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Tiivistelma

Opinnaytetyon aihe on hammastapaturmien ennaltaehkaisy ja ensiapu Welhot-salibandyseurassa.
Ty6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Welhot-salibandyseuralle. Tyon tarkoituksena oli
tuottaa tietoa hammastapaturmista, niiden ennaltaehkaisysta ja ensiavusta salibandyseuran val-
mentajille, pelaajille ja pelaajien vanhemmille. Tietopaketin tuotimme PowerPoint-esityksen muo-
dossa teoriatiedon ja seuralaisille tehdyn konsultaatiolomakkeen pohjalta. Tavoitteena oli, etta
tuotettu materiaali toisi tietoa kohderyhmalle erilaisista hammastapaturmatyypeista, hammastapa-
turmien ennaltaehkaisysta ja hammastapaturmien ensiavusta. Lisdksi tavoitteena oli, ettd jatkossa
kohderyhmalaiset osaisivat ennaltaehkaista hammastapaturmia ja toimia ensiaputilanteissa ohjei-
den mukaisesti.

Terveet hampaat kestavat hyvin niihin kohdistuvia iskuja. Joskus isku on kuitenkin niin raju, etta
hampaan ja sen tukikudosten vastustuskyky ei riitd kompensoimaan iskun aiheuttamaa voimaa, ja
talléin syntyy hammastrauma.

Monessa urheilulajissa sattuu hammastapaturmia, joten hammastapaturmien ennaltaehkaisysta ja
ensiavusta on hyva tietda suurempien traumojen valttamiseksi. Salibandy on vauhdikas laji, jossa

sattuu tapaturmia myds p&an alueelle, jolloin hammasvaurioiltakaan ei voida valttyd. Tydssa kasi-

teltiin salibandyyn soveltuvia hammastapaturmien ennaltaehkaisyn keinoja ja ensiapua.

Opinnaytetyo oli tarkoitus toteuttaa pitdmalla kertaluontoinen infotilaisuus seuran pelaajien van-
hemmille ja valmentajille. Vahaisen osanoton ja aikatauluongelmien takia toteutus muuttui. Tyd
toteutettiin séhkoisesséa muodossa. PowerPoint-esityksen luki ja arvioi viisi valmentajaa ja yksi
pelaaja. Liséksi PowerPoint-esitys julkaistiin seuran Internetsivuilla.

Valmentajat arvioivat tydn hyodyllisyytta arviointilomakkeella. Lomakkeessa pyydettiin mielipiteita
PowerPoint-esityksen siséllosta ja ulkon&dsta. Palaute oli positiivista: vastaajat pitivat tyota hyodyl-
lisend ja tietoa tarpeellisena. Vastaajien mielestéd hyddyllista tietoa oli hammastapaturmien en-
siapu, hammassuojien kaytto salibandyssa ja erilaisista hammastapaturmatyypeista.
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werPoint-esitys
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Abstract

The subject for this thesis is the prevention and first aid of dental injuries in floorball team Welhot. The
research was done as a functional thesis for the floorball team Welhot. The purpose of this thesis was
to produce knowledge about prevention of dental injuries and first aid of dental injuries to the team’s
coaches’, players” and players” parents . We produced information in the form of PowerPoint-
presentation based on theoretical knowledge and consultation form. The goal was that the material
would bring knowledge of different kind types of dental injuries, prevention of dental injuries and first
aid of dental injuries. The goal was also that the floorball team "s members would know how to prevent
dental injuries and how to act in first aid situations according to the instructions.

Healthy teeth tolerate quite well different kinds of impacts. Sometimes the impact is so intense, that
the resistance of the tooth and its supporting tissues isn "t sufficient to compensate for the impact
caused by the force. The result is dental injury.

All kinds of injuries happen in all sports so it s useful to know prevention and first aid of dental injuries
to avoid bigger traumatic injuries. Floorball is a very fast sport where accidents happen also in the head
area. Dental injuries will also occur in floorball. The thesis dealt with information regard how to prevent
dental injuries and how to act in a first aid situation in floorball.

The thesis was supposed to carry out by keeping a one-time opportunity info for the club parents,
players and coaches. Due to low participation and scheduling problems the execution was changed.
The work was carried out in electronic form. Five coaches and one player read and evaluated the Po-
werPoint-presentation. In addition, the PowerPoint-presentation was published on the club s website.

The usefulness of the work was evaluated with an evaluation form by the coaches. On the form com-
ments were asked concerning the content and appearance of PowerPoint-presentation. The feedback
was positive. Respondents considered that the work was useful and the information was important.
Information on first aid of dental injuries, the use of mouthguard and different types of dental injuries
was considered useful by the respondents.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on hammastapaturmien ennaltaehkéisy ja ensiapu Welhot-
salibandyseurassa. Suuhygienistin tydonkuvaan kuuluu yksiléiden ja yhteis6jen suun-
terveyden edistaminen. Ennaltaehkaiseva ty0 on tarkea osa suuhygienistin tyonku-
vaa. (Savonia amk 2008; Savonia ammattikorkeakoulu 2010.) Halusimme osoittaa
opinnaytetydssdmme ammatillista osaamistamme edella mainittujen tavoitteiden mu-
kaisesti. Idea opinnaytetytllemme on l&htdisin hammaslaakari opettajaltamme seka

omasta mielenkiinnosta urheilua kohtaan.

Hammastapaturmia, hammastapaturmien ennaltaehkaisyd ja hammastapaturmien
ensiapua ei ole juurikaan kasitelty opiskelujen aikana, joten aihe kiinnosti meita. Ha-
lusimme ottaa aiheesta selvaa ja tehda siitd opinnaytetydmme. Mietimme tydn alku-
vaiheessa, onko aiheellemme oikeasti kayttéa salibandyssa ja tapahtuuko saliban-
dyssa hammastapaturmia. Tukea aiheen valintaan ja hyodyllisyyteen saimme useista

tutkimuksista ja salibandya harrastavilta ystavilta.

Liikuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa
(Parkkari ym. 2004, 3889). Yksi naistd vammoja aiheuttavista lajeista on salibandy,
joka siséltaa nopeita liikkeelle 1ahtdja, akillisia jarrutuksia ja suunnanmuutoksia. Lajin
vauhdikkuus seké pelivalineet, maila ja pallo, lisdavat vammautumisriskid. (Pasanen
2009.) Lajin luonteen vuoksi ennaltaechkéisevélle tyolle oli mielestamme kayttoa.
Hammastapaturmista on olemassa teoria- ja tutkimustietoa, mutta itse tutkimustietoa
hammastapaturmista salibandyssa ei [0ytynyt. Tama vahvisti myds tydmme tarpeelli-

suutta.

Tutkimukset osoittavat, etté salibandy on lajina melko vauhdikas. Yleisimpid vammoja
ovat tuki- ja liikuntaelinvammat (Ristolainen, Heinonen, Waller ym. 2008). Tapaturmia
sattuu mygds paan alueelle. Talla hetkelld salibandyssa vaatteiden ja kenkien liséksi ei
ole kaytossa muita pakollisia suojia, paitsi pienimmilla lapsilla suojalasit (Suomen
Salibandyliitto ry 2010). Monella nuorella saattaa olla oikomiskojeita suussa. Oiko-
miskojeidenkin takia hammastapaturmien ennaltaehkaisy salibandyssa on téarke&é
(Oikarinen 2007c).

Hampaat ovat rakentuneet siten, ettd ne kestavat melkoisen hyvin niihin kohdistuvia
iskuja. Joskus isku on kuitenkin niin raju, ettd hampaan ja sen tukikudosten vastus-

tuskyky ei riita kompensoimaan iskun aiheuttamaa voimaa, ja talldin syntyy hammas-



trauma. (Haapasalo, Kotiranta, Sirén, Haapasalo & Endal 2009.) Hammastapaturmia
aiheuttavat kaatumiset, yhteentérmaykset ja vieraan esineen osuminen suun alueel-
le, jotka ovat erittéin yleisia urheilussa (Eriksson 1993). Hammastapaturmia pysty-
tdan ennaltaehkdisemaén salibandyssa lajin sdantdja noudattamalla, hammassuojia

kayttamalla sek& omasta kehosta huolehtimalla.

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd eniten tapaturmia salibandyssa sattuu nuorille, ja
suuri osa vammoista kohdistuu p&én alueelle. Anna-Leena Erikssonin tutkimuksessa
(1993) selviaa, etta tytoille ja pojille sattuu eniten hammastapaturmia 7-13 vuoden
idssa. Pojille sattuu enemman hammastapaturmia kuin tytoille. Siksi opinnaytetyém-
me kohderyhmdana ovat 7-13 vuotiaat lapset, lasten vanhemmat ja valmentajat. Mie-
lestamme vanhemmat ja valmentajat ovat merkittavia tekijoitd lasten hammastapa-
turmien ennaltaehkaisyssa, koska juuri he pystyvat vaikuttamaan lastensa kayttayty-
miseen myo6s harrastuksissa. Hammastapaturmia voidaan ennaltaehkaista huolehti-
malla hampaiden kunnosta, kayttdmalla hammassuojia sek& valmentajien oikealla
ohjeistamisella ja tuomaroinilla. Naméa ovat asioita, joihin valmentajat ja vanhemmat

pystyvat vaikuttamaan lasten ja nuorten kayttaytymisessa.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa hammastapaturmista, hammastapaturmien en-
naltaehkaisystd ja hammastapaturmien ensiavusta kuopiolaiselle  Welhot-
salibandyseuralle. Tietopaketin tuotimme PowerPoint-esityksen muodossa teoriatie-
don ja seuralaisille tehdyn konsultaation pohjalta. Teoria- ja tutkimustietoa hammas-
tapaturmien ennaltaehkaisysta salibandyssa tekem@amme hakujen perusteella oli
niukkaa. Tilastojen, konsultaation ja kokemustiedon mukaan salibandyssa tapahtuu
tapaturmia kasvojen ja suun alueelle. Myos ennen PowerPoint-esityksen tydstamisen
aloittamista salibandyseuralaisten tayttdma konsultaatiolomake osoitti, ettd seuralais-
ten tiedot hammastapaturmista olivat vahaiset ja meidan antamalle tiedolle olisi kayt-

toa.

Tavoitteenamme on, ettd tuottamamme materiaali tuo tietoa salibandyseuran valmen-
tajille, pelaajille ja pelaajien vanhemmille erilaisista hammastapaturmatyypeista,
hammastapaturmien ennaltaehkaisysta ja hammastapaturmien ensiavusta. Pyrimme
tuomaan esille ennaltaehkaisevaa tietoa ja toimintatapoja hammastapaturmien en-
siaputilanteissa. Tiedon lisaantyessa tapaturmat mahdollisesti véhenevat, ja pelaajat
ja valmentajat osaavat toimia ensiaputilanteissa paremmin. Tiedon avulla hammasta-
paturmia voidaan ennaltaehkdistd ja hammastapaturmien aiheuttamia vaurioita lie-

ventdd. Tyolla kehitimme myds omaa ammatillista osaamistamme kyseiselld osa-
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alueella. Hankkimaamme tietoutta voimme hyddyntaa tulevassa tydssamme suuhy-

gienisteina.



2 HAMMASTAPATURMAT, HAMMASTAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY SALIBAN-
DYSSA JA HAMMASTAPATURMIEN ENSIAPU

2.1 Hammastapaturmat ja suun terveys

Hampaat kestavat hyvin niihin kohdistuvia iskuja. Joskus isku on kuitenkin niin raju,
ettd hampaan ja sen tukikudosten vastustuskyky ei riita kompensoimaan iskun aihe-
uttamaa voimaa, ja talléin syntyy hammastrauma. Tallaisia traumoja voivat olla ham-
paan lohkeamat, murtumat, heilumiset, virheasennot seka irtoaminen. Maitoham-
masvammat ja pysyvien hampaiden vammat eroavat toisistaan. (Haapasalo ym.
2009.)

