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Jadkiekko on Suomen toiseksi suosituin urheilulaji heti jalkapallon jalkeen.
Opinnaytetyon tilaaja on HIFK Hockey (Idrottsféreningen Kamraterna, Helsingfors).
HIFK:n edustusjoukkue pelaa jaadkiekkoa SM-liigatasolla. HIFK:lla on aktiivinen
junioritoiminta jaékiekon parissa. HIFK panostaa junioritoimintaan ja heill& on toiveena
edistad huoltajien ja valmentajien ensiaputaitoja juniorijaékiekon parissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on laajentaa valmentajien, toimihenkildiden ja huoltajien
tietoisuutta siitd, kuinka he antavat ensiapua paah&n kohdistuneen iskun saaneelle
pelaajalle.

Opinnaytety6 tehtiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan yhteistyénd. Opinndytetyon
teoreettinen viitekehys perehtyy ja&kiekkoon urheilulajina, taklauksen aiheuttamiin
fyysisiin oireisiin ja niiden oikeaoppiseen ensiavun antamiseen. Teoriatiedon saamiseksi
kaytettiin hyodyksi monipuolista lahdekirjallisuutta.

Opinndytetyond suunniteltiin ensiapuvideo, jossa keskityttiin p&ah&n kohdistuvaan
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haastatteluiden tulosten pohjalta.

Opinnaytetyon tuloksena selvisi, ettd kaikissa ikaluokissa ensiaputaitojen hallitseminen
on puutteellista. HIFK Hockey sai opinndytetydsta ensiapuvideon, jota he voivat

hyodyntéé heti ja tulevaisuudessa. Tulokset tukevat opinndytetydmme ensiapuvideon
tarpeellisuutta juniorijadkiekkoilun keskuudessa.
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Ice hockey is the second most famous sport played in Finland, right after soccer. The
subscriber of the thesis was HIFK Hockey (ldrottsféreningen Kamraterna, Helsingfors).
HIFK’s first team plays ice hockey in the Finnish elite league. HIFK is active among
junior hockey. HIFK invests in junior hockey and their wish was to widen the knowledge
of first aid among coaches and athletic trainers.

The aim of the thesis was to widen the knowledge among coaches, athletic trainers and
other officials how to act in a situation where a player has been head checked. The thesis
was made in co-operation with two nurse students. The theoretical framework of the
thesis consisted of on ice hockey as a sport, on the physical symptoms that occur in a
human body after a head check as well as how to give the right first aid according to the
physical symptoms. Source books were used to get the accurate information.

As a result of the thesis a first aid video was made. The video shows how to give first aid
to a player who has been head checked. The subject of the video was a result from the
interviews made.

HIFK Hockey received the first aid video on the basis of the thesis, that can be used now

and in the future. The results show that there is a lack of management concerning first aid
among all age groups in HIFK junior hockey leagues.

Keywords: First Aid, HIFK, ice-hockey, prevention, video
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1 JOHDANTO

Jaakiekko on nopeatempoinen, fyysinen seka aggressiivinen laji. Laji sisaltda paljon
kontaktitilanteita muiden pelaajien, jadn sekd kaukalon kanssa. Nain pelaajat ovat
herkasti alttiita erilaisille vammoille. (Hyvonen & Torménen 2018.) Jaékiekossa paahan
kohdistuneet taklaukset seka iskut ovat erittain ajankohtainen ja julkisuudessakin esille
noussut asia. Taklauksien ja iskujen hoidolla tai hoitamatta jattamiselld on suuret
vaikutukset kiekkoilijan hyvinvointiin. (Suomen jaakiekkol&ékéarit 2017.) Alarannan ja
Koskisen (2002) julkaiseman tutkimuksen mukaan tapaturmaisia aivovaurioita esiintyy
enemman kuin on tiedostettu. Suomalainen neurokirurgi Teemu Luoto on perehtynyt
jadkiekossa tapahtuviin aivovammoihin Suomenmestaruus-liiga tasolla. Luodon arvion
mukaan liigassa sattuu 50-100 aivotarahdysta kauden aikana, joita ei tilastoida minnekaan
(STT 2019).

Peruselintoimintojen turvaaminen, vammojen ja yleistilan pahenemisen estdminen ovat
tapahtumia, joita annetaan ensiapuna loukkaantuneelle henkil6lle heti tapahtumapaikalla
lasn& olevien toimesta. Ensiapu on térkeé osa alkavaa hoitoketjua. Ensiavun jélkeen
hoitovastuun ottaa ensivasteen yksikkd, joka on koulutettu seké laillistettu

terveydenalan toimija. (Castrén ym. 2015, 7.)

Opinnéaytety6 keskittyy paan alueelle kohdistuviin iskuihin ja tapaturmiin jadkiekon
parissa. Tuotoksena on video, jonka tarkoitus on néyttaa katsojalle ensiapu vamman
sattuessa. Tyo0 toteutetaan yhteistydssa HIFK:n eli Idrottsforeningen Kamraterna,
Helsingfors kanssa. HIFK on helsinkil&inen urheiluseura, joka on perustettu vuonna
1897.

Olemme halunneet tyéssamme tuoda esille kdytetyn tutkimusmateriaalin, Kirjallisuuden
ja eri asiantutijahaastatteluita. Opinnéytetyon ensisijainen tavoite on selvittdd HIFK:n
juniorijadkiekkoilun parissa tydskentelevien henkildiden ensiapuvalmius. Toiveena on,
ettd opinnaytetyontyon lukijalle syntyy yleiskasitys ja&kiekosta, pd&n vammoista ja

ymmarrys, kuinka tarkeéssa roolissa toimihenkil6t ja valmentajat ovat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena on kuvata jadkiekon vaarallisuutta
lajina ja tuottaa tietoa valmentajille ja toimihenkildille, kuinka toteuttaa ja&han
makaamaan ja iskun saaneen jaakiekkoilijan ensiapu oikein. Tavoitteemme on tuottaa ja
korostaa kuinka tarkedssé roolissa oikeaoppisesti annettu ensiapu on pdédn vammoissa.
Opinndytetyd on ensiapuvideo HIFK:lle. Ensiapuvideolla on havainnollistettu jaalla
iskun saaneen Kkiekkoilijan ensiapu, kun ha&n on jaényt jaadn pintaan makaamaan.

Halusimme tehd& videosta mahdollisimman ymmérrettavan ja ytimekkaan.

Opinnéaytetyon ideamme syntyi, kun juniorijoukkueen ottelussa tapahtui taklaus. Kyseista
pelaajaa l&hdettiin nostamaan, ilman tarkistusta pelaajan voinnista. Hoitoalan
ammattilaisena tilannetta seuranneena meille herési tarve lisatd huoltohenkiloston
ensiapu tietdmystd. Merkittdvd huoli syntyi lisdvammojen tietdméattomyydesta.
Kyseisessé tilanteessa vakavat lisdvammat olisivat voineet olla hyvin mahdollisia.
Ajattelimme, ettd tallainen aihe ja oppimisprosessi avaisi myos meille uusia ndkemyksié

ja oivalluksia.

