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1 Johdanto

Suomessa ainoa urheilulajiliitto, joka jarjestaa urheiluseurojen huoltajille ensiapu-
koulutusta on jaakiekkoliitto ja sekin alueellisesti vaihdellen, koulutuksessa kay-
daan lapi huoltolaukun sisaltdéa seka jaakiekolle olennaisimpia apuvalineita. (Jaa-
kiekkoliitto.) Muiden lajien lajiliitot eivat jarjesta huoltajilleen koulutusta, vaan se
voidaan toteuttaa ostopalveluna kolmannen sektorin toimijalta, kuten Suomen
Punainen Risti, paikallinen fysioterapeutti tai muu terveysalan ammattilainen. Sa-
libandy kuuluu naiden lajien joukkoon ja yleista onkin, ettei seuran huoltajilla ole

yhteista koulutusta.

Salibandyssa yleisimpia tapaturmia ovat nyrjahdykset ja venahdykset, joita syn-
tyy enemman peruskuntokaudella aikana kuin sarjakauden aikana. Akillisia va-
kavia vammoja kuten ristisiteiden repeamia ja luun murtumisia tapahtuu enem-
man sarjakauden aikana. (Pasanen 2005) Salibandyssa tapahtuvista silmavam-
moista kaksi kolmasosaa on pallon aiheuttamia ja loppu kolmannes mailan ai-
heuttamia. (Leivo, Puusaari & Makitie 2005, 5097) Juniorisarjoissa on suojalasi-
pakko ja 1.1.1999 jalkeen syntyneet jatkavat suojalasien kayttda myos aikuisialla.
Suojalasien on oltava kansainvalisen salibandyliiton hyvaksymat. (Salibandyliitto
2020a)

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda yhtenainen ensiapuosaaminen salibandylle tyy-
pillisimmissa vammoissa seuran toimihenkilGille, etenkin huoltajille. Tavoitteena
on luoda huoltajille yhtenainen tieto- ja taitopohja. Tehtavana on luoda ensiapu-
koulutusmateriaali LeBa-96:n huoltajille ja valmentajille, joilla ei ole aikaisempaa

ensiapukoulutusta.



2 Salibandy ja ensiapu

2.1 Salibandy

Salibandy on Suomen kolmanneksi suurin urheilulaji, kun verrataan myytyjen pe-
laajalisenssien maaraa (yli 51 000). Maantieteellisesti salibandya pelataan koko
Suomessa. Suomen Gallupin SLU:lle tekeman Suuren Liikuntatutkimuksen mu-
kaan sahlya ja salibandya harrasti Suomessa 354 000 henkil6a. Kentalla on yh-
taaikaisesti viisi kenttapelaajaa ja maalivahti. Kenttapelaajat kayttavat Kansain-
valisen salibandyliiton hyvaksymia n. puolenvartalon mittaisia mailoja, jotka ovat
valmistettu lasi- tai hiilikuituseoksesta. Maalivahdilla ei ole mailaa. (Salibandyliitto
2020b)

Kentan koko on 40 x 20 metria ja sitd ymparoi 50 cm:n korkuinen kaukalo. Pe-
lialusta on yleisimmin synteettistd materiaalia, esim. muovimattoa tai massa
my0s parkettia voidaan kayttaa pelialustana. (Salibandyliitto 2020b) Savo-Karja-
lan alueella yleisin pelialusta on synteettinen, mutta alueella pelataan eniten pe-
leja parketilla valtakunnallisesti mitattuna noin 44 % kautena 2018-2019 pela-
tuista peleista. (Airola 2019.) Airolan haastattelema Salibandyliiton yhteiskunta-
suhdejohtaja Jari Kinnusen mukaan salibandyliitto on linjannut pelaamiselle opti-
maaliseksi alustaksi aluejoustavan yhdistelmalattia synteettisella pinnalla. Kysei-
nen alusta vaaditaan aikuisten paasarjapelien (F-liga miehet ja naiset, miesten
Divari ja miesten Suomisarja) jarjestamiseksi ja myos valtakunnalliset juniorisar-

jat vaativat synteettisen alustan.

Salibandyssa tapahtuvia vammoja on alettu tutkimaan Suomessa vasta 2000-
luvulla urheilulajin yleistyessa. Kati Pasanen on tutkinut naissalibandyssa tapah-
tuvia vammoja vuonna 2005 julkaistussa pro gradu - tutkielmassaan ja uudelleen
vuonna 2009 julkaistussa vaitoskirjassaan. Tiina Leivo on tutkinut urheilusilma-
vammoja salibandyssa vuonna 2005 laakarilehdessa julkaistussa artikkelissa,
joka pohjautui Hyksin silmatauti paivystyspoliklinikalla tutkituista silmavammapo-

tilaista.



Salibandy on nopeatempoinen taitolaji, jossa taklaaminen on saanndissa kiellet-
tya mutta vartalokontaktin ottaminen on sallittua. Lajille on tyypillista nopeat suun-
nanmuutokset, liikkeellelahdot ja jarrutukset. (Pasanen 2005, 1) Polven ja nilkan
vaantdvammat ovat tyypillisia salibandyn pelaajalle, esimerkiksi polven eturistisi-
teen repeama on tavallinen vamma salibandyssa. Maalivahti pelaa polvillaan lat-
tiatasossa, joka altistaa maalivahdin sormet kovavauhtisen pallon ja muiden pe-

laajien mailojen armoille, jolloin iskut sormien paahan yleistyvat. (Kallio 2013.)

2.2 Ensiapu

Ensiapu maaritetdan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla an-
nettavaksi avuksi. Silla pyritdan turvaamaan peruselintoimet ja estdmaan autet-
tavan tilan huonontumisen. Maallikon antama ensiapu parantaa usein autettavan

mahdollisuuksia toipua ja selviytya. (Suomen Punainen Risti www-sivut)

Yleisesti ensiapua tarvitaan arjen pienissa tapaturmissa. Sita voi tarvita perheen-
jasen, tydkaveri tai satunnainen ohikulkija. Ohjeet ovat muuttuneet ajan saa-
tossa, mutta perusperiaate on pysynyt samana. Halu ja valmius auttaa kanssaih-
mista on tarkein keskeinen ajatus. (Korte & Myllyrinne, 5) Jokainen, joka tietaa
toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa on velvoitettu
hankkimaan apua mahdollisuuksiensa ja tilanteen luonteen mukaan ja taman lai-
minlydnnistd voidaan hanet tuomita pelastustoimen laiminlyonnista. (Rikoslaki
39/1889 21 luku 15§.)

Mita paremmin auttaja on varautunut ensiaputilanteeseen, sen helpompi hanen
on toimia. Ensiaputilanteessa johtovastuu on kokeneimmalla henkildlla. Johto-
vastuussa olevan on muodostettava nopeasti yleiskuva tilanteesta ja sen vaka-
vuudesta ja myos selvittda ensiavun ja lisdavun tarve. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2021)



2.3 Liikuntatapaturmat

Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen "Suomalaiset tapaturmien uhreina 2017” mu-
kaan Suomessa sattui lahes 420 000 liikuntatapaturmaa 20—74- vuotiaille. Valta-
osa tapahtuneista vammoista olivat venahdyksia, nyrjahdyksia, sijoiltaanmenoja
tai lihasvaurioita n.62 % sattuneista vammoista. 61 % vammoista pystyttiin hoita-
maan kotikonstein ja n. 23 % vaati laakarinhoitoa paivystyksessa. Yli neljannes

vammoista kohdistuivat nilkkaan ja polveen. (Haikonen ym. 2017, 19-21)

Hyoty- ja harrasteliikunta ovat turvallisempia liikuntamuotoja kuin kunto- ja kil-
paurheilu silla keskimaarainen loukkaantumisriski on 0.7 vammaa/1000 liikunta-
tuntia vastaan 3.1 vammaa/1000 liikuntatuntia. Eri urheilumuotojen valilla on kui-
tenkin huomattavia eroja. Kilpailu- ja kontaktilajeihin liittyy huomattavasti kohon-

nut riski likuntavammalle. (Kannus, Kujala & Parkkari 2018)

Mikali urheilija loukkaantuu harjoituksen tai pelin aikana, taytyy se keskeyttaa heti
ja loukkaantunut tutkia. Jotkin vammat paranevat levolla ja itsehoidolla mutta toi-
set vaativat kiireellista hoitoa. Nopea ja jarjestelmallinen tutkiminen avustaa tilan-
nearvion teossa. On selvitettava mita on tapahtunut ja hoidettavana hengenvaa-
rillisetvammat kuten tajuttomuus ja vakavat verenvuodot. (Hautala & Ruuhinen
2011, 164) Jos urheiluvamma sattuu kesken suorituksen ja on niin paha, ettei
urheilija paase jatkamaan, ontuu syrjaan tai jaa makaamaan, on avun saavuttava
nopeasti hanen luokseen. Kesken urheilusuorituksen tapahtuneella vammalla on
huomattavasti suurempi risti vuotaa enemman verta kudoksiin korkean syketaa-
juuden vuoksi ja verenkierron ollessa maksimaalisen vilkas elimiston tukikudok-
sissa. (Orava 2012, 27)

2.4 Liikuntatapaturmien ennaltaehkaisy

Preventio eli sairauksien ehkaisy sisaltaa laajan valikoiman toimintoja ns. toimen-
piteita, joiden tarkoituksena on vahentaa terveysriskeja. Preventio jaetaan kol-
meen eriluokkaan: primaari-, sekundaari- ja tetriaaripreventioon. (Institute for
Work and Health 2015.)



