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1 JOHDANTO

Urheiluvammat ovat tutkitusti toiseksi suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa. Lii-
kuntatapaturmaksi luetaan akuutti vamma, joka on tapahtunut ohjatussa tai omatoimisessa liikun-
nassa. On kuitenkin tutkittu, etta tehokas ja oikeanlainen ensiapu edistda parantumista ja kuntou-
tusta. Kansallista ensiapuohjetta paivitettiin 2021 ja nykyaan liikuntavammojen ensiapu perustuu
PEACE-muistisaantdon eli Protect — suojele, Elevate — kohota, Avoid anti-inflammatory modalities —
harkitse, Compress — purista ja Educate — ohjeista. (Haapasalo, Halen, Pasanen & Parkkari 2021;
Terve urheilija 2025.)

Taido on nayttava budolaji, mille on ominaista kierteiset ja pyorivat liikkeet, vartalon akselin nopea
muuttaminen ja akrobatialiikkeet (Suomen taido 2025a). Monipuolisen ja nopean lajin luonteen
myoéta taidon harrastajat ovat alttiita urheiluvammoille, mika on kamppailulajien ja voimistelun har-
rastajille yleista. (D’ Hemecourt, Donald, Hart, Meehan, & Stracciolini, 2018; Kiehl ym. 2025). Lajin
tapaturma-alttiista luonteesta huolimatta, Suomen Taidon urheiluorganisaatiolla ei ole yhtendista
ensiapuohjeistusta, mika olisi kaikkien saatavilla. Taidon kansainvdlisessa virallisessa ohjekirjassa on
yleisia ensiapulinjauksia, mutta ne ovat vajavaisia ja tieto on osiksi vanhentunutta (Kondo 2015, 45—
48). Talla hetkella jokainen lajiseura hoitaa loukkaantumistilanteet omaa osaamistasoa vastaavalla
tasolla, joka vaihtelee sen mukaan, ketka sattuvat olemaan harjoituksissa. Suurimmaksi osaksi har-

rastajat turvautuvat vakuutukseen ja sitd kautta terveydenhuoltoon (Suomen Taido 2025c).

Tyon tilaajana toimi Suomen Taido, joka on kansallinen urheiluorganisaatio. Suomen Taidon alla toi-
mii 14 jasenseuraa, jotka tuottavat harrastus- ja kilpailutoimintaa oman kaupunkinsa asukkaille
(Suomen Taido 2025d). Organisaation ensisijainen tavoite on tukea ja neuvoa taidoseuroja, seka
jarjestda jasenille laadukkaita ja yhteisollisid leirejd, koulutuksia ja tapahtumia. Organisaatio tuottaa
my6s seuroille tuki- ja markkinointimateriaaleja oman jasenhankintansa ja lajin nakyvyyden tueksi.
(Suomen Taido 2025e.)

Toteutimme tydn kyselypohjaisena kehittdmistydna. Toteutimme Suomen Taidon kanssa yhteis-
tyossa kyselytutkimuksen, jonka avulla selvitimme, millaisia urheiluvammoja ja kuinka paljon niita
Taidossa tapahtuu. Kyselyn pohjalta teimme paaasiallisen kehittamistyén ensiapuohjeistuksien muo-

dossa.

Kehittamistydn tarkoituksena oli selvittda, mitka ovat taidossa ja sen oheisharjoittelussa syntyvat
yleisimmat urheiluvammat ja tehda niiden pohjalta kattavat ensiapuohjeistukset kaikkien Suomen
taidoseurojen kayttoon. Kehittdmistydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta, turvallisuuden tunnetta ja
yhtenadista ajankohtaista osaamista ensiaputaitoihin koko Suomen laajuisesti loukkaantumistilan-

teiden sattuessa.
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TAIDO LAJINA

Taido

Taido on nuori budolaji verrattuna muihin kamppailulajeihin, kuten karateen tai judoon, erottautues-
saan omaksi lajikseen vasta vuonna 1965. Taidon juuret ovat karatessa ja tarkemmin sen perin-tei-
sessa suuntauksessa Okinawa-te:ssd. Japanilainen Seiken Shukumine kehitti Okinawa-te:n pohjalta
gensei-ryu karate-do tyylisuuntauksen, josta lopulta kehkeytyi laji taido. Suomeen taido on rantautu-
nut vuonna 1972 japanilaisen opiskelijan Minoru Okandan tuodessaan lajin mukanaan Lahteen.
(Suomen taido 2025a.)

Taido on puolikontaktilaji, jossa otetaan padasiallisesti kontaktia vastustajaan potkuin ja lyénnein
ilman suojia. Osuma-alueena toimii torso, joten padahan osuminen on kielletty, eika jalkoihin ole tar-
koituksellista osua, eika siita saa ottelussa pisteitd. Harjoittelu ja kilpailu muodostuu pitkalti erindakdi-

sista liikesarjavariaatioista, seka otteluvariaatioista. (World Taido Federation 2023a, 27-28.)

Taidon suurin harrastajakunta on Japanissa, mutta taido on levittdytynyt myds Suomeen, Ruotsiin,
Tanskaan, Norjaan, Hollantiin, Ranskaan, Saksaan, Portugaliin, Yhdysvaltoihin ja Australiaan (Suo-
men taido 2025b). Japanin jalkeen suurimmasta harrastajamadrasta kilpailee Suomi ja Ruotsi. Arvo-
kilpailujen saralla Japanin jalkeen menestynein maa on Suomi (Suomen Taido 2025a; World Taido
Federation 2023b).

Erityispiirteet

Taidon erityispiirteisiin kuuluu kolmiulotteisuus, akrobatialiikkeet, nopea ja tehokas jalkatydskentely
karateen verrattuna, pyorivat ja kierteiset liikkeet, seka vartalon akselin muuttaminen liikkeessa.
Shukumine ideoi taidon menetelmaksi, jonka avulla kehitetddn kamppailulajeja perinteisilla arvoilla,

mutta tieteellisin menetelmin. (Shukumine 1998; Kondo 2015.)

Taidotekniikkojen taustalla on teoria budon yleisista elementeista eli hengityksen saannoistd, kehon
hallitsemisen saanndgista ja konfliktien hallitsemisen sa@nnoistd. Saanndilla tarkoitetaan suuntalinjoja
ja ohjeita, joiden mukaan yllamainittuja kokonaisuuksia tulisi toteuttaa harjoittelussa. Taidossa kay-
tettdvat tekniikat jaetaan viiteen tekniikkaluokkaan, joista jokainen on kuvattu luonnon mallina. Mal-
leja luonnosta ovat tuulenpyodrre eli tornado, rantaan iskeytyva aalto, muotoaan muuttava myrsky-
pilvi, vesipydrre ja pallosalama. N&ita ja jatkuvaa liiketta hyddyntden tulisi jarkevasti ja yllattavasti

voittaa vastustajansa. (Shukumine 1998.)

Kamppailulajiluonteesta huolimatta Shukuminen nakemys taido-ottelun erottavaisuuksista muista
kamppailulajeista oli se, etta vastustajaa tulee kunnioittaa, eika tata tule koskaan vahingoittaa tar-
koituksella (Shukumine 1998). Taman takia tekniikkojen tulee olla aina hallittuja ja oikealle osuma-
alueelle osuvia tai muuten ottelija voidaan haataa ulos ottelusta toisen vahingoittamisesta (World
Taido Federation 2023a, 31-32).

Taidon erikoispiirre on myos erityisen rajahtavat liikkeet, joiden tulee pysahtya hallitusti kuin sei-
naan. Rajahtaviin liikkeisiin lahdetddn monenlaisista muuttuvista asennoista, joten rasitus nivelille ja
lihaksille on suurta. Taidon liikesarjat, jotka ovat rdjahtdvaa maksimikestavyytta ja nopeuskesta-

vyyttd, kestavat noin 3 minuuttia ja taido-ottelu, joka on myds rajahtavaa nopeuskestavyytta, on
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tilanteen mukaan 2-3 minuuttia. Urheilulajin luonteen vuoksi, seka kamppailulajiaspektin huomioi-
den taidon harjoittelija eli taidoka on tavallista alttiimpi urheiluvammoille. (M6nkkénen 2005;
Anoschkin 2009.)
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3 URHEILUVAMMAT TAIDOSSA

3.1 Yleista urheiluvammoista

Urheiluvammaksi luokitellaan liikuntasuorituksen aikana tapahtunut kehon vaurio, joka estad kehon
taysipainoisen toiminnan ja vaatii toipumisaikaa. Urheiluvamma vaikuttaa tyypillisesti luihin, lihaksiin,
janteisiin ja rustoihin. Urheiluvammat voivat oireilla kipuna, turvotuksena, arkuutena tai rajoittu-
neena kykynad kayttad vaurioitunutta osaa. Urheiluvammat tyypillisesti jaetaan kahteen osaan: akilli-
sesti tapahtuneisiin tai pitkaaikaisiin. Akillisid vammoja voivat olla murtumat, revihdykset tai ruhjeet,
kun taas pitkaaikaisia voivat olla erilaiset tulehdukset tai rasitusmurtumat. Useasti myos riskitekijoilla
on merkittava vaikutus vamman syntymiseen. Tallaisia riskitekijoitd voivat olla esimerkiksi liiallinen

harjoittelu, huono suoritustekniikka tai nivelten valjyys. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6-7.)

Suomessa liikuntatapaturmat ovat toiseksi runsaslukuisin tapaturmatyyppi. Vuonna 2017 tapahtui
melkein 420 000 liikuntatapaturmaa 20—74-vuotiaiden joukossa. Kansallisessa uhritutkimuksessa,
mista kyseiset luvut oli saatu, on jatetty pois kokonaan rasitusperdiset liikkuntatapaturmat, eli todelli-
suudessa luku on suurempi. Liikuntatapaturmille alttimpia ovat nuoret, mutta onneksi merkittava
osa liikkunnan ja urheilun aiheuttamista vammoista on lievid. Urheiluvammoilla voi kuitenkin olla pit-
kaaikaiset seuraukset ja yleisimmat urheiluperdiset vammat ovat nilkan nyrjéhdykset, polven vaan-

tdvammat, reiden lihasrevahdykset ja aivovammat. (Haapasalo ym. 2021, 18.)

3.2 Taidossa esiintyvat urheiluvammat

Lajeissa missa kaatuminen ja kontakti toisiin ihmisiin on tyypillista, niin tdman mydta myos tapatur-
mariski kasvaa. Kontaktilajeissa harrastustuntia kohden laskettu vammariski on noin kolmikertainen
verrattuna lajeihin, joissa ei ole kontaktia. Kontaktilajien kilpailutilanteissa kerroin nousee yli kah-
teenkymmeneen. (Kujala, Taimela & Vuori 2020, 567-569.)

3.2.1 Sormien ja varpaiden vammat

Kyynarvarren, ranteen ja kaden alueen murtumista suunnilleen yksi neljdsosaa on sormimurtumia,
ja yleisin sormen murtumakohta on sormen tyvijasen. Sormen tyypillinen vammautuminen tapahtuu
sormen vaantyessa ja urheilijoilla tavanomaisesti tama sattuu pallolajeissa. Sormen murtumaa on
syyta epailld, jos sormi on selkeasti virheasennossa. (Haapasalo ym. 2021, 363.) Yhdet yleisimmista
ylaraajan venahdyksista ovat sormien yliojentumiset. Sormien yliojentuminen tai vdantyminen ai-
heuttaa tyypillisesti kipua ja vaurioittaa nivelsiteitd, mutta niihin ei yleensa liity murtumaa. (Halinen
2025a.) Yleensa sormen nivelsidevamma tapahtuu, kun sormen niveliin kohdistuu vaantava tai kier-
tava voima. Urheilijoilla yleisimmat sormen nivelsidevammat ovat etusormen ja pikkurillin valisten
sormien keskisorminivelsiteiden osittainen tai tadydellinen sijoiltaanmeno seka hiihtajan peukalo eli
peukalon tyven sivusiteiden repedminen, mika syntyy, kun peukalo taipuu ulospéin. (Haapasalo ym.
2021, 370.) Sorminivelen sijoiltaanmeno on merkittdvampi vamma, kuin nivelsiteen repeaminen.
Sormen sijoiltaanmenossa sormen nivel on pois linjaltaan, ja sormen sijoiltaanmenot ovat hyvin ylei-
sia kontaktilajeissa, koska niissé kasi joutuu yleensa kontaktiin toisen urheilijan kanssa. (Grénholm,
Larsson, Salminen, Walker & Wegelius 2014, 91.)
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Varpaan murtumat ovat hyvin yleinen alaraajan murtumatyyppi, ja ne sattuvat yleensa potkun tai
vaantymisen seurauksena (Halinen 2024c¢). Varpaiden murtumia ja sijoiltaanmenoja tapahtuu

yleensa lajeissa, joissa ei kdyteta kenkia tai jalkineita. Sijoiltaan mennyt varvas yleenséa saada pai-
koilleen pitkittaiselld vedolla. Varpaan vammat vaativat todella harvoin leikkaushoitoa ja ne hoide-

taankin tyypillisesti tukiteippauksella. (Haapasalo ym. 2021, 622.)