Anna-Leena Erikssonin tutkimuksessa (1993) eritellaan syitd, jotka aiheuttavat ham-
mastapaturmia. Naitd ovat kaatumiset, yhteentérmaykset, vieraan esineen osuminen
suun alueelle. Urheilussa altistutaan herkasti kaatumisille ja térmayksille, jolloin sat-
tuu myds hammastapaturmia. Tapaturmia sattuu niin yksildurheilulajeissa (kuten rat-
sastuksessa ja telinevoimistelussa) seka joukkueurheilulajeissa (kuten jadkiekossa,
koripallossa ja jalkapallossa). Hammasvammojen luonteen voi paatella potilaan ker-
tomuksesta, miten hammasvamma on syntynyt. Jos hampaat ovat iskeytyneet ko-
vaan pintaan esimerkiksi jaata tai lattiaa vasten tai niihin on osunut kova esine, kuten
jaékiekko tai pelimaila, niissd on todennakdisemmin kruunun murtumia ja juurimurtu-
mia kuin luksaatiovammoja. Luksaatiovammalla tarkoitetaan sijoiltaan mennytta
hammasta. Puolestaan juostava pinta, kuten maa, korkkimatto tai joustava esine,
kuten nyrkki, paa, kyynarpaa ja pallo, aiheuttavat enemman luksaatiovammaoja kuin

kruunun ja juuren murtumia. (Oikarinen 2006, 8-10.)

Erikssonin tutkimuksessa (1993) maaritellaén kaksi eri vammamekanismia: suora- ja
epasuora vamma. Suorassa hampaisiin kohdistuvassa vammassa isku yleensa
aiheuttaa vammoja ylaetuhampaisiin. Seurauksena voi olla hampaiden luksaatio tai
avulsio eli hampaan irtoaminen luukuopastaan. Ep&suorassa vammassa isku
kohdistuu alaleuan kéarkeen ja hampaat iskeytyvéat vastakkain. Tama saa aikaan
hampaiden lohkeamia, murtumia ja alaleuan nivelpddnmurtumia. Hammasvamma on

sitd pahempi, mita isompi energia on kohdistunut hampaisiin.

Erikssonin tutkimuksessa (1993) tulee myds esille, ettd pojille sattuu enemman

hammastapaturmia kuin tytdille. Sukupuolten valilla on my6s eroja siind, missa
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tilanteissa hammastapaturmat sattuvat. Tutkimuksessa selvida, etta eniten pojille
tapahtuu hammasvammoja joukkueurheilulajeissa ja tappeluissa ja tytdille puolestaan
hammasvammoja syntyy kaatumisten ja yhteentérmaysten yhteydessd seké
yksildurheilulajeissa. lalla on myds merkitystda hammastapaturmien synnyssé. Eniten
hammastapaturmia sattuu tutkimuksen mukaan 7-13-vuotiaille pojille seka 7-12-
vuotiaille tytdille. Toiset tutkimukset osoittavat, ettd hammastapaturmia esiintyy 20-30
%:lla 12-vuotiaista (Andreasen, Andreasen, Bakland & Flores 1999).

Maitohammastapaturmat ovat erittéin tavallisia, ja niitd tapahtuu yleensa alle kou-
luikaisille lapsille. Skandinaaviset tutkimukset osoittavat, ettd maitohammastapatur-
mia esiintyy 30—-40%:lla viisivuotiaista. (Andreasen & Oikarinen 2005, 177.) Useimmi-
ten vamma kohdistuu etuhampaisiin. Tavallisin hammasvamma on hampaan luksaa-
tio eli sijoiltaan mennyt hammas. Luksaatiovammat parantuvat yleensa maitoham-
paistossa hyvin. Hammas voi my®s painua ikenen sisaan, intruusio, tai se voi tulla
ulos kuopastaan, ekstruusio, ja jopa irrota luukuopastaan kokonaan, avulsio. (Alapulli
2009, 14-15.) Taysin irronnutta maitohammasta ei kiinniteta takaisin, koska se saat-
taa hairita pysyvan hampaan aiheen kovakudoksen muodostumista eli mineralisaatio-
ta (Andreasen & Oikarinen 2005, 177).

Maitohammastapaturmissa tarkeinta on varmistaa alla olevan puhkeamattoman py-
syvan hampaan normaali kehitys, koska pysyvan hampaan aihe sijaitsee luun sisalla
hyvin lahella maitohammasta. Tapaturman sattuessa maitohammas voi valillisesti
aiheuttaa pysyvdn hampaan aiheelle trauman. Maitohampaistossa trauman
jalkeisend hoitona kaytetddn pehmedd ruokavaliota muutaman viikon ajan seka

huolellista suuhygieniaa. (Alapulli 2009, 14-15.)

Pysyvan hampaan tyypillisin hammasvamma on kruunun murtuma, jossa on usein
myds mukana hampaan kiinnityskudoksen lieva vamma, subluksaatio. Hammas on
talldin koputus- tai purenta-arka ja hampaan liikkuvuus on lisaantynyt. Hoitona kayte-
tddn paikkamateriaalia, jolla korjataan murtuneen hampaan lohkeama. Jos murtu-
maan liittyy luksaatiovamma, hammas kiinnitetd&n naapurihampaisiin kiskolla. Nuor-
ten kehittyvilla hampailla ja luulla on hyva paranemistaipumus verrattuna aikuisten
hampaisiin. (Alapulli 2009, 14-15; Andreasen & Oikarinen 2005, 177.)

Perusedellytys hammastapaturmien ennaltaehkaisyssa on hyva suuhygienian yllapi-
taminen. Ehjat hampaat kestavat iskuja paremmin kuin hauraat, reikiintyneet, paikatut
tai juurihoidetut ja parodontaalisesti rasittuneet hampaat. (Oikarinen 2007c.) Ham-

paat pidetdan ehjana ja puhtaana harjaamalla hampaat kaksi kertaa paivassa, syo-
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malla hyvin ja terveellisesti seka kaymalla hammaslaakarin tarkastuksissa saannolli-

sesti.

Terveella suulla tarkoitetaan toimivaa purentaelimistod, oireettomia hampaita ja tuki-
kudoksia seka suun limakalvoja. Terve suu vaikuttaa yleiseen hyvinvointiin vaikutta-
malla syomiseen, puhumiseen ja ulkonakdéon. Terveelld suulla on myds merkitys
yleisterveyteen, koska suun sairaudet lisaavat yleissairauksien puhkeamista ja pahe-
nemista. Monet sairaudet myos heikentavat suun terveytta ja etenkin sairauksiin kay-
tettavat ladkkeet vaikuttavat suuhun vahentamalla syljeneritysta. (Keskinen 2009a.)

Valtaosa suun sairauksista pystytaan itse ennaltaehkdisemaan huolehtimalla suun
terveydesta paivittain. Suun itsehoidossa tarkeaa ovat hampaiden ja suun huolellinen
puhdistus fluorihammastahnalla ja suun terveyttd tukevan monipuolisen ruokavalion
noudattaminen. Hyvien tapojen ja tottumusten harjoittelu ja omaksuminen tulisi ta-
pahtua heti varhaislapsuudessa, jotta suun hoidosta tulisi osa paivittaista toimintaa, ja

nain valtytaan erilaisilta suun sairauksilta. (Keskinen 2009b.)

Suun terveyttd uhkaavat vaaratekijat voivat liittyd hampaiden puhkeamiseen, ikaan,
elamantilanteeseen, tottumuksiin, sairauteen tai harrastukseen. Lapsilla ja nuorilla
haasteellinen aika on hampaiden puhkeamisvaihe, jolloin suun hoidossa voi tapahtua
nopeaa heikkenemista, jos itsehoito ei ole kunnossa. Hampaiden puhkeamisvaihees-
sa reikiintyminen on nopeaa, koska hampaan kiille ei ole viela taysin kehittynyt. Myos
uudella harrastuksella voi olla riski suun terveyden heikentymiseen, koska siihen voi
littyd suun alueen tapaturmavaara, kun ei hallita vield lajin ominaisuuksia. Lapsilla ja

nuorilla suun alueen tapaturmat ovat yleisia. (Keskinen 2009c.)

2.2 Hammastapaturmien ennaltaehkaisy salibandyssa

Ennaltaehkaisylla tarkoitamme opinnaytetyossdmme keinoja, joilla voidaan valttaa
hammastapaturmat erityisesti salibandyssa. Hammasvammoja salibandyssa voidaan
ennaltaehkaista huolehtimalla suun terveydesta, kayttamalla hammassuojia, valmen-
tajien oikealla ohjeistamisella ja oikealla tuomaroinilla. Liséksi asian esilletuominen
toimii jo ennaltaehk&isyn keinona. Ennaltaehkaisevana toimenpiteend toimii myos

irrotettavien oikomiskojeiden pois otto harjoitusten ja pelien ajaksi.

Lilkkuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa

(Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004, 3889). Salibandy sisaltda nopeita liikkeelle
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lahtoja, akillisia jarrutuksia ja suunnanmuutoksia, joten vammoja sattuu. Liséksi va-
rusteet, maila ja pallo, lisd&avat vammautumisriskia. (Pasanen 2009.) Jari Parkkarin,
Pekka Kannuksen, Urho Kujalan, Mika Palvasen sek& Markku Jarvisen Suomen L&aa-
karilehteen tekeméassa artikkelissa (2003), Liikuntavammat ja niiden ehkaisy, kuvail-
laan hyvin keinoja liikuntaturvallisuuden lisddmiseksi. Artikkelissa sanotaan, etta lii-
kuntaturvallisuutta lisdavat asianmukaisten varusteiden ja suojaimien kaytto, lajin
vaativan peruskunnon, perustaitojen ja tekniikan omaaminen sek& lajin s&antdjen
noudattaminen. Valmentajilla on siksi suuri vastuu, pelin oikeiden saanttjen kertomi-
sella ja vaarien tapojen kitkemisella pois lajista. Tuomareiden tulisi kyetd tunnista-
maan tilanteet, jotka voivat johtaa vammautumisriskiin ja ennakoida ja keskeyttaa
vaaratilanteen kehittyminen. Vanhempien vastuulle jaa pelaajien varusteiden kunnos-

ta huolehtiminen.

Suomen Punaisen Ristin sivuilla 16ytyy myds liikuntatapaturmien ennaltaehkaisyyn
ohjeita, jotka tukevat hyvin edelld mainitun Parkkarin ym. (2003) artikkelia. Ohjeissa
sanotaan, ettéd liikuntatapaturmia voidaan ennaltaehkaista valmistautumalla harjoituk-
siin alkulammittelyilld ja harjoitusten jalkeen loppuverryttelylla, kayttamalla asianmu-
kaisia varusteita ja suojuksia, noudattamalla saantdja, huolehtimalla hyvasta ravin-
nosta ja nestetasapainosta seka antamalla kehon palautua rasituksen jalkeen. (Suo-

men Punainen Risti.)

Hammassuoijilla pystytdédn hyvin ehkdisemaan hammastraumojen syntya. Hammas-
suojien kayttd on hyvin yleistad ja suositeltavaa kontaktiurheilulajeissa, kuten jaakie-
kossa ja painissa. Salibandyssa kasvotraumojen on todettu olevan yleisia, joten
hammassuojien kayttd tassakin lajissa voi ehkaistd hammastapaturmien syntya.
Hammassuojien kayttd olisi erittdin tarkedd pelaajille, joilla on irtoproteesit tai oiko-
miskojeet. Oikomiskojeet ovat teravid ja helposti rikkimenevia, joten hammassuojilla
pystytddn suojaamaan terévyyitd ja kojeiden ehjana pitamista. Irroitettavat

oikomiskojeet tulisi ottaa pois harjoituksien ja pelien ajaksi. (Oikarinen 2007c.)

Tiina Leivon, llkka Puusaaren ja Teemu Makitien tutkimuksessa Urheilusiimavammat
— salibandy vaarantaa nuorten pelaajien silmét (2005) tulokseksi saadaan se, ettd
salibandy ja sahly kuuluvat urheilulajeista suurimman riskin luokkaan ja suojalasien
kaytto olisi lajin harrastajilla erittdin suositeltavaa. Hammassuojien kaytosta ei sali-
bandyssa ole tehty tutkimuksia, mutta Leivon ym. tutkimus osoittaa, etta salibandyssa
tapahtuu paljon iskuja kasvojen alueelle. Hammassuojilla voitaisiin suojata pelaajien

hampaita ja leukoja kovilta iskuilta.
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Hammassuojat estavat hampaisiin kohdistuneet suorat ja epasuorat iskut. Niiden
tarkoituksena on vaimentaa iskuja ja vahentdd pehmytkudosvaurioita. Suoja jakaa
iskun laajemmalle alueelle, jonka seurauksena isku vaimenee. Suoja suojaa pehmyt-
kudoksia estamalla huulen pddsya hampaan terdvéda reunaa vasten. (Oikarinen
2007c.)