Primaariprevention tarkoituksena on estaa taudit tai vammat ennen niiden synty-
mista. Tama tapahtuu estamalla altistuminen taudeille tai vammoille, muuttamalla
epaterveellisista tai vaarallista kayttaytymista, joka voi johtaa sairauteen tai louk-
kaantumiseen, ja lisaamalla vastustuskykya taudeille. Esimerkkeja primaaripre-
ventiosta ovat lainsaadannét vaarallisten tuotteiden kayton kieltdmiseksi (esim.
asbesti) tai valvomiseksi tai turvallisten ja terveellisten kaytantojen antamiseksi
kuten turvavoiden tai pyorailykyparan kayttd. (Institute for Work and Health
2015.)

Sekundaariprevention tarkoituksena on vahentaa jo tapahtuneen taudin tai vam-
man vaikutuksia. Havaitsemalla ja hoitamalla sairaus tai vamma mahdollisimman
pian sen pysayttamiseksi tai hidastamiseksi. Esimerkiksi seulontatesteilla taudin
havaitsemiseksi sen varhaisimmissa vaiheissa kuten mammografiat rintasyévan
havaitsemiseksi. Tertidarisella preventiolla tarkoitetaan taas jatkuvan sairauden
tai vamman vaikutuksien pehmentamista. Tassa pyritdan auttamaan ihmista hal-
litsemaan pitkaaikaisiasairauksia, parantamaan heidan toimintakykyaan, ela-
manlaatua ja elinajanodotetta mahdollisimman paljon. Esimerkkeja ovat kroonis-
ten sairauksien hallintaohjelmat kuten diabeteksen, niveltulehduksen tai masen-
nuksen hoitoketjut myos tukiryhmat ovat tertiaaristd preventiota. (Institute for
Work and Health 2015.)

Liikuntavammoja voidaan ehkaista tiedostamalla liikuntaan liittyvat riskit, hankki-
malla lajiin vaadittava peruskunto, perustaidot ja tekniikka tai valmistautumalla
tulevaan kauteen parantamalla lihaskuntoa ja nivelten liikkuvuutta. Saannallisen
monipuolisen harjoittelun kuten voiman, kestavyyden, notkeuden seka arkiliikun-
nan avulla edesauttaa myos vammojen syntymisessa. Alku- ja loppuverryttelyt
ovat osana lihasten, janteiden ja nivelten asennon hallintaa ja kehittavat liiketai-
toa ja reaktiokykya. Vanhat vammat on hyva parantaa ennen taysi painotteiseen
urheiluun palaamista. On myds hyva varmistaa, etta vireystaso on riittava tar-
peeksi suurella energian saannilla ja veden juonnilla. (Parkkinen 2017.) Jo pieni-
kin nestevaje voi heikentaa urheilusuoritusta ja altistaa vammoille. Yleissaanto
on juoda vetta paivan aikana vahintaan litra liikuttua tuntia kohti. (Terve koululai-
nen. 2021)
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Oikeanlaiset liikuntavarusteet edesauttavat liikuntavammojen ehkaisyssa kuten
oikeat jalkineet saan ja lajin perusteella. Alustalla on merkitys kenkia valitessa,
kengan olisi hyva olla iskua vaimentava. My0s lajille suositeltavia suojuksia on

hyva kayttaa kuten suojalaseja tai kyparaa. (Parkkinen 2017.)

3 Vammatyypit ja niiden ensiapu

3.1 Nilkan nivelsidevammat

Nilkan vammoista yleisin on nyrjahdys, naita tapahtuu urheilun lisaksi myos va-
paa-ajalla ja on yleisin traumaperainen syy hakeutua laakarin hoitoon. (Ferran &
Maffuli 2006, 659) Nilkan vaantyminen sisaanpain (inversio) on yleisempaa kuin
ulospain (eversio) vaantyminen. (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011, 2155) Si-
saanpain vaantyessa vamma voi olla lieva pohjeluun alapaahan kiinnittyvien ni-
velsiteiden venyttyminen, naiden nivelsiteiden laajempi vaurioituminen tai nivel-
siteiden repeaminen riippuen vamman tuottaneesta energiasta. Yleisimmin ulko-
sivulla ulkokehrasen alapuolella tuntuva kipu on merkkina tela-pohjeluusiteen
vaurioitumisesta ja jos painon varaaminen jalalle ei onnistu kivun takia tai luiden
koputtelu sormilla aristaa on mahdollisuus luu vaurioon suuri. (Saarelma 2020a)
Ulospain vaantyessaan saattaa mediaalinen nivelside vaurioitua. Mediaalisten
nivelsiteiden vammat ovat harvinaisempia ja vaativat syntydkseen suuremman
vammaenergian niiden ollessa vahvempia kuin lateraaliset nivelsiteet. (Haapa-
salo ym. 2011, 2155-2156)

Akuuttina hoitona nilkan nivelsidevammoja hoidetaan kuin muitakin pehmyt-
kudosvammoja. Vamman synnyttya aloitetaan kolmen K:n periaatteiden mukai-
sesti kylma, koho ja kompressio. Kylmahoitoa pidetaan maksimissaan 20 minuut-
tia kerrallaan useita kertoja paivassa. Iho on suojattava paleltumisen ehkaise-
miseksi. Vamma-aluetta lievasti puristava side ja kohoasento vahentavat turvo-

tusta ja verenkiertoa kudoksiin. (Haapasalo H. ym. 2158) Parhaana kylmana voi-
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daan pitaa jaapaloja tai jaarouhetta. Sulavan jaan lampdétila sopii parhaiten ku-
doksille. Kertakayttoisten kylmapussien kaytto tulisikin rajoittaa vain akuutteihin

tilanteisiin ensihoitona, mikali jaapussia ei ole saatavilla. (Orava 2012, 28.)

Lapsilla ja nuorilla yleisin nilkan vamma on fibulotalaarisen siteen (FTA) venah-
dys tai repeama. Se esiintyy voimakkaana turvotuksena ja kipuna ulkokehrasen
seudulla. Hoitona tukeva sidos ja akuutti kivun hoito seka varhainen mobilisaatio.
Aktiivisesti liikkuvilla nuorilla tukeva ortoosi voi olla avuksi muutamien kuukausien

ajan uusien venahdysvammojen ehkaisemiseksi. (Venhola 2016b)

Nilkan nivelsidevammat jaetaan tavallisesti kolmeen asteeseen I-lll. Luokittelu
perustuu kliinisiin oireisiin, repeytyneiden lateraalisten nivelsiteiden lukumaaraan
tai vamman arvioituun vakavuuteen. Kiliinisiin 10ydoksiin perustuva jaottelu on
helpoin ja suositeltavin. (Jackson, Ashley & Powell 1974, 201) Asteen | vam-
massa nivelsidevaurio on nivelsiteen sisainen venahdys. Vamma-alueella on va-
haista turvotusta, nilkka on tukeva ja potilas pystyy kavelemaan melko sujuvasti.
Asteella Il nivelsidevaurio on osittainen repeama. Vamma-alueella on reilua tur-
votusta ja kipua, jonka vuoksi liikkeet nilkassa ovat rajoittuneet ja jalalle varaami-
nen aristaa. Asteen Ill vammoissa nivelsiteet ovat revenneet. Voimakas Kipu,
merkittava turvotus ja varausarkuus ovat vahvoja kliinisia merkkeja. (Haapasalo
ym. s 2158-2159)