Haastatteluissa, jotka toteutimme eri ik&luokkien huoltajille ja valmentajille, kavi ilmi
ensiaputaitoihin liittyvat asiat. Tastd esimerkking, ettd seura ei systemaattisesti tarjoa
ensiapukoulutuksia valmentajille ja toimihenkil6ille. Heille on annettu informaatiota
aivotarahdyksesta paperin muodossa. Taman informaation lukeminen ja siséistdminen

jaavat jokaisen omaksi tehtavéksi.

Huoltajien seké valmentajien keskuudessa on ensiaputaitoisia henkilditd, mutta he ovat
hankkineet ja yllapitaneet taitojaan itsendisesti. Tahan toimintaan seura ei osallistu.
Toimihenkildiden tahtona on, ettd ensiapukoulutus siséllytettdisiin -~ mukaan
kausisuunnitelmaan. Nain jokaisella on mahdollisuus osallistua koulutukseen. Jokaiselle
joukkueelle tehdadn ennen kauden alkua kausisuunnitelma, johon siséllytetdédn
harjoitukset, kuntotestit ja pelit. Jos suunnitteluvaiheessa ensiapukoulutus olisi jo
mukana, niin sille ei tarvitsisi jarjestaa eri ajankohtaa ja koulutukseen osallistuminen olisi
kaikille asianomaisille mahdollista. Haastattelusta saatujen tulosten ja oman kokemuksen

perusteella tehtiin johtopaatds, ettd opetusvideo on tarpeellinen.



3 JAAKIEKKO JA PAAHAN KOHDISTUNEET VAMMAT

Jadkiekko on maéaritelty tapaturma-alttiiksi ja aggressiiviseksi lajiksi. Suomessa
ammattijadkiekkoilijoiden otteluissa on yleensd aina ensihoidon yksikko paikalla. Heidéan
tehtéva on varmistaa pelaajien ja katsojien nopea ensiavun saanti. Ammattilaisjoukkueilla
on yleensd joukkueen oma ladkari otteluiden ja harjoitusten aikana saatavilla. Nain ei
valitettavasti ole harrastus- ja junioritason otteluissa. Voi olla, ettd paikalla ei ole yhtaan

ensiaputaitoista henkiloa.

3.1 Jaakiekko lajina

Jaékiekko on Suomen suosituimpia urheilulajeja. Tata harrastaa aktiivisesti noin 190 000
suomalaista, joista rekisteroityja lisenssipelaajia on 72 176 (Suomen jaékiekkoliitto, i.a.
info). Jadkiekossa on aina kaksi joukkuetta, jotka pelaavat toisiaan vastaan. Pelin
tarkoituksena on saada kiekko vastustajan maaliin. Joukkueella saa olla kentéll samaan
aikaan yhteensd kuusi pelaajaa. Néistd kolme on hyokkadjid, kaksi puolustajia ja yksi
maalivahti. Pelissé toimii pelaajien ikatasosta riippuen 1-4 erotuomaria, jotka valvovat
sdantdjen noudattamista. (M6lsa 2004, 15-17.)

Varusteet suojaavat jadkiekkoilijaa muuan muassa iskuilta ja viilloilta. Jaékiekossa
pakollisia varusteita ovat kypérda, Kkaulasuoja, Kkyynérsuojat, rintapanssari,
jaékiekkohousut ja polvisuojat. Alle 18-vuotiaiden kohdalla pakollisiin varusteisiin
kuuluu kypard, jossa on ristikko. Hammassuojien kayttd on suositeltavaa, muttei
pakollista. (Hyvonen & Tormanen 2018.) Fyysista kontaktia vastapuolen pelaajan kanssa
kutsutaan taklaukseksi. Taklauksen muotoja ovat ryntdys, laitataklaus, kyynarpaataklaus,
paahan kohdistuva taklaus seké selésta taklaaminen. Namé ovat jadkiekossa kiellettyja ja

néistd erotuomari voi antaa rangaistuksen. (Suomen jaékiekkoliitto 2014.)



3.2 Vammat jadkiekossa

Tilastojen mukaan yli puolet jaakiekkoilijoiden vammoista syntyy, kun pelaaja tormaa
toiseen pelaajaan tai kaukalon laitaan. Suurin osa akuuteista vammoista tapahtuu
otteluiden aikana. Syyna tahan ovat esimerkiksi vastustajan ennalta-arvaamaton pelityyli,
mahdolliset pelaajien kokoerot ja vauhtienergioiden kohtaaminen. (Suomen

jaékiekkolaakarit ry.)

Jadkiekkoon liittyvid muita vammoja on muun muassa erilaiset ruhjevammat,
nivelsiteiden ja muiden nivelalueen pehmytkudosten vammat sekd nivelten
sijoiltaanmenot. Melko tavallisia vammoja ovat murtumat, haavat, hammasvammat,
janteiden ja lihasten revahtymét ja aivotdarahdykset. Harvinaisempia vammoja ovat
selkdytimen, muun hermoston ja siséelinten vammat. Tapaturmille altistaa muun muassa

kova reunalaita ja pelisdéntdjen sallimat vartalotaklaukset. (Terveystalo 2016.)

3.3 Aivovamma

Aivovamma on aivovaurio, joka syntyy tapaturmaisesti paahan kohdistuvasta iskusta.
Valtaosa aivovammoista on lievid. (Aivovammaliitto, Aivovamma.) Suomessa
traumaattisen aivovamman saa noin 20 000 ihmista vuosittain. Suurin osa (70-90 %)
vammoista on lievid vaikeusasteeltaan ja néistd toivutaan yleensd oireettomiksi.
(Aivovammat, Kéaypéa hoito —suositus 2017.) Liikuntaldéketieteen erikoislaékéri Timo
Hénnisen vaditoskirja kasittelee muun muassa jaddkiekon parissa tapahtuvia
aivotarahdyksia. Vaitoskirjassa kay ilmi, etta junioritasolla sattui keskimaaréisesti viisi

aivotarahdysta sataa ottelua kohden. (Hanninen 2017, 51.)