3.2.2 Paan vammat

Paan vammat tapahtuvat padasiallisesti kaatumisten ja iskujen seurauksena. Suomessa tapahtuu
noin 4000 vakavaa ja 20000 lievaa aivovammaa vuodessa. Paivystyksessa hoidetaan tyypillisesti sel-
laisia paan vammoija, joissa on tullut vuotava haava ja se vaatii ompeleita. (Halinen 2025b.) Liikun-
nassa tapahtuvien vammojen vakavuus vaihtelee pinnallisista vammoista, jopa henkea vaarantaviin.
Aivovammat luokitellaan Suomessa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Valtaosa liikunnassa tapahtu-

vista vammoista on lievia. (Haapasalo ym. 2021, 288.)

Paahan kohdistuneet iskut voivat aiheuttaa vakavia vaurioita aivoille, ja taman takia on tarkea rea-
goida, tunnistaa ja hoitaa paahan iskun saaneita. Kun ulkoinen voima kohdistuu aivoihin, aiheuttaa
se aivotoiminnan hairidn, joka voi ilmeta pahimmillaan esimerkiksi tajuttomuutena, muistikatkoina,
sekavuutena tai nakohairiona. Aivotarahdys on taas lievempi aivotoiminnan hairid, jossa oireet alka-
vat nopeasti ja vaistyvat paivissa tai viikoissa. Aivotarahdys voi oireilla monella tapaa ja siihen vai-
kuttaa paaasiallisesti se, miten laajalle alueelle, ja mihin kohtaan aivoja isku on kohdistunut, seka

myds toisen osapuolen massa ja nopeusero. (Haapasalo ym. 2021, 288-291.)

3.2.3 Nilkan vammat

Urheilijoilla ja liikunnan harrastajilla yleisin vamma on nilkan nivelsidevamma. Suomessa on laskettu
tapahtuvan paivittain 500-600 nilkan nyrjahdysta tai eri asteisia nivelsidevammaa, ja naistéd vam-
moista 75% on urheiluperadisia. Nilkan nivelsidevammoja tapahtuu tyypillisesti lajeissa, jossa on no-
peita suunnanmuutoksia tai hyppimista (Orava 2012, 111.) Tyypillisin nilkanvamma eli ulkosyrjén
nivelsiteiden vamma syntyy, kun nilkka vaantyy sisdanpadin esimerkiksi astuessa. Vamma voidaan
taman jdlkeen luokitella kolmeen eri luokkaan, jotka ovat venahdys, osittainen repedama tai taydelli-
nen repeamad. Miehilld esiintyvyys on korkeimmillaan 15-19-vuotiaina, kun taas naisilla esiintyvyys
on isoimmillaan 10-14-vuotiaana. Nilkan nyrjdhdyksia pidetaan yleisesti helposti hoidettavina, mutta
kuitenkin vain 36—85 % nilkanvammoista paranee taysin kolmen vuoden kuluessa. Juuri tapahtu-
neessa nilkan vammassa on pidettavé myds mahdollisuutena nilkanmurtumaa. Nilkan murtuma
maaritelldan, jos ndhdéan murtuma uloimmassa tai sisemmassa kehrdasluussa tai sadriluun taka-
osassa. Tyypillisesti nilkan murtumissa murtuu pelkka ulompi kehrasluu. (Haapasalo ym. 2021, 585—
588.)

3.2.4 Polven vammat

Polvivammat ovat tyypillisia liikuntatapaturmia ja yleisimpia syita hakeutua ldakarin vastaanotolle.
Alle 18-vuotiailla yleisin kiireellinen polvivamma on patellaluksaatio, eli polvilumpion sijoiltaanmeno,
kun taas yli 18-vuotiailla yleisimmat kiireelliset polvivammat ovat sisasivusiteen ja eturistisiteen re-

peamat. Aikuisten yleisin vapaa-ajan polvivamma on sisdsivusiteen vamma, kun taas yleisin urhei-
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lussa sattuvat polvivamma on eturistiside vamma. Eturistisiteen repedma tapahtuu tyypillisesti kon-
taktissa vastustajaan tai hallitsemattomassa vartalon vaistdliikkeessa, jossa polvi kddntyy sisaanpain.
Polven sijoiltaanmeno tarkoittaa polvilumpion kaymistad pois pakoiltaan. Sijoiltaan mennyt polvi me-
nee tyypillisesti itse paikoilleen, mutta voi ajoittain tarvita reponointia. (Haapasalo ym. 2021, 535—-
539.)

3.2.5 Olkapaan ja kaden vammat

Olkapaan laaja liikkuvuus mahdollistaa vahvat ly6énnit ja heitot, mutta talla on my6s varjopuolensa.
Laaja liikkuvuus altistaa olkapaata rasituskivulle seka epatukevuudelle. Uimareilla ja heittolajien har-
rastajilla on herkempi alttius olkapaavaivoihin, ja tyypillisesti heilla olkapaan vaivat ovat rasitusperai-
sida. Olkapaa voi kuitenkin vaurioitua akillisesti murtuman, sijoiltaanmenon, lihas- tai jannerepeami-
sen yhteydessa. Kontaktilajien harrastajilla on suurempi riski vaurioittaa olkapaata ékillisesti, verrat-
tuna muihin urheilijoihin. (Haapasalo ym. 2021, 394.) Olkapdan sijoiltaanmeno on hyvin tavallinen
seuraus olkapaan kiertymisesta tai vaantymisesta. Olkapaan sijoiltaanmenossa on tyypillisté se, etta
olkaluun pd@a joutuu pois nivelkuopasta. Sijoiltaanmeno voi syntya esimerkiksi kaatumisen, kdaden
riuhtaisun tai iskun seurauksena. (Halinen 2024b.) Suunnilleen 95% olkapaan sijoiltaanmenoista ta-
pahtuu eteen ja alas suuntaisesti suhteessa lapaluun nivelmaljaan. Sijoiltaanmenoon liittyy tyypilli-

sesti runsas kipu ja selkeé virheasento. (Haapasalo ym. 2021, 408.)

Kyynarpaa voi urheilussa oireilla akuutin vamman, ylirasituksen tai vamman jalkitilan takia. Lajeissa
missa on kaatumisia ja iskuja, voidaan tavata kyynarpaan murtumia ja nivelsidevammoja. Kyynar-
paan murtumat voivat sijoittua olkaluun alaosaan, kyynarluun yldosaan, varttinaluun ylaosaan tai
kyynarvarteen. Vérttindluun yldosan murtuma on yleisin urheiluun liittyva kyynarpaan alueen mur-
tuma, ja se tapahtuu yleensad kaatuessa ojennetun ylaraajan varaan. (Haapasalo ym. 2021, 333,
343, 382.) Kyynérnivelen sijoiltaanmeno on olkanivelen jalkeen toiseksi yleisin suuren nivelen sijoil-
taanmeno. Kyynarnivelen sijoiltaanmenoja tapahtuu noin kuusi sataatuhatta ihmisté kohden vuo-
dessa, ja nuorilla seka miehilld tata tavataan yleisimmin. Vamma tapahtuu tyypillisesti, kun henkil®
kaatuu ojennetun yldaraajan varaan vauhdin kanssa. Noin puolet sijoiltaanmenoista tapahtuu urheilu-

lajien yhteydessa. (Haapasalo ym. 2021, 345.)

Suomessa todetaan noin 12 000 rannemurtumaa ja yleisin yldraajan murtuma on rannemurtuma, ja
vield tarkennetusti varttinaluun alaosan murtuma. Nuorilla ranne murtuu tyypillisesti urheiluharras-
tuksen yhteydessd ja vammamekanismina on yleensa kaatuminen tai putoaminen. (Luokkala, Mat-
tila, & Tarnanen 2024.) Urheilijoille tyypillisimmat ranteesta I6ydettdvat murtuma ovat veneluun,
kolmioluun, herneluun tai hakaluun murtumat. Veneluun murtuma on tyypillisesti kaatumisesta joh-
tuva murtuma, kun taas kolmioluun murtuma johtuu yleensa avulsiomurtumasta, eli tilanteesta,
jossa nivelside repaisee pienen palan luuta irti kiinnityskohdasta. Avulsiomurtuma voi tapahtua kaa-
tuessa, kun ranne on koukistetussa asennossa, tai ranteessa on voimakas yliojentuminen pikkurillin

suuntaisesti ja kyynarluun paa repaisee palan irti kolmioluusta. (Haapasalo ym. 2021, 354.)

3.2.6 Ruhjeet ja revahdykset

Erityisesti kontaktilajeissa yleinen urheiluvamma on ruhjevamma ja eniten ruhjevammoille altistuva

lihas on nelipdinen reisilihas. Ruhjevamman tyypillisin syy on ulkoinen voima, eli isku tai térmays,
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joka painaa lihaksen sen alla olevaa luuta vasten. Ulkoisen voiman aiheuttamat vauriot lihassdikeissa
ja pienissa verisuonissa aiheuttavat verenvuodon lihasten sisadn tai sen valiseen sidekudokseen,

joka luo mustelman. (Haapasalo ym. 2021, 201.)

Lihasvammat kattavat merkittavan osan kaikista urheiluvammoista. Lievat lihasvammat ovat yleisim-
pia lihasvammoja ja niista toivutaankin hyvin nopeasti. Lihasvamman syntyyn vaikuttaa urheilijaan
seka ymparistoon liittyvat seikat. Lihasvamman vammamekanismi on jaettu kahteen osaan, suoriin
ja epasuoriin vammoihin. Esimerkiksi etureiden ruhjevamma on suora vamma, joka voi tapahtua
iskun seurauksena, kun taas takareiden revahdys on epasuora vamma, joka voi johtua venytystyyp-
pisestd tai sprinttityyppisestd vammasta. Yleisimmat lihasrevahdykset esiintyvat takareidessa, poh-
keessa tai etureidessd, ja revahdys tapahtuu yleensa lihaksen pitenemisvaiheessa. (Haapasalo ym.
2021, 198-199.)
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URHEILUVAMMOJEN ENSIAPU

Akillisen urheiluvamman ensiavun kulmakivend Suomessa on ollut jo pitkdan kolmen K:n hoito eli
kylma, koho ja kompressio. Vuonna 2021 tama toimintamalli paivitettiin PEACE-protokollaan. PEACE-
lyhenne tuli englannin sanoista Protect — suojele, Elevate — kohota, Avoid anti-inflammatory modali-
ties — harkitse, Compress — purista ja Educate — ohjeista. (Haapasalo ym. 2021, 238.) Urheiluvam-
man ensiavulla yritetadn lieventaa turvotusta ja verenvuotoa vamman alueella ja siksi PEACE-muisti-
saant6 soveltuu oivallisesti ensivaiheen hoitoon. Protect — suojele sisdltaa esimerkiksi jalalle varaa-
misen valttamisen ja liikkeen rajoittamisen ensimmaisten 1-3 paivan aikana, jotta valtettaisiin lisa-
vauriot ja vahennettaisiin verenvuotoa vamman alueella. Elevate — kohota kohdalla pyritadn poista-
maan kudosnestetta vamman alueelta nostamalla esimerkiksi vammautunut nilkka sydamen ylapuo-
lelle. Avoid anti-inflammatory modalities — harkitse tarkoittaa harkintaa esimerkiksi tulehduskipuldak-
keiden kanssa, silld ne voivat estad tulehdusreaktion hyddyllisid vaikutuksia ja haitata paranemispro-
sessia. Harkinta osa myos sisaltad kylmahoidon harkinnan, silla sen kaytosta ei ole tarpeeksi luotet-
tavaa nayttéa ja pitkittynyt kylmahoito voi my6s haitata paranemista. Compress — purista on hyvin
yksinkertaisesti kompression tekemista vamma-alueelle, jolla véahennetaan turvotusta ja kudoksien
sisaista verenvuotoa. Educate — ohjeista tarkoituksena on kannustaa ensiavun saajaa aktiiviseen ja
omatoimiseen kuntouttamiseen sekd antaa ensiavun saajalle realistinen kuva paranemisen kestosta,

jos tdman osaa arvioida. (Haapasalo ym. 2021; Terve urheilija 2025.)

URHEILUVAMMAN

ensiapu hoito

heti vamman jélkeen akuutin vaiheen jélkeen

Suojele Kuormita
Valta varaamista vamma- Aloita kuormittaminen
alueelle ja rajoita liiketta. heti oireiden salliessa.

Kohota Pysy

Nosta vamma-alue sydamen positiivisena

ylapuolelle. Myénteinen asenne edistia
paranemista.

p
y
£

=terveurheilija

Harkitse Tue verenkierron

Kayta tulehduskipuldikkeita
ja kylmaa kivunhoitoon
harkiten.

Purista

Mekaaninen kompressio
vahentaa turvotusta ja
verenvuotoa.

Ohjeista
Aktiivinen kuntoutus
nopeuttaa paranemista.