Hammassuojat suojaavat myos aivotaréhdyksiltd. Suoja pitdd leuan erillaan
nivelkuopasta ja toimii nain iskunvaimentimena leukojen valissa. Kehoon tulleet
tardhdykset eivat paase valittyméaan eteenpain, esimerkiksi silmiin. Hammassuojan
sanotaan tarkentavan silmékontrollia ja kehon koordinaatiota. (M&enpaa 2011.)

Hammassuojia on olemassa monia malleja. Eri urheilulajit vaativat erityyppisia suoja-
usta erityyppisten iskujen vuoksi. Salibandylle tyypillisia iskuja ovat pehmeadmmét
iskut, kuten kyynarpaan, olkapaan tai mailan aiheuttama isku. Hammassuojatyypin
valintaan vaikuttaa myos ikéa ja sukupuoli. (Dentrio oy 2010.) Hinnat vaihtelevat melko
paljon riippuen materiaalista ja siitéa, miten yksil6llisesti suojat on muotoiltu (Oikarinen
2007c).

Hammassuojia on olemassa tehdastekoisia ja yksilollisesti muotoiltuja. Halvin malli
on urheilukaupasta saatava tehdastekoinen yhden koon suoja, jota urheilijan on pur-
tava suussa koko ajan. Suoja voi vaikeuttaa hengittamista ja puhumista. Yhden koon

suoja ei useimmiten myoskaan istu hyvin suuhun. (Dentrio oy 2010.)

Yhden koon suojaa yksilollisempi malli on lammitettava ja suussa kovettuva ham-
massuoja (Dentrio oy 2010). Decasport, hammassuojiin erikoistunut yritys, suositte-
lee lampOmuovattavia suojia kasvuiassa oleville nuorille, koska suojaa voidaan muo-
toilla uudelleen. LAmpdmuovattava suoja sopii etenkin 6—14- vuotiaille. Suojan kerro-
taan ehkaisevan tehokkaasti aivotardhdyksiltda sekd hammas- ja leukavammoilta.
LampOmuovattava suoja on hyva vaihtoehto salibandyd pelaavalle nuorelle, koska

sitd on helppo kayttda. (Decasport -hammassuojat 2010b.)

Paras ja kallein vaihtoehto hammassuojaksi on yksildllinen malli. Yksil6llinen malli
sopii hyvin suuhun ja suojaa parhaiten, koska ne ovat omista hampaan malleista
valmistetut. Ne ovat valmistettu urheilijan tarpeiden mukaan. Suojan muotoiluun vai-
kuttaa kayttotarkoitus. Yksilollinen hammassuoja vahentdd hampaisiin, hampaiden
juuriin, leukaluihin, pehmytkudoksiin ja koko p&ahan kohdistuvaa rasitusta. Yksilolli-

nen hammassuoja valmistetaan yhteistydssd hammasladkarin ja hammaslaboratori-
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on kanssa, ja yksilollista hammassuojaa varten tarvitaan yksildlliset jaljennodkset.

(Dentrio oy 2010, Decasport hammassuojat 2010a, Maenpaa 2011.)

Hyva hammassuoja laitetaan mielelladn suuhun. Hyva suoja ei paina tai purista eika
haittaa suun kautta hengittamista tai puhumista. Hammassuojien kaytto tulisi aloittaa
heti lapsille, koska heille sattuu paljon onnettomuuksia. Liséksi lapsi on vielé kehitys-
vaiheessa, joten aivotardhdyksia sattuu herkemmin. Hammassuojien kayttéon kan-
nattaa totutella jo varhain, koska silloin siita tulee luonnollinen osa urheiluharrastusta.
Ennaltaehkaisy kannattaa, koska hammastapaturmien seurauksena saatetaan joutua
poistamaan hampaita ja puuttuvien hampaiden korvaaminen on kallista. (Maenpaa
2011))

2.3 Hammastapaturmien ensiapu

Hammastapaturmissa ensiapu riippuu vamman tyypisté ja laadusta ja hoidon kiireelli-
syyteen vaikuttavat oireet ja 16ydokset (Teerijoki-Oksa, Karjalainen, & Soukka 2010,
542). Yleisimpia hammastapaturmia ovat hampaan irtoaminen, hampaiden murtumat
ja pehmytkudosvammat. Hammastapaturman sattuessa ja hammasvammaa epailta-
essa lapsen ja nuoren tulee menna viipymattd hammaslaékariin tutkittavaksi (Alapulli
2009, 14-15).

Kehittyva hammas ja luu paranevat paremmin verrattuna aikuisen hampaistoon. Pa-
rantumisessa olennaista on nopea toiminta tapaturmatilanteen jalkeen. Oma hammas
voidaan pelastaa usein. Paras ennuste on lievilla kruunumurtumilla ja huonoin irron-
neilla tai luun sisaan painuneilla hampailla. Paranemisennusteeseen vaikuttavat
vamman tyyppi, hampaan kehitysvaihe tapaturman sattuessa seka oikean hoidon
aloitus ilman viivettd. (Alapulli 2009, 14-15.) Kiireellisintd hoitoa tarvitsee hampaan
irtoaminen eli avulsio. Jo puolen tunnin viive vaikuttaa hampaan uudelleen Kiinnitty-
miseen negatiivisesti (Oikarinen 2007a). Kiireellistd hoitoa vaativat myds erilaiset
pehmytkudosvammat. Hammasmurtumat eivat vaadi kiireellistd hoitoa. Kiireellista
hoitoa voidaan tarvita myos kivun tai hankalan purentamuutoksen vuoksi. (Teerijoki-
Oksa ym. 2010, 543-545.) Oikein suoritettu ja ajoissa tehty hoito vahentda ja hieman

my0s estdd myohaiskomplikaatioita (Oikarinen 2007b).

Irronnut pysyva hammas tulisi istuttaa heti takaisin. Paikaltaan siirtynyt hampaan
asento tulisi my6s korjata nopeasti alkuperaiseksi. Hampaan uudelleen istuttaminen
voi tapahtua jopa jo tapaturmapaikalla. Hammas huuhdellaan liasta ja asetetaan pai-
koilleen. Jos istuttaminen paikanpaalla ei onnistu, voidaan sita sailyttdd hoitoon paa-

syyn saakka fysiologisissa olosuhteissa. Hammasta voidaan sailyttda maidossa, syl-
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jessa tai suolaliuoksessa. Juuren pinnalla olevat sidekudossolut sailyvat vahan aikaa
vitaaleina fysiologisissa olosuhteissa (Teerijoki-Oksa ym. 2010, 543-545; Oikarinen
2007a.)

Irronneen hampaan uudelleen istutuksen kannalta tarkeda on se, ettd kuinka kauan
hammas on kuivana suun ulkopuolella. Hampaassa, jossa juurenkehitys on paatty-
nyt, ratkaiseva aika on viisi minuuttia. Vastaavasti hampaassa, jossa juurenkehitys on
kesken, kuivana olo aika on 20 minuuttia. Hammas sailyy muutamia tunteja suun
ulkopuolella fysiologisissa olosuhteissa ilman liséhaittaa. (Andreasen & Oikarinen
2005, 177.) Pysyvd hammas kannattaa aina yrittda laittaa paikoille, mielellaan noin
puolen tunnin, mutta viimeistddn kahden tunnin sisalla. Mitd nopeammin hammas
istutetaan uudelleen, sitd parempi ennuste on. (Kellokoski 2006, 13-16.) Irronnutta
maitohammasta ei kiinniteta koskaan uudelleen, koska pysyvan hampaan kehitys ja
mineralisaatio eli hampaan kovakudoksen muodostus saattaa hairiintyd (Andreasen
& Oikarinen 2005, 177; Kellokoski 2006, 13-16; Teerijoki-Oksa ym. 2010, 544).

Hampaiden murtumat eivét aina vaadi toimenpiteita. Jatkotoimenpiteita ei tarvita, jos
hampaasta murtuu pienia paloja hampaan pintaosasta, karkiosasta tai kulmasta eika
hammas vihlo tai hankaa poskeen tai kieleen. Jatkohoitoa vaativia hampaiden mur-
tumia ovat isot lohkeamat ja murtumat. Hoitoa vaativat mygds vihlonta ja aristus lam-

potilan vaihtuessa, hampaan sarky sekd hampaan heiluminen. (Hiiri 2009a.)

Suomen Punaisella Ristilla on myos ensiapuohjeet hammastapaturmia varten. En-
siapuoppaan mukaan irronnut hammas voidaan usein kiinnittaa takaisin paikoilleen.
Hampaan paraneminen ja uudelleen kiinnittyminen riippuvat siitd, kuinka nopeasti
paastadan hammaslaakarin vastaanotolle. Suomen punaisen ristin ensiapuoppaassa
kerrotaan, ettd irronnutta hammasta ei laiteta takaisin suuhun, vaan se sdilytetdéan
maidossa tai vedessa kostutettuun paperiin tai kankaaseen. Hammas taytyy pitaa
kosteassa, koska hampaan saikeet eivat saa kuivua. Kaaritty hammas voidaan laittaa
viela juomalasin pohjalle, jossa on maitoa. Suuhun voi laittaa vuotavaan hammas-

kuoppaan sideharsoa tai kangasta. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007.)

Hammastapaturmiin liittyy usein myds pehmytkudosvammat. Suun limakalvoilla ole-
vat vauriot taytyy myds tarkistaa ja hoitaa. (Kellokoski 2006, 13-16.) Pehmytkudos-
vaurioista yleisimpi& ovat ikenen ja huulien vauriot. Vaurioitunut, haavoittunut kohta
kannattaa puhdistaa syljesta ja vierasesineista. (Andreasen & Oikarinen 2005, 177.)

Pehmytkudosvammat, kuten naarmut ja haavat, puhdistetaan juoksevan veden alla
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tai antiseptisella aineella. Jos haava on vuotava, sitd voidaan painaa puhtaalla
sideharsotaitoksella. Jos haava on syva ja jos vuoto ei tyrehdy, kannattaa menna
hammaslaakarin vastaanotolle. (Hiiri 2009b.)

Maitohammastapaturmien my6haiskomplikaatioita ovat pysyvan hampaan kehitys-
hairiot kruunun tai juuren alueella tai pysyvdn hampaan puhkeamatta jAdminen
(Teerijoki-Oksa ym. 2010, 546-547). Tapaturmassa vaurioituneita hampaita tulisi seu-
rata mahdollisten komplikaatioiden varalta kahden vuoden ajan. Poikkeamia voivat

olla hampaan tummuminen tai kuolioon meneminen. (Hiiri 2009a.)

Hammaslaéakarille kannattaa ilmoittaa aina, jos tapaturmapotilaalta [6ytyy tapaturma-
vakuutus. Hammaslaakari Kirjoittaa lausunnon vakuutusyhtiodn, mika sisaltaa selvi-
tyksen aiheutuneista vammoista, niiden hoidosta seka mahdollisista jalkihoidoista ja
seurauksista. (Hiiri 2009a.) Hammastapaturman seuraukset saattavat nakya vasta
useiden vuosien jalkeen, joten siksikin lausunto kannattaa aina tehda (Kellokoski
2006, 13-16). Lapsuudessa ja nuoruudessa sattuneilla hammastapaturmilla voi olla
kauaskantoisia ja suuria kustannuksia aiheutuvia seurauksia, joten vakuutusasiat
ovat tarkeita hoitaa (Teerijoki-Oksa ym. 2010, 546-547).
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3  SALIBANDYSEURA WELHOT JA SALIBANDY HARRASTUKSENA

3.1 Salibandyseura Welhot

Kuopion Salibandyseura, joka on nykyiseltd nimeltddn Salibandyseura Welhot, on
kevaalla 2005 perustettu kuopiolainen salibandyn erikoisseura. Seuran tavoitteena on
tarjota aikuisille, nuorille ja lapsille mahdollisuus harrastaa salibandya haluamallaan
tasolla ja luoda kaikille Pohjois-Savon alueen harrastajille mahdollisuus kehittya sali-
bandyn parissa aina liigatasolle saakka. Welhot-salibandyseurassa on myos erikois-
ryhmaé, jonka tarkoituksena on antaa mahdollisuus harrastaa salibandya vammoista
ja sairauksista riippumatta. (Kuopion SalibandySeura ry 2011.)