Aivovammaa epéiltiessa potilaalle tehdaan karkea neurologinen arviointi ensivasteen tai
muun terveydenhoitoalan ammattilaisen tekemand. Neurologisessa arvioinnissa
huomioidaan potilas pééstd varpaisiin. Padan seudulla katsotaan kasvojen liikkeita ja
mahdollisia puolieroja sekd silmien pupillien kokoa. Yl&- ja alaraajoista tarkastetaan
tunto, liike, voima ja symmetrisyys. Tajunnantasoa seurataan kansainvalisesti kaytossa

olevalla tajunnantason seurantamittarilla, joka on Glascow Choma Scale (GCS). GCS:n



avulla seurataan silmien avaamista, puheentuottoa ja liikevastetta. Tdman perusteella
maédritell&&n pisteet. Reaktiosta riippuen pisteitd tulee 3-15/15. (Duodecim.) Glascow

Choma Scale asteikko on havainnollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

SILAMIEMN FUHEVASTE
AVAAMINERMN ép= noud

keluiikaia
Sp= orientoiunat Sp= paikallistan kivun
Ap= spontanmisti dp= sekavi Ap= toguu kivum
p~ kehotuksesin Ip= s=ivga Jp= koukistas kivallc
2p= kivulle P el 2p= ajentaa kivulle
I e wastetia Lp= wi vastotta 1= i vostettn

Kuvio 1 Glascow Choma Scale, (Katajaméki, Kuusisto 2014, 20)

Lievd aivovamma tunnetaan paremmin nimelld aivotardhdys. Tyypillisesti
aivotarahdykseen liittyy kontakti vastustajaan. Useimmiten aivotardhdykseen johtaa
paéhan kohdistunut taklaus. (UKK-instituutti, 2017.) Aivotarahdys on lievd vamma, josta
todennakoisesti jokainen toipuu ilman pysyvia vammoja. Vamma on l&dhtokohtaisesti
aivojen ohimeneva toimintahdirid, jossa ei ilmene pysyvid kudosvaurioita. Vahaiset
soluvauriot ovat mahdollisia. Tavallisimpia lievéan aivovamman oireita ovat hetkellinen
tajunnan menetys, epanormaali k&ytos tai tasapainohdiridt, normaalia voimakkaampi

vasymys, paansarky, pahoinvointi, oksentelu ja huimaus. (Lindsberg, 2014.)

Aivotérahdyksen oireiden tulisi korjaantua jo muutamassa tunnissa tai viimeistaan parin
paivan aikana. Jos oireet jatkuvat yli viikon on potilaan hyva hakeutua laakariin, jotta
mahdollisten vakavampien aivovaurioiden poissulkeminen on mahdollista ja
kokonaisvaltainen tutkiminen mahdollistuu. Lievdn aivovamman maéaérittelyssa on
mahdollista k&yttaa erilaisia luokituksia. Luokitukset perustuvat muun muassa tajunnan
menetykseen, jalkioireiden kestoon ja voimakkuuteen. Arvioinnit tehdaan kaikille
aivovamman saaneille samalla tavalla. On hyva muistaa, ettd pdahan kohdistunut isku voi
aiheuttaa vakavan aivovamman ja tasta syysta jokainen isku tulee kartoittaa huolellisesti.
(Lyyra 2017.)



Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus STAKES yll&pitaa sairaaloiden
hoitoilmoitusreksiterid. Vuosien 1991-2000 vélilla selvitettiin ensimmaisen kerran
aivotrauman saaneiden henkildiden taustatietoja ja lukumaardd. Tutkimuksessa
huomioitiin ikd tapaturma hetkelld, sukupuoli, tapaturman ajankohta ja ulkoinen syy
tapaturmalle. Tarkasteluajanjakso jaottui aikavalille 1991-1995. Tarkasteluajanjaksossa
hoitoa tarvitsevien méaaré oli 5000, joista miesten osuus oli 60%. (Alaranta, Koskinen
2002.)

Suurin osa tapaturmaisen aivovamman saaneista oli miehet ikdjakaumassa 10-29v. Suurin
syy oli kaatuminen alle metrin korkeudesta. Tapaturmia sattuu eniten kotona. Urheilussa
sattuneet tapaturmaiset aivovammat ovat neljanneksi suurin ryhma. (Alaranta, Koskinen
2002.) Alarannan ja Koskisen julkaisemaa tutkimusta tukee hyvin Hannisen vaittskirja,

jossa hén toi ilmi tapaturmien kasvun jaéakiekon parissa (Hanninen 2017).

3.4 Padhan kohdistuneen iskun ensiapu

Jaékiekkokaukalossa sattuneessa mahdollisessa p&anvammassa toimihenkild antaa
oikeaoppisen ensiavun ja paikalle tuleva ensihoitohenkilostd ottaa kantaa valittoméaan
hoitoon ja johtaa hoidon toteutusta. Kaukalossa tapahtuvien vammojen mahdollista
suuruutta tai vakavuutta ei aina voi silmédmaaréisesti ennustaa. T&sta syysta péin laitaa
taklattu kiekkoilija on my6s rankavammainen, kunnes toisin on todistettu. (Lindsberg
2014.)

Selké rakentuu muun muassa selkérangasta, joka muodostuu nikamista ja niita tukevista
lihaksistosta. Iskut ja heilahdukset, jotka kohdistuvat selkain saattavat saada aikaan
vammoja, jolloin puhutaan rankavammasta. (Duodecim, 2019.) Suomessa aiheutuu
rankavammoja vuosittain vaarin annetun ensiavun seurauksena. Jotta toimihenkil6t ja
valmentajat osaavat antaa ensiavun oikein, on ensiapuun ja sen koulutukseen
panostettava. Olisikin toivottavaa, ettd jokainen tapaturmaisesti paan tai selkdrangan
alueelle loukkaantunut pelaaja hoidetaan aina ensin rankavammaisena. On siis
jarkevdmpéé ottaa varman péalle ja varautua pahempaan, jolloin v&&rin annetun ensiavun

riski pienenee. (Suomen jaakiekkol&ékarit ry.)
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Potilaalle tehddadan ABCDE protokollan mukainen tilannearvio. A+B tarkoittaa ilmateité
ja hengittdmistd. Potilaan hengitys tulee tarkistaa esimerkiksi laittamalla oma kasi
potilaan suun eteen, jolloin hengityksen ilmavirran tuntee katta vasten. Kun potilas puhuu
sanoja tai kokonaisia lauseita, on tdmé hyva merkki. Tamé tarkoittaa, ett4 A ja B kohdassa
ei ole silla hetkelld mitdan akuuttia vaaraa. Hengityksen turvaamiseksi potilas voidaan
tarvittaessa kaantda kylkiasentoon. C - kohta on verenkierto. Potilaan sykkeen voi
tarkistaa kaulalta tai ranteesta. D - kohta tarkoittaa tajuntaa: onko potilas tajuissaan, onko
han sekava vai tdysin tietoinen mita on tapahtunut sekd missé han on. E - kohta tarkoittaa
paljastamista, eli onko tilanteessa jotain muuta, joka vaikuttaa oleellisesti potilaan sen
hetkiseen tilaan. (Oksanen, Turva 2015.)

Mikali epéilladn aivotarahdystd, jadkiekkoilijan on keskeytettdvd harjoitus tai peli
valittomasti. Jadkiekkoilija ei saa palata urheilun pariin saman paivén aikana. Huoltajien
ja valmentajien tehtdva on estdd urheilijaa jatkamasta harjoittelua tai pelid. Urheilijalta
tulee tarkistaa, onko hanelld p&éanséarkyd, muistaako urheilija kuluvan péivan ja onko
h&nella huonovointisuutta. (Miihkinen 2015.) Opinndytetyon tekijan oman tiedon
perusteella tilanteessa, jossa urheilija antaa itsestddn sekavan vaikutelman, on
pahoinvoiva, epénormaalin vésynyt tai ei reagoi, on hyva soittaa numeroon 112.
Tilanteessa, jossa epéillddn tajunnanmenetystd, tulee soittaa hatdnumeroon ja kertoa
tapahtumankulku sek& epéily tajunnanmenetyksestd. Tarvittaessa hatdkeskus l&hettda

lisdapua tai he antavat lisdohjeita.