3.2 Polven vammat

Vauhdikkaissa urheilulajeissa, kuten salibandyssa ja jalkapallossa, jossa keho
kaantyy paikallaan olevan jalan varassa, ovat polven venahdykset yleisia. Polven
ollessa kuormittuneena kiertoliike voi synnyttaa hankalankin vamman. Naita vam-
moja ovat ristisidevammat ja polven nivelenkierukkavammat. Polven nivelside-
vaurio voi syntya myds saarta sisaan- tai ulospain vaantavat voimat. Polven ve-
nahdyksesta yleensa seuraa turvotusta ja kipua. (Saarelma 2020b) Vammautu-
nutta polvea ei kuitenkaan immobilisoida ennen laakarin diagnoosia. Polvivam-
mojen hoidossa joustosidokset eivat ole hyddyllisia. Kivun lievittdmiseksi voidaan

polveen laittaa joustosidos kuitenkin niin, ettei se ole liian kirealla ja se on otettava
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yoksi pois. (Ristiniemi 2018) Polveen tulleen suoran iskun, venahdyksen tai vaan-
tymisen vuoksi on hyva hakeutua tutkittavaksi etenkin, jos polveen ilmaantuu tur-
votusta, lukkoutumista tai jos painon varaaminen jalalle estyy polven pettamisen

tai kovan kivun vuoksi. (Saarelma 2020b)

Eturistisiteen repeaman taustalla on voimakas kiertovamma, joka voi syntya no-
pean pysahdyksen tai hypysta alastulon seurauksena. Liikerajoitus ja turvotus
ilmaantuvat lahes poikkeuksetta ja noin puolet trauman aiheuttamista veripolvista
johtuvat eturistisiteen repeamisesta. (Ristiniemi 2018) Polvessa voi tuntua myds
pettamista tai lonksumista etenkin suunnanvaihdoksiin liittyen. Hoidotta ristiside
vamma voi parantua hyvinkin kivuttomaksi mutta katkennut side ei kiinnity itses-
taan ja polveen voi jaada epavarmuutta ja pettamisen tuntua. (Saarelma 2020b)
Eturistisiteen repeamaan liittyva kipu on yleensa epamaarainen, vaikeasti paikal-
listettava tai lateraalisesti painottuva. Toipuminen on hidasta vieden 2—6 viikkoa
(Ristiniemi 2018) ja arvio polven leikkaushoidon tarve on hyva maarittaa 1-3 vii-

kon kuluessa tapahtumasta. (Saarelma 2020b)

Nivelkierukoiden tarkein tehtava on tasoittaa ja valittaa polviniveleen kohdistuvaa
rasitusta. Ne tukevat polvinivelta, voitelevat nivelta ja ravitsevat rustopintaa. Ylei-
simmat oireet kierukkavammassa ovat nivelraon kipu, turvotus, polven lukkiutu-
minen ja pettaminen. Polven vaantobvammojen yhteydessa voi syntya myos ni-
velkierukan vammoja. Flexiossa olevan polven ja jalkateran ollessa maassa syn-
tyva mediaalikierukan vaurio saa alkunsa abduktiosta ja reisiluun ulkokierrosta.
Kun taas lateraalikierukan vaurio polven adduktiosta ja reisiluun sisakierrosta.
Yleensa degeneratiiviset repedmat eivat lity polvivammaan ja syntyvat pitemman
ajan kuluessa. Lateraalisella kierukalla on viisi kertaa pienempi mahdollisuus
vammautua kuin mediaalisella. Vamman yhteydessa polvi kipeytyy ja se alkaa
turvota muutaman tunnin kuluessa. Lukkiutumista alkaa esiintya valittomasti.
(Sandelin 2018) Nivelkierukanvamma, joka on pienehkd saattaa parantua itses-
taan muutamassa viikossa. Paranemisaikana on tarkeaa harjoitella polvenojen-
tajalihasryhmaa. (Saarelma 2020b) Luokittelu tapahtuu yleensd magneettiku-
vauksessa tai niveltahystyksessa todetun 16ydoksen perusteella. Yleisimpia re-

peamatyyppeja ovat horisontaaliset eli degeneratiiviset, radikaaliset, pitkittaiset
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verikaaliset, viistot eli lapparepeamat seka kombinaatiorepeamat. Nuorilla ky-
seessa on yleensa pitkittainen vertikaalinen repeama tai radiaalinen repeama.
Ne ovat usein liitannaisvammoina nivelsidevammojen yhteydessa. Kun kyseessa
on lievaoireinen degeneratiivinen repeama riittda hoidoksi seuranta, quadriceps-

lihaksen harjoittelu ja tulehduskipulaakkeilla oireiden lievitys. (Sandelin 2018)

Polvilumpion sijoiltaanmeno (luksaatio) voi tapahtua ilman ettd polven muut ra-
kenteet vaurioituvat. Polven vaantyminen sisaanpain nivelen ollessa koukistu-
neena on tyypillinen vammamekanismi. Samalla lumpion sisasyrjalla olevaan kal-
voon syntyy repeama. (Saarelma 2020b) Kaatuminen tai suora isku polveen voi
my0Os aikaan saada sijoiltaanmenon. Polvilumpion sijoiltaanmeno on yleinen syy
veripolveen murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla (alle 35-vuotias). Ensimmaista si-
joiltaanmenoa hoidetaan usein konservatiivisesti, mikali nivelessa ei todeta sel-
keita irtokappaleita. Kipu tuntuu polvilumpion sisasivulla ja reisiluun mediaali-
sessa epikondyylissa seka lateraalikondyylin ylaharjalla. Lyhyellda immobilisaa-
tiolla voidaan helpottaa kipua. (Reito 2020) Voimakas turvotus alkaa usein vam-
man jalkeen myds mustelma voi kehittya lumpion mediaalipuolelle. (Ristiniemi
2018.) Usein polvilumpio palautuu paikoilleen itsestddan vamman jalkeen mutta
lumpioon jaa arkuutta mediaalipuolelle. Niveleen kertyvan nesteen vuoksi polvi

turpoaa. (Saarelma 2020b)

3.3 Aivotarahdys

Suoran tai epasuoran ulkoisen voiman aiheuttama aivotarahdys on luonteeltaan
toiminnallinen aivotoiminnan hairid. Aivotarahdys on lievin aivovamma ja sen ylei-
sin ilmenemismuoto. Aivotarahdys luokitellaan kansainvalisesti lievaksi aivovam-
maksi. Aivotarahdyksessa syntynyt paan vamma aiheuttaa ohimenevan ja lyhyt-
kestoisen aivotoiminnan hairidn, johon ei liity pitempiaikaista tajuttomuutta tai
muistinmenetysta. Tavallisesti lievan aivovamman saanut toipuu oireettomaksi
muutamassa viikossa vamman syntymisesta. Pitkittyneet oireet vaativat lisasel-
vittelyja neurologisella poliklinikalla. (Koivisto & Luoto 2018) Mahdollisen aivo-
vamma oireet voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin, emotionaalisiin ja uneen liit-

tyviin. Fyysisia oireita ovat tajunnanmenetys, kouristus, paansarky pahoinvointi,
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oksentaminen, tasapaino-ongelmat, huimaus, nakohairiét, melu- ja/tai valoherk-
kyys, tunnottomuus/pistely ja paineentunne paassa. Kognitiivisia oireita ovat
muistiongelmat, unohtelu, kysymysten toistelu, hitaasti vastaaminen, keskittymis-
vaikeudet ja sekavuus askettéin tapahtuneista asioista. Artyisyys, surullisuus her-
mostuneisuus tai tavallista suurempi tunneherkkyys ovat emotionaalisia oireita.
Uneen liittyvat hairidt ovat lisaantynyt tai vahentynyt unen tarve, nukahtamisvai-
keudet tai uneliaisuus. Yksikin kyseisista oireista on syy hakeutua hoitoon. (Hok-
kanen ym. 2016, 1058)

Lapset kolhivat paataan helposti harrastuksissa tapahtuneiden tapaturmien yh-
teydessa. Kaularankaan tai muuhun kehoon kohdistuneen impulssin valittyessa
aivoihin voi syntya lieva aivovamma. Hyvin lievaan aivovammaan eli aivotarah-
dykseen ei liity tajunnanmenetysta, muistamattomuutta on alle 10 minuuttia vam-
man syntymisen jalkeen ja oksentelua tai pahoinvointia on kohtuullisesti. Neuro-
logisia puutosoireita tai poikkeavia kuvantamisloydoksia ei ole aivotarahdyksen
jalkeen. Usein lapset ovat hieman vasyneita tai nukkuvat ylimaaraiset paivaunet
aivotarahdyksen jalkeen, vaikka vuodelepo ei ole tarpeen. Mikali lapsella ei ole
oireita, hanella ei ole ollut tajunnan menetysta, han ei ole pahoinvoiva tai oksen-
tele voi lapsi olla vanhempien seurassa kotona, jossa oireita on seurattava muu-
taman paivan ajan. Sairaalaseuranta on tarpeen, mikali lapsella on jatkuvia tai
pahenevia oireita. Lyhytkin tajuttomuus on indikaatio sairaalahoidon tarpeesta.