Seura koostuu monista eritasoisista joukkueista: 2000-luvulla syntyneista junioreista
miesten ja naisten edustusjoukkueisiin. Seurassa on talla hetkella noin 630—-640 ja-
senta ja toiminnassa on myds mukana noin 100 vapaaehtoista vanhempaa. (Kuopion
SalibandySeura ry 2011.)

3.2 Salibandy harrastuksena

Salibandy on joukkueurheilulaji, jonka harrastaja maara on kasvanut viimeisen kym-
menen vuoden aikana voimakkaasti (Pasanen 2009, 9). Salibandyliiton sivuilla kerro-
taan, etta salibandy on Suomen kolmanneksi suosituin palloilulaji jalkapallon ja jaa-
kiekon jalkeen rekisterdityjen pelaajien mukaan mitattuna talla hetkelld, ja ettad sali-
bandya pelataan ympéari Suomea. Se on joukkuelajina erittain vauhdikas ja tapatur-
mariskialtis laji. Kun otetaan huomioon mailat, pallo ja pelaajien yhteentérmaykset ja

kaatumiset, tapaturmilta ei voida saastya. (Suomen Salibandyliitto ry 2010.)

Salibandyliiton sivuilla kerrotaan, ettéa tama kyseinen laji on sisatiloissa pelattava mai-
lapeli, jossa kaksi joukkuetta pelaa toisiaan vastaan. Pelin ideana on saada pallo
vastustajajoukkueen maaliin. Ottelu kestaa 3x20 minuuttia. Erdtauko kestdd 10 mi-
nuuttia, ja sen aikana joukkueet vaihtavat pelipuolia. Ottelun voittaa se joukkue, jolla

on ottelun paatyttyd eniten maaleja. (Suomen Salibandyliitto ry 2010.)

Peleisséa kentalla on samaan aikaan kahden eri joukkueen pelaajat eli yhteensé heita
on kymmenen kenttapelaajaa ja kaksi maalivahtia. Kukin joukkue saa kayttad enin-

tddn 20 pelaajaa. Pelagjia voidaan vaihtaa pelin aikana milloin tahansa ja kuinka
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usein tahansa. Kaikkien kenttapelaajien on kaytettava peliasua, johon kuuluvat paita,
lyhyet housut ja polvisukat. Pelaaja ei saa kayttda varusteita, jotka saattavat aiheut-
taa loukkaantumisia. Tama koskee laaketieteellisia ja suojavarusteita sek& muita esi-
neita kuten kelloja, korvakoruja ja vastaavia. Kaikkien suojavarusteiden on oltava
vaatteiden alla, mikali tam& on mahdollista. F-juniori pojilla, jotka ovat 8-9 vuotta van-
hoja ja 10-11 vuotiailla E-tyt6illa on suojalasien kayttdopakko. Erotuomarit paattavat
siitd, onko jokin varuste vaarallinen. (Suomen Salibandyliitto ry 2010.)

Pelaajat kayttavat puolivartalon mittaisia mailoja, jotka on valmistettu muovi- ja lasi-
kuitusekoitteista. Pallo on muovinen, painoltaan 23 grammaa ja lapimitaltaan 72 mil-
limetria. Palloa pelataan 115 x 160 cm:n kokoisiin maaleihin. Salibandykentan koko
on 40 x 20 metria, jota ympar6i 50cm:n korkuinen kaukalo. (Suomen Salibandyliitto ry
2010.)

Ottelun kulkua valvoo kaksi tasavertaista erotuomaria, joilla on oikeus keskeyttaa
ottelu, mikali heidan mielestaan ei ole edellytyksia pelin sdantéjenmukaiselle jatkumi-
selle. Taklaukset on salibandyssa kielletty, eikd mailaakaan saa kayttaa muuhun kuin
pallon pelaamiseen. Erotuomarit viheltavat rikkeistd joko vapaalyénnin tai jaahyn,
joka rikkeen laadusta riippuen voi olla 2, 5 tai 10 minuutin mittainen. My6s rangaistus-

laukaus on mahdollinen. (Suomen Salibandyliitto ry 2010.)
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4  TOIMINNALLISEN OSUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Suunnittelu

Opinnaytetydmme suunnitteluprosessi lahti liikkeelle teorian etsimisesta erilaisista
tietolahteistd. Halusimme kartoittaa salibandyseuralaisten tietoutta aiheestamme ja
heidan toiveista esityksen siséltoon. Paatimme toteuttaa konsultaatiokyselyn seura-
laisille. Konsultaatiokyselylomakkeen (Liite 1) vastausten ja etsimdmme teoriatiedon
perusteella teimme PowerPoint-esitykselle (Liite 3) sisdllon. Suunnittelimme infotilai-
suuden salibandyseuralaisille, jossa jaoimme tietoa tekemamme PowerPoint-
esityksen avulla. Tilaisuuden pitoa varten etsimme myo6s teoriaa. Esityksen onnistu-

misen ja sisallon arvioimista varten teimme viel& arviointilomakkeen (Liite 2).

Terveysaineisto voi olla voimavaralahtoistd, miké tukee tai vahvistaa yksilon tai yhtei-
sdn omia voimavaroja. Terveyden edistamista voidaan lahestya tytssa promotiivises-
ti. Sana promootio tarkoittaa sellaisten mahdollisuuksien luomista, etta yksilolla on
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja elinympéristonsa terveydesta jokapaivaisessa
elamasséaan jo ennen ongelmien ja sairauksien syntyd. Lahestymistavasta rijppumat-
ta terveyden edistdmisessa on kyse aina alhaalta ylospain johdetusta lahestymista-
vasta. Tama tarkoittaa tydssa sita, ettéd kohderyhmén edustajia on mukana aineiston
suunnitteluprosessissa. Nain terveysaineistosta tulee lukijakuntansa kontekstiin sopi-
vampi. (Ruovinen-Wilenius 2008.) Kohderyhmé&mme p&asi vaikuttamaan aineiston

sisallén suunnitteluun vastaamalla konsultaatiolomakkeen kysymyksiin.

Terveyden edistamisaineistolla on selke& ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoi-
te. Se vdlittaa tietoa terveyden taustatekijoista ja antaa tietoa keinoista, joilla saadaan
elamanoloissa ja kayttaytymisessad muutoksia. Terveysaineisto palvelee kayttajaryh-
man tarpeita, herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman. Siina
on myds huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellyttamat vaati-

mukset. (Ruovinen-Wilenius 2008.)

Toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee kaytdnndn toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisena opinnaytetyona voi
olla ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, ja toteuttamista-
pana voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan

jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004.) Valitsimme terveyden
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edistamismateriaaliksi PowerPointin, koska silla pystyy havainnollistamaan ja tuke-
maan esityksen pitoa. Valitsimme myds siksi kyseisen terveyden edistamismateriaa-

lin, koska sen julkaiseminen on helppoa Internetissa.

Toiminnalliseen opinndytetydhoén kuuluu usein tutkimuksellinen selvitys ideasta, to-
teutustavasta ja sisallosta. Selvitysta kaytetdan, kun halutaan toteuttaa tapahtuma tai
tuote kohderyhmalahtdisesti, mutta kohderyhméan tarpeita ei tunneta. Aineiston ke-
raamisen selvityksen keinoin paadytdan myos, jos aiheesta on vahan julkaistua tie-
toa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse aina analysoida keréttyd aineistoa
yhta tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Tietoa voidaan keréatd myos
konsultaationa asiantuntijoilta. Konsultaatiota voidaan kayttaa lahdeaineistona ja fak-

tatietojen tarkistusmenetelmana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-58.)

Kohderyhmalle tehty terveyttd edistéava aineisto pyrkii muutoksen ja muutoshaluk-
kuuden synnyttamiseen, mahdollisuuksien luomiseen tai niista kertomiseen ja terve-
ytta yllapitavien elementtien tukemiseen. Laadukas terveysaineisto tyydyttda asiak-
kaan tarpeita, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oikeaa tietoa. Laadukas terveysaineisto

on hyvin tehty. (Ruovinen-Wilenius 2008.)

Kyselylomake tulee suunnitella vastaajan nakokulmasta. Lomakkeessa on hyva olla
mukana vastausohjeet ja saate. Saatteessa on hyva kertoa muun muassa, mité tar-
koitusta varten tutkimusta tehdaan, mihin tietoja kaytéat seka ketkd ovat selvityksen
tekijat. Saate motivoi vastaajia vastaamaan. Lomakekysymyksiksi voidaan valita
avoimet kysymykset, monivalintakysymykset tai molemmat. Kysymykset taytyy muo-
toilla niin, ettd vastaaja ymmartaa ne. Hyvéassa lomakkeessa asiat etenevat johdon-
mukaisesti ja jokaisessa kysymyksessa kysytdan vain yhtd asiaa. Kysymyksien on
hyva edeta joko yleisesta yksittaisiin asioihin tai painvastoin. (Vilkka & Airaksinen
2004, 59-61.)

Paatimme kayttaa tutkimuksellista selvitysta opinnaytetydostamme konsultaatiokysely-
lomakkeen muodossa, koska halusimme toteuttaa tyémme kohderyhmalahtoisesti.
Konsultaatiokyselylomakkeen tavoitteena oli saada selville salibandyseuralaisten
tietopohja aiheesta seka toiveet tulevaa PowerPoint-esitysta varten. Konsultaatiolo-
make tehtiin pd&asiassa strukturoituna lomakkeena, jossa oli kysymyksia valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Vastaajan tuli valita itselleen parhaiten sopivin vastausvaih-
toehto. Kysymyksia laatiessa kiinnitimme huomiota kysymysten selkeyteen. Liséksi
lomakkeessa oli muutama avoin kysymys, joissa tarkennettiin tietoja ja toiveita. Ky-

symykset etenevat yleisesta yksittaisiin asioihin. Konsultaatiolomakkeen alussa on
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pieni saateviesti, jossa mainitsemme mita tarkoitusta varten kyselya tehdéaan, mihin

tietoja kaytetaan ja ketka ovat selvityksen tekijat.

Ihmisella on aivoissa kuvallisen ja sanallisen tiedon kasittelya varten omat erilliset
kanavansa. Tasta seuraa, etta toisiaan taydentavan kuvallisen ja sanallisen aineiston
yhtaaikainen kaytt6 edistad viestin perilemenoa ja oppimista PowerPoint-
esityksessa. Tunteiden vaikutusta ihmisen tiedonkasittelyyn ei kannata unohtaa sil-
loin, kun esityksella yritetddn vakuuttaa ja suostutella kohdeyleis6a. (Lammi 2007,
30-78.) Kuvat esityksessamme havainnollistavat kasiteltdvaa aihetta ja nain myds

motivoivat suun terveyden edistamiseen.

Teoriatiedon perusteella PowerPoint-esityksen ulkoasun tulisi olla yksinkertainen,
mutta ei kuitenkaan liian tylsd, jotta se herattdisi tunteita kuulijoissa. PowerPointia
kaytetaan erilaisiin tarkoituksiin, joten tilanne ja kohderyhma ratkaisevat otsikointita-
van valinnan. Myos otsikoiden tunteisiin vetoavat vaittamat herattavat mielenkiinnon,
vakuuttavat ja vaikuttavat mielipiteisiin. Otsikon tulisi olla lyhyt ja ytimekas, mutta noin
kahden tekstirivin mittainen otsikko on viela luettava. (Lammi 2007, 30-78; Terasti
2000.)

PowerPointissa olevan tekstin tulisi olla selkeda ja sen pitéisi erottua hyvin taustasta.
Yleisin ohje on, ettd 1-3 erilaista kirjasintyyppia riittaa diaesitysta kohti. Kirjainkoon
tulisi olla tarpeeksi iso, jotta kuuntelijoiden olisi hyva lukea tekstid. Taustavarin tulisi
olla sellainen, ettei se vaikeuta tekstin luettavuutta. Tallaisia vareja ovat sininen ja
vastavariparit. On hyva muistaa, ettd pienaakkoset ovat helpommin luettavia kuin
suuraakkoset. (Lammi 2007, 30-78; Ter&sti 2000.)