Erilaisia tormdys ja taklaustilanteita tulisi harjoitella, jotta pelaajille tulisi turvallinen
toimintatapa erilaisten riskialttiiden tilanteiden varalta. Yhdysvalloissa Rudgers
yliopiston tutkijat ovat osoittaneet, ettd niskanalueen lihaksiston vahvistaminen
ennaltaehkaisee aivotarahdyksia. Tormaéystilanteessa péén heilahdus tai retkahdus
liikuttaa aivoja kallon sisélla johtaen aivotarahdykseen. Vahvat niskalihakset eivét altista
paata retkahduksille taklaustilanteessa yhtéd helposti kuin heikot niskalihakset. (Science
Daily 2019.)

Kaularankavammaa epailtdessé potilaan p&é ja kaularanka tulee ottaa hallintaan. Kun
potilaan kallonpohjasta on saatu oikea ote ja paa on hallinnassa, voidaan paata vetaa
kevyesti kaularangan suuntaisesti, jolloin mahdollinen selkéytimeen kohdistunut paine

saadaan hellittdmaan. Ensiavun antajan tulee nojata omilla kyynarpailla polviin, maahan
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tai jaahan, jonka jalkeen hanen pitdd ottaa sormenpdilla kevyt ote leukaluiden
taittokohdasta kuitenkin varoen peittdméasté korvia. Auttajan tulee nostaa kevyesti paata,
jotta ilmatie aukeaa. Niskan kallistamista tulee varoa. Potilasta ei saa liikuttaa, kypéraa ei
saa ottaa heti pois eiké paata tule nostaa. Jotta hoitopolku tapahtuu oikeaoppisesti, tulee
jokaisen jaahallin tarjota ensiaputila, paarit, hoitopoytd, sidetarvikkeita, seka reitti
ambulanssille tulee olla aina avoin ja hétdpoistumistiet avoinna. (Suomen

jadkiekkolaakarit ry.)

Kehon yléosiin kohdistuvat vammat ovat usein vakavimpia ja henked uhkaavia, silla
paahan kohdistuneet vammat ovat pelaajalle suurempi riski kuin esimerkiksi alaraajaan
kohdistunut isku. (Suomen jadkiekkolaakérit ry.) Paahén kohdistuneessa vammassa on
hyvd huomioida, ettd mahdollinen vamma saattaa vaikuttaa myds alaraajojen
toimivuuteen, esimerkiksi alaraajan halvaantuminen paéhéan kohdistuneeseen taklauksen
seurauksena on mahdollista. Paah&n iskun saanutta tajutonta jadkiekkoilijaa hoidetaan ja
késitelladn samalla tavalla kuin kaularankavammaista. Toisin sanoen potilasta ei tule
liikuttaa ennen kuin terveydenhuoltoalan ammattilainen on antanut siihen luvan. Potilaan
hengityksen ollessa uhattu tulee potilas k&antad kylkiasentoon oikeaoppisesti. (Anonyymi
2019.)

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tutkiva ja kehittdva ote on toiminnallisen opinndytetyon paapiirteitd. Tutkivan otteen
tulee erottua opinndytetydssé. Toisin sanoen kaiken tekemisen tulee pohjautua teoriaan.
Parityoskentelyssd tyonjaon tulee olla selked ja sitd on noudatettava. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51-56.)

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on kvalitatiivisen aineistonkeruun kaytetyimpia menetelmia.

Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi haastattelu kuin avoin haastattelu. Tdmén
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vuoksi teemahaastattelu auttaa yhdistdmaan tutkimuksessa haastateltavan vapautta
vastaamiseen ja tutkijan antamaa suuntaa tutkimukselle. Teemahaastattelu ei ole
yksityiskohtaisiin  kysymyksiin keskittynyt vaan haastattelu keskittyy ennalta
madrattyihin teemoihin. Teemahaastattelu on keskustelunomainen, jossa kasitellaén

ennalta suunniteltuja aiheita tai teemoja. (Eskola, Suoranta 2015, 57-58.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa jokaiselle haastateltavalle on samat kysymykset ilman
vastausvaihtoehtoja. N&in ollen annetaan haastateltavalle mahdollisuus vastata omin
sanoin. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 47-48.) Haastattelija paattaa itse kysymysten maaran,
mutta hyvéssa teemahaastattelussa on yleensé 5-10 kysymysta. Ensimmaiset kysymykset
ovat aloituskysymyksid, joissa keskitytddn haasteltavan taustoihin. Tédman jalkeen
siirrytaddn sisaltokysymyksiin ja haastattelu paattyy vastaajaan oman mielipiteen
ilmaisuun. Teemahaastattelun vastaukset tulisi olla tulkittavia teorian avulla. Kysymyksia
ei tule olla liikaa ja kysymykset tulee jarjestadd niin, ettd sensitiiviset ja hankalimmin
ymmarrettavat kysymykset sijoitetaan haastattelussa loppuun. Jos haastattelija huomaa,
ettd haastateltavaa jannittad, hanelle on hyva esittdé niin sanottuja lammityskysymyksia.
(Eskola, Suoranta, 2015, 58.)

4.2 Henkilokohtaiset haastattelut

Esitimme kolmelle huoltajalle ja kolmelle valmentajalle viisi kysymysta. (Liite 2)
Halusimme selvittd4 valmentajien ja huollon mahdolliset ensiaputaidot. Antaako seura
tukea esimerkiksi ensiapu koulutuksissa, kdydaanko yleisempia tapaturmia ja ensiapua
ennen kauden alkua lavitse. Halusimme myds kokonaiskuvaa, ndkokulmia ja mielipiteita
yleisimmista tapaturmista, johon tdmé haastattelu muoto soveltuu. Koimme haastattelun
parempana Vvaihtoehtona kuin esimerkiksi kyselylomake, koska haastattelu antoi
mahdollisuuden tasmentaa lisakysymyksilla. Nain ollen haastattelut antoivat suunnan

tyollemme. Haastattelut kestivat 30-45 minuuttia.

Kysymyksissda  perustimme haastattelu rungon sairaanhoitajan  n&kokulmasta
ensihoidollisiin toimenpiteisiin. Kohderyhména toimi jaakiekkojuniorit. Haastatteluiden
tarkoituksena oli kartoittaa muun muassa toimihenkildiden kautta tyypillisimpia

vammoja jaakiekon parissa. Tdman perusteella nousi esiin taklauksista johtuvat paan
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alueen vammat, riittdméton tietotaito reagoida oikeaoppisesti vamman sattuessa ja huoli
vaarin hoidettujen vammojen ensiavusta. Haastatteluissa ilmi tulleiden epakohtien
perusteella  rajasimme  opinndytetyomme  paahédn  kohdistuviin ~ vammoihin.
Opinndytetydssd tdsmensimme tdméan péaah&n kohdistuvaan taklaukseen ja oikeaan

ensiapuun.