Lapsi voi palata liikkunnan pariin oireiden havittya. (Venhola 2016a)

Urheilusuorituksen aikana tapahtuneen aivotarahdyksen tunnistamiseen on luotu
tunnistustyokaluja niin maallikko- kuin ammattilaiskayttoon, mitka pohjautuvat
vahvaan tutkimusnayttéén. Concussion recognition tool 5 on maallikkokayttéén
tarkoitettu tunnistustydkalu, joka on tarkoitettu valmentajien, huoltajien ja van-
hempien kayttodon. Sen avulla on tarkoitus tunnistaa ja ohjata hoitoa tarvitseva
paavamman saanut urheilija terveydenhuollonammattilaisen tarkempaan arvi-
oon. Sport concussion assessment tool 5 (SCAT5) on taas tarkoitettu terveyden-
huollosta vastaavien ammattilaisten kayttoon. TyOkalulla arvioidaan urheilijan toi-
mintakykya ja oireita. Se myos sisaltaa ohjeistuksen jatkohoidon tarpeesta ja ur-

heilun pariin palaamisesta. (Hanninen, Luoto & Parkkari)
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Urheilusuorituksen aikana syntyneen aivotarahdyksen tai sen epailyn takia urhei-
lusuoritus on keskeytettava valittomasti, eika urheilijan tule osallistua urheilutoi-
mintaan saman vuorokauden aikana. Portaittainen palaaminen urheilun pariin tu-
lisi tapahtua nousujohteisesti oireita valttaen. Vasta kun urheilija on taysipainoi-
sessa harjoittelussa kognitiivisesti ja fyysisesti oireeton on hanen mahdollista pa-

lata urheilun pariin. (Kannus, Kujala & Parkkari 2018)

Urheilijan tulisi levata aivotarahdyksen jalkeen muutaman paivan ajan fyysisesti
ja keventaa kognitiivista kuormitusta. Paivittain nouseva asteittainen aktiivisuus-
taso tulisi ottaa kayttdodn useamman paivan levon sijasta, kuitenkin niin, etteivat
oireet pahene. Opiskelun/koulunkaynnin tulee onnistua normaalisti ja aivotarah-
dykseen liittyvien oireiden tulee olla taysin normalisoituneet ennen kuin urheilija
voi palata urheilun pariin. Kuitenkin ennen normaaliin urheiluun palaamista urhei-
luja tarvitsee laakarin luvan. Asteittain voimistuvassa harjoittelun tasossa, jossa
kuormitusta lisataan vaiheittain, voidaan kayttaa esimerkiksi Paluu Urheiluun —

protokollaa. (Taulukko 1)

Paluu urheiluun -protokolla
(Taulukko 1)
Kuntoutuksen vaihe Aktiviteetit ja rasitus-  Vaiheen tavoite
taso ko. vaiheessa

1. Oirerajoitteinen arki- | Paivittaiset toiminnot, Asteittainen paluu t6ihin
kuormitus jotka eivat provosoi oi- /kouluun

reita.
2. Kevyt aerobinen Kavely tai kuntopyoralla | Sykkeen nostaminen
harjoittelu polkeminen enintaan

keskiraskaalla vauhdilla.

Ei voimaharjoittelua.
3. Lajinomainen Juoksu tai luisteluharjoi- | Liikkeen lisdaminen
harjoittelu tukset Ei harjoitteita,

jossa paahan voi koh-

distua iskuja



4. Normaali harjoittelu,

ilman kontakteja

Vaativampia/monimut-
kaisempia harjoituksia

esim. syottely. Asteittain
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Harjoittelu, koordinaatio
ja kognitiivinen kuormi-

tus

koveneva voimaharjoit-
telu voidaan aloittaa.
5. Normaali harjoittelu, Laakarin antaman luvan

kontaktit sallittu

Itseluottamuksen palaut-
jalkeen osallistuminen taminen ja toiminnallis-
taysin normaalisti harjoi- | ten taitojen arviointi val-
tuksiin. mentajien toimesta.
6. Paluu normaaliin ur- | Normaali kilpailutoiminta
heiluun

(SCATS5 concussion in sport group 2017.)

3.4 Silmavammat

Suomessa tapahtuu vuosittain n. 50 000 silmadvammaa ja naista puolet tapahtu-
vat vapaa-ajalla, harrastuksissa ja liikenteessa. Urheilulajeista silmavammoille
altteimpia ovat jaakiekko, salibandy ja muut pallopelit. Silmdvammojen yhtey-
dessa silmaluomiin syntyy herkasti verenpurkaumia ja turvotusta. Nama vaarat-
tomat muutokset saattavat kuitenkin katkea alleen vakavammankin silmavam-
man. (lkdheimo & Sorri 2007, 1865)

Tylpan iskun kuten pallon, mailan tai toisen henkilon nyrkin seurauksena voi syn-
tya sugillaatio eli sarveiskalvonalainen verenvuoto, luomiturvoitusta, mustelmia
tai sarveiskalvonvaurioita. Yleensa naon tarkkuus on heikentynyt, mustuainen on
epamuodostunut ja ei reagoi tai reagoi huonosti valolle. Etukammiossa voi nakya
verta, silmanpaine voi olla kohonnut tai varikalvo reveta. Tylppa isku voi aiheuttaa
kaihin, linssiluksaaiton, verenvuotoa verkko- tai suonikalvoille, lasiaisverenvuo-

don ja turvotusta tai repeamia verkkokalvolle. (Haavisto, Leivo & Uusitalo 2012.)

Tylppaan vammaan voi littyd myds orbitan pohjan murtuma (blow-out). Siihen

kuuluvia oireita ovat kaksoiskuvat, silman liikehairiot, alaluomen tuntopuutos ja
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ilma alaluomen sisalla. Epaillessa blow-out murtumaa on silmaa naytettava sil-
malaakarille ja silmaa korjataan leikkauksella, jos silmalihas on hakautunut tai

potilaana on lapsi, tehdaan leikkaus kiireellisena. (Haavisto ym. 2012)

Voimakkaan iskun valittdtmana ensiapuna potilasta pidetaan makuuasennossa
mieluusti paa tuettuna auttajan polvien paalla. Loukkaantunut silma peitetaan
steriililla haavataitoksella ja se kiinnitetaan sidoksella. Potilaan on syyta pitda mo-
lemmat silmat liikkumattomana silla yhden silman liikuttaminen aiheuttaa toisen-
kin liiketta. Potilas on kuljetettava heti ensiapuun, jossa silmalaakari tekee arvion
vammasta. (Hautala ym. s 166) Pienienergisen iskun jalkeen ei tarvita silmalaa-
karin hoitoa, mikali silmassa ei ole oireita. Tilanne voi kuitenkin muuttua seuraa-
vien paivien aikana silla tietyt silmansisaiset vaurioituvat alkavat oireilla myéhem-
min. Vammautunutta silmaa tulee nayttaa silmalaakarille, jos naontarkkuus on
heikentynyt tai silmassa on kipua. (Haavisto ym. 2012) Lievat vammat kuten
sugillaatio haviaa itsestdan muutaman viikon kuluessa vammasta. Urheiluja voi
palata urheilun pariin siimavamman jalkeen silmalaakarin antaman luvan jalkeen.

Lupa vaatii silman parantumista ja naén palautumista. (Krassen 2020, 88)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda yhtenainen ensiapuosaaminen salibandylle
tyypillisimmissad vammoissa seuran toimihenkildille, etenkin huoltajille. Tavoit-
teena on luoda huoltajille yhtenainen tieto- ja taitopohja. Tehtavana on luoda
ensiapukoulutusmateriaali LeBa-96:n huoltajille ja valmentajille, joilla ei ole ai-

kaisempaa ensiapukoulutusta.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo
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Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on
tuottaa ammatillisessa kentassa tapahtuvaa kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnay-
tetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohje, opas
tai tapahtuma. Tarkeana pidetaan, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja tut-
kimusviestinnan keinoin tapahtuva raportointi. Opinnaytetyon tavoitteena on pys-
tya nayttamaan tekijoidensa parhaat osaamisalueet jollakin heidan oman alansa
osa-alueella. Lisaksi opinnaytetyon itsessaan tulisi olla tydelamalahtoinen ja kay-
tannonlaheinen, mutta toteutettuna tutkimuksellisella asenteella ja riittavalla alan
erikoisosaamisella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 24.)