PowerPoint-esitys on oikein kaytettyna tehokas havainnollistamiskeino. Diojen kayt-
toon liittyy myos ongelmia, joista tyypillisimpia on se, etta yritetaan sovittaa liikaa asi-
oita lilan pieneen tilaan. TAman seurauksena on se, ettd asiat eivat erotu toisistaan ja
olennainen asia haipyy nakyvista. Kun esitysta seuraavan ihmisen keskittyminen
herpaantuu, syntyy kiusaus vetaytya tilanteesta ajattelemaan omiaan. Taméa johtuu
liasta informaatiosta yhdella kertaa, mikd arsyttdd ihmisen tiedonkasittelyjarjestel-
maa. (Lammi 2007, 30-78.) PowerPoint-esitystad tehdessa tulisi muistaa, ettd se on

tarkoitettu kuulijoille ja se tukee esitelman pitdjan viestia (Terasti 2000).



22

Hyvan infotilaisuuden toteuttamiseen tulee valmistautua huolella. Meidan opinnayte-
tyossé infotilaisuuden tavoitteena oli tiedon valittdminen. Jotta tieto menisi kuunteli-
joille perille, tulee esityksen rakenteen olla selkeaa ja kieleltaan ymmarrettavaéd (Mik-
kola, Koskela, Haapamaki-Niemi, Julin, Kauppinen, Nuolijarvi & Valkonen 2004,120).

Vuorovaikutus on hyvin tarke&a esitystilanteessa. Esityksen sisaltbalueen tuntemus
kuuluu keskeisesti vuorovaikutukseen. Luennoitsijan on pystyttdva kertomaan
asiansa, vastaamaan kysymyksiin ja komentteihin kuuntelijoille ymmarrettavalla
kielella. Luennoitsijan tulisi olla rauhallinen ja kayda dioja lavitse tasaiseen tahtiin.
Kokonaisuudessaan onnistuneessa esityksessa tulisi vallita vuorovaikutus esiintyjan,

yleison ja esityksen sisallon valilla. (Lammi 2007, 30-78; Terasti 2000.)

Meilla on paljon kokemusta esiintymisesta ja erilaisten esityksien pitdmisesta. Esiin-
tymiseen liittyy kuitenkin usein jannitys. Jannityksen ehkéisemisessa auttaa jannitta-
vien syiden tunnistaminen, mielikuvaharjoittelu seka myoénteinen suhtautuminen vies-
tintdan ja aktiivinen hakeutuminen puhetilanteisiin. Esityksen pidossa téarke&éa on hy-
va valmistautuminen. Valmistautumiseen kuuluu aineiston keruu, omiin vahvuuksiin

ja heikkouksiin tutustuminen ja kuulijoihin tutustuminen. (Mikkola ym. 2004, 113-115.)

Puhujan on hyva havainnollistaa esitys, jotta asia on ymmarrettava ja kiinnostava.
Kuulijan kiinnostusta yllapitdd puhujan innostunut olemus, vaihteleva aanenkaytto,
eloisa kieli seka hyvin valitut havaintovalineet. Toistaminen on hyva keino saada tieto
jddmaan kuulijoiden mieleen. Havaintovalineet tukevat esitystd, mutta eivat saa nous-
ta paaasiaksi. (Mikkola ym. 2004, 116, 118.) Diaesitys sisaltda kuvia, joilla pyrittiin
sdilyttamaan kuulijoiden kiinnostus. Yritamme olla innostavia ja huomioida aanen-
kayttbAmme. Aiomme motivoida kuulijoita aiheeseen myos jakamalla ksylitolipastilli-

naytteita kiitokseksi osallistumisesta tilaisuuteen.

4.2 Toteutus

PowerPointin sisdltd ja aihealueet muotoutuivat opinndytetydmme aiheesta, saliban-
dyseuralaisten tayttdman konsultaatiokyselylomakkeen, teoriatiedon ja meidén teke-
miemme paatosten perusteella. Aihealueiksi muodostuivat hammastapaturmat,

hammastapaturmien ennaltaehkaisy ja hammastapaturmien ensiapu.

Konsultaatiokyselylomakkeen taytti nelja henkildd. Henkilot olivat yhtd mielta siita,
ettd tapaturmia sattuu vuoden aikana kasvojen alueelle heiddn seurassaan noin 1-5

tapaturmaa. Hammastapaturmia oli sattunut vahemman, mutta niitéakin oli yhden vas-
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taajan mukaan ollut. Yleisesti tapaturmia aiheuttivat maila, pallo tai kyynarpaa. Suoja-
laseja pelaajat kayttivat vaihtelevasti. Joissakin joukkueissa suojalaseja ei kaytetty tai
vain muutama pelaaja kaytti, ja toisessa joukkueessa kaikki pelaajat kayttivat suoja-
laseja. Kolmen vastaajan mielestd kasvojen alueen tapaturmia voitaisiin ennaltaeh-
kéaistd suojalaseilla ja yhden henkilon mielestd hammassuojilla seka suojalaseilla.
Vastaajien mielestd hammassuojista olisi mahdollisesti hyotya salibandyssa.

Vastaukset kysymykseen, kuinka toimit hammastapaturma tilanteessa ja miten antai-
sit ensiapua, vaihtelivat jokaisella vastaajalla. Toinen olisi tyrehdyttanyt vuodon ja
vienyt lapsen heti paivystykseen, kun taas toinen olisi myds tyrehdyttanyt vuodon,
mutta han olisi myds antanut kylmaa, ibuprofeiinia ja vienyt vasta seuraavana paiva-
na lapsen paivystykseen. Ainoastaan yksi vastaaja olisi ottanut mahdollisen irron-
neen hampaan talteen, antanut kylmaa, tyrehdyttanyt vuodon ja vienyt heti lapsen
paivystykseen. Vastaajilla ei ollut mitaan lisdkysymyksia, eivatka he toivoneet mitéaan
tiettyd asialisdd PowerPoint-esitykseen. Kokonaisuudessaan vastauksista huomasi,

ettei vastaajilla ollut paljoakaan tietoa hammastapaturmiin liittyvista asioista.

Paatimme edeta esityksessa johdonmukaisesti aikajarjestyksessa seka teoriasta kay-
tantdon. Esitys koostuu otsikkodiasta, johdannosta, siséllysluettelosta, kolmesta ai-
healueesta, lopetusdiasta seka teoriatiedon lahdedioista. PowerPoint-esityksen jar-
jestys muodostui seuraavasti: ensimmaisena aiheena kasitelladn hammastapaturmia,
toisena hammastapaturmien ennaltaehkéisya ja kolmantena ensiapua. Jokaisessa
osiossa kasitellaan aluksi yleisesti aihetta ja sen jalkeen tarkentaen aihealuetta.
Hammastapaturmaosiossa kasitellaédn teoriaa hammastapaturmatyypeistd, niiden
synnysta seka maitohammas- ja pysyvien hampaiden vammoista. Hammastapatur-
mien ennaltaehkéisyssd kerrotaan keinoja valttdd hammastraumat. Naita ovat esi-
merkiksi hammassuojien kayttd ja suun terveydestad huolehtiminen. Viimeisessa osi-

ossa kasitellaan erilaisten hammastapaturmien ensiapua.

Tybssdmme pyrimme perustelemaan asiamme tarkeytta, jotta kohderyhmaélle syntyisi
tahto muuttaa suun terveyttd edistdvia tekijoitda hammastapaturmien suhteen.
Olemme pyrkineet tyydyttdm&&n asiakkaan tarpeita ja tarjoamaan oikeaa tietoa,
koska olemme selvittaneet asiakkaan tarpeet konsultaatiolomakkeella. Esityksesséa
tuotiin esille konkreettisia keinoja, joilla saadaan muutoksia aikaiseksi terveyden
edistdmisen nakokulmasta. Olemme kertoneet PowerPoint-esityksessa esimerkiksi,
ettd hammastapaturmia voidaan ennaltaehkaistda hammassuojia kayttamalla.

Terveyden kannalta myodnteisiin  péaéatdksiin - motivoimme salibandyseuralaisia
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kayttamiemme kuvien avulla. Pyrimme tarjoamaan laadukasta tietoa kayttamalla
luotettavia lahteita ja kunnioittamaan kohderyhmalaisten omaa harkintakykyd. Emme
halunneet vakisin tyrkyttdd tietoa, vaan valitimme tietoa niin, ettd se tukisi
mahdollisimman hyvin heidan terveytta yllapitavia elementteja.

Halusimme PowerPoint-esityksestd mahdollisimman selkeén ja helppolukuisen, mut-
ta kuitenkin kiinnostavan ja miellyttavan nékoisen. Muokkasimme esityksen ulkon&oén
ja sisallon etsimamme teorian pohjalta. Diojen pohjavéariksi valitsimme valkoisen ja
tekstin variksi mustan. Dioja piristamaan kaytimme valmista Microsoft Office 2007
Equity -teemaa, jossa dia on kehystetty mustalla ohuella viivalla, otsikot ovat har-
maalla isommalla fontilla sek& otsikoita on tehostettu oranssilla raidalla. Valitsimme
esitykseen asiallisen ja selkedn Perpetua- ja Franklin Gothic Book -fontin, suurehkot
kirjaisin koot (26,40) seka rivinvalit (1), jotta tekstia olisi helppo lukea. Esitysta piris-
tamaan ja selkeyttamaan kaytimme Kkuvia, jotka sopivat aihealueisiin. Osan kuvista
piirsimme itse ja osan kuvista otimme kameralla toisistamme seké perheenjasenista
luvan kanssa. Kaytetty kieli on pyritty miettimaan niin, etta ei tarvitse olla ammattilai-
nen, jotta ymmartaisi tekstia. Diaesityksen pituudeksi tuli 42 diaa lahteineen. Valmis-
tauduimme esityksen pitoon perehtymalla hyvin omaan aineistoomme ja kuulijoihin

seka kaymalla yhdessa PowerPoint-esitys lavitse.

Opinndytety® oli tarkoitus toteuttaa kertaluontoisena tapahtumana Welhot-
salibandyseuralle. Tapahtuma oli tarkoitus toteuttaa infotilaisuutena, jossa esitettai-
siin tekemadmme PowerPoint-esitys hammastapaturmien ennaltaehkaisystd ja en-
siavusta. Infotilaisuus jarjestettiin 21.9.2011 Kuopio-hallilla kokoushuone 2:ssa. Ta-
pahtuma kuitenkin epaonnistui, koska esitysta tuli kuuntelemaan vain yksi henkild
mainostuksesta huolimatta. Pidimme hanelle henkilokohtaisen esityksen. Muutimme
toteutusta, koska meilla ei ollut aikaa uuden tilaisuuden pitdmiseen, ja toisella tavalla

saimme enemman osanottajia.

Paadyimme seuran yhteisty6henkilon kanssa toteuttamaan opinnaytety6n séhkdises-
ti. Tama tarkoitti sitd, ettd meiddn oma osuus PowerPoint-esityksen esittamisesta jai
pois. LAhetimme seuran valmentajille saéhkopostissa PowerPoint-esityksen ja siihen
kuuluvan arviointilomakkeen. Pyysimme heitd lukemaan PowerPoint-esityksen lapi ja
sen jalkeen vastaamaan arviointilomakkeen kysymyksiin liittyen esityksen ulkona-
kéon ja sisaltoon. Toiveena kohdehenkildiksi oli lasten ja nuorten joukkueiden val-
mentajat, joista suurin osa on myos pelaajien vanhempia. Lisaksi PowerPoint-esitys

tuli kaikkien seuran jasenien saataville seuran Internetsivuille.
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Teimme seuran kanssa sopimuksen, jossa sovimme PowerPoint-esityksen kayttooi-
keuksista ja paivittdmisesta. Sopimuksessa kay ilmi, ettd emme aio vastata Power-

Pointin paivityksesté ja seura saa PowerPointin kayttéoikeudet tekijéiden lisaksi.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kerataan jonkinlainen palaute kohderyhmaéltéd oman
arvioinnin tueksi, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Palautteessa voidaan pyytaa
kommentteja tapahtuman onnistumisesta, ohjeistuksen kaytettavyydesta, tyon ulko-
nadsta ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.)