Kaksi haastattelua tapahtui puhelimitse ja nelja haastattelua henkilokohtaisesti jaéhallilla.
Haastattelut on dokumentoitu puhelimen &anitys toiminnolla ja muistiinpanoilla. Tdma
purettiin jalkikateen Kirjalliseen muotoon tietokoneelle Word tiedostoon. Puretut
haastattelut olivat keskimaaréisesti pituudeltaan noin 2 sahkoistd Word-arkkia. Purut
tapahtuivat paasaantdisesti vuoden 2018 lopulla. Viimeinen haastattelu purettiin 2019
loppukesasta. Haastattelun purut ja nauhoitteet séilytimme puhelimessa ja muistitikulla.
Puhelin ja muistitikku olivat suojattu ja vain tyota tekevien saatavilla. Toteutuneissa
haastatteluissa nousi esille erittdin tarkedksi ominaisuudeksi puhelimen nauhuri.
Jaahallissa oli ajoittain kylm4, joka vaikutti mustekynén toimivuuteen ja kirjoittamiseen.

Nauhoitteesta oli hyva tarkistaa haastattelun epaselvéat kohdat jalkeenpéin.

Haastatteluihin osallistui haastateltava ja opinndytetyon tekijat. Haastattelu toteutettiin
teemahaastatteluna, johon oli saatu lupa junioripdallikké Riihiseltd. Jokaiselta
haastateltavalta kysyttiin suostumus haastatteluun kirjallisesti ja heille kerrottiin, mihin
tarkoitukseen heidan vastauksensa tulevat. (Liite 3) Haastateltavat antoivat kirjallisen
suostumuksensa jaahallilla, jolloin samalla sovimme puhelin haastattelun ajankohdan.
Puhelinhaastattelu  oli  helpompi toteuttaa aikataullisten haasteiden  vuoksi.
Haastatteluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa meidéan piti huomioida kausiaikataulu
joukkueiden pelilliset aikataulut ja muut velvoitteet, joita oli esimerkiksi harjoituspeleihin
ja oheisharjoitteluihin osallistuminen. Kysymyksia oli jo aiemmin mainitut viisi, jotka
olivat strukturoituja kysymyksid. Nama kumminkin antoivat myo6s liikkumavaraa
vapaalle keskustelulle. Omissa haastatteluissa kdytimme puhelimen nauhuritoimintoa

seka kirjasimme mielestdmme tarkeitd asioita ranskalaisin viivoin muistimme tueksi.
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4.3 Videon sisaltésuunnitelma

Videot ovat tana péivana lahes jokapdivaisessa kaytossd. Videoita kéytetdan apuna, kun
halutaan tarkemmin n&hd4, tutkia tai herattdd huomiota. Tiedonhankintamenetelmien
pitaisi pohjautua tutkimukseen ja tutkimus taustateoriaan, sama pétee videokuvauksessa.
Teoreettisesti videoinnin k&ytto perustuu itse tavoitteeseen tai ideaan, josta koko tutkimus
ldhtee liikkeelle. Useimmin videointia kaytetdan, kun halutaan tuoda tavanomaisia tai

tavallisia arkielamé&an viittavia tapahtumia tallennettuna. (Vienola, 2006, 75.)

Videon tydstaminen koostuu viidesta osasta: suunnitelma, kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja tallennusvaihe. Suunnitelma on videon teossa avainasemassa. Suunnitelma tulee tehda
huolella. N&in ollen on tarkedd miettid muun muassa miksi ja kenelle video suunnataan.
Suunnitteluvaiheessa on hyvd huomioida videon kéyttotarkoitusta. Tuleeko video
esimerkiksi julkiseen jakoon vai rajataanko videon ndyttda. Kasikirjoitus vaiheessa on
mietittdvd mitd esitetddn, missé jarjestyksessé ja ketkd hoitavat esiintymisen videolla.
Kuvattaessa on hyva tehdé esikuvaus, jossa saa tarkistettua danen, valon ja kuvan laadun.
Talla tavoin véltytddn turhilta aikataulumuutoksilta. Kuvaamisen jélkeen video
editoidaan ja tallennetaan katsottavaan muotoon. Editoinnissa on tdrkeda Kkiinnittaa
huomiota &anen ja kuvan yhteensopivuuteen; toisin sanoen &anen ja kuvan tulee menné
samassa tahdissa. Hyva opetusvideo on lyhyt. Opetusvideoissa katsojan keskittymiskyky
on parhaimmillaan kuuteen minuuttiin asti. Tamén jalkeen keskittyminen alkaa heikentya

yhdentoista minuutin kohdalla. (Opetusteknologiakeskus 2017.)

4.4 Videon tyGvaiheet

Video on eldvéa4 kuvaa, jota ei voi taysin suunnitella valmiiksi. Spontaaneihin muutoksiin
tulee varautua ja reagoida. (Vienola, 2006.) Videon tarkoituksena on havainnollistaa
katsojille ensiapu vamman sattuessa. Kuvasimme alustavan videon taklauksesta, jossa
pelaajat luistelevat. Tapahtuu taklaus, jossa pelaaja lyo pééansa ja jaa jaalle makaamaan.
Toimihenkilot tulevat jaélle apuun ja antavat ensiapua siihen asti, kun ensihoito saapuu
paikalle.
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Ty6hon tuli runsaasti muutoksia, kun tapasimme erikoisladkérin, joka tyoskentelee
Helsingissa traumateholla. Haastateltu 1a&kéri haluaa pysyd anonyyminé. Hénella oli
paljon ehdotuksia ja tarkennuksia tydtdmme kohtaan. Tapaamisen jalkeen aihe tarkentui
ja halusimme tuottaa videon, johon saamme I4&kérin nakemyksid ja neuvoja. Lahetimme
valmiin videon HIFK:n junioripéallikélle. Aikataulullisesti oli mahdotonta saada
ikdkausien valmentajia ja huoltajia kokoontumaan yhteen. Joukkueilla oli harjoituksia ja
peleja paasaantdisesti joka péiva. Sovimme, ettd junioripdéllikkd lahettdd videon

sdhkopostitse jokaiselle ikdluokkavastaavalle.

5 TYOSKENTELYPROSESSIN KUVAUS

Lahestyimme HIFK:n junioripaallikk6a sahkdpostitse vuoden 2017 lopulla. lImaisimme
mielenkiintomme tehda opinndytety0 nuorten jadkiekon parissa tapahtuvista tapaturmista
ja keskittya nimenomaan valmennuksen ja huollon tietotaitoon kohdata jaalla
loukkaantunut pelaaja. Junioripdéllikké oli kiinnostunut aiheestamme ja antoi

suostumuksensa jatkaa aiheen kanssa eteenpain.

