa paéstetd enda takaisin urheile-
maan saman vuorokauden aikana. (Castrén ym. 2014, 277-278; Luoto ym. 2014, 1055-
1058.)
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Padhan kohdistuneen iskun jalkeen huolehditaan loukkaantuneen hengityksestd, seu-
rataan tajunnantasoa ja muita oireita seké selvitetdan jatkohoidon tarve. Tajuttomuu-
den seka tapaturman jalkeisten muiden voimakkaiden oireiden, kuten yli 10 minuutin
muistinmenetyksen ja oksentelun vuoksi toimitetaan loukkaantunut jatkohoitoon. Jos
aivotarahdys on niin lievé, ettei jatkohoitoa tarvita, on loukkaantuneen kanssa oltava
toinen henkild, joka voi tarkkailla tilassa tapahtuvia mahdollisia muutoksia. Ensim-
maisend yona loukkaantunutta heratelldadn pariin kertaan tajunnantason tarkista-
miseksi. (Saarelma 2018a.) Aivotarahdyksesta toipumiseen kuluu yleensa 7-10 vuoro-
kautta. Takaisin urheilemaan palataan véhitellen ja rasitusta asteittain lisaten. Kilpai-
leminen sallitaan vasta urheilijan ollessa taysin oireeton. (Luoto ym. 2014, 1061.)

3.5 Lampduupumus

Ihmiselld sijaitsee aivoissa lammonsaatelykeskus, joka pyrkii pitdimaan kehon lampo-
tilan noin +37 asteessa riippumatta ympariston lampatilan vaihteluista. Urheillessa eli-
miston lampdtila nousee, mihin vaikuttaa rasituksen voimakkuus ja kesto seka lam-
min, tyyni s, suuri ilman kosteus ja suora auringonpaiste. Elimistdsta yliméaarainen
lampo poistuu hikoilun vélityksella ja aikuisilla hien maara voikin kovassa rasituk-
sessa olla jopa kaksi litraa tunnissa. Voimakas hikoilu ja riittdméton nesteenkorvaus
johtaa neste- ja suolavajaukseen, joiden seurauksena voi kehittyd asteittain lampo-
uupumus. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.) Oireina voivat olla voimakas jano,
yleinen heikotus, paansarky, huimaus, artyisyys, pahoinvointi, kylmanhikinen iho tai
voimakas hikoilu ja sydamen tykytys (Castrén ym. 2017c; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2018).

Ensiapuna lampduupumukseen on veden juominen ja siirtyminen viiledan paikkaan
lepdd@mé&an. Vaatteita vahennetddn ja ihoa voidaan viilent&é kastelemalla sité viilealla
vedella ja esimerkiksi tuulettamalla. Mikali oireet ovat voimakkaita tai eivat helpota
ensiavusta huolimatta, toimitetaan urheilija jatkohoitoon. Jos tajunnantaso laskee, soi-
tetaan valittomasti hatanumeroon. (Castrén ym. 2017c; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen www-sivut 2018.) Nestevajausta ja siitd aiheutuvaa lampouupumusta voidaan
ehkaista riittavalla viileiden nesteiden nauttimisella. Raskaassa rasituksessa juodaan

1-2 dlI nestettd 10-20 minuutin vélein ja hyvin raskaassa rasituksessa ja kuumalla saalla
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on jopa 1,5-2 litraa nestetta tunnissa tarpeen. Pukeutumisen tulee olla riittdvan kevytta
ja pé&é kannattaa suojata. Taukoja pidda mahdollisuuksien mukaan useammin. (Castrén
ym. 2017c.) Jalkapallo-otteluita pelataan myds kuumassa ja kosteassa sééssd, joten
juotavaa tulee olla riittavéasti saatavilla. Monissa nuorten sarjoissa on mahdollista pitaa
ylimaaraisia juomataukoja erotuomarin padtokselld, esimerkiksi kerran molemmilla
puoligjoilla. (Kirkendall 2011, 12.)

3.6 Rasitusvammat

Kasvuikaisen urheilijan rasitusvammat ilmenevat usein luustossa. Tyypillisid ovat luu-
tumisalueiden vammat, esimerkiksi repedma lihaksen kiinnitysalueella. Urheilulaji ja
ikd vaikuttavat luisten rasitusvammojen tyypillisimpiin paikkoihin. Jalkapalloilijoilla
naitd ovat muun muassa kantapadn Severin tauti ja polven alapuolella ilmeneva Os-
good-Schlatter. Erityisen vamma-altista aikaa nuorelle urheilijalle on nopean kasvun
vaihe murrosidassa. Talléin myos selan rasitusvammat ovat melko yleisida, mikali sel-
kaan kohdistuu toistuvaa kuormitusta. (Laukka 2016, 148; Vuori, Taimela & Kujala
2011, 587.) Rasitusvammojen oireet voivat olla hyvin samantyyppiset kuin akuuteis-
sakin vammoissa; Kipu, turvotus ja kehonosan kuormittamisen vaikeus (Walker 2014,
18).

Ensihoitona kéytetdan alkuvaiheessa kylmahoitoa seké tarvittaessa kipuldkitysta.
Myos kuormitusta vahennetéddn. Pidemman ajan hoitomuotoina kaytetddn muun mu-
assa lihasharjoitteita, venyttelya, hierontaa, teippauksia ja erilaisia tukia fysiotera-
peutin ohjeiden mukaan. Ortopedin arvio on usein tarpeen pitkittyneissa tilanteissa.
Parhaana hoitona pidetdén oireenmukaista hoitoa liitettynd taustalla olevan syyn sel-
vittdmiseen ja korjaamiseen. (Kallio 2008, 40; Mero ym. 2012, 233.)

Rasitusvammojen ennaltaehkaisy on erityisen tarkedd. Kasvuikaisen rasitusvammoja
ehkaistaan parhaiten, kun nopean kasvun vaiheessa ei lisata harjoittelumaarad, vaan
monipuolistetaan sita valttden rajahtévia, terévia repdisyja ja maksimaalisia painoja.
Lihaskuntoharjoitteet olisi hyvéa tehda oman kehon painolla. Nopean kasvun vaiheessa
syntyy usein lisdksi lihaskireyksi&, etenkin takareisiin. Lihaskireyksié pyritdan vahen-

tdmaan liikkuvuusharjoitteilla ja venyttelemélld. Monipuolinen, terveellinen ja riittava



15

ravinto on tdrked osa nuoren urheilijan arkea seka riittdvd unensaanti. Uni on kas-
vuikéisella yhta tarkedd kuin harjoittelu ja ne tehostavatkin toistensa vaikutuksia.
(Laukka 2016, 149; Vuori ym. 2011, 599.)

3.7 FIFA 11+ -ohjelma

FIFA, Fedération Internationale de Football Association, eli Kansainvalinen Jalkapal-
loliitto on kehittdnyt FIFA 11+ -harjoitusohjelman, jota on tutkittu paljon vammojen
ennaltaehkéisyssé. Harjoitusohjelma siséltdd monipuoliset ohjeet ennen harjoitusta ja
pelid tehtdvaan lammittelyyn. Lammittelyn keston tulee olla 15-20 minuuttia ja ohjel-
man kayton saannollistd, aina ennen suoritusta tehtdvad. Ennen pelid voidaan lammit-
tely tehdd hieman lyhyemmin ja kevyemmin. FIFA 11+ -ohjelmassa keskitytaén hy-
vaan suoritustekniikkaan, esimerkiksi polven linjaukseen kiinnitetdén erityista huo-
miota. Polvi ei saa kaantya sisaanpéin kKyykyissa ja hyppyjen alastuloissa. Valmenta-
jien ja muiden toimijoiden tulee korjata urheilijoiden mahdolliset tekniikkavirheet.
Laadukkaalla alkulammittelylla voidaan véhentaa jalkapallossa tapahtuvia vammoja
huomattavasti. (Kirkendall 2011, 15-17.)