PowerPoint-esityksen sisaltéa ja ulkondkéa arvioitiin arviointilomakkeella. Arviointilo-
makkeen laatimisessa kaytettiin samoja periaatteita kuin konsultaatiolomaketta teh-
dessa. Avoimia kysymyksia kaytimme vdahemman verrattuna konsultaatiolomakkee-
seen, koska huomasimme, ettd monivalintakysymyksiin on helpompi vastata. Kysy-
mykset laadittin aihealueittain. Palautteen avulla saimme tietdd onnistuiko teke-
mamme tyd ja palveliko se kohderyhm&a. Arvioinnista saimme tukea tavoitteiden

saavuttamisen arviointiin ja ideoita tuotoksen kehittamiseen.

Palautetta arviointilomakkeesta saimme viideltd valmentajalta ja yhdelta pelaajalta.
Vastaajista suurin osa oli miehia. Paaasiassa kaikki vastaajat saivat uutta tietoa esi-
tyksesta. Yksi palautteenantajista Kirjoitti, ettei saanut uutta tietoa johtuen omasta
ammatistaan. Kaikissa vastauksissa oltiin sitd mieltd, ettd PowerPoint-esityksella ja
sen sisaltdmalla informaatiolla on hyoétya salibandylle, ja tietoa osataan hyodyntaa
tulevaisuudessa. Vastaajien mielesta hyodyllista tietoa oli hammastapaturmien en-

siapu, hammassuojien kaytto salibandyssa ja erilaiset hammastapaturmatyypit.

PowerPointin ulkonétsta saama palaute oli myds yksimielista jokaisessa vastauk-
sessa. Diaesityksen ulkondkoa pidettiin hyvana. Kaikki vastaajat pitivat tekstida ym-
marrettdvana ja esityksen pituutta sopivana. Tekstia pidettiin erottuvana ja kuvia sel-
keind. Osa palautteen antajista oli sita mieltd, ettd tekstia oli likaa yhdella sivulla.
Jalkeenpain huomasimme namé kyseiset diat ja korjasimme ne ennen PowerPoint-

esityksen liittdmista seuran Internet-sivuille.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa opinnadytetydssa huomioidaan eettiset kysymykset seka luotettavuus (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 27). Eettisid kysymyksia opinnéytetydssa ovat muun
muassa plagiointi ja raportointi. Opinndytetydn luotettavuutta voidaan lisata lahteiden
valinnalla ja oikeilla merkinndilla. Tutkimuksen luotettavuus ja tutkijan tekemat eetti-

set ratkaisut kulkevat kasi kadessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132).

Eettisesti oikein raportoitu tutkimus ei ole harhaan johtava tai puutteellinen. Tutki-
muksessa kaytetyt menetelmat on selostettava huolellisesti. Tuloksia ei saa muokata
niin, etta tulos vaaristyy. Myos tutkimuksen puutteet on tuotava esille. (Hirsijarvi ym.
2007, 26.) Olemme pyrkineet tuomaan raportissamme esille niin hyvat kuin huonotkin
puolet toiminnallisesta opinnaytetydéstamme. Olemme kertoneet kayttamistamme

menetelmista.

Yleensd varmin valinta on asiantuntijaksi tunnustetun tekijan ajantasainen lahde.
Lahteiden valinta vaatii taitoa ja niiden kayttdon tulee suhtautua kriittisesti. Huolelli-
sesti tehty lahdeluettelo seka huolellisesti valitut lahteet lisdavat tyon luotettavuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 58, 72.) Valitsimme tydmme teoreettiseen taustaan lahtei-
t4 seuraavin perustein. Arvioimme tiedonldhteen auktoriteettia ja tunnettavuutta, 1ah-
teen ikaa ja laatua seka lahdeaineiston uskottavuutta. Pyrimme kayttamaén mahdol-
lisimman uutta tutkimustietoa. Jouduimme kuitenkin kayttdmaan Erikssonin vuonna
1993 julkaistua tutkimusta, koska uudempaa tutkimustietoa hammastapaturmista ja
niiden esiintyvyydesta ei 16ytynyt. Pyrimme kayttamaan tietolahteita, joiden kirjoittajat
ovat tunnettuja seka omalla alallaan korkeasti koulutettuja. Kaytimme tydsséa paljon
myds Internet-lahteita. Internetin kaytto tuo esiin uusia eettisia kysymyksia (Hirsijarvi
ym. 2007, 27). Valitsimme tydmme Internet-lahteet samoilla tavoin kuin muutkin l&ah-

teet. Otimme lahteitd luotettavaksi kokemiltamme sivustoilta.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin luvatonta lainaamista. Toisen kasikirjoitusta,
artikkelia, tekstia tai kuvaa ei saa esitta& omissa nimissaan vastoin tutkimuksen eetti-
sid pelisdantoja. Toisen tekstia lainattaessa lainauksien tulee olla osoitettu asianmu-
kaisin l[Ahdemerkinnoin. Epéselvét tai puutteelliset viittaukset ovat plagiointia. Plagi-
ointia ovat myds tekaistut esimerkit ja vaitteet seka keksityt tulokset. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 78; Hirsijarvi ym. 2007, 26.)
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Olemme pyrkineet tydssdmme kayttamaan asianmukaisia ja tarkkoja lahdemerkintéja
seka kunnioittamaan toisten toiden tekstia kysymalla lupaa niiden kayttamiseen ja
viittaamalla niihin eettisid pelisaantdja noudattaen. Saimme luvan julkaista Power-
Point-esityksessamme Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeet hammastapaturma
tilanteisiin. Aluksi aioimme kayttaa PowerPoint-esityksessa Internetisté otettuja kuvia,
mutta aika ei riittéanyt lupien pyytamiseen tekijanoikeuksien haltijoilta. Piirsimme kuvat

itse ja otimme esitykseen kuvia itsestamme sek& perheen jasenisté luvan kanssa.

Pidamme saamiamme konsultaatiolomakkeen ja arviointiilomakkeen tietoja osittain
luotettavina, koska vastaajat ovat vastanneet henkilokohtaisesti asetettuihin kysy-
myksiin. Emme kuitenkaan voi olla varmoja ovatko vastaajat vastanneet oman mieli-
piteensa mukaan vai meidan odotuksien mukaan. Luotettavuutta heikentaa vastauk-
sien vahadinen maara, koska niiden perusteella emme pysty paattelemaan kaikkien

salibandyseuralaisten mielipiteita.

5.2 PowerPoint-esityksen arviointi

Arvioimme PowerPoint-esitysta erilaisten laatukriteerien avulla. Kéaytimme arvioinnis-
sa Terveyden edistamisen keskuksen hyvan terveysaineiston laatukriteereja seka
PowerPoint- ja esityksen pidon kirjallisuutta. Terveyden edistamisen keskuksen mu-
kaan hyvalla terveysaineistolla on selkeda ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoi-
te, hyva terveysaineisto valittda tietoa ja palvelee kayttajaryhman tarpeita. Opinnay-
tetyollamme on selkea terveyden edistdmistavoite. Pyrimme tyollamme lisaéama&an
Welhot-salibandyseuran valmentajien, pelaajien ja pelaajien vanhempien tietamystéa
hammastapaturmista, hammastapaturmien ennaltaehkaisysta sekd hammastapatur-
mien ensiavusta. Kohderyhmalle tehty terveytta edistava aineisto pyrkii muutoshaluk-
kuuden synnyttamiseen, mahdollisuuksien luomiseen tai niista kertomiseen ja terve-
ytta yllapitavien elementtien tukemiseen. Laadukas terveysaineisto tyydyttda asiak-
kaan tarpeita, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oikeaa tietoa. (Ruovinen-Wilenius
2008.)

PowerPointin nimi, Hammastapaturmien ennaltaehkéisy ja ensiapu Welhot-
salibandyseurassa, kertoo mielestamme hyvin mité tyo siséltaa ja mihin silla pyritaéan.
Aineiston sisélto on helppolukuista, ytimekasta ja ymmarrettavaa. Valtimme mahdolli-
suuksien mukaan ammattisanaston kaytt6a, mutta tarvittaessa avasimme sanojen

merkityksen. Pyrimme myds kuvilla havainnollistamaan eri kasitteita.
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Arviointilomakkeen perusteella onnistuimme mielestamme hyvan terveyden edista-
misaineiston tekemisessé ja asettamiemme tavoitteiden saavuttamisessa. Power-
Point-esitys julkaistiin seuran kotisivuilla, joten oletamme my6s muiden kuin arviointi-
lomakkeeseen vastanneiden valmentajien ja pelaajien tiedon lisdantyvan. Mieles-
tamme onnistuimme PowerPointin teossa, mutta petyimme toteutuksen epé&onnistu-
miseen ja esityksen vastaanottoon. Emme saaneet ty6llemme niin paljon aiheesta

kiinnostunutta yleis6a kuin olisimme halunneet.

Suurin haaste opinnaytetydssamme oli sen toteuttaminen. Alkuperainen suunnitelma
oli esittda PowerPoint-esitys kertaluonteisena esityksend Welhot-salibandyseuralle.
Vahaisen osanoton ja seuran kanssa yhteisten aikatauluongelmien vuoksi jouduimme
muuttamaan opinnaytetydmme toteutustapaa. Mielestamme paras opinnaytetyn
toteuttamistapa olisi ollut infotilaisuuden pito, koska itse olemalla lasna olisimme pys-
tyneet vastaamaan kysymyksiin ja tuomaan tietoa esityksen avulla paremmin kuuli-
joille. Taméa myds siksi, koska kuvallisen ja sanallisen materiaalin yhtaaikainen kaytt6
edistaa viestin perille menoa ja oppimista PowerPoint-esityksessa. Kun esityksella
yritetddn vakuutta ja suostutella kohdeyleis6a, tunteiden vaikutusta ihmisen tiedon

kasittelyyn ei kannata unohtaa. (Lammi 2007, 30-78.)

Seuraty6 vaatii paljon aikaa ja energiaa, ja kuulemamme mukaan seuran jasenet
eivat jaksa osallistua ylimaardaisiin tapahtumiin. Infotilaisuus olisi pitdnyt jarjestaa pa-
kollisen kokouksen yhteydessd, mutta yhteista aikaa ei talle 16ytynyt. Tilaisuuden
mainostamisesta huolehti yhteishenkilomme salibandyseurasta. Olisimme voineet
itse mainostaa paremmin tapahtumaa paikan paalla. Pohdimme, etta olemalla
enemman mukana tapahtuman jarjestamisessa ja tiedottamisessa, olisimme saaneet

motivoitua seuralaisia paremmin aiheeseen.

5.3 Kehittamisehdotukset

Toiminnallinen opinnaytetydémme antaa mahdollisuuksia kehittdd aihetta eteenpéin
salibandyssa seka muissa urheilulajeissa. Arviointilomakkeen perusteella saimme
selville, etta PowerPoint-esityksen sisalto ja ulkon&kd olivat vastaajien mielesta hyvia.
Ulkonadllisesti omasta mielestamme materiaalista olisi voinut tehda viela mielenkiin-
toisemman nakdisen. Olimme suunnitelleet esittadvamme PowerPoint-esityksen, joten
jotkin asiat oli suunniteltu niin, etta olisimme voineet viela tarkemmin avata asiasisal-
to6a suullisesti. Saimme kuitenkin palautetta, ettd esitys oli hyva ja informatiivinen, ja

jonka pienetkin lapset olisivat varmasti ymmartaneet.
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Mielestamme salibandyseuralaisten motivaatio ja kiinnostus jaivat vahaiseksi tyo-
tamme kohtaan. Kehittamista voisi olla se, kuinka saada salibandya harrastavat kiin-
nostumaan paremmin hammastapaturmista. Tutkimustiedot tulevat varmasti muuttu-
maan ajan myota, joten tulevaisuudessa olisi hyva, jos joku kiinnostuisi tekemé&én

paivitetyn materiaalin hammastapaturmista salibandyssa.

Mietimme, etta urheilijoiden sek& salibandya harrastavien ihmisten kiinnostusta voisi
lisata kiertavalla suun terveys kampanjalla, joka olisi suunnattu urheilijoille. Kampanja
voisi siséltaa tietoa muun muassa hampaiden hoidosta, terveellisesta ruokavaliosta,
energiajuomista seka hammastapaturmista ja hammastapaturmien ensiavusta. Kam-
panja voisi kiertda eri urheiluseuroissa ja urheilutapahtumissa. Nain ennaltaehkéaise-
valle tyolle saisi suuremman seka laajemman kuulijakunnan, mika jai meidan tyds-
samme valitettavasti saavuttamatta. Valmentajille voisi jarjestaa heidan omissa val-
mentajakoulutuksissa koulutusta/tietoiskuja hammastapaturmien ennaltaehkaisysta ja
ensiavusta, koska ennakointi on ensiarvoisen tarkeda lapsen ja nuoren hampaiston

kehityksen kannalta.