Henkil6kohtaiset haastattelut aloitimme syyskuussa 2018. Haastattelimme valmentajia ja
huoltajia ikaluokista kiekkokoulusta aina A-junioreihin asti. Kiekkokoulussa pelaavat
juniorit ovat 4-6 -vuotiaita seka A-juniorit padsaantoisesti 17-18 -vuotiaita. Jokaisessa
haastattelussa nousi esille padhan kohdistunut taklaus tai muu luokittelematon p&én
vamma sekd ndiden edelld mainittujen puutteellinen tietotaito hoidossa. Naiden

haastattelujen seurauksena huomasimme puutteita ensiaputaidoissa.

Video on kuvattu Paloheindn jaahallissa kevattalvella 2019. Palomies-ensihoitaja
Nymanin haastattelu on kuvattu Crossfit Basementin tiloissa Sorndisissa lokakuussa
2019. P&adyimme kayttamé&an osaan kuvauksista ja editoinnista ulkopuolista apua.
Palomies-ensihoitaja Nymanin kuvaukset hoidimme itse. Kysymykset muodostuivat
teoriapohjan perusteella. Videota kuvattaessa apuna oli kasikirjoitus videon tekoon, jotta

pahimmilta yll&tyksilta valtyttiin.
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Paloheinén ja&hallissa kuvatussa videossa esiintyy kaksi HIFK:n vuonna 2004 syntynytté
juniori pelaajaa, jotka demonstroivat p&ahén kohdistuneen taklauksen. Naytdmme
videolla edelld mainitun tapahtuman ensiavun seka hoidon. Videon kasikirjoituksen ja
oikeaoppisen tiedon todensi ja tarkisti yleisldakari Hackman. Videon Kasikirjoitus
liitteena tyomme lopussa. (LIITE 1.)

5.1 Palaute ensiapuvideosta

Editoitu ja valmis video lahetettiin HIFK:n junioripééllikdlle ja lehtori Riihiméelle
tarkistettavaksi. Hifk:n juniorip&éllikkd on kertonut, ettd video toimitettiin jokaiselle
juniorijoukkueen toimihenkil6lle. Heiddn mielestddn video on koettu hyodylliseksi ja
ajankohtaiseksi. Tarkistuksen jalkeen sovimme, ettd junioripdallikko kerda palautteet eri
ikdluokista. Valitettavasti alkuperdinen suunnitelma yhteen kokoontumisesta, videon
lapikdymisestd ja palautteen kerd@misestd ei onnistunut. Hifk:n junioripdéllikkod kerasi

meille palautteen séhkoisesti, jonka purimme.

Palaute videosta oli positiivista ja video otettiin hyvin vastaan. Videon aihe koettiin
erittdin ajankohtaiseksi ja tarkeéksi. Erityisesti Kiitosta sai nimenomaan iskun saaneen
pelaajan késittelysta jaalla ja ohjeistuksesta taustalla. Saimme palautetta selkeydesta,
nykypaivéisesta toteutustavasta eli videosta ja mielenkiintoisesta aiheesta. Positiivisena
asiana koettiin my0s videon pituus. Huomautettavaa tuli muutamasta videossa
esiintyvésta terveydenhoitoalan ammattikielensanasta, joiden tarkoitus ei auennut

katsojalle.

6 TYON ARVIOINTI JA VIIMEISTELY
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Esittelimme  ensiapuvideon 2019  Helsingin  Diakonia-ammattikorkeakoulun
julkaisuseminaarissa. Seminaarissa oli osallisena sairaanhoitaja-, sosionomiopiskelijoita
ja koulumme lehtoreita. Videomme kokonaispituus on noin 6 minuuttia. Palaute videosta
oli positiivista ja videon aihe herétti keskustelua opiskelijoiden ja lehtorien keskuudessa.
Koemme seminaariesityksessd saadun palautteen perusteella, ettd olemme onnistuneet

tuottamaan videon, jota on helppo seurata ja ymmaértaa.

6.1 OpinndytetyOn arviointi

Tyossamme perehdyttiin jd&kiekon keskuudessa tapahtuviin pdédn vammoihin ja ensiavun
antamiseen vamman yhteydessd. Paddyimme aiheeseen oman kiinnostuksen kautta.
Kysyimme jaé&kiekon parissa tyoskenteleviltd henkil6iltd heitd askarruttavista asioista.
Halusimme j&&kiekkoilevien nuorten vanhempien mielipiteitd jaalla tapahtuvista
tapaturmista. Etsimme teoriatietoa eri vammoista, vammojen hoidosta ja tieteellisia
tutkimuksia teoriatiedon tueksi. Pd4ddyimme rajaamaan tyon aiheen padhan kohdistuvaan

taklaukseen.

Eri vaiheiden ja muutosten jalkeen teimme videon, jossa keskitytdan ensiapuun paihan
kohdistuvassa taklauksessa. Videon lisdksi tyotdmme tukee tdmé& teoria osuus.
Halusimme saada videon esitys kelpoiseksi ennen jaakiekkokauden alkua, mutta tdhan
emme valitettavasti ehtineet. Viivastyksen voimme lukea opinndytetyémme puutteeksi.

Mydhastymisesta huolimatta, olemme erittdin tyytyvaisia videoon ja raporttiin.

6.2 OpinndytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Opinnédytetyomme luotettavuus perustuu  asiantuntijahaastatteluihin, jotka ovat
toteutuneet taysin vapaaehtoisesti. Taman lisaksi luotettavuus perustuu tutkittuun tietoon
ja lainsd&dantdon. Asiantuntijahaastattelussa haastateltavat saivat kysymykset etukéteen,

joita he saivat halutessaan tarkentaa. Jadkiekkojunioreiden kanssa kavimme
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késikirjoituksen lapi ennen kuvausta. Videontekemiseen osallistuvilla oli mahdollisuus
keskeyttad osallistumisensa, milloin tahansa. Videota ei ole editoitu niin, ettd siin& olisi
muunneltu Kerrottua asiaa tai jatetty jotain asiaa kesken tai kertomatta ollenkaan.

Kéyttamamme lahteet 10ytyvat l&hdeluettelosta. L&hteet ovat tutkittua tietoa ja
asiantuntijoiden kertomaa. Tadman perusteella voimme todeta lahdekriittisesti, etta

tietomme on luotettavaa.

Yleinen késitys on, ettd henkil6tietoja ovat vain nimenmukainen séhkdposti osoite, nimi,
henkilétunnus ja mahdollinen valokuva. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen myoté
henkilGtietojen ké&site on laajentunut. Tietosuoja-asetuksen mukaan henkilGtiedoilla
tarkoitetaan kaikkea, jolla voi tunnistaa luonnolliseen henkil66n liittyvia tietoja. Henkilon
voi tunnistaa muun muassa nimestd, kuvasta, dénesta tai séhkopostiosoitteesta. Aina
henkild ei ole tunnistettavissa suoraan vaan hanet voidaan tunnistaa epasuorasti, kuten

esimerkiksi tyOpaikasta, ammattinimikkeesta tai puhelinnumerosta (Eronen, 2019.)