Thorborg, Krommes, Esteve, Clausen, Bartels ja Rathleff (2017) tutkivat FIFA 11+ -
ohjelman vaikutuksia jalkapallossa tapahtuvien vammojen madriin vuosina 2004-
2016. Tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista tarkastelua ja meta-analyysia.
Kuusi tutkimusta oli arvioinut FIFA:n loukkaantumista ehkaisevien ohjelmien vaiku-
tusta jalkapallovammojen esiintyvyyteen. Naistd FIFA 11+ - ohjelmaa koski 4 tutki-
musta (n=4). Tutkitut olivat ialtddn 15-45 vuotiaita. Tutkijoiden tekemien padtelmien
mukaan FIFA 11+ - ohjelma véhentaa jalkapallovammoja 39%, joten ohjelman nou-

dattamisella on huomattava vammoja ehkaiseva vaikutus.

3.8 Laakinnallinen huoltolaukku

Jalkapallojoukkueen huoltaja on vastuussa laakinnéllisen huoltolaukun siséllosta ja
kéytosta. Laukusta tulee 16ytyé tarvikkeet kylméhoidon toteuttamiseen, erilaisia sidos-
tarvikkeita sekd muun muassa suojakasineet, sakset ja pelaajalista, josta 16ytyvat pe-

laajan henkil6tiedot, vanhempien yhteystiedot, sairaudet, allergiat sekd muut
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huomioitavat tiedot (Kuvio 1). Huoltajan tehtdvand on tarkistaa laukun sisalté ennen
peleja ja harjoituksia. Tarvikkeista tarkistetaan muun muassa paivamaarat ja kaytto-
valmius. Huoltajan suositellaan merkitsevan muistiin / pitdvan kirjaa joukkueessa ta-
pahtuvista loukkaantumisista. (Suomen Palloliitto 2016; FIFA, 6, 9-10.)

KYLMATARVIKKEET SIDOSTARVIKKEET MUUT
* kylmépakkaus / « laastarit (erilaisia, myos *suojakésineet
pikakylmapakkaukset rakkolaastareita) »sakset, teippisakset
*muovikelmu * haavataitokset (myos * pinsetit
« kylmageeli steriilit) « pelastuspeite
« pakastepussit? (talvisin *sideharsorullat - kipulakkeet?
lunta kylmaksi) *¢elastinen side «glukoositabletit?
+haavateippi - paperia
-urheiluteippi « pelaajalista (sotu,
«kinesioteippi sairaudet, allergiat...)
+desinfiointiaine
+kolmioliina

Kuvio 1. Laakinnallisen huoltolaukun sisélto (FIFA, 6; Suomen Palloliitto 2016)

Krutsch, Voss, Gerling, Grechenig, Nerlich & Angele (2014, 1301) tutkivat 73 jalka-
pallojoukkueen ensiaputarvikkeiden riittavyyttd yhden kauden ajan retrospektiivisena
tutkimuksena. Joukkueista (n=73) oma ensiapupakkaus oli 84%:Ila, mutta ne olivat
huonosti varusteltuja. Valmentajat vastasivat ensiaputarvikkeiden kaytosta 60% jouk-
kueista. Tutkijoiden mukaan joukkueet tarvitsivat parempia ensiaputarvikkeita seka
koulutusta aiheesta.

4 LAADUKAS OHIJE INFOGRAAFINA

Laadukas ohje siséltdd ajantasaista ja virheetontd tietoa aiheesta luotettavista lahteista
hankittuna. Ohjeen tekemisessd huomioidaan esitettdvé asia seké& kohderyhma. Esitys-
tavan tulee olla selkeé. Asioissa edetdédn loogisessa jarjestyksessa ja otsikoinnilla seké
kappalejaolla selkeytetddn tekstid. Ohjeessa kaytetddn ymmadrrettdvyyden vuoksi
yleiskieltd, ei ammattisanastoa, ja valtetddn monimutkaisia virkkeitd. Etenkin verkossa

julkaistavissa ohjeissa kiinnitetddn huomiota virkkeiden ja kappaleiden lyhyyteen,
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jotta naytolta lukeminen olisi helpompaa. Ohjeen pituutta ei voida yksiselitteisesti
maadritelld, mutta usein varmemmin luetuksi tulee lyhyempi ohje. (Eloranta & Virkki
2011, 75-77; Vilkka & Airaksinen 2004, 51.)

Ulkoasulla on tarked merkitys asian viestinndssa vastaanottajalle. Etenkin opinnéyte-
toissé on hyva tehda yksildllinen ja persoonallinen ulkoasu, jotta se erottuu aiemmin
tehdyistd, vastaavanlaisista ohjeista. Visuaalisen suunnittelun tarkoituksena on tukea
valitettdvaa viestia. Ohjeen koko, muoto, materiaali, typografia, vérien, kuvien ja gra-
fitkan kaytto ovat kaikki merkityksellisia ja huomioidaan laadukasta ohjetta tehdessa.
(Eloranta & Virkki 2011, 76; Huovila 2006, 10,12; Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.)

Vérillinen ohje on mustavalkoista huomiota herattdvampi (Eloranta & Virkki 2011,
76). Vareilla voidaan viestid usealla eri tavalla riippuen mitd muuta sen yhteydessa
kaytetdan. Punaista varid kuvataan psykologisesti vaikuttavimmaksi vériksi ja se saa
ihmiset aktiivisiksi ja toimimaan. Toisaalta symboliikassa punainen kuvastaa vallan-

kumousta ja rakkautta ja liikenteessa sillé ilmaistaan vaaraa. (Huovila 2011, 42-45.)

Jalkapallojoukkueille on tehty useita ensiapuoppaita, kuten Kiiskisen & Nevon (2017),
Liikasen & Y1a-Outisen (2017), Kylénin (2015) ja Anttosen & Toivasen (2013) teke-
mat oppaat. Oppaiden sisalloista 10ytyvét yleisimméat vammat ja osassa on lisaksi mui-
takin, kuten elvytys tai astma. P&dosin asiat etenevét oppaissa loogisessa jarjestyk-
sessd, mutta Kylénin (2015) oppaassa on selkedé epaloogisuutta havaittavissa, esimer-
Kiksi viimeisena on vasta kolmen K:n hoito. Kyseisestd oppaasta selvida myos variva-
lintojen merkitys. Vihredlta pohjalta on todella hankala lukea valkoista tekstid. Teksti
on asiallista, mutta osassa oppaissa sité on liikaa, mikéali niiden on tarkoitus olla huol-
tajan/toimijan tukena jalkapallokentalld ensiaputilanteessa. Anttosen & Toivasen
(2013) opas oli ehdottomasti selkein ja helppokayttdisin. Kuvat tukivat hyvin tekstia

ja hoito-ohjeet olivat selkedsti korostettuna.

Infograafi yhdistaa tekstid, kuvia, kuvituksia ja tiedon visualisointeja yhtendiseksi ja
itsendiseksi kokonaisuudeksi. Ne muistuttavat enemman artikkeleita ja puheita kuin
vain kaavioita. Infograafit herattavat nopeasti lukijan mielenkiinnon ja niiden tarkoitus

onkin antaa tietoa, vakuuttaa ja viihdyttda kohderyhméaansa. (Krum 2014, 6.)
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Infograafit voidaan jakaa eri tavoin. Yksinkertaisin infograafi on staattinen eli se si-
saltad litkkumattomia kuvia ja on ndin ollen helpoin ja nopein tehda. Staattisen in-
fograafin voi my0s painaa tai tulostaa, se on helppo jakaa esimerkiksi sahkopostin lii-

tetiedostona tai lisaté internetsivustolle. (Krum 2014, 31.)

Internetistd 16ytyy erilaisia sivustoja, jotka on tarkoitettu infograafien suunnitteluun,
muun muassa Easel.ly, Infogram, Piktochart ja Visual.ly. Ndihin sivustoihin voi syot-
taa tai ladata omia tietoja ja luoda infograafeja valmiisiin malleihin helposti. (Krum
2014, 330-336.) Tassa tyossa infograafin suunnitteluun kaytetdan Piktochart-ohjel-

maa.