Pohdimme, etta opinnoissamme voitaisiin kasitella enemman ja tarkemmin hammas-
tapaturmia ja niiden ennaltaehkaisya. Suuhygienistin vastaanotolle tulee paljon lapsia
ja nuoria, joille tutkimuksien mukaan sattuu eniten hammastapaturmia. Tasta syysta
tietopohja hammastapaturmista, hammastapaturmien ennaltaehkaisysta ja hammas-
tapaturmien ensiavusta tulisi olla hyva, jotta pystyisimme havainnoimaan mahdolliset

traumat hampaissa ja antamaan kattavaa ennaltaehkadisevad neuvontaa ja hoitoa.

Tybsuunnitelmaa tehdessd huomasimme mygs, ettd tutkimukset ja tilastot hammas-
tapaturmista ovat paivittamisen tarpeessa. Tutkimustieto ja tilastot olivat melko van-
hoja, ja kansainvélinen tutkimustieto oli vaikeasti saatavilla. Tutkimuksia voitaisiin
tehdda hammastapaturmien esiintyvyydesta suomalaisessa vaestossa. Olisimme toi-
voneet, ettd olisi ollut viela enemman tarkempia tilastoja eri urheilulajeissa tapahtu-

vista tapaturmista.

5.4 Oppimisprosessin arviointi

"Opinnaytetydlld on tarkoitus osoittaa kykya kaytanndllisen ammatillisen taidon ja
teoreettisen tiedon yhdistamiseen siten, etta tiedosta on alan inmisille jotakin hyotya.”
Opinnaytetyon avulla opitaan ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa seka ilmaise-

maan osaaminen kirjallisesti ja suullisesti. Namé kaikki kuuluvat ammatilliseen kas-
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vuun. Tyéhon on hyva sisdllyttda arvio omasta ammatillisesta kasvusta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 159-160.)

Olemme kehittyneet opinnaytety6ta tehdessa ilmaisemaan osaamisemme seka kirjal-
lisesti etté suullisesti. Emme pida itsedmme kirjallisesti lahjakkaina, mutta prosessin
aikana mielestamme oma kirjallinen ilmaiseminen on parantunut. Osaamme suhtau-
tua kriittisemmin etsimddmme tietoon. Olemme oppineet kerdamaan ja kasittelemaan
aineistoa paremmin. Opinnaytetydn teko vaatii paljon suurien asiakokonaisuuksien
hallintaa. Tyon alkuvaiheessa tama tuotti ongelmia kokonaisuuden hahmottamiseen.
Vasta prosessin lopussa oikeasti ymmarsimme millainen on toiminnallinen opinnayte-

tyo.

Opinnaytetyota tekevan suurin ongelma on aikataulussa pysyminen (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 160). Meidan tydssa aikataulutus tuotti paljon ongelmia. Kunniahimoinen
tavoite oli saada opinnaytetyd hyvissa ajoin valmiiksi, mutta tyon teko venyi valmis-
tumisen viime hetkille. Tama johtui opinnaytetydn prosessin laajuudesta, joka yllatti

meidat. Pidimme opinnaytetyon tekoa helpompana kuin se oikeasti onkaan.

Paritydskentely ei aina ole helppoa, koska mielipiteet inmisten valilla eroavat. Ihmisil-
& on myds erilaisia tapoja tydskennelld ja tuottaa materiaalia. Aikataulussa pysymi-
nen on toisille haasteellisempaa, ja yhteisen ajan loytdminen ryhmatyoskentelyssa ei
ole aina helppoa. Yllatyimme kuitenkin, kuinka hyvin meilla yhteistyd sujui ja yhteiset
aikataulut sopivat yhteen. Paritytskentely oli sujuvaa ja tehokasta. Tydskentelemalla

yhdessa pystyimme jakamaan mielipiteitd ja nakokulmia tyén tekemisesta.

Opinnaytetyota tehdessdmme saimme spesifista tietoa hammasvammoista ja ham-
masvammojen ensiavusta. Tama tieto on osoittautunut meille hyoddylliseksi, koska
olemme tarvinneet jo sita erilaisissa asiakkaiden neuvonta tilanteissa. Olemme my6s
oppineet esimerkiksi juurihoidon periaatteet samalla, kun etsimme tietoutta traumati-

soituneesta hampaasta.

Kokonaisuudessaan olemme kehittyneet opinnaytetyota tehdessdmme ja koulutuk-
sen aikana ammatillisesti. Olemme saaneet paljon uutta tietoa, josta on hyotyd var-
masti tulevaisuudessa tytelamassa. Tyotd tehdessa saimme vahvistuksen siitd, etta
ennaltaehkaiseva tyo kaikilla osa-alueilla suuhygienistin ammatissa on hyvin tarkeaa.
Saimme arvokasta kokemusta ennaltaehkaisevasta tyosta, jonka aihe poikkeaa suu-

hygienistin tavallisista aihealueista. Talla opinnaytety6lla haluamme osoittaa ammatil-
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lista kypsymista ja tahtoa kehittdd osaamistamme suun terveydenhuollon eri osa-

alueilla.
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KONSULTAATIOLOMAKE

Hammastapaturmien ennaltaehkaisy ja ensiapu Kuopion salibandyseurassa

Suunnittelemme opinndytetyéna PowerPoint esityksen salibandyseurallenne, joka kasittelee

hammastapaturmien ennaltaehkdisyd ja ensiapua Kuopion salibandyseurassa.

PowerPoint

esitykseen on tulossa kolme aihealuetta, jotka ovat hammastapaturmat, hammastapaturmien

ennaltaehkéisy ja hammastapaturmien ensiapu. Haluamme saada sinulta salibandyseuran jasenena

vastauksia naihin asiasiséltoihin, jotta esitys palvelee teidan seuraanne parhaiten. Olisi mukavaa,

jos vastaat seuraaviin kysymyksiin:

o o~ W

~

10.

Kuinka monta tapaturmaa sattuu vuoden aikana kasvojen alueelle salibandyseurassanne?
Valitse sopiva vaihtoehto:

a. el yhtdan c. 6-10
b. 1-5 d. enemmén, kuinka paljon?

Kuinka monta hammastapaturmaa sattuu vuoden aikana salibandyseurassanne? Valitse sopiva
vaihtoehto:

a. eiyhtadn c. 6-10
b. 1-5 d. enemmén, kuinka paljon?
Mika mielestasi aiheuttaa kasvojen alueen tapaturmat?
Ketké kéayttavat suojalaseja seurassanne?
Arvioi kuinka monta prosenttia seuran 7-12 vuotiaista kayttaa suojalaseja.

Miten mielestdnne kasvojen alueen tapaturmia voitaisiin ennaltaehkaisté/ véhentaa
seurassanne?

Miten mielestanne hammastapaturmia voitaisiin ennaltaehkéista/vahentéa seurassanne?
Onko mielestasi hammassuojista hyotyéa salibandyssa?
Kuinka toimit hammastapaturma tilanteessa ja miten antaisit ensiapua? Millaista ensiapua?

Onko sinulla kysymyksia liittyen hammastapaturmiin, hammastapaturmien ennaltaehkaisyyn tai
hammastapaturmien ensiapuun?

Mitd muuta toivot esityksen siséltavan?
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ARVIOINTILOMAKE

Arviointilomake

Sisaltoon liittyen:

1. Saitko uutta tietoa diaesityksesta? Tummenna vastaus:

Kylla Ei

2. Oliko diaesityksesta mielestasi hyotya salibandylle? Arvioi asteikollal-5, (1 ei
yhtaan, 5 paljon). Tummenna vastaus:

1 2 3 4 5

3. Osaisitko hyddyntéda saamaasi tietoa tulevaisuudessa? Tummenna vastaus:

Kylla Ei

4. Mika tieto oli mielestasi hyodyllista salibandylle?

Diaesitykseen liittyen:

5. Anna arvosana diaesityksen ulkoasusta asteikolla 1-5 (1 huono, 5 erinomainen).
Tummenna vastaus:

1 2 3 4 5

6. Oliko teksti ymmarrettavaa? Arvioi asteikolla 1-5 (1 ei ymmarrettava, 5 erittain
ymmarrettavd). Tummenna vastaus:

1 2 3 4 5

7. Millainen oli mielestasi diaesityksen pituus? Tummenna vastaus:

Liian lyhyt Sopivan pituinen Liian pitka



8. Erottuiko teksti taustasta? Arvioi asteikolla 1-5 (1 huonosti, 5 erinomaisesti).
Tummenna vastaus:

1 2 3 4 5

9. Oliko PowerPointissa kaytetyt kuvat selkeitd? Arvioi asteikolla 1-5 (1 epaselkeita, 5
erittdin selkeitd). Tummenna vastaus:

1 2 3 4 5

Vapaata palautetta:

- Kiitos vastauksestasi! -
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POWERPOINT-ESITYS

Hammastapaturmien ennaltaehkaisy

ja ensiapu Welhot-salibandyseurassa

Opinnéiytetyé
Suuhygicnistiopiskclijat
Laura Pajunen ja Heini Pulliainen

Savonia ammattikorkeakoulu

N
/

Johdanto

Tama diaesityksen tarkoituksena on lisita tietoutta
hammastapaturmista, niiden ennaltachkaisysta ja

ensiavusta salibandyssa.

Diaesitys toimii Kuopion Savonia ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoiden lopputyéna.

Esitys toteutetaan yhdessd Salibandyseuran Welhot kanssa.




Sisallysluettelo

1. Hammastapaturmat 3. Hammastapaturmien
— Yleista ensiapu
— Hammastraumat — Yleista
— Mika aiheuttaa — Erilaisten traumojen ensiapu
hammastapaturmia? — Suomen Punaisen Ristin
- Maitohammastapaturmat ensiapuohjeet

— Pysyvien hampaiden vammat

2. Hammastapaturmien
ennaltachkiisy
— Yleista
— Hampaiden terveys
— Hammassuojat
— Salibandyn sdannot ja
varusteet

1.Hammastapaturmat




Yleista

* Hammastapaturmia sattuu paljon 7-13 vuotiaille lapsille

* Tutkimukset osoittavat etta hammastapaturmia esiintyy 20-
30%:1la 12 vuotiaista

* Pojille sattuu enemmén hammastapaturmia kuin tytéﬂle

* Tutkimuksien mukaan eniten pojille tapahtuu hammasvammoja
joukkueurheilulajeissa ja tappeluissa

* Tytéille puolestaan hammasvammoja syntyy kaatumisten ja
yhteentérmaysten yhteydessa seka yksiléurheilulajeissa

* Salibandy on joukkuelajina erittdin vauhdikas ja tapaturmariskialtis
laji

® Kun otetaan huomioon mailat, pallo ja pelaajien yhteentérmaykset
ja kaatumiset, tapaturmilta ei voida saastya

Yleista

® Hampaat ovat rakentuneet siten, ettd ne kestavat melkoisen
hyvin niihin kohdistuvia iskuja

® Joskus isku on niin raju, ettd hampaan ja sen tukikudosten
vastustuskyky ei riitd kompensoimaan iskun aiheuttamaa

voilmaa 9 syntyy hammastrauma




Hampaan rakenne

kiille
hammasluu

hampaan ydin

ien

kiinnityskudosséaikeet

leukaluu

Kruunu

Juuri

Hammastraumat

o Hammastraumoja ovat hampaan
¢ Lohkeamat
® Murtumat
® Heilumiset
® Virheasennot

® [rtoaminen




Lohkeam Murtuma

Virheasento Irtoaminen eli avulsio




Mika aiheuttaa
hammastapaturmia?

* Kaatumiset, yhteentérmaykset, vieraan esineen osuminen
suun alueelle, yksilourheilulajit (mm. ratsastus,
telinevoimistelu) seka joukkueurheilulajit (mm. jaakiekko,

koripallo, jalkapallo, salibandy)

* Kova pinta esim. jaa tai lattia tai hampaisiin osunut kova esine
esim. jaakiekko tai pelimaila aiheuttavat hampaiden
murtumisia

® Juostava pinta, kuten maa, korkkimatto tai joustava esine,

kuten nyrkki, paa, kyynarpaa ja pallo, aiheuttavat enemman

virheasentoja kuin hampaan murtumia

Millaisia hammasvammoja?