Ensiapu videolla nuorien jaakiekkoilijoiden sukunimi ja pelinumero ovat nakyvissa
katselijoille. Asiantuntijahaastattelussa ei ole nakyvilla haastateltavan nimeé tai yritysta,
jossa han tyoskentelee. Kasvot ovat tunnistettavissa ja paikka, jossa kuvaus on suoritettu.
Nymanilta on saatu lupa h&nen &anensa ja kuvan kayttoon videolla. Nymanin kanssa
k&dvimme l&pi seuraavat asiat ennen videoinnin ja haastattelun alkua; kenelle opinnéytety6
tehddadan (HIFK), opinndytetydomme tarkoitus ja koulumme (Diak) jonne
opinndytetydbmme menee tarkastettavaksi. Jaakiekkoilijoilta saimme kirjallisen luvan

videolla esiintymiseen ja myos heidan vanhemmiltaan.
Ensiapuvideo jad paasaantoisesti HIFK:n koulutusk&yttdon, mutta positiivisen palautteen

vuoksi laitamme videon julkiseksi Youtubeen. Néin ollen video on kaikkien saatavilla

katsottavaksi. Ensiapuvideo on katsottavissa: https://youtu.be/PQNKFJdG5ZM.

7 POHDINTA


https://youtu.be/PQNkFJdG5ZM
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Kaukaloissa pelaajien turva ja perusta l&dhtevat kunnon varusteista, oikeaoppisesta
ensiavusta ja asenteista. Joukkueen ei tarvitse tehdd kalliita varustehankintoja, mutta
henkildston koulutukseen tulee panostaa ja jaalla kiinnittdd huomiota pelaajien
asenteisiin. Tyémme vahvuus on yhteisty6seura, joka on antanut tukensa tyémme
toteutumiseen. Taméa on edesauttanut tydmme valmistumista ja aikataulussa pysymista.
Emme itse ole harrastaneet jadkiekkoa, mutta tiivisti sitd seuranneet. Olemme olleet
mukana jadkiekossa laheistemme kautta ja tdstd syystd olemme huomanneet muun
muassa puutteellisia kohtia. Tyd on antanut meille mahdollisuuden kehitta
junioritoimintaa hoitotyon ja ensiavun kautta. Halusimme mahdollistaa toimihenkil6ille
oikean tavan toimia. Mielestdmme jokainen nuori jadkiekkoa aloitteleva pelaaja on
oikeutettu hyvéan ja laadukkaaseen ensiapuun ja hoitoon heti vamman sattuessa.
Hoitoprotokollat muuttuvat aina ajan saatossa, joten tulevaisuudessa tyémme

oikeaoppisuus saattaa joutua tarkennuksen ja muokkauksen alle.

7.1 Kehittdmisehdotus

Opinndytetytéssamme tekemiemme havaintojen ja palautteiden perusteella olemme
erittain  tarkedn asian ympérilla. Haastatteluiden perusteella kévi ilmi, ettei
juniorijoukkueiden toimihenkilGilld ja valmentajilla ole ensiapukoulutuksia. Palautteen

perusteella yhteistyd tahomme on ollut tyytyvainen tuotokseen.

Jatkoehdotuksena voisi tutkia laajemmin eri seurojen ensiaputaitoja. N&in ollen voisi
koota eri seuroja yhteen ja tehdé heille tiivistetyn paketin eri vammoista ja ensiavuista.
Yhteisty6taholtamme nousi my6s mielenkiintoa ensiapukoulutuksille, joita voisi
jarjestaa. Mielestdamme olisi myds tarkedd kdayda seuroissa ensiapulaukkua lavitse. Mita

laukussa kuuluu olla ja mitd laukussa olevilla tarvikkeilla kuuluu tehda.

7.2 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatti on ihmislaheinen seka sen puhutaan olevan kutsumusammatti.

Sairaanhoitajan tulee auttaa jokaista avuntarpeessa olevaa ihmista kokonaisvaltaisesti ja

arvokkaasti (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Sairaanhoitajaksi valmistuvalle on
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maéaritelty yhteisesti osaamisvaatimukset. Né&itd on kuusi osa-aluetta eli kompetenssia.
N&ma osa-alueet tulee hallita, jotta sairaanhoitaja voi toteuttaa ty6tdan vaaditulla tavalla.
(Diak, 2019.)

Opinnaytetydmme prosessi mielestimme vastaa kuutta esiintyvad kompetenssia, koska
tyomme eri vaiheet voidaan peilata kompetenssien kautta. Kuusi kompetenssia pitavat
sisallaan eettisen osaamisen, itsensé kehittdmisen, viestinté-ja
vuorovaikutuskehittdmisen, kansainvélisenosaamisen, kehittdmistoiminnanosaamisen ja
organisaatio- sekd yhteiskunta osaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015,
14-15.)

Eettisessd osaamisessa sairaanhoitajan tulee huomioida muut omassa toiminnassaan seka
soveltaa alansa eettisia periaatteita tyossdén (Eriksson ym. 2015, 15). Etiikka kuuluu
yhteen filosofian osa-alueeseen. Etiikalla on tarkoitus pyrkié selvittdmaan mit4 on hyva
japahatai oikeus ja vaaryys. Pyritddn miettimaan mitd moraali on ja miten ongelmia tulisi
ratkaista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 37.) Kansainvalisessa osaamisessa hoitajan
tulee osata peilata kansainvalista tutkimustietoa, hallita ainakin yksi vieras kieli oman
aidinkielensa liséksi, ymmartaa eri kulttuureja ja rajojen yli tulevia sairauksia ja tauteja
(Eriksson ym. 2015, 15).

Tarkeimmista kompetensseista, joka nousi esille opinndytety6td tehdessd, on
organisaatio, yhteiskuntaosaaminen ja kehittdmistoiminta. Organisointitaidot ja yhteisty®
eri toimijoiden kanssa on tarke&d sairaanhoitajan ty0ssd. Hoitajan tulee tuntea
organisaation toimintatavat seké yhteiskunnan vaikutukset oman alansa kehitykseen ja
kehittdmiseen. Kehittdmistoiminnassa sairaanhoitaja hankkii ja ké&sittelee oman alansa
tietoa, johon osaa suhtautua kriittisella tavalla seké tehda mahdollisia kyseenalaistuksia.
Sairaanhoitaja omaksuu ja ymmartad asiakasléhtoiset periaatteet. (Eriksson ym. 2015,
15.)

Sairaanhoitajan tulee Kkehittdd itseddn ja organisoida omaa toimintaansa. Tama
kompetenssi on itsensa kehittdmistd. (Eriksson ym. 2015, 14.) Kehityimme
opinndytetyon edetessd. Pystyimme yhdessa jakamaan tietoa, oppimaan ja kehittdmaén

tyoskentelytapojamme. (Eriksson ym. 2015, 14.) Kuudes kompetenssi, jota peilaamme
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sairaanhoitajan tyon kautta opinndytetybhémme, on viestinté- ja

vuorovaikutusosaaminen.