Arkko (2017, 2) tutki pro gradu-tutkielmassaan lukiolaisten oppimista infograafin
avulla. Tutkimukseen osallistui lukiolaisia (n=45), jotka jaettiin satunnaisesti in-
fograafi- ja vertailuryhmiin. Aineisto kerattiin kaksivaiheisella kyselyll4. Tulosten
mukaan myonteinen yhteys oppimiseen ei noussut tilastollisesti merkittavasti.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on laatia Pallo-lirojen jalkapallojoukkueiden toimijoille en-
siapuohjeet. Tarkoituksena on laatia selkeét ja helppolukuiset ohjeet jalkapallokentilla
yleisimmin kohdattavista ensiapua vaativista vammoista. Toteuttamistapana on in-
fograafi. Ohjeet on tarkoitus julkaista sahkdisessa muodossa seuran nettisivuilla seka

tulostaa joukkueiden huoltolaukkuihin.

Projektin tavoitteena on, ettd toimijat saavat tietoa ensiavusta seka osaavat toimia ylei-
simmissa ensiaputilanteissa pelaajan loukkaantuessa. Seuran tavoitteena on toiminta-
tapojen yhtendistaminen. Projektin henkilokohtaisina tavoitteina ovat tiedon syventé-
minen jalkapallovammoista sek& ensiaputaitojen lisédminen kohdeorganisaatiossa. Li-

séksi tavoitteena on syventya infograafin tekemiseen.
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

6.1 Kohderyhman kuvaus

Pallo-lirot on raumalainen jalkapalloseura, joka on perustettu jo vuonna 1930. Se on
Satakunnan suurin jalkapalloseura sekd Rauman seudun suurin urheiluseura. Vuoden
2018 lopussa lisenssipelaajien méaara oli 884. Seurassa on juniorijalkapallon ikakausi-
joukkueita 18, joista 12 on poikien ja 6 tyttdjen joukkueita seké lisdksi miesten ja nais-
ten edustusjoukkueet. Joukkuetoiminnan liséksi seuralla on laajasti muuta jalkapallo-
toimintaa, kuten harrasteryhmat eri-ikaisille lapsille, kesdisin jarjestettavat Nappula-
liiga ja jalkapallokoulut, puulaakitoiminta, lirolandia, koulujen iltapéiva-/liikuntaker-
hot, futiseskari seké alakoulujen ja paivékotien futiskiertueet. Uusimpina tulokkaina
ovat aikuisten jalkapallokoulu seka terveysliikuntaryhméa. Seuralla on 7 paatoimista
tyontekijaa seka joukkueissa noin 220 toimijaa, kuten valmentajia ja huoltajia. (Leh-

tonen sédhkoposti 11.1.2019; Pallo-lirojen www-sivut 2019.)

6.2 Resurssit, riskit ja aikataulusuunnitelma

Projektissa resursseiksi kutsutaan kaikkia siihen osallistuvia ihmisié ja heidan osaa-
mistaan, laitteita, ohjelmistoja ja tiloja. Usein projekteissa voi ilmet& ongelmia jonkin
resurssin saatavuudessa tai kaytossa. (Kettunen 2009, 106, 162.) Projektissa toimii
tyon tekija yksin, joten suurin resurssi on hanen tydmaaransa. Aikataulutuksessa (Ku-
vio 2) on pyritty huomioimaan tekijan ajankayttémahdollisuus sekd osaaminen. Re-
sursseihin kuuluu my6s ohjelmisto, jolla infograafin toteutetaan. Eri vaihtoehtoja on
kartoitettu ja paadytty kayttaméaan Piktochartia, joka on ilmainen infograafin suunnit-
teluohjelma. Projektin budjetti on hyvin pieni. Kuluja ohjeesta tulee ainoastaan mah-

dolliset tulostamiseen liittyvat kulut, jotka seura on luvannut hoitaa.

Projekteihin siséltyy myos aina riskejd, jonka vuoksi lopputulos voi epdonnistua. Ris-
kit tulisi ennakoida, jotta niihin voi varautua. (Kettunen 2009, 75.) Suurimpana riskiné
on kuitenkin aikataulussa pysyminen. Riskind on myos infograafin epdonnistuminen,

koska tyon tekijé on taysin kokematon sellaisen toteuttamisessa.
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Kuvio 2. Opinndytetydn aikataulusuunnitelma

6.3 Arviointisuunnitelma

Projektia arvioidaan alusta, eli suunnitteluvaiheesta, aina projektin loppuun asti. Tar-
koituksena on arvioida seké prosessia etta lopputulosta. Projektin voidaan sanoa on-
nistuneen, kun sille asetetut tavoitteet on saavutettu suunnitellun aikataulun ja kustan-
nusten mukaisesti. Projektisuunnitelmalla on térke& osa arvioinnissa, koska onnistu-
mista peilataan siihen. (Ruuska 2008, 274-276.) Tavoitteiden saavuttamisen arviointi
on tarkein osa arviointia. Tdhan on hyva pyytda oman arvioinnin liséksi palautetta
kohderyhmélta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 155-157.)

Koko projektin ajan tehdaan itsearviointia tyoskentelysta seka lopuksi myés valmiista
infograafista. Opponoijalta saadaan palautetta suunnitteluseminaarissa. Ohjaava opet-
taja arvioi tyota koko prosessin ajan, etenkin ohjauskeskusteluissa ja seminaareissa.
Seuran yhteyshenkil6 arvioi projektia suullisesti ja ainakin projektin paattyessé kirjal-
lisestikin. Infograafista pyydetdéan palautetta joukkueiden toimijoilta kirjallisella kyse-
lylomakkeella (Liite 1). Suurin osa kysymyksista pyritddn pitdmaan strukturoituina,

jotta tulosten analysointi on helpompaa.

6.4 Eettiset nakokulmat

Tyon tilaaja, ammattikorkeakoulu sekd opiskelija laativat projektista ennen tyon toteu-
tuksen aloittamista sopimuksen (Liite 2), jossa sovitaan keskeisistd saannoista.
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Opinnaytetytssa huomioidaan henkilGtietojen késittely seka tietosuojan toteutuminen,
jotka ovat laissakin madritelty. L&hteita k&ytettdessa merkitd&n huolellisesti lainaukset
sekd lahdeviittaukset, unohtamatta tekijanoikeuslakia. (Arene 2017, 5-6.) Ty0dssé ei
kasitella henkilotietoja, koska palautetta pyydetaan toimijoilta anonyymisti. Infograa-
fissa ké&ytetyt valokuvat otetaan itse, jotta ei tule tekijanoikeusongelmia. Ty6hon mer-
kitadn huolellisesti kaytetyt lainaukset seka lahdeviitteet ja valmis tyo palautetaan Ur-

gund-plagiointijarjestelméan tarkistettavaksi.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Projektin toteutusvaiheessa aloitetaan projektin toteuttaminen tehdyn suunnitelman
mukaan. Suunnitelmaa voidaan joutua muuttamaan tai tdydentdmaan toteuttamisen ai-
kana, jotta padstdan haluttuun lopputulokseen. Toteutusvaiheessa siis luodaan tavoit-

teiden ja suunnitelmien mukainen valmis tuotos. (Kettunen 2009, 44.)

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin alkujaan jo kevaélla 2017. Tarkoituksena oli tut-
kia nuorten jalkapalloilijoiden yleisimpid vammoja seka niihin saatua ensiapua. Tél-
16in tyd jai kuitenkin polkemaan paikalleen tekijan henkildkohtaisten syiden vuoksi.
Uudelleen tyon tekeminen aloitettiin joulukuun alussa 2018. Aiheesta kéytiin keskus-
teluja sdhkopostitse alkuperdisen tyon tilaajan kanssa seké lisdksi ohjauskaynnilla
opettajan kanssa, jolloin paadyttiin muuttamaan tyon tekijén toiveesta toteutustapa tut-
kimuksellisesta tyostd toiminnalliseksi. Opettajan ehdotuksesta ohjeet paatettiin to-
teuttaa infograafin muodossa. Tilaajana pysyi edelleen jalkapalloseura Pallo-lirot, joka

koki ensiapuohjeet seuralle tarpeellisina.