¢ Suora vamma:
® Kohdistuu suoraan hampaisiin
® Yleensa vammoja yldetuhampaisiin = seurauksena
hampaiden virheasennot tai irtoaminen
* Epasuora vamma:
® Isku kohdistuu alaleuan kirkeen ja hampaat iskeytyvat
vastakkain
® Seurauksena hampaiden lohkeaminen, murtuminen tai
alaleuan nivelpaanmurtuminen
® Hammasvamma on sita pahempi mita isompi energia on

kohdistunut hampaisiin!




Maitohammastapaturmat

° Maitohammastapaturmat ovat erittdin tavallisia ja niita

tapahtuu yleensa alle kouluikaisille lapsille

* Tutkimukset osoittavat etta maitohammastapaturmia esiintyy
30—40%:lla viisivuotiaista

® Useimmiten vamma kohdistuu etuhampaisiin

¢ Tavallisin hammasvamma on sijoiltaan mennyt hammas =2

parantuu yleenséi maitohampaistossa hyvin

® Hammas voi my0s painua ikenen sisdan (intruusio) tai se voi

tulla ulos kuopastaan (ekstruusio)

N O

Hammas painautunut Hammas tullut ulos
ikenen sisaan kuopastaan

INTRUUSI0




Maitohammastapaturmat

® Taysin irronnutta maitohammasta ei kiinniteta takaisin, koska
se saattaa hairitad pysyvan hampaan aiheen kehitysta

® Pysyvian hampaan aihe sijaitsee luun sisalla hyvin lahella
maitohammasta

* Tapaturman sattuessa maitohammas voi valillisesti aiheuttaa

pysyvan hampaan aiheelle trauman

N O

Sininen hammas=maitohammas = jos maitohammas painuu leukaluun
sisaan, se voi vahingoittaa pysyvaa hammasta.




Pysyvien hampaiden vammat

* Pysyvan hampaan tyypillisin hammasvamma on kruunun
murtuma, jossa on usein my6s mukana hampaan
kiinnityskudoksen lievd vamma

* Hammas on koputus- tai purenta-arka ja hampaan liikkuvuus
on lisaantynyt

* Nuorten kehittyvilla hampailla ja Iuulla on hyva

paranemistaipumus verrattuna aikuisten hampaisiin

2. Hammastapaturmien
ennaltaehkaisy




Yleista

Ennaltaehkaisy kannattaa, koska hammastapaturmien

seurauksena saatetaan joutua poistamaan hampaita ja

hampaiden korvaaminen on kallista. Hammastapaturmilla voi

olla pitkaaikaisia seuraamuksia
+ Hammastapaturmia voidaan ennaltachkaista:
— Huolehtimalla hampaiden kunnosta
— Kayttamalla hammassuojia
— Noudattamalla salibandyn saantoja

- Kéiyttéimélléi asianmukaisia varusteita salibandya pelatessa

Hampaiden terveys

* Ehjat hampaat kestavat paremmin iskuja kuin reikiintyneet,

paikatut, juurihoidetut ja kiinnityskudossairauksista karsivat
hampaat

* Hampaat kannattaa siis pitaa chjini ja puhtaina!
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Hampaiden terveydenhoito

* Harjaa hampaat 2xpaivassa

fluorihammastahnalla

¢ Puhdista hammasvalit
tikulla, langalla tai muulla
hammasvalien
puhdistusvalineelld ennen

harjausta

* Kay saannollisesti

hammashoidossa

Hampaiden terveydenhoito

® Syo terveellisesti

® Vilta napostelua ja
liiallisten herkkujen
syontia

® Juo vetta janojuomana
sekd pelien ja
harjoitusten aikana

* Kayta ksylitolipurkkaa tai
pastilleja ruokailujen
jalkeen

11



Hammastapaturmien ennaltaehkaisy

Hammassuojilla voidaan suojata hampaita ja leukoja kovilta

iskuilta
Hammassuojien kéiyttééi suositellaan kontaktiurheilulajeihin

Salibandyssa on todettu tapahtuvan hammastapaturmia, joten

hammassuojalla voitaisiin ennaltachkaista niiden syntya

Suojien kaytté on tarkeaa etenkin oikomishoidossa olevalle
pelaajalle, koska oikomiskojeet ovat helposti rikkimenevia ja

saattavat aiheuttaa vahinkoa pehmytkudoksﬂle

Irrotettavat oikomiskojeet tulisi ottaa pois suusta harjoitusten

ja pelien ajaksi

Hammassuojat - miten
hammassuojat toimivat?

Hammassuojat estavat hampaisiin kohdistuneet epasuorat ja
suorat iskut

Hammassuojat suojaavat hammastraumoilta

Hammassuojat vaimentavat iskuja, tarahdykset eivit paase

etenemaan > esim. silméain (vaimennus tarkentaa silmikontrollia ja

koordinaatiota)

Hammassuojat vahentavat pehmytkudosvaurioita

(pehmytkudos = ikenet, huuli, kieli, limakalvot)

Hammassuojat suojaavat aivotéiréihdyksiltéi
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Hammassuojien valinta

* Hammassuojia on olemassa monia eri malleja

¢ Erilaiset urheilulajit vaativat erilaista suojausta erilaisten
iskujen vuoksi

¢ Salibandylle tyypillisia iskuja ovat pehmeit iskut, kuten
kyynarpaan, olkapdan tai mailan aiheuttama isku

* Hammassuojan valintaan vaikuttaa myos ika ja sukupuoli

* Suojia on olemassa kolmea erityyppista: tehdastekoinen
yhden koon suoja, limpémuovattava suoja ja yksilollisesti
muotoiltu suoja

¢ Hinnat riippuvat materiaalista ja siita kuinka yksiléllisesti ne
ovat muotoiltu

Hammassuojatyypit

Tehdasvalmisteinen yhden

koon suoja Lampoémuovattava suoja
¢ Halvin vaihtoehto ® Voidaan muovata uudelleen
* Saadaan urheilukaupoista * Sopii kasvuiassa olevalle
® Eiistu hyvin suuhun ® Sopii salibandyyn, helppo
® Voi vaikeuttaa kayttaa
hengittamista * Ehkiisee aivotarahdyksilta,
leuka- ja

hammasvammoilta
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Hammassuojatyypit

YksilOllisesti muotoiltu

suoja

® Paras ja kallein vaihtoehto * Vihentda hampaisiin,

® Sopii hyvin suuhun ja hampaiden juuriin,
suojaa parhaiten leukaluihin,

R pehmytkudoksiin ja koko

Valmistetaan urheilijan

tarpeen mukaan péiéihéin kohdistuvaa

' . . rasitusta
Valmistamiseen tarvitaan

yksilélliset jaljennokset

suusta

Hammassuojien kaytto

Hyva hammassuoja laitetaan mielellaan suuhun, se ei paina

eika purista
Hyvi suoja ei haittaa hengittéimistéi tai puhumista

Kaytto tulisi aloittaa heti lapsesta ldhtien, koska lapsille sattuu

enemman tapaturmia

Suojien kayttoon kannattaa totutella jo varhain, jotta siita

tulisi luonnollinen osa urheiluharrastusta
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Salibandy &

e Liikuntaturvallisuutta lisdavat asianmukaisten varusteiden ja
suojaimien kaytto, lajin vaativan peruskunnon, perustaitojen

ja tekniikan omaaminen seka lajin sadnt6jen noudattaminen

® Valmentajilla on suuri vastuu pelin oikeiden saantojen

kertomisella ja vaarien tapojen kitkemisella pois lajista

® Tuomareiden tulisi kyeta tunnistamaan tilanteet, jotka voivat
johtaa vammautumisriskiin ja ennakoida ja keskeyttaa

vaaratilanteen kehittyminen

Salibandy. '

° Liikuntatapaturmia voidaan ennaltachkaista

® valmistautumalla harjoituksiin alkulammittelyilla

® harjoitusten jilkeen loppuverryttelylla

® kayttamalla asianmukaisia varusteita ja suojuksia

® noudattamalla saantoja

® huolehtimalla hyvastd ravinnosta ja nestetasapainosta

® antamalla kehon palautua rasituksen jilkeen




3. Hammastapaturmien ensiapu
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Yleista

Oma hammas voidaan pelastaa usein

Parantumisessa olennaista nopea toiminta tapaturman
jalkeen, oikein ja ajoissa tehty hoito vihentaa jalkeen péin
tulevia ongelmia

Paras ennuste lievillda murtumilla, huonoin irronneilla tai
luun sisaan painuneilla hampailla

Kiireellisinta hoitoa tarvitsee hampaan irtoaminen = jo
puolen tunnin viive vaikuttaa negatiivisesti uudelleen
kiinnittymiseen

Ensiapu riippuu vamman tyypista ja laadusta ja hoidon
kiireellisyyteen vaikuttavat oireet ja léydékset
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Erilaisten traumojen ensiapu

Lohkeamat/murtumat

* Eivat vaadi ensiapua, jos ® Hoitoa vaativat myos
hampaasta murtuu pienia vihlonta ja aristus
paloja hampaan pintaosasta, lampéatilan vaihtuessa,

karkiosasta tai kulmasta eika hamp aan Séirky seki

hammas vihlo tai hankaa ) )
hampaan heiluminen

poskeen tai kieleen

* Jatkohoitoa vaativia ja
hammaslaakariin naytettavia
hampaiden murtumia ovat

isot lohkeamat ja murtumat

Erilaisten traumojen ensiapu

Hampaan irtoaminen

¢ [rronnutta maitohammasta ® Irronnut hammas tulisi
ei kiinniteta uudelleen, sailyttaa kosteassa — maito,
koska pysyvan hampaan sylki, suolaliuos
kehitys saattaa hairiintya * Mitd nopeammin hammas
® Irronnut pysyva hammas kiinnitetaan uudelleen, sita
tulisi kiinnittaa takaisin parempi on hampaan
mahdollisimman nopeasti ennuste




Erilaisten traumojen ensiapu

Pehmytkudosvauriot

® Tarkista ja hoida vauriot ® Vuotavaa haavaa voidaan

® Yleisimpii ikenen ja huulen painaa puhtaalla taitoksella

vauriot ® Jos haava on syva tai ei

® Puhdista vaurioitunut alue lakkaa vuotamasta on

syljesta ja vierasesineista suositeltavaa kayda

. .. 1....1(.. o .
e Puhdista vaurioitunut alue dakarissa
juoksevan veden alla tai

antiseptiselléi aineella

fF Spr:n ensiapuohjeet 8

Irronnut hammas voidaan usein kiinnittaa takaisin paikoilleen

Paraneminen ja uudelleen kiinnittyminen riippuvat siita,
kuinka nopeasti paastaan hammasladkarin vastaanotolle

Irronnutta hammasta ei laiteta takaisin suuhun, vaan se
séiilytetéiéin maidossa tai vedessa kostutettuun paperiin tai
kankaaseen

Hammas taytyy pitaa kosteassa, koska hampaan saikeet eivat
saa kuivua

Kaaritty hammas voidaan laittaa viela juomalasin pohjalle,
jossa on maitoa

Suuhun voi laittaa vuotavaan hammaskuoppaan sideharsoa tai

kangasta (Sahi, T. Castrén, M. Helist6, N. Kamirainen, L. 2007. Haavat ja verenvuodot [verkkojulkaisu].

Terveyskirjasto. Ensiapuopas. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/ terveyskirjasto/ tk.koti?p_artikkeli=spr00007&p_haku=hammastapaturma)
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Hammastapaturmien ensiapu

. Hammastapaturman sattuessa ja hammasvammaa epéiiltéiesséi

lapsen tulee menna viipymatta hammaslaakariin tutkittavaksi

* Hammaslaakarille kannattaa kertoa, jos loytyy
tapaturmavakuutus —> hammaslaakari voi kirjoittaa

lausunnon vakuutusyhtiéén

* Hammastapaturman seuraukset saattavat néikyéi vasta useiden
vuosien jalkeen, joten siksi hammasladkarin lausunto
kannattaa hankkia

N /
. Turvallisia ja menestyksekkaita h

pelihetkia!

&
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