Raportti on kirjallinen esitys tuotoksesta. Raportin tulee sisaltdd enemman tietoa
kuin itse tuotoksen. Raportti on kokonaiskuvaus opinnaytetyOprosessista ja tuo-
toksesta. Opinnaytetydn raportin ulkoasuun, luettavuuteen seka konkreettisuu-

teen tulee panostaa, jotta se on helppolukuista. (Salonen 2013, 25.)

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Lehmo Balls -96 (LeBa-96) on Pohjois-Karjalan suurimpia juniorisaliban-
dyseuroja. Olympiakomitea on myontanyt seuralle tahtimerkin, joka on osoitus
modernista, ketterasta ja inhimillisesta toimintatavasta, joka sopii kaikille liikku-
jille. Seuralla oli kautena 2020-2021 kaksi miesten joukkuetta, yksi naisten jouk-
kue ja juniorijoukkueita yhdeksassa eri ikaluokassa. Seuralla on myds yhteistyo-

joukkueita Josba juniorien kanssa.

Seuralla ei talla hetkella ole ensiapukoulutusta kuitenkin useat juniorijoukkueisiin
huoltajiksi valikoituneet vanhemmat tai joukkueen ulkopuoliset henkildt ovat kou-
lutuksen, tyon tai muun syyn vuoksi suorittanut ainakin Suomen Punaisen Ristin
Ensiapu 1-koulutuksen. Huoltajan tehtaviksi seura maaraa ensiaputarvikkeiden
valmiudesta ja saatavuudesta vastaamisen, seka ensiavun suorittamisen harjoi-

tuksissa ja otteluissa.
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Kohderyhmaksi valikoituivat seuran huoltajat, joilla ei ole aiempaa ensiapukoulu-
tusta tai huoltaja, joka kokee tarvitsevansa lisakoulutusta. Myos valmentajille tar-
jotaan mahdollisuutta osallistua koulutukseen, silla salibandyharjoituksissa on
toimihenkilGista paikalla yleensa vain valmentaja, tama korostuu etenkin vanhim-
milla juniori-ikaluokilla. Nuoremmissa junioreissa vanhemmilla on mahdollisuus
olla paikalla, ja osa heista saattaakin toimia joukkueen toimihenkilona. Kuitenkin
kaudella 2020—-21 on suositeltu, etta harjoituksissa olisi paikalla vain harjoituksille
valttamattomat henkilot COVID-19 vuoksi. Taman vuoksi valmentaja on talla het-
kella ensimmainen henkilo, joka huomaa junioripelaajan loukkaantumisen ja
aloittaa ensiavun antamisen. Vain osalla valmentajista on ensiapukoulutus seka
heilla ei ole yleensa mukana ensiaputarvikkeita, kuten kylmapusseja ja ideaali-
siteita, eika liikuntahalleilla valttamatta ole yleista ensiaputarvikekaappia tai nii-

den sisalto voi olla vajaa.

5.3 Ensiapukoulutusmateriaalin suunnittelu

Ensiapukoulutusmateriaalin esitystavaksi valikoitui PowerPoint-esitys (lite 2).
Esityksessa kaytetaan toimeksiantajan tunnusvareja sinista ja valkoista seka dio-
jen taustana tulee olemaan toimeksiantajan logo. Powerpoint-esityksen on oltava
selkea, jotta se on helppolukuinen ja koulutuksen pystyy pitamaan muukin hen-
kilo kuin materiaalin laatija. Koulutusmateriaalin on sisallytettava lisaohjeet kou-
lutuksen pitajalle, jotta koulutuksen sisaltd pysyy suurin piirtein samana koulutuk-

sen pitajasta rippumatta.

PowerPoint-esityksen suunnitteluun kuuluu useita vaiheita. Tarkeinta on aluksi
selvittaa esityksen kohderyhma. Taman jalkeen kirjataan tarvittavat tiedot. Niiden
pohjalta aletaan tehda ennakkosuunnittelua, mitd esitys tulee sisaltamaan.
(Heath 2008, 15.)

Metropolian fysiikan lehtorin Hannu Turusen mukaan Powerpoint-esityksen ta-
voitteena on lisata viestin ymmarrettavyytta, houkuttelevuutta ja kiinnostusta. Esi-
tykseen voidaan vaikuttaa sisaltdelementeilld, joita ovat esimerkiksi varit, fontit,

sisallon sommittelu ja kuvitus. Tausta, joka on yksivarinen ilman kuviointeja tai
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ylimaaraisia elementteja, on yleensa toimivin. Varien kaytolla on suuri merkitys
viestin valittajana. Tietyissa tilanteissa oikein valitut varit tehostavat viestintaa,
kun taas huolimattomasti valituilla vareilla voi olla negatiivinen vaikutus viestin
valitykseen. Varien avulla korostetaan, erotetaan, yhdistetaan tai luokitellaan
viestin sisaltoa. Myos ryhmittely onnistuu varien avulla, silla saman variset objek-
tit mielletaan yhteen kuuluviksi. Vareilla voidaan my0s priorisoida tietoa, punai-
nen vari on tehokas huomion kiinnittaja. Esitysdian sommittelussa Turunen suo-
sittelee kolmannesten saantda, jossa kuvapinta jaetaan pysty- ja vaakasuunnissa
kolmeen yhta suureen osaan. Naiden jakoviivojen risteyskohdat avustavat kuva-
elementtien sijoittelussa. Huolella valitusta kuvasta esitettavaasia voi selvita yh-
della silmayksella ja samalla se voi korvata pitkankin tekstipalstan. (Turunen
2019)

Alun perin opinnaytetyohon oli tarkoitus kuulua koulutustuokio, kestoltaan mak-
simissaan kolme tuntia. Mutta opinnaytetyon prosessin kohdistuessa kevaalle ei
ole kannattavaa pitaa koulutustilaisuutta silla ei ole varmuutta seuraavana urhei-
lukautena huoltajina ja valmentajina toimivista henkildista. Salibandykausi alkaa
yleensa syyskuussa ja paattyy maalis-huhtikuussa riippuen ikaluokasta. Myos
Covid-19 viruksen rajoittaessa kokoontumisia, ei toimeksiantaja halua jarjestaa

fyysista koulutustilaisuutta.

Esityksen runko muodostui nopeasti, jonka jalkeen tietoperustaa alettiin lisaa-
maan esitykseen. Koulutuksen pitajalle on omat muistiinpanonsa esityksen
kommenttikentassa, jolloin ne nakyvat vain esittajalle. Kommenttikentassa ole-
vat teoriatiedot ovat suoria lainauksia tasta tydsta. Ensimmaisena koulutusrun-
gossa on esittaytyminen, jonka tarkoituksena on tutustuttaa koulutuksessa ole-
vat toisiinsa ja kartoittaa heidan osaamistaan aiempien koulutusten ja kokemuk-
sen avulla. Samalla kdydaan myos lapi mita huoltajan on hyva tietda ennen ot-
telutapahtumaa, sen aikana ja sen jalkeen myods ensiapulaukun sisaltd kaydaan
lapi. Taman jalkeen kaydaan ohjeistusta, kuinka ensiaputilanteessa tulisi toimia.
Vammatyypit ovat jarjestyksessa pehmytkudosvammat, silmavammat ja aivota-
rahdys niiden yleisyyden vuoksi. Jokaisesta vammatyypista on keksitty fiktio-

naalinen tarina kuvastamaan tilannetta, joka voisi tapahtua salibandykentalla.
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Polven ja nilkan kompressio ja kylman sitomisohjeissa olevat kuvat on ottanut

taman opinnaytetyontekija.