Heti aiheen varmistuttua joulukuussa 2018 aloitettiin projektin suunnittelu seka luo-
tettavan teoreettisen tiedon etsintd. Lahteita etsittiin monilla hakusanoilla sek& suo-
meksi ettd englanniksi lukuisista eri tietokannoista: Samk Finna, Theseus, Medic,
CINAHL, PubMed, TamPub, Google ja Terveysportti. Satakunnan ammattikorkea-
koulun sekd Rauman kaupungin kirjastoista haettiin myos ldhdemateriaalia. Kesa-
kuussa 2017 oli jo ké&ytetty SAMK:n kirjaston tarjoamaa InfoTelakka-palvelua tutki-

musten etsinndssa ja siitd saatuja oppeja pystyttiin hyodyntdaméaén edelleen.
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Opinndytetyon teoriatiedon Kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2019. L&hteina
kaytettiin muun muassa lukuisia kirjoja, tutkimuksia, artikkeleja ja opinnaytetoita seka

suomen ettd englannin kielell&. Samaan aikaan aloitettiin ohjeiden sisallon suunnittelu.

Suunnitteluseminaari pidettiin 16.1.2019. Hyvéksytyn projektisuunnitelman jalkeen
allekirjoitettiin sopimus opinnéytetyon tekemisesta 31.1.2019 yhdessé opinnaytetyon

tekijan ja ohjaajan, osaamisalueen johtajan seké tilaajan kanssa (Lliite 2).

Opinnaytetyon teoriatietoa Kirjoitettiin maaliskuun 2019 alkupuolelle asti. Infograafin
teoriatietoa laadittiin samoihin aikoihin ja maalis-huhtikuussa infograafi tehtiin Pik-
tochart-ohjelmaa apuna kayttden. Toiveita ohjeiden toteuttamistavasta ei juurikaan
seuralta saatu. Ainoana toiveena oli saada selkedt ja kayttokelpoiset ohjeet, joita voi

kuljettaa huoltolaukussa.

Infograafiin (Liite 3) valittiin selked valkoinen pohja ja muina vareina kaytettiin mus-
taa, punaista ja keltaista varien merkityksia hyodyntéen. Fontiksi valittiin selkea Times
New Roman. Samaa fonttia kaytettiin kokoajan, mutta koko vaihteli kayttétavan mu-
kaan. Infograafin rakenne pidettiin yhdenmukaisena ja apuna kéytettiin otsikointeja.
Tekstit pidettiin mahdollisimman lyhyind ja ytimekkaind, jotta ohjeiden kéytto olisi
helppoa. Muutamia valokuvia haluttiin lisatd tukemaan sanallisia ohjeita. Valokuvat
otettiin huhtikuun alussa opinnéytetyontekijan omasta toimesta ja mallina kuvissa
toimi vapaaehtoisesti hénen tyttarensa. Nain véltyttiin tekijdnoikeusongelmilta. Valo-
kuvaamisen ajankohdan kanssa ei kiirehditty, koska kuvat haluttiin ottaa aurinkoisella

jalkapallokentélla. Lupa seuran logon kayttoon saatiin seuralta.

Valmis infograafi l&hetettiin 12.4.2019 seuran valmentajille, huoltajille ja joukkueen-
johtajille arvioitavaksi yhdessa kyselylomakkeen ja saatekirjeen (Liite 1) kanssa. Ky-
selylomake tehtiin mahdollisimman lyhyeksi ja selkeéksi ja kysymykset aseteltiin ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti. Tulleet palautteet analysoitiin valittémaésti viimeisen
palautuspdivan jalkeen ja niisté saatiin muutamia kehittamistoiveita, joista yksi nahtiin
tarpeellisena lisatd infograafiin. Muut kehittdmistoiveet koskivat vakavia ja harvinai-
sia ensiaputilanteita, joten niitéd ei haluttu infograafissa huomioida. Muutokset tehtiin
valittomasti ja néin lopullinen infograafi (Liite 3) valmistui huhtikuussa 2019. In-

fograafi hyvaksytettiin viela ylilaékari Mika Virtalalla.
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Infograafi koostui yhdestatoista 18 x 10 cm osioista, jotka tulostettuna voitaisiin tai-
tella katkoviivoista “haitarin muotoon”. Tavallinen tuloste ei tulisi kestimiin kay-
tossd, joten muita mahdollisia vaihtoehtoja kustannuksineen pohdittiin viel& raportin
jo valmistuessa. Seuran internet-sivuille ladattiin infograafi PDF-tiedostona, jota voi
selata yhtendisend, pitkana tiedostona ilman katkoviivoja.

Kyselylomakkeilla saadun palautteen seké tyon tekijan oman pohdinnan avulla arvi-
oitiin projektia seka tavoitteiden saavuttamista. Raportti Kirjoitettiin loppuun huhti-
toukokuun aikana ja opinndytety6 valmistui toukokuun alussa 2019. Taéman jalkeen

ty6 viela raportoidaan tilaajalle.

8 ARVIOINTI

8.1 Opinndytetyon etenemisen arviointi

Projektisuunnitelmaan laadittiin erillinen aikataulusuunnitelma (Kuvio 2) koskien
opinnaytetyon etenemistd. Aikataulusuunnitelmaan verrattiin projektin todellista ete-
nemista projektin aikana tehtyjen muistiinpanojen pohjalta. Ndiden perusteella voitiin
todeta, ettei suunnitellussa aikataulussa pysytty, vaan se ylitettiin yli kuukaudella.
Suunniteltu aikataulu oli laskettu vain neljan kuukauden mittaiseksi, mutta se olisi ol-
lut saavutettavissa. Projektin kokonaiskesto tuli olemaan lopulta noin 5 kuukautta, jo-
hon vaikuttivat padasiassa tyon tekijan henkilokohtaiset asiat.

Projektin aloittaminen sujui vaivattomasti, kun tilaaja ty6lle oli jo olemassa. Aiheen-
valinta oli selked ja tarpeellinen. Kun aihe oli sovittu tilaajan kanssa, aloitettiin teo-
riatiedon etsiminen. Haasteita tuotti eniten tutkimuksien 16ytdminen. Tietokantoja oli
paljon ja hakusanoja jouduttiin todenteolla miettiméén, jotta edes muutamia kéytto-
kelpoisia tutkimuksia 16ytyi. Tahan kulutettiin paljon aikaa ja lopulta teoriapohjaa saa-
tiin melko hyvin kasaan. Suunnitteluseminaari pidettiin suunnitellun aikataulun mu-
kaisesti. Taméan jalkeen jatkettiin vield teoriatiedon etsintaa ja kirjoittamista raporttiin.

Etenkin infograafista haettiin tdssé kohtaa lisaa tietoa. Tyon tekija tarvitsi teoriatietoa
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infograafista myos sen laadinnan tueksi. Teoriaosuuden valmistuminen viivastyi jon-

kin verran suunnitellusta.

Kun teoriatieto oli kirjoitettu, aloitettiin infograafin tekeminen. Sen suunnitteluun kéy-
tettavia ilmaisohjelmia oli alustavasti valittu kaksi, joihin tutustuttiin nopeasti. Kéayt-
toon valittiin Piktochart-ohjelma sen monipuolisuuden ja helppokaytt6isyyden vuoksi.
Infograafin tekeminen oli kuitenkin hidasta ja haastavaa, koska tekijélla ei ollut min-
kaanlaista graafista koulutusta tai kokemusta infograafeista ennen tata. Epatoivo oli
isked muutamaan kertaan ja ty0 seisoi tekemattomana tekijan kerdtessadn motivaatio-
taan. Infograafia tehdessa palautetta pyydettiin muutamalta ystavalta, mutta virallinen
palaute kerdttiin vasta, kun infograafi oli valmis. Palautetta pyydettiin seuran toimi-
joilta kyselylomakkeella, joka lahetettiin sahkdpostitse. Vastausaikaa annettiin viikon
ajan. Tamén uskottiin riittdvan, koska kyselylomake oli tehty hyvin yksinkertaiseksi.
Palautteista saadut kehitysideat huomioitiin valittdmasti ja muutokset infograafiin teh-
tiin nopealla aikataululla. Valmis infograafi tarkastutettiin vield laakarilla. Lopullinen

infograafi valmistui, kun suunnitellusta aikataulusta oltiin jo yli kuukausi myéhassa.