(D UKK-instituutti

palautumista
Liikkuminen vilkastuttaa
verenkiertoa ja nopeuttaa
paranemista.

Harjoittele

Aloita pian kuntouttava ja
uusia vammoja ehkaiseva
harjoittelu.

Lue lisdaa

terveurheilija.fi

Tampereen
urheilulaékériasema

Mukailtu: Dubois B, Esculier JF. Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE. Br .J Sport Med 2020:54(2).72-73

(Terveurheilija. 2021.)
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4.1  Sormien ja varpaiden ensiapu

Vammat koostuvat padasiallisesti haavoista, pehmytkudosvammoista, sijoiltaanmenoista ja murtu-
maepailyista. Sormien vadntymiset ovat yleisimpid ylaraajan venahdyksia ja niiden yliojennus tai
vaantyminen sivulle vaurioittaa nivelsiteitd ja aiheuttaa kipua seka turvotusta. Mikali sijoiltaan men-
neessa sormessa on lievaa kipua, voidaan luunmurtuma yleensa poissulkea. Jos sormi jaa vamman
jalkeen selkedan virheasentoon, tulee hoitoon hakeutua valittdmasti, jotta asento voidaan korjata ja
lissvammat poissulkea. Sijoiltaan mennyt sormi voidaan tapahtumapaikalla yrittaa asettaa takaisin
paikoilleen vetamalla sitd varovaisesti pituussuunnassa ja oikaisemalla sormi suoraksi. Paikalleen
asettamisen jalkeen on tarkeda varmistaa, etta sormi liilkkuu normaalisti ja sen tunto ja verenkierto
ovat kunnossa. Vaurioitunut sormi teipataan yleensa viereiseen sormeen 1-2 viikon ajaksi sisarteip-
pauksella ja vahadiset sorminivelten vadntymiset voi hoitaa omatoimisesti samalla tavalla. Jos vam-
masta esiintyy viela erityisen runsasta kipua tai liilkeradat eivat onnistu tavalliseen tapaan muutaman
paivan jalkeen, on syyta hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen arvioon. (Halinen 2025a.) Sor-
men tyvi- ja keskijasenten murtumissa murtumakohdassa esiintyy tavallisesti runsasta kipua, turvo-
tusta, mustelmia ja mahdollinen virheasento. Niin kuin venahdyksissa, voidaan hyvaasentoiset mur-
tumat hoitaa sisarteippauksella. Hoitoon olisi syyta hakeutua, jos epadilet murtumaa. Jos sormea pys-
tyy kdyttamaan, eika siina ole virheasentoa tai ihorikkoa, voi urheilija kayttaa kipuldakitysta ja ha-
keutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle seuraavan aamuna. Jos taas murtumaepailyyn
liittyy virheasento, ihorikko tai suuri vammaenergia, tulee hoitoon hakeutua viipymatta. (Halinen
2025a.)

Hiihtajan peukalon eli peukalon tyven sivusiteiden repedmisen sattuessa on tarkeda tukea juuri vau-
rioituneita sivusiteitd. Puustinen (2025) painotti sita, etta tarkeinta on tukea peukalon tyvi, jolloin
estetddn sen sivuttaisliike ja ndin suojataan nivelsiteita lissvammoilta. Teippaus aloitetaan laittamalla
ankkurointipalat peukalon ylénivelen ja keskinivelen valiin ja toinen pala ranteen ymparille. Téman
jalkeen ndiden kahden ankkurointipalan vaélille aletaan asettamaan tukiteippeja pystysuunnassa niin,
ettd peukalon ulkosyrja peittyy ja ndin tulee tuetuksi. Peukalo teipataan niin sanotusti kdmmenta

kohti, jotta vaurioituneet nivelsiteet eivat rasitu. (Puustinen 2025.)

Alaraajoissa ilmaantuu samoja vammoja kuin ylaraajoissa. Varpaiden murtumat ovat yksi tyypillisim-
mista alaraajan murtumista. Varvas voi olla tyypillisesti vamman seurauksena turvonnut, kipea ja
siihen voi syntya mustelma. Jos varpaan vammassa valtytaan virheasennolta, tarvitsee se yleensa
vain kipuldakkeen ja teippauksen. Teippauksessa murtunut varvas teipataan sisarteippauksella vie-
reiseen varpaaseen, jotta valtyttaisiin liialliselta liikkuvuudelta. Mikali jalalla, missa epailldén varpaan
murtumaa, ei voi kavelld normaalisti, on syytd menna terveydenhuollon ammattilaisen arvioon vii-

meistdan seuraavan arkiaamuna. (Halinen 2024c.)

4.2 Padanvamman ensiapu

Paahan kohdistuneet iskut voivat aiheuttaa paan ulkoisia tai kallon sisdisid vammoja. Vamman vaka-
vuus voidaan jo arvioida vammaenergian, henkildn ian ja heti vamman seurauksena tulevien oirei-
den avulla. Paghan kohdistuneen vamman jélkeen on syyta seurata autettavan vointia. Jos autetta-
valla ilmenee tajuttomuutta tai tajunnan hairiéta, kouristelua, sekavuutta, halvausoireita, runsasta

oksentelua, merkittavaa verenvuotoa padssa, kovaa niskakipua, verenvuotoa korvassa, nadn tai
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kuulon menetystd, on syytd soittaa valittbmasti hatékeskukseen. Paivystykselliseen arvioon on myds
vietdva autettavat, joilla on muistinmenetystd ennen vammaa tai sen jalkeen. Lievan aivotarahdyk-
sen oireita ovat taas paansarky, pahoinvointi, huimaus, lieva oksentelu ja vasymys. Lievat aivotarah-
dykset menevat yleensa onneksi ohi kotioloissa valvonnan alla 3—7 vuorokaudessa. Paansarkyyn voi
kdyttaa parasetamolia, seka rasitusta ja alkoholia olisi syyta valttaa tana aikana. (Halinen 2025b.)
Mikali autettavan pahoinvointi ja paansarky ei hellitd tai autettava kdy uneliaaksi, toimita hanet valit-
tomasti hoidolliseen arvioon (Castren, Korte & Myllyrinne 2022). Pdan alueen haavoissa ensiapuna
toimii yleensa vuotokohdan painaminen imevalla siteelld noin 10min ajan. Suuret tai runsaasti vuota-

vat haavat on syyta kdyda tarkistamassa tai sulkemassa paivystyksessa. (Halinen 2025b.)

Jos pad@n vamma johtaa tajuttomuuteen, on autettavalla tukehtumisvaara. Tajuttoman nielun lihak-
set ovat veltot ja kieli yrittaa painua nieluun. Tukehtumisen riskia kasvattaa merkittavasti, jos autet-
tava on seldlldan tai paa on eteenpain kallistunut. Tajuttomuus voidaan todeta, jos autettava ei he-
raa puhutteluun tai ravisteluun, mutta hén kuitenkin hengittad. Kun kohtaa tajuttoman, on avattava
hengitystiet ja tarkistettava autettavan hengitys. Mikali autettava hengittda normaalisti, on hénet
kadnnettava kylkiasentoon hengitysteiden avoimuuden varmistamiseksi. Tamén jalkeen tulee soittaa
haténumeroon. Tajuttomalle ei tule antaa mitdén suuhun ja autettavan vointia on seurattava, kun-
nes ensihoito on saapunut paikan paalle. Mikali autettavan vointi muuttuu, soitetaan uudestaan ha-
tdnumeroon. On myds mahdollista, etta tajuton autettava voi kouristella. Kouristelu tajuttomalla na-
kyy nykimisena. Tallaisessa tilanteessa soitetaan ensimmaisena hatdnumeroon. Taman jalkeen aut-
tajan on huolehdittava, etta autettava ei aiheuta lisdvahinkoa itselleen esimerkiksi lydmalla paatdaan
lattiaan. Auttaja ei saa kuitenkaan estad kouristusliikkeitd. Kun kouristelu vahenee, niin autettava

tulee kaantaa kylkiasentoon. (Castren ym. 2022.)

4.3 Nilkan vamman ensiapu

Nilkan nyrjéhdys on yleisin tuki- ja liikuntaelinvamma. Vamman sattuessa tarkeinta on koho, komp-
ressio ja lepo. Kylmahoitoa ei enaa suositella, mutta se voi auttaa alkuvaiheessa kipuun. Koho ja
kompressio auttavat turvotuksen ja verenvuodon vahentdmisessa. Jos paadytaan kayttdmaan kyl-
mada kivunhoitona, niin kylmahoitoa ei saisi jatkaa 3 tuntia kauempaa paranemisprosessin hidastumi-
sen takia. Kylmatuotetta voidaan pitdéd vamman kohdalla 15-20 minuuttia kerrallaan ja tarvittaessa
toistaen 1-2 tunnin vélein. Hoitoon olisi syyta hakeutua, jos venahdykseen liittyy runsasta turvotusta

tai kavely ei onnistu kipuldakkeiden kayton jélkeen. (Halinen 2024d.)

Nilkan nyrjdhdyksen lievana seurauksena tulee pienta nivelsidevammaa, mutta vakavimmillaan tapa-
turmassa nilkka voi myds murtua. Murtumaa on syyta epailla, jos kipu alkaa heti ja jalka ei sieda
painon varaamista. Hoitoon olisi syytd hakeutua valittdmasti, jos nilkka on selkedsti virheasennossa,
ihossa on murtuman aiheuttama rikkouma, tai nilkan kdyttaminen on taysin mahdotonta. Nilkka olisi
my0&s hyva saada kohoasentoon tai tukea sitd, mutta kivun takia tama saattaa olla mahdotonta. (Ha-
linen 2024c.)

Nilkan tukemisessa tarkedaa on kompression liséksi estda nilkan liike kipua tuottavaan suuntaan. Tei-

patessa tai ideaalisiteelld tukiessa aloita tuen tekeminen jalkaterasta, jotta tukemisen suunta ja jén-
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nitys saadaan ylospéin eli kokoavaan suuntaan. Varsinkin nilkan sivuttaisliike pyritdan estamaan lisa-
vammojen ehkaisemiseksi. Jalkaterdn keskivaiheista aloittaessa lahdetdan sitomaan nilkkaa niin sa-
notulla kahdeksikolla, mika tukee ja kompressoi nilkkaa tasaisesti joka puolelta. Kahdeksikko muo-
dostuu viemalla sidosta vuorotellen jalkateran ja nilkan ylaosan valilld niin kauan, kunnes nilkka tun-
tuu tarpeeksi tukevalta. Oikein laitetun sidoksen pitaisi hillita turvotusta ja helpottaa akuuttia kipua.
(Puustinen 2025.)

4.4  Polven vamman ensiapu

Polven venahdys on hyvin tavallinen urheiluvamma. Polven vaikeimmat vammat syntyvat tavallisesti
kiertoliikkeessa rasituksen alla. Kun polvi venahtaa, seuraa siita tavallisesti kipua ja turvotusta. Lie-
vissa vammoissa on hyva seurata polven tilannetta ja hakeutua tarvittaessa terveydenhuollon am-
mattilaisen arvioon, jos polven turvotus, lukkoutuminen, pettdminen tai kova kipu oireilee. Paivys-
tykselliseen arvioon on syytd hakeutua vammoissa, joissa on selkea virheasento, runsas turvotuksen

aiheuttama kipu tai polven aiheuttama kipu estaa jalalla varaamisen. (Halinen 2025c.)

Polvilumpio menee tavallisesti sijoiltaan, kun polvi vaantyy sisdanpain nivelen ollessa koukistuneena
ja se voi menna sijoiltaan ilman lisavaurioita. Sijoiltaan mennyt polvi voi kuitenkin menna takaisin
paikoilleen pelkalla polven suoristuksella. Sijoiltaan mennytta polvea voidaan yrittaa laittaa paikoil-
leen suoristamalla jalkaa ja samalla kdantamalla lumpiota se oikealle kohdalle. Jos tédma ei onnistu
tai kipu on liilan suurta, on syyta soittaa hatéanumeroon tai vieda autettava paivystykseen. (Halinen
2025c¢.)

Polvea tukiessa ideaalisiteella tai teippauksella on tarkeda estda polven lilkkkumista kipua tuottavaan
liikesuuntaan ja tarjota vammakohdalle kompressiota lisdvammojen ehkadisemiseksi. Polven tukemi-
nen aloitetaan polven alapuolelta yléspdin, jotta tukemisen suunta on yléspain, kokoavaan suun-
taan, seka sidos pysyy paikoillaan, sen jaadessa usein muuten Idysaksi. Kahdeksikko muodostuu vie-
malla sidosta polvilumpiota my6taillen polven yli kdyden reiden ympéri ja pohkeen ympari vuorotel-
len. Mikali polvi on taittunut yliasentoon, tulee kahdeksikko tehda juuri toisinpéin, eli tehden kahdek-

sikon X-muotoa polvitaipeen puolelle. (Puustinen 2025.)