Koulutusta tultaisiin jatkossa kayttamaan seuran uusien toimihenkildiden koulu-
tukseen, mikali heilla ei ole muuta ensiapuosaamista tai kokevat tarvitsevansa
lisakoulutusta. Ensiapukoulutusmateriaali ja koulutuksen aikana kaytettavia ma-
teriaaleja, kuten kylmapusseja ja sidostarvikkeita on oltava saatavilla koulutuksen
aikana. Koulutuksessa kaytettavat kylmapussit ja sidostarvikkeet kerataan yh-
teen laatikkoon seuran toimipisteeseen ennen ensimmaista koulutuskertaa toi-
meksiantajan toimesta. Ensiapukoulutusmateriaali tallennetaan toimeksiantajan
verkkosivuilla olevaan materiaalipankkiin ja koulutukseen tarvittavat materiaalit
|6ytyvat toimeksiantajan toimipisteesta yhdeksi paketiksi koottuna. Toimeksian-
tajan kanssa on sovittu, etta taman opinnaytetyon tekija pitaa ensimmaisen kou-
lutustilaisuuden ennen seuraavan sarjakauden alkua syksylla 2021 ja etta koulu-
tusmateriaali on sen jalkeen toimeksiantajan kaytdssa muokkaamattomana. Kou-
lutusmateriaali sisaltaa lisdohjeet koulutuksen pitgjalle PowerPoint-esityksen

muistiinpano-osiossa.

5.4 Koulutusmateriaalin arviointi

Opinnaytetyon laatija valmisti lyhyen kyselylomakkeen (liite 1). Lomake toimitet-
tiin toimeksiantajalle sahkoisesti ja siihen vastasi toimeksiantajan ainut palkalli-
nen tyontekija, joka toimii myos seuran valmennuspaallikkona. Kyselyssa kartoi-
tettiin, onko koulutusmateriaali kayttokelpoinen tulevien huoltajien koulutuk-
sessa. Arviointilomakkeen sisalto koostui kysymyksista, jotka vastaisivat tyon ta-

voitteita ja tarkoitusta.

Palautteessa tuotiin esille, ettd materiaali on selkea ja ymmarrettava. Materiaa-
lissa kaytetyt esimerkit olivat yleisia tilanteita salibandyssa ja erilaisten vammojen
synnysta oli kerrottu hyvin. Palautteenantajan mielesta materiaalissa ei sinansa
ole mitdan huonoa, mutta se ei toimi yksin. Materiaali vaatisi osaavan henkildn

pitamaan koulutuksen, joka osaa opastaa oikeanlaiseen ensiapuun. Pelkka ma-
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teriaali ei riitd ensiavun oppimiseen, mika vahensi numerollista arvosanaa palau-
telomakkeen kohdassa 2. Numerollisen palautteen keskiarvoksi muodostui nelja.
Lopuksi palautteenantaja totesi, etta materiaalin ja koulutuksen yhdistyessa siita
on apua aloittelevalle huoltajalle ja se toimii myos hyvana kertauksena jo huolta-

jana toimineille.

6 Pohdinta

6.1 Koulutusmateriaalin tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda koulutusmateriaali salibandyhuoltajille. Siina
kasiteltiin yleisimmat salibandyssa tapahtuvat vammat ja niiden ensiapu. Tarkoi-
tuksena oli luoda koulutusmateriaali, jolla voidaan yhtenaistaa toimeksiantajan
toiminnassa mukana olevien ensiaputaitoja ja luoda perustietopohja. Tyo toteu-
tettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydssa Lehmo Balls -96:n kanssa.
Opinnaytetyoprosessin alussa paatettiin rajata kohderyhmaksi huoltajat, silla

heilld on ensisijainen vastuu ensiavusta pelitilanteissa.

Lopullinen tuotos oli suurin piirtein sellainen kuin tyonlaatija oli sen kuvitellut ole-
van eli lyhyt ja selkea. Kuitenkin saatu palaute sai mielipiteen hieman muuttu-
maan, silla koulutusmateriaalia ei pysty kayttamaan kuka vain vaan koulutuksen
pitdjan on oltava tietoinen ensiavun antamisesta ja kouluttamisesta. Mydskaan

koulutusmateriaali ei yksindan opasta lukijaansa ensiaputilanteissa.

PowerPoint-esityksessa tuli pieni takaisku, kun toimeksiantajan PowerPoint-
pohja ei ollutkaan samanlainen kuin tdman opinnaytetyontekija oli muistellut.
Tama muokkasi hieman materiaalin varitysta ja varimaailmaa suunnitellusta. Tar-
koitus oli korostaa tekstista eri vareilla tarkeita aiheita tai muistettavia asioita,
mutta pohjalla olevan logon paalle laitettu varillinen teksti teki siita lukukelvotto-
man. Esitysta tehdessa opinnaytetyontekija yritti kayttaa Turusen (2019) ohjeis-

tusta kuvien sijoittamisesta. Nain kuvallisista dioista tuli selkeita eikd mahdollinen
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teksti vie huomiota tarkeilta kuvilta. Tarkoituksena oli myos laittaa esitykseen na-
kyviin Concussion recognition tool 5 mutta sen digitaalinen kaytté on kiellettya
ilman Concussion in Sport Groupin lupaa, joten suunnitelmaa oli muutettava niin

etta koulutuksessa olisi tulostettuna kyseinen lomake.

Opinnaytetyontekija on kuitenkin tyytyvainen valmiiseen tuotokseen, vaikka siina
on hieman muokattavaa, jotta se on mahdollista esittda ilman opinnaytetyonteki-
jaa. Nama muokkaukset tekevat opinnaytetyontekija ennen ensimmaista koulu-
tuskertaa tai sen jalkeen, mikali han itse on ensimmaisen koulutuksenpitaja. Nain
muokkaukset perustuvat koettuun muokkaamistarpeeseen. Toimeksiantaja on

tyytyvainen tuotokseen ja ensimmaisesta koulutuksesta on keskusteltu.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisilla tutkimuksilla pyritdan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Tutkimusten tiedon totuudenmukaisuutta tutkitaan luotetta-
vuuden kriteerein, joita ovat uskottavuus, reflektiivisyys, siirrettavyys seka vah-
vistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimustuloksilla voidaan to-
dentamaan tutkimuksen ja sen tuloksen uskottavuutta. Tekijan riittavan pitka
tyoskentely ilmion parissa vahvistaa uskottavuutta. Kun tutkija arvioi ilmiota seka
kuinka han itse on mahdollisesti vaikuttanut aineistoon seka tutkimusprosessiin
puhutaan reflektiivisyydesta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tutkimuksiin. Vahvistettavuudessa toisen henkildn on pystyt-
tava seuraamaan samaa ilmiota paapiirteittain kirjoitetun raportin perusteella.
(Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)

Tata raporttia tehdessa on pohdittu lahdemateriaalien luotettavuutta ja laatua.
Koulutusmateriaaliin tuleviin aiheisiin oli perehdytty mahdollisimman perusteelli-
sesti. Lahdemateriaalina kaytettiin uusinta tietoa urheiluvammoista, niiden hoi-
dosta seka ensiapuun liittyvia ohjeistuksia. Palautelomakkeesta tuli yksinkertai-
nen niin etta se sisaltaisi paljon tietoa produktin onnistumisesta, jotta tekija voisi
reflektoida oliko han onnistunut asettamassaan tavoitteessa. Aineistoa etsiessa

oli tiedossa, etta kyseessa on maailmanlaajuisesti mitattuna marginaalilaji, jota ei
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ole tutkittu yhta laajasti muualla kuin Euroopassa. Sen vuoksi mahdollista tutki-
mustietoa olisi Suomen lisaksi maissa kuten Ruotsi ja Sveitsi. Nama tutkimukset
olisivat kuitenkin kirjoitettu kyseisen maan ensimmaisella kielella, eika tekijan ra-
joitettu kielitaito riittaisi niiden luotettavaan kaantamiseen. Siksi aineistoa kerattiin
salibandyn osalta vain suomalaisista lahteista. Vammoista oli kaytossa tietoa
myo0s muualta niiden yleisyyden vuoksi ja niiden raportointiin kaytettiin hieman

ulkomaalaisia lahteita.