Infograafin valmistumisen jélkeen aikaa kului vield arvioinnin ja pohdinnan Kirjoitta-
miseen sekd sisallon ja tekstin muokkaamiseen. Lisaksi infograafin painantaa ja sen
toteuttamismahdollisuuksia pohdittiin. Opinnaytetyoprosessi vietiin loppuun hyvin
nopealla aikataululla ja lopullinen ty6 valmistui toukokuun alussa 2019. Ohjeiden pai-

naminen hoidettiin loppuun raportin jo valmistuessa.

8.2 Kohderyhman palaute infograafista

Projektin kohderyhmalté kerattiin palautetta strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite
1) tavoitteiden arvioimisen tueksi. Kyselylomakkeessa oli myos tilaa vapaalle palaut-
teelle sek& perusteluille ja kehitysehdotuksille. Lomakkeet l&hetettiin vastaanottajille
séhkdpostitse. Seuran yhteyshenkil61té saatiin vastaanottajalista, joka koostui 40 val-
mentajasta sekd joukkueenjohtajasta. Listasta puuttui ainakin kaikkien joukkueiden
huoltajien yhteystiedot, joten viestiin liitettiin toive, ettd joukkueenjohtajat valittaisi-
vat kyselyn heille. Taman vuoksi tarkkaa maaréé viestin vastaanottajista ei saatu. Otos-

kokona pidettiin 40 + 4 huoltajaa, jotka vastasivat kyselyyn, eli yhteensa 44.
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Kyselyyn vastasi 14 toimijaa (n=14), joten vastausprosentti oli 32. Vastaajista joukku-
eiden valmentajia oli 43%, joukkueenjohtajia 28,5% seka huoltajia 28,5%. Projektin
tarkoituksena oli tehdé selkeét ja helppolukuiset ensiapuohjeet yleisimmista jalkapal-
lossa tapahtuvista vammoista. Vastaajista kaikkien mielestd ohje oli helppolukuinen
ja selked ja osiot olivat ohjeessa loogisessa jarjestyksessd. Kuvien koettiin tukevan
hyvin ohjeita ja tarvittava tieto oli helposti 16ydettavissa. Yksi vastaajista (7%) olisi
halunnut ohjeeseen lisaa eri tyyppisid vammoja, kun taas vastaajista 13 (93%) olivat
tyytyvaisié sisallon laajuuteen (Kuvio 3). Yhdessa palautteessa oltiin tyytyvaisia sisal-
toon, mutta vapaassa palautteessa toivottiin elvytysohjeiden lisadmista siséltoon. El-
vytysohjeita ei kuitenkaan lisatty infograafiin tilanteiden harvinaisuuden vuoksi seké
siksi, ettd elvyttamisen uskottiin vaativan liséksi kaytanndnharjoittelua.

’

"Selked ja ytimekds ohje, josta l6ytyy nopeasti tarvittava apu.’

"Visuaalisesti kaunis ohje, jossa oleellinen tieto tiivistettynd helposti lu-

ettavaan muotoon. Hyvdd tyotd!”

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EKylld HE

Kuvio 3. Tiedon m&ard vammoista ja ensiavusta ohjeessa (n=14)

Projektin tavoitteena oli, ettd toimijat saavat tietoa ensiavusta sekd osaavat toimia ylei-
simmissa ensiaputilanteissa pelaajan loukkaantuessa. Kyselyn tulosten mukaan puolet
vastaajista saivat ohjeesta uutta tietoa ensiaputilanteista ja kaikki kokivat saavansa oh-
jeesta varmuutta toimia ensiaputilanteissa (Kuvio 4). Ohjeet koettiin tarpeelliseksi

seka joukkueelle ettd koko seuralle.
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Uutta tietoa ensiavusta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

EKylli ®Ei

Kuvio 4. Uuden tiedon ja varmuuden saaminen ensiapuohjeesta (n=14).

"Selked ohje. Tdllainen tulisi olla jokaisen joukkueen huoltolaukussa ja

tdman avulla on hyva kayda lapi asioita uusien huoltajien kanssa. ”

Vapaiden palautteiden mukaan infograafi koettiin selkeéksi, ytimekkaaksi ja visuaali-
sesti kauniiksi. Ohjeesta on hyva kerrata jo opittujakin tietoja ja sen avulla voi pereh-
dyttda uusia tai satunnaisia huoltajia. Palautteissa toivottiin koulutusta, jossa ohjeessa

olevia asioita / tilanteita harjoiteltaisiin kdytannossa.

8.3 Infograafin itsearviointi

Projektin tavoitteena oli syventyd jalkapallovammoja koskevaan tietoon seka in-
fograafin tekemiseen ja tarkoituksena oli tehda selkeét ja helppolukuiset ohjeet jouk-
kueiden kayttoon. Lopputuloksena syntyi sisélloltdéan helppolukuinen ja visuaalisesti
selked infograafi tutkitusti yleisimpien jalkapalloilijoiden vammojen ensiavusta. Koh-

deryhmélté saadun palautteen mukaan infograafi onnistui tavoitteiden mukaan.

Infograafi oli aluksi tyon tekijélle k&sitteend vieras. Mielenkiinto kuitenkin herasi ja
aiheeseen perehdyttiin paremmin. Ensin selvitettiin, mik& on infograafi, mutta teoreet-
tisen ja tutkitun tiedon I6ytdminen luotettavista l&hteistd ei ollut kovin helppoa. Mate-
riaali oli pitkalti englanninkielistd, jota lopulta p&adyttiinkin kayttdmaan. Lisaksi pe-
rehdyttiin useisiin aiemmin opinndytetodind tehtyihin ensiapuohjeisiin, jotka olivat p&a-
asiassa oppaita. Yhtad&n infograafia ei l6ytynyt. Tam& varmisti sen, ettd ohjeen
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muotona tulisi olemaan infograafi. Aiemmin tehtyja ohjeita oli paljon ja haluttiin luoda
jotain erilaista ja muista erottuvaa. Tilaaja antoi vapaat k&det ohjeen tekemiseen, kun-

han lopputulos olisi kayttokelpoinen.

Erilaisia infograafin suunnitteluun kaytettavid ohjelmia lIoydettiin internetistd monia.
Osa ohjelmista oli maksullisia ja osa ilmaisia. Lopulta paadyttiin kayttdmaan Pik-

tochartia sen monipuolisuuden vuoksi. Ohjelma koettiin helpoksi kayttéaa.

Ennen infograafin tekoa perehdyttiin laadukkaan ohjeen kriteereihin, joiden mukaan
infograafi toteutettiin. Erilaisia vammoja ja ensiaputilanteita I0ytyy todella paljon, jo-
ten aiheen rajaaminen koettiin hieman haasteellisena. Tutkimuksia haettiin yleisim-
mistd vammoista. Niiden seka jo tehtyjen oppaiden pohjalta valittiin vammoista ylei-
simmat ja tarkeimmat. Kohderyhma oli tyytyvéinen valittuihin vammoihin ja ensiapu-

tilanteisiin.

Infograafin kaytettdvyys koettiin yhtend tarkeimmista asioista ja kohderyhmé sekéa
kayttotarkoitus pidettiinkin kokoajan mielessa. Saadun palautteen perusteella in-
fograafista tuli helppokayttdinen ja toimiva. Laadittaessa infograafia mietittiin tarkoin
kaytettaviad vareja ja yleista muotoilua, jotta kdytettavyys sailyisi myos jalkapalloken-
tilla. Vareja haluttiin kéyttaa asioiden korostamiseen, eiké ohjeesta haluttu lilan moni-
varistd. Punaisen vérin valinta oli selked ja sitd haluttiin kdyttda ensiapuohjeiden ko-

rostamiseen sen psykologisen merkityksen vuoksi.