4.5 Olkapaan ja kdden vammojen ensiapu

Olkapaan sijoiltaanmenoa voidaan epadilld, jos olkanivelen liikkuttaminen aiheuttaa kipua, eika olka-
varsi house. Vamman sattuessa voi myés ilmeta puutumista tai pistelyd hermojen venahdyksen seu-
rauksena. Sijoiltaan mennyt olkapaa vaatii terveydenhuollon ammattilaisen arvion ja hoidon. (Hali-
nen 2024b.) Sijoiltaan mennyttd olkapadtd ei saa vetaa paikoilleen ja sita voidaan tukea kolmiolii-
nalla tai vastaavalla valineella. Kipua voi yrittaa lievittaa roikottamalla, eli autettava voi maata ma-
hallaan ja antaa sijoiltaan menneen kaden roikkua rentona. Tarvittaessa soitto hatdnumeroon.
(Castren ym. 2022).

Olkapaan, kyynarvarren tai ranteen murtumaa epaillessa on syyta hakeutua terveydenhuollon am-

mattilaisen arvioon. Samalla tavalla, kuin alarajaan murtumissa on syyta hakeutua valittémasti arvi-
oon, jos vammaan liittyy virheasento, ihorikko tai oireet ovat vaikeat. Jos néita oireita ei ole, niin voi
vammasta aiheutunutta kipua 13dkita ja menna arvioon seuraavan paivand. (Halinen 2025a.) Autet-

tavan rannealueen murtuman tukemiseen ensiapuna riittda yleensa kolmioliina, huivi tai lajiomainen
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vy6. My0s solisluun tai olkavarren murtumissa kolmioliina tai vastaava on hyva tuki. Jos téllaista ei

ole saatavilla, voi autettava itse tukea altistunutta katta terveellad kadella. (Castren ym. 2022.)

4.6 Ruhjeiden ja revdhdyksien ensiapu

Lihasrepedmaa epdiltdessa ensiapuna toimii PEACE-protokollan mukaiset vaiheet. Hoitoon olisi syyta
hakeutua, jos autettavalla iimenee kovaa kipua, lihaksessa tuntuu selkead kuoppa, tai raajan lihas-
voima on heikentynyt. (Halinen 2025d.) Iskun aiheuttaman lievan ruhjeen suhteen seuranta on
yleensa riittdva toimenpide. Seurantaa voidaan harkita, jos autettavalla ei ole virheasentoa, ihorik-
koa ja han pystyy varaamaan hieman painoa jalalle. Lievien ruhjeidenkin suhteen PEACE-protokolla
on riittava toimenpide. Hoitoon olisi syyta menng, jos raajan varaan ei voi asettaa painoa, edes kipu-
ladkityksen jdlkeen tai yldrajaa ei pysty liikuttamaan. Lisaksi olisi syyta hakeutua hoitoon, jos iskusta
syntynyt turvotus tai kipu on runsaampaa iskun voimakkuuteen nahden tai raajassa esiintyy puutu-
mista tai pistelya. (Halinen 2024a.)

Revahdysta tai ruhjetta tukiessa, kannattaa vammakohta peittad vahentadkseen ihon sensitiivisyytta
ja ndin kipua. Kompressiota kannattaa laittaa vammakohtaan vetédmalla ideaalisidosta useamman
kerroksen verran tasaisesti vammakohdan paalle, joka estaa lissvammojen syntymistd, turvotusta ja

helpottaa pahimpaan kipuun. (Puustinen 2025.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittad, mitka ovat taidossa ja sen oheisharjoittelussa syntyvat
yleisimmat urheiluvammat ja tehda niiden pohjalta kattavat ensiapuohjeistukset kaikkien Suomen
taidoseurojen kayttdon. Kehittamistyon tavoitteena on lisata tietoisuutta, turvallisuuden tunnetta ja
yhtenadista ajankohtaista osaamista ensiaputaitoihin koko Suomen laajuisesti loukkaantumistilantei-

den sattuessa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1

6.2

Kehittdmisty®

Kehittamistyd eri menetelmallisine Idhestymistapoineen on yleinen tapa toteuttaa opinnaytetyd.
Tarve kehittédmistyolle syntyy usein tyéeldamasta. Kehittamistydn tuotoksena voi olla esimerkiksi am-
matillinen opas, koulutus tai koulutusmateriaali, toiminnan suunnittelu ja organisointi tai tiedon jaka-
minen ja markkinointi. Kehittdmistydn onnistumisen kannalta on tarkead, etta tydlle on huolellisesti
madritelty tarkoitus ja tavoite. Tarkoitus, eli konkreettinen kuvaus tuotoksesta tai toiminnasta seka
tavoite, eli seuraus siita, mité toiminnalla pyritddn samaan aikaan, ohjaavat koko kehittamisty6n

prosessia. (Korhonen, Pekonen, Tohmola & Turunen 2025, 29-31.)

Valitsimme kehittamistydssamme kaytettdvaksi menetelmaksi kehittdmistoiminnan lineaarisen mal-
lin, silla se on selked ja sopii valitsemaamme aiheeseen. Lineaarisen mallin kriteereita on esimerkiksi
se, etta kehittamisen lahtokohdat ovat selkeita ja etukateen tarkkaan rajattuja. Lineaariseen malliin
kuuluu seitseman vaihetta, joista ensimmaiset kaksi ovat tarpeen tunnistaminen seka ideointi ja pe-
rustelut. Selkea tarve tydllemme l6ytyi Suomen Taidolta, jolla ei ollut yhtendista ensiapuohjeistusta
lajissa tapahtuville urheiluvammoille. Kolmas vaihe on tydn suunnittelu, johon kuului meidan tapauk-
sessamme tarvittavan teoriatiedon etsiminen ty6ta varten seka tyon organisointi ja aikataulutus seka
tutkimustiedon hankkiminen kyselyn avulla. Neljas vaihe, eli tyon toteutus tapahtui vuoden 2025
syksylla. Viimeiset vaiheet, eli itse tuotos, sen arviointi ja julkaisu tapahtuivat suunnitelman mukaan
loppuvuodesta 2025 ja alkuvuodesta 2026. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 52-53.)

Tydémme toteutettiin kyselypohjaisena kehittamistydnd. Toteutimme Suomen Taidon, koko Suomen
laajuisen urheiluorganisaation, kanssa yhteistydssa kyselytutkimuksen (liite 1), jonka avulla selvi-
timme, millaisia urheiluvammoja ja kuinka paljon niitd Taidossa tapahtuu. Vastauksissa nousi esille
selvasti tiettyja vammatyyppejd, joiden pohjalta pystyimme koostamaan lajin yleisimmat loukkaantu-

mistyypit. Ndiden pohjalta teimme myds konkreettisen kehitystyén ensiapuohjeiden muodossa.

(1) Tarve (3) Suunnittelu [(4) Kaytdanndn |(5) Tulos / [(6) Arvicinti|(/) Levittaminen
(2) Idecinti | Organisointi Implementointi
Perustelut

Kehittdmistoiminnan lineaarinen malli. (Eloranta ym. 2017, 52-53.)

Kehittédmistyén suunnittelu

Kehittédmistyén suunnitteluvaiheessa teoriatiedon keradminen ty6ta varten on térkeaa. Suunnittelu-
vaiheessa voidaan hyddyntaa monenlaisia ldhestymistapoja, kuten kirjallisuuden tarjoaman tiedon
tarkastelua ja tutkimusmenetelmien, kuten kyselyjen, soveltamista kohderyhmiltd kerattavan tiedon

pohjalta. (Korhonen ym. 2025, 32—-34.) Tall6in syvennytdan alan kirjallisuuteen ja olemassa olevaan
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tutkimustietoon. Samalla varmistetaan, etta kehittamistoiminta perustuu luotettavaan ja ajantasai-
seen tietoon. Vaatimuksena teoriatiedolle on tutkittuun tietoon ja/tai nayttédn perustuvuus. (Elo-
ranta ym. 2017, 59-60.)

Tiedonhakuldhteinad kaytimme lajitiedon osalta taidon omia nettisivuja, urheiluvammojen osalta ylei-
sesti esimerkiksi terveysporttia ja kdypa hoitoa seka lajikohtaisista vammoista tekemadmme kyselya
lajin harrastajille. Tiedonhaussa kdaytimme mahdollisimman uusia lahteitd, tutkimusten osalta maksi-
missaan 10-vuotta vanhoja lahteitd ja kirjallisuudessa uusimpia painoksia. Hakusanoina tiedon-

haussa olivat muun muassa urheiluvammat, taido, kamppailulajit seka vammat.

Suunnitteluvaiheessa luodaan myés teoriaperusteiset kriteerit, jotka maarittelevat, miten tuotosta tai
toimintaa toteutetaan ja arvioidaan. Tassa vaiheessa keratty tieto toimii pohjana kriteerien laatimi-
selle. (Korhonen ym. 2025, 32—-34.) Meidan tapauksessamme kehittamistydn kriteerit muodostuivat
hyvan ohjeen tekemisestd. Hyvassa ohjeessa kaytetadn kirjoitettaessa kdskymuotoa, ohjeet esite-
tdan helposti ymmarrettavassa muodossa ja tunnistetaan ohjattavan olennaiset tiedot ja taidot. (Ko-

timaisten kielten keskus, 2025).

Kehittamistyon yhteistyétahona toimi kansallinen urheiluorganisaatio Suomen Taido. Heidan kans-
saan yhteistytssa visioimme, ettd tuottaisimme yksinkertaisen ja helposti saatavilla olevan ensiapu-
ohjeistuksen lajin tyypillisimpiin loukkaantumistilanteisiin lajiorganisaation ja koko suomen seurojen
kaytettavaksi. Tyon suunnitteluun kuului olennaisesti Suomen Taidon kanssa yhteistydssa toteutettu
kysely (liite 1), missa selvitimme millaisia urheiluvammoja ja kuinka paljon niitd Taidossa tapahtuu.
Kyselyn suoritimme nettikyselyna Webpropol-alustalla, jonka tulokset siirsimme Wordiin ja analy-

soimme ne siella.

Analyysin perusteella rajasimme harvemmin taidossa kohdattavia vammatyyppeja ensiapuohjeistuk-
sien ulkopuolelle. Nain pystyimme suunnittelemaan ensiapuohjeistukset 5 keskeisimman vammatyy-

pin ympdrille.

Kehittamistydn toteutus

Kehittamistydn toteutusvaiheessa tuotoksen tai toiminnan kayténnon toteutus tulee kuvata rapor-
tissa niin konkreettisesti, selkeasti ja tarkasti, ettd se voidaan toteuttaa raportin perusteella uudes-
taan. Raporttiin suositellaan my®és liitettavan havainnollistavia kuvia tuotoksesta. (Korhonen ym.
2025, 33-34.)

Varsinaisen kehittémistydn teimme edelld mainitun Webropol-kyselyn tulosten pohjalta. Kyselyyn
saimme 37 vastausta, mitka olivat kaikki kattavia ja niissa kerrottiin monesta eri vammasta. Saimme
myds tasaisesti erilaisilta lajin harjoittajilta vastauksia, vastausten jakautuessa melkein tasan harras-
tajan, ohjaajan/valmentajan, aktiivikilpailijan ja eldkdityneen tekijan valille. Saimme siis kyselysta
monipuolisen ja kattavan tietopohjan, minka paalle pystyimme rakentamaan tydmme. Paadyimme
tekemaan posterit sormien ja varpaiden vammoista, padvammoista, nilkan vammoista, polven vam-
moista ja ruhjeista ja revahdyksista. Kehittdmistyén tuotos on 7 posterimuodossa olevaa ensiapuoh-
jetta, joiden kielellista asua, ulkoasua ja asiasisaltéa ohjaavat erindiset ohjeistukset ja tutkimukset.

Kielelliseen asuun otimme vaikutteita esimerkiksi Kotimaisten kielten keskuksen asiantuntijoiden laa-
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timasta hyvan virkakielen ohjeistuksesta. Ohjeistuksessa kerrotaan esimerkiksi, ettéd hyvassa oh-
jeessa kaytetdan kaskymuotoa, ohjeet esitetdan helposti ymmarrettdvassa muodossa ja tunniste-
taan ohjattavan olennaiset tiedot ja taidot (Kotimaisten kielten keskus 2025). Teoriatietoa tydmme
asiasisallon ja ulkoasun suunnittelemiseksi etsimme internetista luotettavilta sivustoilta seka tutki-

muksista Savonia Finna-tietopankkia apuna kayttaen.

Posterit olivat toimeksiantajan ja meidan mielestamme paras tapa toteuttaa ensiapuohjeistukset,
silld postereiden avulla tavoitetaan usein enemman ihmisia ja pidemmalla ajanjaksolla, kuin esimer-
kiksi pelkalla esitelmalla (Hamaldinen 2024; Jyvaskylan yliopisto n.d.). Tieteellisen posterin peruspe-
riaatteissa (Jyvaskylan yliopisto n.d.) kerrotaan, ettd posterissa viesti muutetaan kuvan ja sanan lii-
toksi ja ettd ulkomuodosta pyritdan saamaan sellainen, ettd se houkuttelee lukemaan, herdttad mie-
lenkiinnon ja on esteettisesti puhutteleva. Naita periaatteita pyrimme noudattamaan suunnitelles-

samme postereita yhdessa hyvdn ohjeen tunnusmerkkien kanssa.