Tutkijoiden tulee tutkiessaan noudattaa eettisia periaatteita, kuten normeja, ar-
voja ja hyveita. Tutkimusetiikassa tulee ottaa huomioon myds voimassa oleva
lainsdadanto, jossa maaritelldadn muun muassa yksityisyyteen ja tekijanoikeuksiin
liittyvia asioita. Tutkimuksen yksityisyytta koskevat normit ovat kaikkia tutkijoita
sitovia ja yhtenevaisia lainsaadanndssa. Lainsaadanto ja tutkimusetiikka koske-
vat myds opinnaytetyota tekevaa opiskelijaa. (Vilkka 2007, 91.) Eettiset periaat-
teet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Ne ovat itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7) Tassa tydssa eettisyytta on mietitty,
kun opinnaytetyon tekijalla on ollut vastuu paattaa millainen opinnaytetyon tulok-
sena syntynyt koulutusmateriaali on ja se etta sita pystyisi kdyttamaan joku muu-
kin henkild kuin taman opinnaytetyontekija. Myos se, etta opinnaytetydn tulok-
sena syntynyt esitys luovutetaan toimeksiantajan kayttoon niin etta tekijaoikeudet

ovat taman opinnaytetyontekijalla.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen valmistuvalle sairaanhoitajalle.
Jokaisella hoitotyonalueella ja arkielamassa ensiaputaidot ovat tarpeellisia. Sy-
ventymalla ensiapuun sain valmiuksia toimia kaytannon tilanteessa. Etenkin ka-
sitys aivotarahdys- ja aivovammapotilaan tutkimisesta ja hoitamisesta vahvistui-
vat opinnaytetyota tehdessa.
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Tiedon etsiminen ja sen kriittisyys vahvistivat tiedonhallinnan osaamista, josta on
jo hyotynyt tydelamassa ja tulee hyotymaan jatkossakin. Tietoperustan laatimi-
nen oli prosessin vaikeampi osa. Tietoperustassa kaytettiin valtaosin e-lahteita
niiden helpon saatavuuden takia. Tydssa pyrittiin kdyttdmaan tuoreinta ja luotet-
tavinta kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. Ajoittain palattiin alkuperaisen lahteen pa-
riin, jos kyseessa oli kokoelma eri lahteista kerattya tutkimustietoa. Diaesityk-
sessa pyrittiin mukailemaan I0ydetyn e-lahteen mallia hyvasta diaesityksesta ja

sen rakenteesta.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6ta voidaan hyédyntaa myés muiden urheilulajien huoltajien koulu-
tuksessa, silla koulutusmateriaalissa on kasitelty muutamia yleisia vammoja, joita

urheilun parissa tapahtuu.

Jatkokehitysmahdollisuuksina on koulutuksen laajentaminen kattamaan erilaiset
muut vammat, joita salibandyssa voi tapahtua kuten tylpat iskut vatsan tai pallean
alueelle seka vuotavien haavojen ensiapu. Saadussa palautteessa tuotiin esille,
etta ensiapuohjeina koulutusmateriaalia ei voi kayttaa, joten jatkokehitysmahdol-
lisuutena on kehittaa seuran kayttoon lyhyet ensiapuohjeet, joissa muutamalla
kohdalla olisi kayty erilaisten vammojen ensiaputilanteet lapi. Tasta voisi tehda

toiminnallisen opinnaytetyon.



26

Lahteet

Airola, I-P. 2019. Pelit parketilla kayvat vahiin — hallien kehitys on ollut saliban-
dylle suotuisaa. Paakallo.
https://paakallo.fi’2019/10/pelit-parketilla-kayvat-vahiin-hallien-kehi-
tys-on-ollut-salibandylle-suotuisaa/ 13.02.2021

Castrén M., Korte H., Myllyrinne K. 2017. Toiminta ensiaputilanteissa. En-
siapuopas.
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00004 28.03.2021

Ferran, NA, Maffuli, N. 2006. Epidemiology of sprains of the lateral ankle liga-
ment complex. Foot Ankle Clin 11 s.659-62

Haapasalo, H., Laine, H-J., Maenpaa, H. 2011. Nilkan ligamenttivamman diag-
nostiikka ja funktionaalinen hoito. Duodecim. 2011; 127:2155-65

Haavisto, A-K, Leivo, T., Uusitalo, M. 2012. Akuutti siimdvamma — kuinka hoi-
dan? Suomen Laakarilehti. 2012;67(49):3659—-3664

Haikonen, K., Doupi, P. Honkala, E., Nipuli, S., October, M., Lounamaa, A.
2017. Suomalaiset tapaturmien uhreina 2017. THL. Tydpaperi
45/2017

Hautala, T., Ruuhinen, H. 2011. Urheiluvammat: ehkaise, tunnista, hoida. Do-
cendo Finland.

Heath, P. 2008. Power To Your Point. Finland: Gummerus Printing.

Hokkanen, L., Hanninen, T., Luoto, T., Parkkari, J., Tuominen, M., Vartiainen,
M., Ohman, J. 2014. Aivotarahdykset urheilussa. Suomen L&akari-
lehti 2014;69(14):1055-61

Hanninen, T., Luoto, T., Parkkari J. 2021. Aivotarahdys. Terveurheilija.
https://terveurheilija.fi/terveydenhuolto/aivotarahdys/ 20.5.2021

Ikdheimo, K., Sorri, . 2007. Silmavammat. Laaketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim. 2007;123(15):1865—-69

Institute for Work & Health. 2015. Primary, secondary and tertiary prevention. At
Work, Issue 80, Spring 2015. Toronto.

Jackson DW, Ashley RL, Powell JW.1974. Ankle sprains in young athletes. Re-
lation of severity and disability. Clin. Orthop Relat Res 1974;
101:201-15

Jaakiekkoliitto. 2019. Huoltajakoulutus 23.11.19 Oulussa.
https://www.finhockey.fi/index.php/alueet/pohjoinen/item/4051-huol-
tajakoulutus-23-11-19-oulussa 13.02.2021

Kallio, T. 2013. Yleisimmat vammat: Salibandy.
https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Urheilijat-ja-aktiiviliikkujat-
Sport/Tietoa-urheiluterveydesta/Yleisimmat-vammat-Salibandy/
13.02.2021

Kannus, P., Kujala U., Parkkari J. 2018. Liikuntavammat ja niiden ehkaisy. Laa-
karin kasikirja. Duodecim.

Korte, H., Myllyrinne, K. 2017. Ensiapu. Suomen Punainen Risti. Otava

Krassen, J. 2020 Sports injury guidebook. Champaign. Human kinetics.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita
Prima Oy.

Leivo, T., Puusaari, I., Makitie, T. 2005. Urheilusiimavammat — salibandy vaa-
rantaa nuorten pelaajien silmat. Ladkarilehti 49-50/2005. s.5097-
5102



27

Orava, S. 2012. Kaytannon urheiluvammat. Hdmeenlinna. Kariston kirjapaino
Oy.

Parkkinen J. 2017. Lilkkuntavammojen hoito ja ehkaisy — ohjeita potilaalle. Laa-
karilehti Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00909/likuntavammojen-hoito-ja-eh-
kaisy-ohjeita-potilaalle 25.04.2021

Pasanen, K. 2005. Salibandyvammojen ilmaantuvuus, vammatyypit ja riskiteki-
jat naispelaajalla. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro
gradu -tutkielma.

Reito, A. 2020. Polvilumpion sijoiltaanmeno. Laakarin kasikirja. Duodecim.

Ristiniemi, J. 2018. Polven vammat. Laakarin kasikirja. Duodecim.

Saarelma, O. 2020. Nilkan nyrjahdys. Laakarilehti Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk01052 25.04.2021

Saarelma, O. 2020. Polvivamma, kierukkavamma, ristisidevamma. Laakarilehti
Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00772 25.04.2021

Salibandyliitto. 2020. Kilpailusdannot.
https://salibandy.fi/fi/info/saannot/kilpailusaannot/#38 01.12.2020

Salibandyliitto. 2020. Salibandyn esittely.
https://salibandy.fi/fi/info/salibandyn-esittely/ 13.02.2021

Sandelin, J. 2018. Nivelkierukan repeama. Laakarilehti Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00482 18.04.2021

Suomen Punainen Risti. 2021. Ensiapu.
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ 07.03.2021

Terve Koululainen. 2021. Saanndllinen juominen.
https://lwww.tervekoululainen.fi/ylakoulu/ravinto/juominen/ 28.03.2021

Turunen H. 2019. Nain teet hyvan Powerpoint-esityksen.
https://blogit.metropolia.fi/hiilta-ja-timanttia/2019/01/27/nain-teet-
hyvan-powerpoint-esityksen/ 01.04.2021

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa.
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_en-
nakkoarvioinnin_ohje 2020.pdf 13.03.2021

Venhola, M. 2016. Lasten kallovammat ja lievat aivovammat. Laakarin kasikirja.
Duodecim

Venhola, M. 2016. Lasten nivel- ja nivelsidevammat. Laakarin kasikirja. Duode-
cim.

Vilkka, H & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki. Kustan-
nusyhtio Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki.
Kustannusyhtid Tammi.
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf
13.03.2021



Palaute

Ensiapukoulutusmateriaali LeBa-96:lle

1.