Infograafissa kéytettiin yleiskieltd, koska se tuli maallikkokayttoon. Lauseet pidettiin
lyhyind ja ytimekké&ind ja typografia samankaltaisena l&pi tyon. Fontiksi valittiin sel-
ked ja helppolukuinen Times New Roman ja asiateksteissé kéytettiin kokoa 20. Otsi-
koinneissa fontti oli isompi. Otsikointeja ja asioiden jaottelua kaytettiin selkeyttamaan
ohjeita. Eri vammat olivat helposti l0ydettavissé otsikointien vuoksi. Myos allevii-
vauksia, lihavointeja ja kehyksia kaytettiin. Valokuvia haluttiin lisata tekstin tueksi ja
esimerkeiksi kaytannosté, koska aiheesta ei pidetty kohderyhmaélle koulutusta. Alusta
asti oli selvaa, mista aiheista kuvia otettaisiin, ja ettd valokuvaus hoidettaisiin itse. Va-
lokuvat haluttiin ottaa aiheeseen sopivasti; mallina jalkapalloilija ja ymparistona jal-

kapallokenttd. Kuvissa onnistuttiin hyvin ilman ammattilaiskuvaajaakin.
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Infograafin laadinnassa onnistuttiin kayttdmaan luotettavia lahteitd, jotka olivat suurin
osa korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Kéytetyt l&hteet haluttiin merkité infograafin lop-
puun omaksi osioksi, koska lahteet ohjeiden joukossa olisivat tehneet ohjeista sekavat.
Lahdeluettelossa kéytettiin fonttikokoa 10, jotta luettelo pysyi maltillisen mittaisena.
Tekijanoikeudet infograafiin ovat tekijalla seka tilaajalla. Ohjeen luotettavuutta lis&a
sen hyvaksyttaminen laakarilla.

Infograafin tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta infograafin eika Kirjallisten ohjeiden
tekemisestd. Lopputulos koettiin kuitenkin onnistuneeksi huolellisen perehtymisen
vuoksi. Lisaksi onnistumisen edellytyksend pidettiin tekijan motivaatiota ja halua on-

nistua infograafin laadinnassa.

8.4 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Opinnaytetyon suunnitelmassa todettiin jo tydn olevan yhden ihmisen projekti. Teki-
jalla uskottiin olevan riittdva osaaminen projektin toteuttamiseen ja se pyrittiin aika-
tauluttamaan tiukasti, mutta realistisesti. Opinndytetyon aikana koettiin turhautumista
ja siitd johtuvaa motivaation puutetta. Osaaminenkin oli koetuksella muutamia kertoja
tyota tehdessa. Projektiosaaminen ja sen hallinta kehittyi tyoté tehdessa. Suunniteltu
aikataulu ei kuitenkaan pitdnyt. Osaaminen olisi ollut riittavaa ja aikaakin oli varattu
riittavasti, mutta tekijan henkilokohtaisten syiden vuoksi aikataulussa ei pystytty nou-
dattamaan. Projektin aikataulun pettdaminen opetti huolellisen suunnittelun merkityk-
sestd seka miksi projektin toteuttamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Suunnitellusta
aikataulusta tulisi pyrkia pitdamaan kiinni mahdollisimman hyvin. Onneksi tilaaja oli

my®0nteinen tyon myohdastymisesta huolimatta.

Resursseihin kuului myds infograafin suunnitteluohjelma, Piktochart, jonka tiedettiin
olevan maksuton. Kun infograafi saatiin valmiiksi, vastaan tuli ongelma. limaisversi-
olla ei voinut tallentaa ty6td PDF-muodossa, joka oli tarpeen infograafin julkaisussa.
Opinndytetyon tekija paatyi nopeasti ratkaisuun ottaa maksullinen ohjelma omakus-
tanteisesti kayttoonsa lynyimmaksi mahdolliseksi ajaksi, joka oli yksi kuukausi. Hin-
taa télle tuli 30 dollaria eli noin 26 euroa. Muita vaihtoehtoja ei tilanteessa néhty.

Suunnitelmassa tuotiin esille myos riski infograafin epdonnistumisesta, koska tekijalla
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ei ollut kokemusta sellaisen tekemisesté. Infograafin laadinnassa onnistuttiin kuitenkin

hyvin.

Alunperin suunniteltiin infograafin tulostamista tilaajan toimesta. Ty6té tehdessa to-
dettiin, ettei tavallinen paperituloste tulisi kestdm&&n joukkueiden kayt6ssé ja asiaa
pohdittiin uudelleen. Tilaaja ei ollut alkujaan halukas maksamaan painatuskuluja,
mutta opinndytetyon tekija halusi kuitenkin kéayttdkelpoiset ohjeet joukkueille ja pyysi
kahdesta painotalosta tarjouksia ja mielipiteita painatuksen toteuttamisesta. Painatuk-
seen liittyvat asiat eivat olleet vield raporttia kirjoitettaessa varmistuneet, mutta joka
tapauksessa ohjeet tullaan painamaan ja hyvin todennékdisesti tilaaja tulee huolehti-
maan muutaman kymmenen euron kuluista. Opinndytetyon tekija hoitaa asian loppuun

asti.

8.5 Oman osaamisen kehittyminen opinnaytetydprosessissa

Projektin tavoitteita asetettiin niin kohderyhmén ja tilaajan kuin opinndytetyon teki-
jankin nakokulmista. Paéasiassa tavoitteet liittyivat infograafiin / ohjeisiin. Henkil6-
kohtaisina tavoitteina tyon tekijalla oli syventéa tietojaan jalkapallovammoista, lisata

ensiaputaitoja kohdeorganisaatiossa ja syventya infograafin tekemiseen.

Aiempaa kokemusta projektitydskentelysta tekijalla oli hieman, mutta ei kuitenkaan
projektin johtamisesta ja koko projektin vastuun kantamisesta. Projektitydskentelyyn
perehdyttiin teoriassa, jotta saatiin osaamista ja varmuutta sen toteuttamiseen. Projek-
tisuunnitelma laadittiin huolellisesti ja sitd muokattiin tarpeen mukaan. Aikataulussa
ei pysytty suunnitellusti, mutta muuten toteutuksessa edettiin suunnitelman mukaan.
Riskeja oli tiedostettu ja niihin oli varauduttu, mutta silti yllattaviakin tilanteita tuli
vastaan. P&&osin niista selviydyttiin hyvin. Projektityoskentelysta ja etenkin tehdyista
virheista opittiin paljon. Seuraavan projektin tekeminen tulee varmasti olemaan huo-

mattavasti helpompaa tasta projektista saadun kokemuksen ja opin vuoksi.

Yhtend tavoitteista oli opinndytetyon tekijan tietojen syventaminen jalkapallovam-
moista. Jo tyoté aloitettaessa oli selvaa, ettd erilaisista vammoista 16ytyy paljon teo-

riatietoa, etenkin Kirjallisuutta ja artikkeleita. Tutkimusten maailmaan uppouduttiin
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valilla pitkiksikin ajoiksi. Yleisimmista vammoista I0ydettiin melko paljon erilaisia
tutkimuksia, mutta ne olivat p&dasiassa ladketieteellisia tai vammojen ennaltaeh-
kaisyyn liittyvia. Oikeastaan yhtadén tutkimusta ei I0ydetty joukkueiden toimijoiden
ensiaputaitojen osaamisesta. Nama tutkimukset olisivat olleet tyon tekemisen kannalta
tarkeitd. Lisdksi haettiin englanninkielisid tutkimuksia ja ndin saatiin kehittymaan
my0s tyon tekijan englanninkielen taitoja, jotka olivat l&htotilanteessa kohtalaisella
tasolla. Tutkimuksia vammaojen ensiavusta ei myoskaan loydetty, ja aikataulujen jo
ollessa myohéssa niiden syvemmasta etsimisesta luovuttiin. Lahdemateriaalia kaytiin
projektia tehdessé runsaasti 1api ja tyon tekijan tiedot vammoista syvenivat huomatta-
vasti ja uuttakin tietoa opittiin.

Infograafin teosta opinnéytetyon tekijélla ei ollut minkaéanlaista aiempaa kokemusta.
Aloitettaessa tyota ei edes tiedetty, mika infograafi on. Perehtymiseen ja suunnitteluun
kaytettiin paljon aikaa, jotta ymmaérrettiin mité oltiin tekemadssa ja saatiin visuaalisesti
onnistunut ja kayttokelpoinen lopputulos. Kohderyhmalta saatujen palautteiden mu-
kaan infograafi onnistui hyvin. Tavoitteena ollut syventyminen infograafin tekemiseen

taytettiin erittain hyvin.