Postereita aloimme suunnittelemaan ohjelmalla, joka on meille jo valmiiksi tuttu, eli Microsoft Wor-
dilla. Nain ajankaytto oli mahdollisimman tehokasta, kun ei tarvinnut opetella uusien ohjelmien kayt-
toa. Kaytimme itse ottamiamme kuvia, jolloin tekijanoikeudellisista kysymyksista ei tarvitse huoleh-
tia. (Hamaldinen 2024.) Suunnittelimme tyota ja erityisesti postereita tiiviissa yhteistydssa toimeksi-
antajan yhteyshenkilon kanssa siten, etté kdvimme avoimia keskusteluja, rakensimme yhteisia ide-
oita ja kuuntelimme heidan esittamidan toivomuksia. Lisdksi otimme heidan tarpeensa huomioon
seka tydn laajuutta etta lopputuloksen tavoitteita maaritellessamme. (Eloranta ym. 2017, 58-61.)
Lopullisen tyon jakelu tapahtuu pdf-muodossa, jolloin seurat saavat itse tulostaa postereista mielei-

sen kokoisia. Tuotos tullaan liittdmaan myds lopulliseen raporttiin kuvien muodossa.

Posterit luotiin niin sanotulla likennevalomallilla, jotta niista saatiin mahdollisimman selkeita. Ensin
tulee punaiset tilanteet, jossa kuvataan tilanteita, joissa tulee soittaa ambulanssi, mutta oikeanlai-
silla ensiaputoimilla estetdan lisdvammojen synty. Seuraavaksi on keltaiset tilanteet, joissa tervey-
denhuollon arvioon tulisi hakeutua omalla kyydilla, mutta ensiaputoimilla on merkittéva asema lisa-
vammojen synnyn ehkaisyssd, seka oikeanlaisella ensiavulla voidaan parantaa lopullisen toipumisen
mahdollisuuksia. Vihreissa tilanteissa on tarkoituksena, etta ensiavun ja ohjeistuksen puitteissa vam-
man saanut henkild ei Iahtokohtaisesti tarvitsisi terveydenhuollon kontaktia, mutta tilanteisiin on kui-
tenkin avattu, milloin terveydenhuollon puoleen tulisi kuitenkin kdantya. Nain visioimme, etta poste-

reista tulisi keskenddn samankaltaiset ja selkedt kaikille.

Kehittdmistyon arviointi

Arviointi muodostaa keskeisen osan opinndytetyOprosessia, ja sita toteutetaan systemaattisesti koko
prosessin ajan. Arvioinnin tavoitteena on keratd palautetta tyon sisallsté tai toteutuksesta. Palaute
tulisi ensisijaisesti hankkia valitulta kohderyhmaltd, ja mahdollisuuksien mukaan myés tyon tilaajalta
seka asiantuntijatahoilta. Palautteenkeruumenetelmina voidaan kdyttaa esimerkiksi kyselyita tai
haastatteluja. Valitut menetelmét seka palautteenkeruun toteutus tulee dokumentoida kattavasti

opinnaytetyon raporttiin. (Korhonen ym. 2025, 34-35.)

Palautteenkeruun aloitimme kehittdmistyon yhteisty6taholta varhaisessa vaiheessa. Olimme yhtey-

dessd Suomen Taidon yhteyshenkilodn sahképostitse ja viestitse, kun kehittamistydssa tapahtui
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merkittdvaa etenemista tai kun me tai he halusivat varmistaa tyon laatua. Jacimme opinndytetyon
suunnitelman yhteyshenkildlle, josta saimme hyvaa palautetta ja visiomme lopullisesta tydsta oli yh-
tenevdinen. Saatuamme lopulliset tuotokset valmiiksi, lahetimme ne yhteyshenkilolle kommentoita-
vaksi, jonka jdlkeen esittelimme ne Suomen Taidon johtoryhmalle lisdpalautteen saamiseksi. Suo-
men Taidon johtoryhmassa istuu henkil6itd seitsemdsta eri seurasta, joten saimme nain kattavat
mielipiteet tydstdmme koko Suomen laajuisesti. Saimme yhteyshenkildltdmme hyvaa palautetta jo
ensimmaisessa vaiheessa erityisesti kyselyn kaytosta ja sen tuottamasta informaatiosta, seka poste-
reiden rakenteesta. Olemme saaneet myds hyvaa palautetta koko ajan tydémme selkeydesta ja hy-
vasta sisallosta. Tydmme on selkeasti tarkoitettu kaikkien kaytettdvaksi ja tastd yhteyshenkildomme
on ollut samaa mielta ja siihen hyvin tyytyvainen. Korjausehdotukset ovat olleet I&hinna tyon ulko-
asuun ja oikeinkirjoitukseen liittyvia asioita, kuten kahden fontin ja asettelun valilta valitsemista,
seka organisaation vakuutusasioista puhumista oikeilla termeilld. Yhteyshenkilomme toivoi ideointi-
vaiheessa, ettd tekisimme myds ensiapuohjeen revahdyksista ja ruhjeista, joten vastasimme tahéan
pyyntodn ja tuotimme sellaisen viidentend posterina jattdessamme olkapaan ja kaden vammojen

posterin pois.

Taman liséksi lahetimme tydmme kommentoitavaksi Urheilu Mehildisen fysioterapeutille Jessica
Puustiselle, kuka on erikoistunut OMT-fysioterapiaan, eli tuki- ja liikuntaelimistén toimintahairiéihin,
urheilufysioterapiaan ja traumaperdisiin kiputiloihin. Han on myds toiminut monen urheilijan ja ur-
heiluseuran fysioterapeuttina ja fysiikkavalmentajana, seka on itse harrastanut ja kilpaillut Taidossa
vuosikymmenid ymmartden ndin vammatyyppien mekaniikat. (Puustinen 2025) Halusimme tarkistaa
ja kysya hanelta varsinkin tuentamenetelmista ensiapuvaiheessa ja saimme haneltd kdymassamme
haastattelupuhelussa kattavan ohjeistuksen ndihin, mitkd nakyvat lopullisessa tyéssaémme. Saimme
hdnelta tarkeaa tietoa, varmistusta ja mielipiteita tybhomme. Han oli hyvin tyytyvdinen tydmme laa-
tuun ja uskoi, ettd postereiden rakenne, ulkoasu ja sisallén kohdennus ovat loistavat kohdeyleista

miettien.
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistydon myota saimme selvitettya kyselyn avulla taidossa tapahtuvat yleisimmat vammame-
kanismit ja vammoihin kaytetyt ensiapukeinot. Kyselyyn saimme 37 vastausta, jotka olivat kattavia
ja monipuolisia. Kyselyyn vastanneet saivat luokitella itsensa joko harrastajiin, aktiivikilpailijoihin,
Vastaukset jakautuivat naiden valilla yllattavankin tasaisesti, joka mahdollisti meille monipuolisem-

man tulosten analysoinnin.

Kyselyn tuloksia analysoidessamme kavi ilmi, etta lajin loukkaantumisprofiili oli moninainen, mutta
kamppailulajien loukkaantumisprofiilia mukaileva. Kontaktilajeissa vammariskin merkittdva nousu oli
huomattavissa meidankin kyselyssamme, mutta vaikka todetusti kontaktilajien kilpailutilanteissa
vammariski on jopa kaksikymmentdkertainen, tata harrastajien ja kilpailijoiden valista eroa ei naky-

nyt meidan kyselyssamme. (Kujala ym. 2020, 567-569.)

Vastauksista hahmotti hyvin sen, etta loukkaantuminen saa olla hyvin vakava, esimerkiksi selked
murtuma tai sijoiltaanmeno, ettd se otetaan tosissaan. Vastauksissa toistui loukkaantumisten vahat-
telya ja nakyi kaava, jossa urheillaan jo lievasti loukkaantuneena tai uupuneena, jolloin loukkaannu-
taan entista pahemmin. Vastauksissa huomasi myos sen, etta oletetaan usein, ettd vamman voi
vaan niin sanotusti kdvelld pois, eika se tarvitse ensiapua tai hoitoa. Esiin nousi myés, etté vastaa-
jien tietdmys ensiavusta on vanhentunutta. Kysely realisoi hyvin siis kehitystydmme tarpeen lajiyh-

teisolle.

Vaikka kyselyn vastaukset olivat monipuolisia ja kattavia, sieltd erottui kuitenkin selkeité vamma-
tyyppeja, mitka olivat muita yleisempia. Tulokset vastasivat odotuksiamme, mutta muun muassa
paaosumien osuus oli ennalta odottamattoman suuri. Pystyimme hyvin vastausten mukaan kokoa-

maan postereiden aiheet perustellusti.

Loukkaantumiset

7
5
9
13

Sormien ja varpaiden vammat » Pddosumat

Nilkan vammat » Kylkiluun murtumat ja vammat
= Olkapdan vamma Polven vammat
Takareiden vammat Kaden vammat

Annetun ensiavun kartoituksen perusteella pystyimme keskittymaan olennaisiin kehittédmistytssa pai-

vitettaviin tietoihin.
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Hoitokeinot

A\

Burana/Panadol = Kylmahoito = Koho
m Kompressio Teippaaminen mTukeminen
mLepo m | 33kari

Kyselyn avulla saimme siis kohdennettua tyon vastaamaan juuri tdéman lajin ja lajiyhteison tarpeita.
Kyselyn tulosten kokoaminen ja analysoiminen antoi meille erinomaisen pohjan ja rakenteen siirtya

tydmme seuraavaan osaan eli postereihin.

Konkreettisena kehittamistydn tuloksena oli keskeisimpien taidossa tapahtuvien urheiluvammaojen
ensiapuohjeet posterimuodossa. Postereita syntyi yhteensa 7 kappaletta, ndista 5 on ensiapuohjeita
nilkka-, polvi-, revéhdys-, pda-, sormi- ja varvasvammojen hoitoon. 2 kappaletta postereista on ku-
vallisia tukemisohjeita polven, nilkan- ja peukalon vammoihin. Osaan ensiapuohjeista on liitetty
my®ds kuvia. Posterien valmiit versiot toimitetaan kohdeyleisélle sahkdisesti PDF-tiedostoina, joten
jakelu on helppoa, ty6n visuaalinen laatu séilyy ja jokainen voi itse tulostaa ne sen kokoisina, kuin
heille sopii parhaiten. Varmistamme viela tiedon jalkautumisen harrastajien keskuuteen pitamalla

webinaarin ensiapuohjeista liiton jasenille vuoden 2026 alussa.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittédmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon toimeksianto kumpuaa usein tydeldamasta tai jarjestétoiminnasta. Nykymaailmassa
kehittdmisosaamisella ndhdaan olevan suuri painoarvo muuttuvan ympariston ja tydelaman keskella.
Kyky kehittdd omaa toimintaa ja ymparistda nahdaan tyodntekijoilla arvokkaana taitona. (Eloranta
ym. 2017, 55-56; Korhonen ym. 2025, 29-30.) Saimme toimeksiannon Suomen Taidon lajiorgani-
saatiolta tehda heille ensiapuohjeistus kaikkien Suomen taidoseurojen kayttéon. Aloimme suunnitte-
lemaan ensiapuohjeistusta ja miten se olisi parasta toteuttaa. Koimme alusta asti, etta kehittdmis-
tydbmme aihe on tarkea, kontaktilajien selkedsti kohonneen loukkaantumisriskin takia, joka oli suuri
tekija myos meidan tyéssamme (Kujala ym. 2020, 567-569). Ajatusprosessin koostaminen opinnay-
tetyosta ja sen toteutuksesta sujui meiddn mielestdamme alusta saakka yhtenadisesti. Jaamme opin-
naytetyéryhmén kanssa samankaltaiset visiot ja arvot, joten toteutuksen idea, tarkoitus ja muoto

rakentui yllattdvan nopeasti meidan kolmen kesken.

Kehittamistydn suunnitteluvaihe kesti meidan tapauksessamme pisimpaan, mutta eteni kuitenkin
sujuvasti. Suunnitteluvaiheessa piti ottaa selvda monista asioista, kuten kyselyn tekemisesta ja hen-
kildtietojen keraamiseen liittyvista asioista (Korhonen ym. 2025, 32—-34). Tutustuimme myds Savo-
nia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon arviointikriteereihin ja pohdimme muun muassa, onko ke-
hittdmistydn tarve todellinen. Tulimme tulokseen, etta tydlle on todellinen tarve, sillda Suomen Tai-
don lajiorganisaatiolla ei ole virallista ensiapuohjeistusta. Pidimme alusta saakka tiiviisti yhteytta yh-
teistydtahon yhteyshenkildon, joka selkeytti toteutuksen suunnittelua. Hyvan suunnitteluvaiheen an-
siosta itse toteutus, eli postereiden tekeminen ja testijakelu, onnistui sujuvasti. Teoriatieto oli ajan-
tasaista ja tuoreista lahteista hankittua, kehittémistoiminnan kriteerien (Eloranta ym. 2017, 59-60)

mukaisesti, joten postereiden asiasisallon suhteen ei tullut erimielisyyksia yhteistyétahon kanssa.

Kehittamistydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta, turvallisuuden tunnetta ja yhtenaistd ajankohtaista
osaamista ensiaputaitoihin taidossa koko Suomen laajuisesti loukkaantumistilanteiden sattuessa. Tu-
limme siihen tulokseen, etté parhaimman ja kohdennetuimman tuloksen saamme aikaan, kun
teemme tydn kyselyn pohjalta. Koemme, etta se oli hyva idea ja sen toteuttaminen palveli tydmme
tavoitetta erinomaisesti. Jaoimme kyselya tiiviissa yhteistydssa Suomen Taidon kanssa heidan sosi-
aalisissa medioissaan ja tdman lisdksi eri seurojen Whatsapp-keskusteluryhmissa. Télla tavalla saa-
tiin lajiyhteisé mukaan tydn toteuttamiseen ja varmistuimme nopeasti siitd, etta tyén tuotokselle on
tarvetta ja kysyntda harrastajien keskuudessa. Kyselyn vastauksissa toistui useaan kertaan sita, mi-
ten vastaajat odottavat innolla valmiita ohjeita ja ovat olleet kiinnostuneita ajankohtaisista ensiapu-
ohjeista jo pidempaan, mutta niita ei ole ollut vain lajikohtaisesti olemassa. Kyselyssa paljastui myés
se, etta harjoituksissa sattuviin urheiluvammoihin kaytetyt hoitokeinot ovat vanhentuneita. Tydmme
on siis todella tehty lajiyhteisdn tarpeeseen ja heidan kertomansa pohjalta, jonka takia koemme,
etta tekemdmme ty0 on erityisen tarkead ja merkityksellista. Se lisasi myds meidan motivaatio-

tamme tehda tydta ja tehda siitd mahdollisimman kayténnéllinen ja kattava.
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Suunnittelimme ja toteutimme posterimuodossa olevat ensiapuohjeet yleisimpien taidossa tapahtu-
vien liikkuntavammojen hoitoon. Postereiden aiheina olivat nilkka-, polvi-, paa-, sormi- ja varvasvam-
mojen seka ruhjeiden ja revahdysten hoito. Pohdimme ruhjeiden ja revahdysten posterin pois jatta-
mista sen perusteella, etta siihen meilld ei ole ensiavullisesti niin paljoa annettavaa, kuin muihin pos-
tereihin. Keskustelimme tastd yhteyshenkilon kanssa ja han koki, ettd se olisi kuitenkin harrastajille
tarkea aiheen tuottaessa paljon epavarmuutta harjoituksissa, joten teimme sen hieman muokattuna.
Se on hieman eri mallinen tdten muihin postereihin verrattuna. Jatimme pois olkapaan ja kaden
vammat silld niiden osuus oli pieni verrattuna muihin vammoihin kyselyyn vastanneiden vammoista.
Ensiapuohjeiksi muodostui lopulta viisi eri vammatyyppeja kasittelevaa posteria, seka kaksi posteria,
joissa on kuvattu erilaisia tukemis- ja sidontamenetelmia kyseisiin vammoihin kuvien avulla. Ko-
emme, ettd posterit olivat oikea valinta ensiapuohjeistuksien tekemiseen ja etta ne palvelevat tavoi-
tetta erinomaisesti. Ne ovat selkeita, ytimekkaita ja informatiivisia ja niiden PDF-formaattinsa ansi-
osta ne ovat kaytannoéllisia. Koimme, etta saimme viela lisaa luotettavuutta tybhomme, kun ldhe-
timme sen arvioitavaksi myds Urheilu Mehildisen fysioterapeutille ja han tarjosi meille parhaat mah-

dolliset ohjeet vammojen tuentaan.

Postereiden tekeminen ja jakelu onnistuivat hyvin. Kaytimme Microsoft Wordia niiden tekemiseen,
jolloin ohjelma oli meille entuudestaan tuttu ja sen kaytto sujui vaivatta. Emme tarvinneet kuvanka-
sittelyohjelmia, koska kaikki postereissa nakyvat kuvat ovat itse otettuja, ja niissa esiintyy joku opin-
ndytetydryhman jasenista. Postereiden asiasisalté ja mitd mihinkin posteriin kirjoitetaan, oli selvaa,
joka oli ahkeran teoriatiedon etsimisen ja kasittelyn tulosta. Pystymme seisomaan postereissa esite-
tyn tiedon takana, kun tieddmme sen olevan luotettavaa ja ajantasaista (Eloranta ym. 2017, 59-60).
Postereiden ulkoasun suunnittelimme osiksi yhteistydssa yhteyshenkilén kanssa, joten ulkoasusta
saimme myos hyvaa palautetta. Ensiapuohjeistukset on rakennettu hyvan virkakielen ohjeiden mu-

kaisesti selkeyden ja kohdentamisen onnistumisen takaamiseksi (Kotimaisten kielten keskus 2025).

Tuotoksen arviointi oli mielestémme kattavaa ja saimme paljon palautetta lopullisesta tydsta. Loppu-
vaiheissa esittelimme valmiit posterit yhteyshenkiléllemme, Suomen Taidon johtoryhmalle ja Urheilu
Mehildisen fysioterapeutille. Lisdksi saimme yhteisty6tahon yhteyshenkillta kattavasti palautetta
tydn eri vaiheissa. Saimme myds kirjallisen palautteen séhkdpostin valitykselld lopullisesta tydsta
yhteistyotaholta. Kaikki palaute oli padasiallisesti positiivista kaikilta tahoilta, joka oli meille positiivi-
nen yllatys. Uskoimme koko ajan omaan tydhémme, mutta emme ehka uskoneet sen osuvan ker-
ralla niin nappiin, mitéd se kommentoinnin perusteella osui. Myés Suomen Taidon johtoryhmalta,
missa istuu edustajia seitsemasta eri taidoseurasta, saimme pelkkaa hyvaa palautetta, joka vahvisti
kasitystémme siita, ettd tydbmme palvelee koko Suomen seuroja, eiké vain yksittaisia henkil6ita. Ta-
han olemme erittdin tyytyvaisia ja koemme, etta olemme onnistuneet siina mita halusimme. Ko-
emme, ettd tydn tuotos on yhtendinen ja olemme alusta asti pysyneet visiossamme, jonka saimme
toteutettua, kuten suunnittelimme. Palautetta saimme kerattya kohderyhmalta, tyon tilaajalta ja asi-
antuntijataholta haastatteluina, sahkdpostitse ja viestitse yhta kattavasti mité suunnittelimme (Kor-
honen ym. 2025, 34-35).



26 (42)

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aiheen tulisi valikoitua padsaantoisesti opiskelijan alanopintojen alueelta, mutta se
voi myos olla monialainen tai koulutusaloja ylittava. Opiskelijan olisi hyva keskustella hanta kiinnos-
tavasta aiheesta esimerkiksi koulun opettajan kanssa ennen lopullista aiheen valintaa. Opinndyte-
tyon tekemisen tulisi olla opiskelijan oppimisprosessi. Hyvasta aiheesta tehty opinndytetyd edistda
tekijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitysta ja tydelamantaitoja. (Arene 2025.) Aihepiirin valinta
oli meille selkea alusta alkaen. Olemme kaikki kiinnostuneet urheilusta ja olimme yhdenmielisia siita,
etta haluamme luoda siihen liittyen jotain konkreettista ja hyddyllista. Pyorittelimme ideaa ensiapu-
ohjeesta ja pohdimme, kenelle ldhtisimme sita rakentamaan. Meilla oli muutama kandidaatti idean
syntyvaiheessa, mutta paadyimme valitsemaan Suomen Taidon ja kysyimme heidan halukkuuttaan
yhteisty6hon. Kavi ilmi, ettd Suomen Taidolla ei ollut mitdan virallista ensiapuohjetta jasenille ja mo-
net harrastajat olivat sellaista kaivanneet. Ensiapuohjeelle oli todellinen tarve ja kysynta, mika sai
myds meidat innostumaan ja sitoutumaan ty6hdn entistd enemman. Skaalasimme kuitenkin tarpeen
vastaamaan tyon laajuutta ja lopullisia tavoitteita jo kehittamistyon alkuvaiheissa (Eloranta ym.
2017, 58-61). Koimme, ettd padsimme kehitystydlla tekemaan tarkeda ja merkityksellisté tydta niin

ammatillisen kehittymisemme kannalta, kuin myds pienen lajin turvallisuuden kannalta.

Opinnaytety6sopimus laaditaan toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden valilla. Sen
tarkoituksena on sopia kirjallisesti keskeisimmét oikeudet, vastuut ja velvollisuudet liittyen opinndy-
tetyohon. Se toimii myds kirjallisena todisteena mahdollisessa ristiriitatilanteessa. Sopimus sisaltaa
esimerkiksi aiheen, aikataulun, tavoitteet ja muut vastaat asiat. Opinndytetytteoksen liséksi saatta-
vat tyontekijat tuottaa tydssadn erillisia aineistoja. Naita aineistoja koskee vastaavasti tekijanoikeus-
suoja, kuin opinnaytetyota. Mikali aineisot tehdaan yhdessa tydeldman yhteistydtahon, tutkijoiden,
ohjaajan tai muiden opiskelijoiden kanssa, sovitaan omistuksesta ja kaytdsta opinndytetydsopimuk-
sessa. (Arene 2025.) Sisalsimme omaan opinndytetyésopimukseen kayttd- ja muuntelusoikeuden,
joka tarkoittaa, ettd luovutamme yhteisty6taholle rinnakkaisen kayttdoikeuden julkistettaviin, ja ei
julkistettaviin tuloksiin. Rinnakkainen kayttdoikeus sisdltad naiden muunteluoikeuden. Rinnakkainen
kayttdoikeus kattaa yhteisty6tahon sisdisen toiminnan. Tama takaa siis sen, ettd Suomen Taido pys-
tyy tulevaisuudessa paivittdmaan laatimiamme ensiapuohijeita sen hetkisten suositusten mukaisiksi
tarpeen mukaan. Tdman johdosta tulemme ldhettdmaan Suomen Taidolle myds ensiapuohjeiden
pohjat, emmeka vain valmiita tuotoksia. Ndin takaamme omalta osaltamme turvallisen harjoittelu-

ympéristdn taidon harrastajille myos tulevaisuudessa.

Henkilétiedoilla viitataan kaikkiin tietoihin, joilla pystytdan tunnistamaan henkilé. Henkilétiedon maa-
ritelmaan kuuluu tiedot, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan, valillisesti tai epdsuorasti.
Henkil6tietojen kasittelyyn pitda olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain maaraama kasittelype-
ruste. Opinndytetydssa kasittelyperusteena voi olla tutkittavan suostumus tai tieteellinen tutkimus,
jota hallinnoi ammattikorkeakoulu. (Arene 2025.) Varmistimme Savonian tietosuojavastaavalta en-
nen kyselyn toteuttamista, etta tapa, jolla teimme sen, on kaikkien tietosuoja-asetusten mukainen.
Koska suoritimme kyselyn taysin anonyymisti, se ei kuulu ollenkaan tietosuoja-asetuksen soveltamis-

alan piiriin, jolloin erillista tietosuojailmoitusta tai -hakemusta ei tarvinnut meidan tilanteessamme.
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Toteutimme kehitystydmme pohjana kyselyn Suomen Taidon jdsenille, missa selvitimme heidan ko-
kemiaan ja nakemiaan loukkaantumisia taido harjoittelussa. Kysely oli vapaaehtoinen ja se toteutet-
tiin taysin anonyymisti. Kyselyn alkutervehdyksessa anonymiteettia viela painotettiin yksityisyyden-
suojan turvaamiseksi. Nain saimme kerattya arvokasta tietoa ty6témme varten, mutta sailyttamalla

vastaajien nimettémyyden ja tunnistamattomuuden koko prosessin lapi.