On d&rimmaisen iso taito osata kuunnella toista ja ymmaértad ryhmaé- ja tiimityoskentelyn
periaatteet. Mielestdimme opinndytetydssa ovat korostuneet ja kehittyneet oman tyémme
suunnittelu, arviointi ja oman toiminnan kehittdminen. Isona osana my0ds kyky hankkia
ajan tasalla olevaa ja ennen kaikkea luotettavaa tietoa eri tietoldhteistd. Olemme tehneet
tyota kahdestaan. Téssa korostuu tiimityo taidot ja toisen huomioon ottaminen. Olemme
pyrkineet tydskenteleméédn yhdessd, mutta ajoittain aikatauluongelmien vuoksi olemme

tehneet yksin.

Meill& oli tydssamme omat vahvuutemme, joita onnistuimme kayttdméan hyvin hyodyksi
opinndytety6tamme loppuun saattaessa. Sairaanhoitajan ty6 on tiimityoskentelyd, jonka
osuus nousi keskeiseen rooliin opinndytetyon edetessd ja sitd tydstdessa. Olimme
yhteydessé eri toimijoihin, joiden kanssa teimme saumatonta yhteisty6td. Tyoelaméssa
sairaanhoitajat tukevat toinen toisiaan jokaisella osa-alueella kuten p&atoksen teossa,
ongelmatilanteissa ja itse hoitotydssa. On ollut tarkedd huomata kuinka opinnaytetyon
avulla, olemme oppineet tukemaan toisiamme ja kannustamaan eteenpéin. Autetaan kun

toinen sitd tarvitsee. T&méa on mielestdmme hieno taito tydeldméén vietavéksi.
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LIITE 1. Videon kasikirjoitus 1

VIDEON KASIKIRJOITUS

Video on elavéa kuvaa, jota ei voi taysin suunnitella valmiiksi. Spontaaneihin muutoksiin
tulee varautua ja reagoida. Videon tarkoituksena on havainnollistaa katsojille
auttamistilanne askel askeleelta. Video tullaan kuvaamaan Helsingin jaahallissa. Videon
alussa esittelemme itsemme seka kuvattavat henkildt. Kuvattavat henkil6t ovat alaikéisié.
Junioreilta ja heidan huoltajilta on pyydetty ja saatu kirjallinen suostumus videointiin ja

videon jakeluun. Videolle tuodaan teoriatietoa sek& ensiapu menetelmia.

HOITOPOLKU JAALLA
Pelaajat luistelevat.
Tapahtuu taklaus, pelaaja lyo pdénsé ja jaa jaalle makaamaan.

Toimihenkilot tulevat jaélle ja aloittavat ensiavun:

KERTOJA:

Paahan iskun saanutta tajutonta jadkiekkoilijaa hoidetaan/késitellaan samalla tavalla kuin
kaularankavammaista.

Kallonpohjasta tulee ottaa selkea ote.

Kypéran hihnat on mahdollista leikata katki sek& ruuvata kyparén ruuvit auki.

Jaélla potilaan maatessa tulee hengitys varmistaa.

Kun potilaan kallonpohjasta on saatu oikea ote ja p4& on hallinnassa, voidaan p&aatd vetaa
kevyesti kaularangan suuntaisesti, jolloin mahdollinen selkaytimeen kohdistunut paine
saadaan hellittdmaan.

Kaularangan pitdminen stabiilina estdd mahdollisen lissavammautumisen tehokkaasti.
Kaularankaan kohdistunut veto saadaan lopettaa vasta kun ensihoitohenkilosté on
asettanut potilaalle kaulurin tai jos terveydenhuoltoalan ammattilainen antaa siihen luvan.

Ensihoitajat tulevat laittamaan kaulurin ja&kiekkojuniorille.

Potilasta ei tule koskaan liikuttaa omin pain. (Suomen jadkiekkol&ékarit ry).

Videon loppuun la&kéarin kommentit padvammojen vakavuudesta.
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Liite 1.1 Videon kasikirjoitus 2

Kaésikirjoitus- Kun ilmatie ei ole auki

HOITOPOLKU JAALLA
Pelaaja makaa jaalla.

Paikalle saapuu kolme henkil64, jotka aloittavat ensiavun

KERTOJA
Kiekkoilija on saanut iskun paahénsa ja jaanyt jaalle makaamaan.
Kiekkoilija ei reagoi puhutteluun, hanen ristikko kypérastddn on avattu eikd hengitys

tunnu kokeiltaessa kimmenselalla

Mene kiekkoilijan paén taakse, nojaa omilla kyynarpdill& polviin tai maahan/jadhan, ota
sormenpéilla kevyt ote leukaluiden taittokohdasta, kuitenkin niin, ettet peita korvia, nosta
kevyesti paatd, jotta ilmatie aukeaa. Varo kallistamasta niskaa. Jos ilmatie ei pysy téssa

asennossa auki, on kiekkoilija kd&nnettava kylkiasentoon.

Jotta mahdollisen rankavamman saaneen kiekkoilijan siirto kyljelleen tapahtuu
oikeaoppisesti, tulisi siirrossa olla mielell&an viisi henkil64, nelja henkilod, silla puolella,
johon potilas kaannetddn seka yksi henkild, joka pitdd potilaan pééstd kiinni. Pyri
pitdmaén ranka ja raajat niin suorana kuin mahdollista kiekkoilijaa k&annettdessa. Paan
takana oleva varmistaa, etta potilaan niska pysyy niin liikkumattomana kuin mahdollista.
On térke&ta tarkistaa hengitys ja ilmatie saannollisesti. K&aanndn nimi on niin sanottu
tukki/blokkikaanto.



27

LIITE 2. Haastattelun kysymykset

Kysymys 1:
Kuka olette ja missé ikaluokassa huollat / valmennat?

Kysymys 2:

Kertokaa lyhyesti taustastanne jaakiekon parissa?

Kysymys 3:

Onko mielestéanne joukkueella riittavésti tietoa eri vammoista ja niiden ensiavusta?

Kysymys 4:
Miten hyvin koette onnistuvan tapaturmien ehkaisyssd ja mitkd ovat mielestanne

yleisimpi& tapaturmia kiekkokaukalossa?

Kysymys 5:

Kuinka hyvéni koette teoriatietonne nuorten vammojen kokonaisvaltaisesta hoidosta?
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LIITE 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinndytetyona toteutettavaan ensiapu videoon,
joka  valmistuessaan tulee mahdollisesti HIFK:n  valmentajien  kayttdon,
madrittelemattoman pituiseksi ajaksi. Annan videon tekijoille sairaanhoitajaopiskelijoille
Jessica Gronroosille ja Niina Hanniselle oikeuden editoida antamiani haastatteluja ja
valmiin editoidun version hyvaksyn viel& suullisesti ennen videon julkaisua.

Haastattelujen kuvamateriaali siirretddn kameralta ja muistitikulta tietokoneelle
editoitavaksi, jonka jalkeen materiaali poistetaan tietokoneelta, kameralta ja muistitikulta.

Valmiilla videolla esiintyvien henkildiden kasvot ovat tunnistettavissa, mutta he eivét
esiinny videolla omilla nimillaan.

Y hteystiedot:

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennos
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