Viimeisena tavoitteena haluttiin lisdtd ensiaputaitoja kohdeorganisaatiossa. Seuran
kayttoon tehtiin ensiapuohjeet yleisimpien vammojen ensiavusta. Tavoite tulee var-
masti tayttymaan hyvin, kun ohjeet saadaan koko seuran kayttoon. Kohderyhmalta

saatujen palautteiden mukaan tavoite on jo toteutunut jossain maarin.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli raskas ja haastava prosessi sen tekijalle. Tyosta kehittyi
eradnlainen "morkd”, joka viivéstytti sairaanhoitajaksi valmistumista. Tyon tekeminen
opetti todella paljon projektityoskentelystd ja kokonaisuuksien hallinnasta. Sanon-
nassa hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” todettiin olevan perdad. Huolellinen suun-
nittelu koettiin tarkedksi projektitydskentelylle ja tassa tydssa suunnitelma tehtiin hy-

vin, vaikka aikataulussa ei lopulta pysyttykaan.
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Kokonaisuudessaan aikaa opinndytetyon tekemiseen kului noin 5 kuukautta. Aikatau-
lusuunnitelma oli tiukka, mutta mahdollinen toteuttaa. Aikataulussa ei pysytty, koska
tyon tekija ei kyennyt sitoutumaan aikatauluun henkilokohtaisessa elaméssa tapahtu-
vien asioiden vuoksi. Jokaisen pidemman tauon jalkeen tyon tekemisen uudelleen
aloittaminen tuntui haastavalta. Projekti saatiin lopulta paatokseen yli kuukauden

myohdassa suunnitellusta.

Aihe koettiin tarkeédksi osaksi sairaanhoitajan ty6ta. Ensiaputilanteita tulee vastaan
tyoskentelypaikasta riippumatta ja sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet toimia niissé.
Kirjallisten ohjeiden tekemisestd on hyotyé sairaanhoitajan tydssd, johon siséltyy pal-
jon seka suullista etta kirjallista ohjaamista. Opinnéytetydn aihe oli hyvin merkityk-

sellinen tyon tekijalle, joka itsekin toimii huoltajana jalkapallojoukkueessa.

Opinndytetyo tehtiin yksin, vaikka koulun puolesta olisi ollut suositeltavaa toteuttaa
ty6 parin kanssa. Tyon tekijéa koki kuitenkin parhaaksi yksintydskentelyn, koska parin
kanssa aikataulujen yhteensovittaminen olisi ollut haasteellista. Toisaalta parin kanssa
tyoskennellessa olisi ollut helpompi pitda kiinni suunnitelluista aikatauluista ja parilta
olisi saanut erilaisia ndkokulmia ja mielipiteit4 asioihin. Kahden ihmisen kirjoittama
raportti on taas huomattavasti haasteellisempaa saada yhdenmukaiseksi kuin yksin Kir-

joitettu.

Lahdemateriaalien etsimien ja niiden luotettavuuden arvioiminen koettiin haastavaksi
ja se veikin eniten aikaa projektissa. Tutkimusten l6ytdminen jalkapallojoukkueiden
toimijoiden ensiapuosaamisesta koettiin mahdottomaksi. Tydssa kaytettiin jonkin ver-
ran myos englanninkielisia l&hteitd ja lahteiden kdytdssa ja luotettavuudessa uskotaan

onnistuneen hyvin.

Infograafia / ensiapuohjeita tyon tekijé laati yksin, eikd juurikaan saanut tai edes ha-
kenutkaan tukea keneltak&an. Infograafin visuaalinen laatiminen oli haasteellista teki-
jan kokemattomuuden vuoksi, mutta tasta saatiin paljon oppia ja kokemusta. Ohjeiden
siséllon laadinnassa opittiin oleellisimman tiedon etsintd suuresta tietoméaéarasté seka
tiedon tiivistamistd ymmarrettavdadn muotoon. Tulevassa sairaanhoitajan tyossakin tu-

lee osata ohjata ymmarrettévasti potilaita / asiakkaita. Infograafin toteutus onnistui
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niin tekijan kuin saatujen palautteidenkin perusteella. Saadut palautteet havitettiin asi-
anmukaisesti projektin paatyttya.

Opinnaytetyontekija onnistui projektin tarkoituksen toteuttamisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa hyvin. Laadittiin tarkoituksenmukaiset ja kayttokelpoiset ensiapuoh-
jeet kohdeorganisaatiolle ja ohjeet olivatkin projektin onnistunein osa. Palautteet oh-
jeesta olivat positiivisia ja tukivat tavoitteiden saavuttamista. Kehittdmista on ehdot-
tomasti suunniteltujen aikataulujen noudattamisessa, vastuun kantamisessa seké koko-
naisuuksien hallinnassa. Tiedonhakutaitojakin tulisi vield kehittd4d. Opinnaytetyon te-
keminen opetti kuitenkin todella paljon tekijalleen kaikista osa-alueista.

Jatkossa kohdeorganisaatiossa voitaisiin jarjestaa toimijoille, etenkin huoltajille, kou-
lutusta ensiavusta ja kéytdnnonharjoittelua. Tama tuli esille myds yhdessé saaduista
palautteista. Liséksi joukkueiden olisi hyvé tarkistaa sdanndllisin véaliajoin ladkinnal-
listen huoltolaukkujensa sisaltojd, jotta kaikki tarvittava olisi aina kaytettavissa. Tule-
vaisuudessa olisi myds mielenkiintoista tietad, kuinka paljon tehdysta ohjeesta on ollut
apua toimijoille ja kuinka paljon sitd on kéytetty. Lisaksi olisi hyva tehda tutkimusta
jalkapallojoukkueiden toimijoiden ensiapuosaamisesta.
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SAATEKIRJE

Hyvéa vastaaja. Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi.
Koulutukseeni liittyvana opinnaytetyéna olen tehnyt ensiapuohjeet yleisimmista jal-
kapallossa tapahtuvista vammoista jalkapalloseura Pallo-liroille. Valmiit ensiapuoh-
jeet tulevat seuran kotisivuille PDF-tiedostona sek& tulostetaan joukkueiden huolto-
laukkuihin. Niiden tarkoituksena on, etté toimijat saavat tietoa ensiavusta seka osaavat

toimia yleisimmissa ensiaputilanteissa pelaajan loukkaantuessa.

Jotta ohjeet palvelisivat mahdollisimman hyvin teidan tarpeitanne, haluan kyselylo-
makkeen avulla selvittdd Teidan mielipiteenne niista. Kyselyyn vastanneiden nimia ei
julkaista misséén projektin vaiheessa ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Mikali Teille herasi kysymyksid, niin vastaan niihin mielellani.

Toivoisin kyselylomakkeiden palauttamista

xX.Xx.2019 mennessé séhkopostiosoitteeseen sari.lalli@student.samk.fi.
Vastauksenne on minulle tarkea.
Sari Lalli

Sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan Ammattikorkeakoulu



KYSELYLOMAKE

Rastittakaa vastausvaihtoehdoista Teille sopivin.

1. Missa roolissa toimitte seurassa?

a. Valmentaja m

b. Huoltaja m

c. Joukkueenjohtaja m

d. Muu toimija m
Kylla Ei
2. Onko ohje selked ja helppolukuinen? O o
3. Sisaltadko ohje riittavasti tietoa vammoista ja ensiavusta? o o
4. Tukevatko kuvat annettuja ohjeita? m i
5. Loytyyko ohjeesta tarvittava tieto nopeasti? m i
6. Ovatko eri osiot ohjeessa loogisessa jarjestyksessa? O o

Jos vastasitte Kielteisesti johonkin yll& olevista kysymyksistd, voitte perustella ta-

han vastauksenne ja antaa parannusehdotuksia.