Taysin eri mielta

Liite 1

2. Osittain eri mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
4. QOsittain samaa mielta
5. Taysin samaa mielta
Vaite Arvo-
sana
1. Koulutusmateriaali oli kokonaisuudessaan onnistunut
2. Koulutusmateriaali lisasi valmiuksia toimia ensiaputilan-
teissa
3. Ensiapukoulutusmateriaali sopii seuran kayttoon

Mika koulutusmateriaalissa oli hyvaa?

Mika koulutusmateriaalissa oli huonoa/mita tekisit toisin?

Vapaa palaute:




Liite 2

Ensiapukoulutus seuran
toimihenkildille

SH Roni Kaverinen

Aikataulu

17.30 Aloitus, esittdytyminen ja huoltajan ohjeistus
18.00 Toimintaohjeet tapaturmassa

18.10 Vammatyypit

- pehmytkudosvammat

18.45 Tauko

19.00 Vammatyypit jatkuu

- Silmdavamma

- Aivotarahdys

19.45 Kysymykset ja keskustelua

20.00 Lopetus

1(10)
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Huoltolaukun
sisalto

Huoltajan muistilista

* Toimenpiteet ennen turnausta/ottelua

* Tiedd mita huoltolaukussa on missakin / huomioi jos laukkua kayttaa myos
joku muu

* Vanhempien yhteistiedot tapaturman varalta

* Turnaus- tai ottelupaikalla
* Ota selvaa hallinosoite
* Hatapoistumistiet
* Turva-alueen puutteet, tolpat, kiipeilytelineet, katsomot yms.
* Mahdollisuus lumensaantiin (talvella)

* Kayton jalkeen taydenna huoltolaukku



Liite 2

Loukkaantuneen tilannearvion tekeminen

* Seuraa pelia, etta tiedat mita on tapahtunut
* Nopea reagointi
* Loukkaantuneen tutkiminen

* Massiiviset verenvuodot

* Tajunnantaso
¢ Pehmytkudosvammat

Toimintaohjeet hatatilanteessa

1.Soita hatapuhelu itse, jos voit.

2.Kytke puhelimen kaiutintoiminto paalle ja jatka auttamista.
3.Kerro, mitd on tapahtunut.

4 Kerro tarkka osoite ja kunta.

5.Vastaa kysymyksiin.

6.Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.

7.Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan.

8.0pasta lisdapu paikalle.

9.Soita uudelleen, jos tilanne muuttuu.

* Voit soittaa hatapuhelun 112 Suomisovelluksella, kun olet ladannut sen
puhelimeesi etukateen. Silloin hatakeskuspaivystdja ndkee valittdmasti
sijainnin, josta puhelu tulee.

3 (10)
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Pehmytkudosvammat

Nilkka Polvi
* Vaantymisvammat * Vendhdykset

* Nivelsidevamma * Ristisidevammat

* Venahdys ja repeama .
* Kierukka

* Murtuma

« harvinainen * Polvilumpion sijoiltaanmeno

Nelja K:ta

e Kylma

* Kompressio
* Koho

* Koti
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Harjoitus 1 & 2

* Viljami 15v. on pelissa juoksemassa kulmapalloon, kun vastustaja
syottaa sen toiseen paatyyn. Viljami kaantyy pallon perassa, mutta
akillinen suunnan muutos saa hanet kaatumaan ja han jaa pitelemaan
polveaan. Kuinka toimit?

* Hermanni 10v. astuu pelitilanteessa vastustajan mailan lavan paille ja
kaatuu kyljelleen. Han jaa pitelemaan nilkkaansa, eika osaa kertoa
tarkalleen missa kohti kipua on. Kuinka toimit?

TAUKO
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Silmavamma

* Sugillaatio eli sarveiskalvonalainen verenvuoto

* Veren purkauma silman valkeaan osaan

* Voi havitd itsestdan
* Tylppaisku

* Luomiturvotusta tai mustelmia

* N&kd heikentyy, mustuainen on epdmuodostunut tai valoreaktio ei ole normaali
* Blow-out murtuma

» Kaksoiskuvat ja silman liikehairiot

 Valittdmasti ammattilaisen tutkittavaksi

Epadillessa silmdavammaa on hyva seurata urheilijan oireita muutaman paivan
ajan jos oireita ei heti ilmene.

Harjoitus 3

* Matti 22v. ei kdyta suojalaseja pelatessaan. Kulmakamppailussa
vastustajan kyynarpaa osuu hanta paahan ja Matti juoksee
vaihtoalueelle. Han ei voi avata toista silmaansa, joka on valoarka ja
silman ymparisto on alkanut turpoamaan. Kuinka toimit?
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Aivovamma ja lieva aivovamma eli
aivotarahdys

Urheilusuorituksen aikana syntyneen aivotarahdyksen tai sen epailyn takia urheilusuoritus
on keskeytettava valittomasti

Mahdollisen aivovamma oireet voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin, emotionaalisiin ja
uneen liittyviin.
« Yksikin oireista on syy hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen arvioon

Mikali lapsella ei ole oireita, voi lapsi olla vanhempien kanssa kotona, jossa oireita
seurataan muutaman paivan ajan.

Urheilijan tulisi levata muutaman paivan ajan fyysisesti ja vahennettava kognitiivista
kuormitusta.
« Asteittain nouseva aktiivisuus taso parempi kuin useamman paivan lepo

Paluu taysi painotteiseen urheiluun vasta l&akarin luvalla todetun aivotarahdyksen jalkeen

Paluu urheiluun protokolla

Kuntoutuksen v aihe teetit ja rasitustaso ko heen tavoite

heessa
1 n ivittsiset toiminnot, jotka  Asteittainen paluu tihin
a it provosoi oireita. kouluun

Kavely tai kuntopyoralla Sykkeen nostaminen

polkeminen enintaan

keskiraskaalla vauhdilla. Ei

voimaharjoittelua.

Juoksu tai luisteluharjoitukset Liikkeen lisaaminen
Ei harjoitteita, jossa pahan vo

kohdistua iskuja

4. Normaali harjoittelu, ilmar ivampi i i Harjoittelu, i ja

kontakteja a harjoituksia esim. sydttely.  kognitiivinen kuormitus.
Asteittain koveneva

voimaharjoittelu voidaan

aloittaa.

5. Normaali harjoittelu, Laakarin antaman luvan jélkeen Itseluottamuksen
kontaktit sallittu osallistuminen taysin palauttaminen ja

normaalisti harjoituksiin. toiminnallisten taitojen

6. Paluu normaali [ Nomaali kilpailutoiminta

(SCATS5 concussion in sport group 2017.)
veurheilil . m i.pei8

anviointi valmentajien

toimesta.



Liite 2 8 (10)

Concussion recognition tool 5

+ Useamman eri lajiliton yhteistydssa tekema tunnistustydkalu

* Maallikkokayttodn tarkoitettu aivotarahdyksen tunnistustyokalu, joka on
tarkoitettu valmentajien, huoltajien ja vanhempien kayttoon.

» Sen avulla on tarkoitus tunnistaa ja ohjata hoitoa tarvitseva padvamman
saanut urheilija terveydenhuollonammattilaisen tarkempaan arvioon.

Harjoitus 4

* Henri 12v. ja Artturi 14v. térmaavat toisiinsa harjoituksissa ja heidan
paansa kolahtavat yhteen. Henri kaatuu maahan ja ly6 takaraivonsa
lattiaan. Artturi pitaa katta otsallaan. Henri nousee hitaasti ylos ja
meinaa kaatua kavellessa. Han itkee ja kertoo voivansa pahoin.
Kuinka toimit Henrin kanssa?

¢ Kuinka toimit Artturin kanssa?
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Kysymykset ja keskustelu

Kirjallisuutta ja lahteita

» www.terveurheilija.fi
* https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/ensiapuopas

* Korte, H., Myllyrinne, K. 2017. Ensiapu. Suomen Punainen Risti.
* Orava, S. 2012. Kaytannoén urheiluvammat. Kariston kirjapaino Oy

« Hautala, T., Ruuhinen, H. 2011. Urheiluvammat: ehkaise, tunnista, hoida.
Docendo Finland.
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KIITOS

Voitte olla jatkossa yhteydessad valmennuspaallikkéon.

Roni Kaverinen, Karelia AMK
Ty6 onosa” Ensiapukoulutusmateriaali salibandyssa tapahtuvista vammoistd’- opinnaytetyota
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