Kylla Ei

7. Saitteko ohjeesta uutta tietoa ensiaputilanteista? O o
8. Uskotteko saavanne ohjeesta varmuutta toimia

ensiaputilanteissa? m |

9. Koetteko ensiapuohjeet tarpeelliseksi seuralle/joukkueelle? o o

10. Vapaata palautetta ohjeesta.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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SATAKUNMNAN AMMATTIKORKEAKOULL

. OPOTA
SATAFKUNTA UMINVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk o

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinndytetydn tekid Sad Lalli
Opiskelijanumers: 1501877 | Aloitusryhms: AHT15SR,
Koulutuschjelma: Hyitotydn kowhstuschizima

Qpinndytetydts ohjaavan opettajan nimi, s5hkdposti, puhslinnumeno j3 osoite
Elina Lahtinan, elina.lahtinen@sari.fi, 0d4 710 3557

Toimeksiantajs, yhisy=shenkildn nimi, s3hkipost, puhelinnumero, osoitz 3 y-tunnus:
Pallo-lirat ry, Talolantie 7 26700 RAURMA, y-tunnus 0732281-1

Taoiminnanjohtaja: Kaija Savunen, kaijasavunen@ pallodirosfi, 0400 595 015
‘Yhteyshenkild, juniorpdsllikkd: Pasi Lehtonen, pasilehtonen@palloiirot fi, 050 324 0543

Qpinnaytetydn mimi:
Enziapuohjeet yleizimmista jalkapallovammoizta Pallo-lirojen joulkkueille

Tyan etenermisaikstaulu:

Projektisuunnitelma hyvaksyity opetisjan sekS toimeksiantajan toimests 241 2018, Projekdin pS3tymispava 31 3 20180
Sopimus perustuw hyvaksyttyyn tutkimus-projekdiswennitelmsan.

Tata sopirmusta koskevat enmishisyydet pyntaan ratksisemasn ensisijgisest newsctislemalls osapuoiien keskan Mich
asiasis ei pa3sts sopimukseen, erimiglisyydet ratkaiziaan Sstakunnan kardiSokeudessa

Tata sopirmusta on lasdittc 2 kappaleftas. yksi kullskin osapuoiells.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.
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£¢3) ENSIAPUOHJEET

L L ]
Qii U [\

Kun urheilija loukkaantuu, tee nopeasti
ensiarvio vammasta ja aloita ensiapu.

Selvitd vamman sijainti, miten ja missa
@ tilanteessa vamma syntyi sekd vammatyyppi.
Tarvittaessa soita 112.

1. KOMPRESSIO 2. KOHOASENTO 3.KYLMAHOITO

Purista vammakohtaa Nosta vammautunut kehon Aseta kylmapussi vamma-
mahdollistmman nopeasti osa kohoasentoon sydiamen alueelle. EI suoraan iholle.
kisin ta1 kayta joustavaa ylapuolelle. Kinnita sidoksella, jotta
sidosta. kompressio sailyy. Anna

kylmaén vaikuttaa 15-20 min.

Nivelten nyrjahdykset

Yleisin jalkapalloilijoiden vamma on nilkan nivelsiteiden
vendhdys tai revihdys. Vamman syyni on nivelen vééntyminen.

Oireet (vamman vakavuudesta riippuen):

« kipu

e furvotus

» vaikeus / kyvyttémyys varata jalalle painoa

Vakavammissa vammoissa

ENSIAPUNA 3 K:N HOITO ohjaa jatkohoitoon.




Lihasrevihdykset ja -ruhjeet

Hyvi alkuldmmittely ja riittdva nesteytys ehkiiseviit
lihasvammoja.

Oireet (vamman vakavuudesta riippuen):
arkuus ja kipu

¢ lithaksen kramppaaminen
» turvotus
L]

verenpurkauma eli mustelma
lihaksen heikentynyt toiminta / toimintakyvyttémyys

ENSIAPUNA 3 K:N HOITO Vakavammi

Kramppaavaa lihasta voi kevyesti hieroa ja venyttda. ohjaa j

Haavat

1. HUUHTELE 2. SUOJAA 3.TYREHDYTA
Huuhtele lika juoksevalla, Paina vuotokohtaa ja suojaa Mikili vuoto on runsasta,
viileilla vedella ta1 haava sopivalla sidoksella. sido pameside; esim.
haavanpuhdistusaimeella. Kiyta suojakisineiti. siderulla + kinnitys

joustositeella.

Ohjaa jatkohoitoon 6 h kuluessa, jos esim. verenvuoto ei tyrehdy, haavassa on
vierasesine tai likaa, jota ei saada puhdistettua tai haava on syvi.

M“ rtﬂmat Kiden murtuman vo1 tukea

lukkumattomaksi kolmioliman

tms. avulla.
Qireet: ‘
kipu

= furvotus (etenkin umpimurtumassa)
» verenvuoto avomurtumassa (iho rikkoutuu)
» mahdollinen virheasento

ENSIAPU
Tyrehdytd mahdollinen verenvuoto
Tue murtumakohta mahdollisimman litkkumattomalksi

ja kivuttomaksi Ohjaa loukkaantunut
Pidi loukkaantunut limpiméné aina j 101toon.
Al litkuta loukkaantunutta tarpeettomasti

Mahdollisuuksien mukaan kohoasentoa ja kylmihoitoa




Aivotarahdys

Oireet (vaihtelevat tapauskohtaisesti):

» tajuttomuus mahdollinen

hetkellinen muistamattomuus, sekavuus, ei tiedd aikaa tai paikkaa
huimaus, painsirky

pahoinvointi, oksentelu

ENSI iNg

td urheilusuoritus, dliki pédsti loukkaantunutta

44 saman vuorokauden aikana jatkamaan Jos oireet ova
Varmista ja huolehdi loukkaantuneen hengitykse:

Seuraa tajunnantasoa ja muita oireita

Jos aivotidrdhdys on niin liev, ettei jatkohoitoa tarvita,
huolehdi ettei loukkaantunut jaa yksin

Ensimméisend yéni loukkaantunut heritetddn pariin
kertaan tajunnantason varmistamiseksi

Lampo6uupumus

Oireet:

» voimakas jano
heikotus, pahoinvointi
padnsirky, huimaus

artyisyys, syddmen tykytys
kylménhikinen iho tai voimakas hikoilu

ENSIAPU
* Anna jalkapalloilijalle vettad
Siirrd hanet viiledan paikkaan lepaamaan Jos oireet ovat voimakkaita
Viilennd ihoa esim. vedelld tai tuulettamalla tai eivit helpota
Ehkiise: raskaassa rasituksessa tulee juoda 1-2 dl  ensiavusta huolimatta,
nestettd 10-20 minuutin vélein ja hyvin raskaassa ja  ohjaa jatkohoitoon.
kuumalla séillé jopa 1,5-2 litraa nestettd tunnissa

Rasitusvammat

Vammojen ennaltachkiisy on tarke#d; harjoittelun
monipuolistaminen, lihaskuntoharjoitteet oman kehon painolla,
liikkuvuus / venyttely, terveellinen ravinto ja riittdva uni. FIFA 11+
-ohjelman sddnnéllinen kiytté vihentdd vammoja jopa 39%.

Oireet (usein samantyyppisii kuin akuuteissa vammoissa):
e kipu

= fturvotus

» kehonosan kuormittamisen vaikeus

ENSIAPU

{ylméihoito e
» Kylmihoito Pitkittyr

L'?I.'Fuu’ I LFfliru ’Jiru NTOown.

o Tarvittaessa kipuldakitys
+« Kuormituksen vihentiminen




. O Kylmiétarvikkeet:
Laikinnallinen huoltolaukku -« kylmipakkaus, kylmageeli

 muovikelmu

« pakastepussit (lunta varten)

Sidostarvikkeet:

o laastarit, haavataitokset

o elastinen side, sideharsorulla

» haavateippi

urheilu- ja kinesioteippi

haavanpuhdistusaine

¢ kolmioliina

Muut:

« suojakisineet

» sakset, pinsetit

o kipulddkkeet

* paperia

o pelaajalista (sotu, yht.tiedot,
sairaudet, allergiat)

Laatija: Lalli Sari ©2019 Pallo-Tirot ry & Sari Lalli
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