Opinnadytety0 on julkinen asiakirja, ellei tata ole erillisesti sdddetty. Opiskelija huolehtii, ettd julkaistu
opinnadytetyo ei sisalld salassa pidettavia tietoja, kuten henkiltietoja tai liike- ja ammattisalaisuuk-
sia. Opinnaytety0 tullaan tallentamaan avoimeen Theseus-julkiarkistoon. (Arene 2025.) Tyémme
opinndytetydsopimuksessa on madritelty, ettad tyo julkaistaan avoimessa kokoelmassa, eli se on saa-

tavilla avoimessa verkossa.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tyon tai tutkimustiedon luvatonta lainaamista ilman lupaa tai oikean-
laista viittausta alkuperdiseen tietoon. Plagioinniksi voidaan lukea suora tai mukaillen tehty kopio.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.) Kun opinndytetydssa kaytetaan lahdemateriaalina toisen
henkilén aineistoa, menetelmia tai tuloksia, taytyy niiden alkuperat, tekijat ja lahteet mainita hyvan-
tutkimustavan mukaisesti ja lainsaddantda noudattaen. Jokainen opinndytety® on myos tarkistettava
korkeakoulun toimesta plagiaatintunnistusjarjestelmalld, ja se on tehtdva ennen tyon arviointia
(Arene 2025). Plagiointi on ehdottomasti kielletty. Emme kayttaneet muiden tuottamia kasikirjoituk-
sia, artikkeleita, aineistoja tai tutkimustuloksia ilman asianmukaista lupaa ja selkeda lahdeviittausta.
Kéytimme Turnitinia opinnaytetyon eri vaiheissa plagioinnin poissulkemiseksi hyvin tuloksin. Tur-
nitin-prosenttimme on ollut korkeimmillaan 10 prosenttia, johon olemme tyytyvdisid. Lahdemateriaa-
lina hyédynsimme ajantasaisia ja luotettavia tietoldhteitd, kuten Kaypéa hoito -suosituksia seka alan
tieteellisia tutkimuksia seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tiedostamme, etta jotkut lahteet ovat
vanhempia, mutta kyseisista lahteista ei joko ole uudempaa tietoa tai ne ovat tiedoiltaan uniikkeja ja
ovat siksi ldhdemateriaalina. Taman lisaksi kaytimme Savonian tarjoamia laadukkaita tiedonhakupal-
veluja, kuten Savonia-Finnaa ja kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Tiedonldhteena kaytimme
myds asiantuntijaa, eli Urheilu Mehildisen fysioterapeuttia, joka osallistui haastatteluun vapaaehtoi-

sesti.

Hyvan tieteellisen kdytannon ja vastuullisen tutkimuksen saannoét koskevat myos tutkimuksia, joissa
on kaytetty tekoalya. Jos tekoadlya kaytetaan, tulee tasta ilmoittaa ja kdytettyyn sovellukseen on vii-
tattava asianmukaisesti. (Arene 2025.) Arene on myos laatinut suosituksen ammattikorkeakouluille
tekodlyn hyddyntamisestd. Tekoalyn hyédyntaminen opinndytetydssa voi parantaa oppimista, mutta
opiskelijat ovat aina vastuussa itse tuottamastaan tyosta. Opiskelijan tulee varsinkin ymmartaa teko-
alyn mahdollisuudet oppimisen edistamisessa, mutta opiskelija tulee suhtautua kriittisesti tekodlyn
tuottamaan sisaltéon. Opiskelijana voi hyddyntaa tekodlya asioiden ideoimiseen, teoreettisen viiteke-
hityksen laatimiseen tai tiedonhakuun. Opiskelijan on huomioitava silti vilppiin liittyvat seikat, eli
opiskelija ei saa esittda esimerkiksi tekoadlyn luomaa tuotosta omanaan. (Arene 2024.) Opinnaytety6-
prosessin aloituspalaverissa ohjaava opettaja kertoi meille tekodlyn kayton hyodyista ja rajoista. Ta-
man liséksi tutustuimme itsendisesti Savonian ja Arenen tekoalyohjeistuksiin. Opinndytetyéssamme

hyédynsimme tekoadlya tekstin kielen tarkistamisessa. Kaytimme tekodlya tekstin oikeinkirjoituksen
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tarkistamiseen, mutta vertailimme aina alkuperaista tekstia tarkistettuun versioon, jotta tekstin si-
salté ei muuttuisi. Koimme tekoalyn hyvaksi tydkaluksi, silld se paransi tekstin luettavuutta ja sel-
keytta seka korjasi kielioppivirheet. Lisaksi tekoadlyn kayttd auttoi meitd hahmottamaan omia kirjoi-
tustyylejamme, mika kehitti kirjoitetun tekstin ilmaisua. Tekodly oli hyva apuvdline, mutta sisallén

tuotosta ja laadusta vastasimme me kirjoittajina.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua opinnaytetyoprosessin aikana tulee kuvata peilautuen oman alan kompetenssei-
hin, eli meidan tapauksessamme ensihoitajan (AMK) tutkinto-ohjelman kompetensseihin, jotka koos-
tuvat yleisista ja ammatillisista kompetensseista. (Savonia n.d.) Nama kompetenssit kdymme seu-

raavaksi lapi reflektoiden oppimisprosessiamme opinndytetyon aikana.

Oppimisen taidon kompetensseihin sisaltyvat osaamisen ja oppimistapojen arviointi ja kehitys, tie-
don haku, kasittely ja kriittinen arviointi, vastuun ottaminen ryhmén oppimisesta ja opitun tiedon
jakamisesta, seka yrittdjamaisen toimintatavan yhdistaminen ammatilliseen kehitykseen ja urasuun-
nitteluun (Savonia n.d.). Koimme kaikki olevamme realistisia sen suhteen, mita ja paljonko
osaamme, joka loi myds loistavan dynamiikan ryhmamme sisélla, koska pystyimme nadin opettamaan
toinen toisiamme asioista, mista jonkun meista tietotaito oli parempi kuin toisten ryhman jasenien.
Se samalla tuki vastuun ottamista ryhman sisélld ja vastuuta tiedon jakamisesta muille. Opimme sa-
malla my6s paljon tiedonhausta ja sen kasittelysta. Kukaan meista ei ollut tehnyt vastaavan kokoluo-
kan tyoéta aikaisemmin, joten astuimme kaikille uuteen tiedonhaun merkeissa. Tiedonhakuun
osasimme pyytda ja hakea apua muun muassa Savonia-Finnasta ja kirjaston informaatikolta. Use-
amman kerran myds kdavimme keskustelua opinndytetyéryhmén sisalla siitd, oliko joku lahde tar-
peeksi luotettava tai kattava kayttadksemme sita tydssamme. Kaytimme myods hyvaksi asiantuntija-
tietdmysta ja ndin avarsimme my®s omaa osaamistamme aiheen parissa. Opimme myds kehittémis-
tydn mydta yrittdjamaisesti myymaan ja tarjoamaan ideoitamme ja ndkemyksidmme yhteistydtaholle
ja ndin myos itseluottamuksemme omaan asiantuntija-asemaamme, sekd osaamiseemme kasvoi.
Koemme, ettd tdma on varmasti hyddyksi tulevaisuudessa tyénhaussa, tydelaméssa ja jopa ehka

oman yrityksen luomisessa.

Eettisen osaamisen kompetenssi pitaa sisalladn kyvyn ottaa vastuuta omasta toiminnastaan, kyvyn
toimia alamme ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, kyvyn ottaa erilaiset toimijat huomioon
tyoskennellessd, kyvyn soveltaa tasa-arvoisuuden periaatteita ja kestavan kehityksen periaatteita ja
kykenevyyden vaikuttaa yhteiskunnallisesti hyddyntaen osaamistaan ja perustaen sen eettisiin arvoi-
hin (Savonia n.d.). Mielestamme olemme ottaneet tdyden vastuun tydstémme ja esitdmme tyémme
kunnialla. Olemme varmoja, etta sen seurauksena pienen lajiyhteisdn ensiaputaidot ja tdta kautta
yleinen turvallisuus voi parantua ja olemme ylpeitd, ettd olemme osana tétéd muutosta. Olemme toi-
mineet tydskennellessémme alamme ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, ottaneet koko la-
jiyhteisdn ja sen toimijat mukaan tydn tekemiseen tasa-arvoisesti ja taanneet tyéllemme kestavan
kehityksen jakaessa ensiapuohjeiden pohjamateriaalit yhteistyétahon kanssa. Nain tydbmme positiivi-
set tulokset eivat jaa vain meidan ajanjaksollemme, vaan jatkavat yhteisén auttamista vuosia eteen-

pain tietojen paivittdmisen ollessa mahdollista.
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Tyoyhteisbosaamisen kompetensseihin kuuluu toimiminen tydyhteisén jasenena ja yhteisén hyvin-
voinnin edistaminen, toimiminen tydyhteisdn viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa, tieto- ja viestinta-
tekniikan hyédyntdminen oman alan tehtavissa, henkilékohtaisten tydelamayhteyksien luominen ja
verkostoituminen, paatdksenteko ennakoimattomassa tilanteessa, tyén johtaminen ja itsendinen
tydskentely asiantuntijatehtavissa ja yrittdajyyden valmiuksien omaaminen (Savonia n.d.). Koemme,
ettd olemme kehittyneet paljon viestinndssa ja verkostoitumisessa opinndytetydn myéta. Olimme
tiiviissa yhteistydssa yhteistyétahoomme, toisiimme, seka kohderyhmaan, joka johti pakolla siihen,
ettd viestinta kehittyi tyon edetessa. Eteemme tuli monia tyéhon liittyvid pulmia, kuten jotkin palaut-
teet, jotka olemme ensin kokeneet melkein mahdottomina toteuttaa, mutta yhteisty6lla ja hyvalla
kommunikoinnilla selvitimme kaikki ongelmat ja niisté etenimme eteenpain kohti entisté parempaa
tyota. Jokainen opinndytetyéryhman jasen on jossain vaiheessa johtanut ty6ta, koska meilld on ollut
keskendan eri alueet, missa olemme olleet vahvimmillamme. Koemme sen vahvuudeksi, ettd kaikki
ovat johtaneet ja paasseet johdettaviksi, koska se lisda taas valmiuksiamme tulevaisuuteen. Olemme

kaikki myds tehneet tydn parissa itsendista ty6ta omilla pienilla asiantuntija-alueillamme.

Innovaatio-osaamisen kompetenssit sisadltavat luovaan ongelmanratkaisuun ja tyétapojen kehittami-
seen pystymisen, kyvyn tydskennelld projekteissa, tutkimus- ja kehittdmishankkeiden toteutuskyvyn
soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmia ja asiakasldhtdisten, kestavien ja taloudellisesti
kannattavien ratkaisujen etsimisen (Savonia n.d.). Opinndytetyd opetti meille projektin kanssa tyos-
kentelysta paljon antaen siitd meille kokemusta. Se, ettd saimme kokemuksen tehda téman projek-
tin kolmen hengen ryhméssd, opetti meille ryhmatydskentelystd myds uusia asioita. Se on myds
haastanut meidan luovaa ongelmanratkaisukykyamme, mutta hyvilla kehittyvilla tydtavoilla selvi-
simme kaikesta eteenpdin. Osaamme opinndytetydprosessin jdlkeen toteuttaa tutkimus- ja kehitta-
mishankkeita mielestdmme laadukkaasti, vaikka kenellakdan meistd ei ennen tata ty6ta ollut siita
kokemusta, mutta téma tyo on opettanut siita paljon. Olemme mielestdmme luontevasti toimineet
koko tydn ajan asiakaslahtoisesti, kestévasti ja taloudellisesti kannattavasti, josta olemme tyytyvai-

sia.

Kansainvalisyysosaamisen kompetensseihin kuuluu monikulttuuriseen yhteistydhén kykeneminen,
tehtavissa ja kehittymisessa tarvittavan kielitaidon omaaminen ja kansainvalisyyskehityksen vaiku-
tuksien ja mahdollisuuksien huomioiminen (Savonia n.d.). Kielitaitoa olemme padsseet harjoitta-
maan kaantdessamme tiettyja lahdemateriaaleja englannista tai japanista suomeksi. Nadistd opimme
erityisesti oman alan englanninkielista sanastoa. Koemme, ettd luomamme formaatti voisi toimia
muissakin maissa, missa on saman urheilulajin harrastajia, mutta sen levitys olisi tietysti lajiorgani-
saation sisdinen asia. Emme suoranaisesti paasseet toteuttamaan monikulttuurista yhteistyota ta-
man projektin parissa, mutta tydbmme toteuttaminen ja siihen perehtyminen ovat edellyttdneet
omaksi osakseen japanilaiseen kulttuuriin ja tapoihin perehtymista, jonka olemme kokeneet mielen-

kiintoisena.

Ensihoitaja (AMK) tutkinnon suorittaessamme suoritamme myos sairaanhoitajan tutkinnon. Sairaan-
hoitajan tutkinto-ohjelman kompetensseihin sisaltyy myds asiakaslahtdisyys ja sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympérist. (Savonia n.d.) Asiakaslahtdisyydessa koemme kehittyneemme paljon

tyon aikana. Tavoitteenamme oli tehda tyd yhteison kokemuksista yhteisélle, jossa koemme, etta
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onnistuimme hyvin juuri sen ansiosta, etta kuuntelimme alusta asti, mita heilld oli sanottavana. Hei-
dan kokemuksensa, tarpeensa ja pyyntdnsa ohjasivat tyétémme. Sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-
mista pystyimme jakamaan ja jalkauttamaan ensiapuohjeissa kertomalla suuntalinjat, milloin mihin-
kin terveydenhuollon osa-alueeseen julkisella tai yksityiselld pitda olla loukkaantumistilanteessa yh-
teydessa vai pitaako ollenkaan. Tahan yhdistyy myds sairaanhoitajan kompetensseista ohjaus- ja
opetusosaaminen. Ohjaus- ja opetusosaamiseen sisaltyy esimerkiksi taito osata kayttaa tarkoituk-
senmukaisesti olemassa olevaa, ja tuottaa uutta opetusmateriaalia (Savonia n.d.). Kehitystyémme
lopputulos oli ensiapuohjeistus, jonka mielldamme opetusmateriaaliksi, jolloin olemme saaneet ope-

tusmateriaalin luomisesta paljon kokemusta prosessin aikana.

Ensihoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluvat muun muassa hoidon tarpeen arviointi ja paa-
toksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensihoito ja ensihoidon palvelu-jarjestelma. Hoidon tarpeen
arviointiin ja paatdksentekoon kuuluu potilaan tilan kokonaisvaltainen arvioiminen ja sen pohjalta
hoitopaatdksen tekeminen (Savonia n.d.). Taman olemme sovelletusti tydstaneet ensiapuohjeistuk-
siimme ja viettaneet sen tulkitsemisen ja siihen perehtymisen kanssa paljon aikaa. Olemme sovelta-
neet omia asiantuntijataitojamme vetamalla karkeat linjat urheiluvammoihin siita, milloin tulee ottaa
yhteytta ensihoitoon tai terveydenhuoltoon. Nain pystyimme tarjoamaan selkedn ja kaikkia osapuolia
hyddyttavan tyon. Olemme perustelleet ohjeemme luotettavaan teoriatietoon ja ndyttddn perustu-

vaan tieteelliseen tietoon.

Pystyimme potilasturvallisen hoitotason ensihoidon kompetenssien mukaisesti ensiapuohjeiden muo-
dossa tarjoamaan kohderyhmadlle terveysneuvontaa ja ohjaamaan jatkohoitoon hakeutumisessa ti-

lanteen mukaan. Olemme myds ensihoidon palvelu-jarjestelman kompetenssien mukaisesti perehty-
neet ja olleet mukana ensihoidon kehittamisessa toimimalla omalta osaltamme asiantuntijoina kehit-

tamistybprosessissa.

Koemme opinnaytetydryhmana, ettd olemme oppineet tydn aikana paljon asioita kompetenssien si-

salta ja myos niiden ulkopuolelta. Kokonaisuudessaan kokemus on ollut hyvin opettavainen ja ennen
kaikkea olemme onnellisia siitd, ettd tydmme tulosta on odotettu innolla lajiorganisaatiossa. Olemme
itse ryhmana tyytyvaisia prosessiimme ja lopputulokseemme, seka koemme, ettd saamme tasta lois-

tavia valmiuksia jatkoon.

8.4 Kehittamistydn hyddynnettavyys

Kehittamistydmme tuotosta, eli posterimuodossa olevia ensiapuohjeistuksia voitaisiin mielestémme
hyddyntda nykyisessa muodossaan myds mahdollisesti muiden kamppailulajien ensiapuohjeistuk-
sina. Pienilla muutoksilla niitd voitaisiin hyddyntaa mahdollisesti myds muiden lajien ensiapuohjeis-
tuksina, jolloin niihin tulisi joko lisata, tai poistaa siséltdéa kyseisen lajin “urheiluvammaprofiilien” mu-

kaisesti.

Luovutamme tuotoksen Suomen Taidon lajiliiton kdytt6dn, ja he saavat tuotokseen kayttdoikeuden
muunteluoikeudella. Nain ensiapuohjeita voidaan paivittad Suomen Taidon toimesta tarpeen mu-
kaan, tehden ohjeista hyddylliset pitkalle tulevaisuuteen. Nain pystymme tarjoamaan yhteistyéta-

holle tydn maksimaalisen hyddynnettavyyden.
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LIITE 1: KYSELYPOHJA LOUKKAANTUMISISTA TAIDOHARJOITTELUSTA
Loukkaantumiset taidoharjoittelussa

Kysely tapahtuu opinnaytetyona Savonia Ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden toimesta yhteistydssd Suomen Taidon
kanssa.

Opinnaytetydhon kuuluvan kyselyn tarkoituksena on kartoittaa
millaisia urheiluvammoja tapahtuu taido- ja tengiharjoittelussa,
miten niitéd on ensiavullisesti hoidettu ja millaisiin vammoihin
kaivattaisiin eniten ensiapuohjeita.

Haemme kaikkia Taidoharjoittelussa tatamilla tai
tengiharjoittelussa sattuneita loukkaantumisia, olivat ne sitten
pienii tai isoja. Haluamme kuulla kaikki tarinat.

Vastausten pohjalta rakennamme yhteistytssd Suomen Taidon
kanssa seuroille ja harrastajille suunnatuja ensiapuochjeita
loukkaantumistilanteisiin ja niiden pohjalta my&s koulutusta,
joten mahdollisimman runsas vastaaminen auttaisi juuri
taidokoille taydellisen sisallon tekemisessa.

Valmiit ensiapuohjeet tulevat yleiseen jakoon viimeistdan
kevaalla 2026.

Kysely toteutetaan anonyymisti, joten ethan siséllyta
vastaukseesi henkilGtietoja. Vastaajien nimettomyys ja
tunnistamattomuus sailyvat ndin 18pi koko prosessin.

Kiitos kaikille vastaajille jo etukiteen!

Terveisin,
Nea Puustinen, Tomi Ropponen ja Aleksi Saarela,
Ensihoitaja AMK, Savonia-ammattikorkeakoulu

1. Miké seuraavista kuvaa sinua parhaiten?

O Harrastaja
O Valmentaja

O Seuran vastuuvetijd/Seuran toimihenkilé
() Akiivikilpailija
() Elksitynyt tekija

2. Millaisia loukkaantumisia sinulle/ohjattavillesi on sattunut taido- tai

tengiharjoittelussa? (Mikii kehon osa, millainen vamma, missii tilanteessa yms.?)

5000 merkkia jaljella
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3. Millaista ensiapua olet loukkaantumisiin saanut/itse antanut? (Kylmiihoito,

koho, teippaus, kompressio yms.?)

5000 merkkia jaljella

4. Millaisiin loukkaantumisiin sinii kaipaisit parempaa ohjeistusta ja tietoa?

5000 merkkia jaljella

5. Onko vielii jotain, mitii haluaisit kertoa tai sanoa asiaan liittyen?

5000 merkkia jaljella
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LIITE 2: KYSELYTULOSKAAVIO LOUKKAANTUMISTYYPEISTA

Loukkaantumiset

g

v

= Sormien ja varpaiden vammat » Pddosumat

= Nilkan vammat m Kylkiluun murtumat ja vammat
m Olkap&an vamma Polven vammat
= Takareiden vammat = K&dden vammat

LIITE 3: KYSELYTULOSKAAVIO KAYTETYISTA HOITOKEINOISTA

Hoitokeinot
10 \‘l
= Burana/Panadol = Kylmahoito m Koho
m Kompressio Teippaaminen = Tukeminen

mLepo m Laakari
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LIITE 4: ENSIAPUOHJEET

Aloita sidoksen k3ariminen
jalkaterdn keskivaiheilta

Tuenta tehdaan "kahdeksikolla®,
joka muodostuu viemalla sidosta
vuorotellen jalkateran ja nilkan
ylaosan valilla niin kauan, kunnes
nilkka tuntuu tarpeeksi tukevalta.

Qikein laitetun sidoksen pitaisi
ehkaista lisdvarmmoja, hillitd
turvotusta ja helpottaa akuuttia
kipua.

Aloita sidoksen kaariminen
polven alapuolelta

Tuenta tehdain “"kahdeksikolla®,
joka muodostuu viemalla sidosta
polvilumpicta myétaillen polven
yli kayden reiden ympéri ja
pohkeen ympéri vuorotellen.

Mikali polvi on taittunut
yliasentoon, tulee kahdeksikko
tehda juuri toisinpéin, eli tehden
kahdeksikon X-muotoa
polvitaipeen puclelle

Tyén on tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Nea Puustinen, Tomi Ropponen ja Aleksi Saarela vuonna 2025. [STATe1U]FiY

Teippaus aloitetaan
laittamalla
ankkurointipalat
peukalon ylanivelen ja
keskinivelen valiin ja
toinen pala ranteen
ympérille.

Tamén jalkeen néiden
kahden ankkurointipalan
vilille aletaan asettamaan

tukiteippe)a
pystysuunnassa niin, et
peukalon ulkosyrja peittyy
ja tulee nain tuetuksi.

Tarke&z on tukea juuri
vaurioituneita
nivelsiteitd, mitka
sijoittuvat tassa
peukalon sivulle.

Teippauksen tulisi
ylettaa reilusti myds
kdmmenpuolelle
mahdollistaen nivelen
tyven hyvan tuennan.

Lopuksi asetetaan
uudet ankkurointipalat
samoihin kchtiin kuin
alussa. Ndma pitavat
tukiteipit paikallaan ja

vankoittavat
teippausta.

Tydn on tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajacpiskelijat Nea Puustinen, Tomi Ropponen ja Aleksi Saarela vuonna 2025. [ELVLCLITEY



Mika tilanne?

MNilkka on selke&ssa
virheasennossa
Nilkassa on avomurtuma

Milkka nyrjghtaa
liikkuessa, sen paalle
laskeudutaan huonosti tai
sithen tulee kolahdus,
Jjonka jalkeen nilkan
lilkuttaminen sattuu, sille
varaaminen sattuu jastal
nilkka turpoaa reilusti.

Nilkka nyrjghtas
likkuessa, sen paslle
laskeudutaan huonosti tai
sithen tulee kolahdus,
jonka jalkeen nilkkaa
pystyy litkuttamaan ja sille
varaaminen ei tuota
suurempaa kipua
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Mita tehda?

Ala yrita laittaa nilkkaa paikoilleen. Pida nilkka
liikkumattomana, koholla ja mahdollisuuksien
mukaan kompressoituna lisdvarnmojen
ehkaisemiseksi. Soita 112.

Valta varaamista nilkalle ja suojaa sité levolla.

Aseta nilkka kohoasentoon sydamen tason
ylapuolelle.

Anna kompressiota eli puristusta varmma-
alueelle.

Harkitse kylman ja Buranan kaytt3, niiden
hyodysta ei ole riittAvaa ndyttoa. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Toimita loukkaantunut henkild paivystykseen
tal ohjaa hanet vakuutuksen kautta |aakariin.

Valta nilkan rasitusta ja sucjaa sitd kevennetyll3
likkumisella 1-3 paivaa.

Pida nilkkaa mahdollisuuksien mukaan koholla ja
kevyessa kompressiossa eli puristuksessa.

Harkitse kylman ja Buranan kayttoa, niiden
hy&dystd ei ole riittdvas nayttda. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Jos kipu ei mene ohi tai se pahenee, hakeudu
la&karin arvioon.

Tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Mea Puustinen, Tomi m

Ropponen ja Aleksi Saarela vuonna 2025



Mika tilanne?

Polvilumpio on selke3sti
pois paikaltaan

Polvi vaantyy, kolahtaa tai
siitd kuuluu paukahdus tai
napsahdus, jonka jalkeen
polven liikkuttaminen
sattuu, sille varaaminen
sattuu jastai polvi turpoaa
reilusti

Polvi vaantyy tai kolahtaa,
jonka jélkeen polvea
pystyy liikkuttamaan ja sille
varaaminen ei fuota
suurempaa kipua
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Mita tehda?

Al yrita laittaa lumpiota paikoilleen. Pida jalka
liikkkumattomana ja mahdollisuuksien mukaan
koholla lisdvammojen ehkiisemiseksi. Soita 112.

Vélta varaamista jalalle ja suojaa sita levolla.

Aseta jalka kohoasentoon sydémen tason
yldpuolelle.

Anna kompressiota eli puristusta vamma-
alueelle.

Harkitse kylman ja Buranan kayttda, niiden
hyodysta ei ole riittdva3 ndyttoa. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Toimita loukkaantunut henkild paivystykseen
tai ohjaa hanet vakuutuksen kautta |aakariin.

Valta jalan rasitusta ja suocjaa sita kevennetylla
likkumisella 1-3 paivaa.

Pida jalkaa mahdollisuuksien mukaan koholla ja
kevyessa kompressiossa eli puristuksessa.

Harkitse kylman ja Buranan kayttoa, niiden
hyddysta ei ole riittdvas nayttda. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Jos kipu ei mene ohi tai se pahenee, hakeudu
|&&karin arvioon.

Tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Mea Puustinen, Tomi m

Ropponen ja Aleksi Saarela vuonna 2025
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PAAVAMMAN ENSIAPU

Mika tilanne? Mita tehd&?

* Padosuman saanut menee
tajuttomnaksi, uneliaaksi,
sekavaksi, e noudata
ohjeita tai alkaa
kouristamaan

e Piddosuman saaneella on
runsaasti verta vuotava
haava tai voimakasta kipua
niskassa

e Pidosuman saanut alkaa
oksentamaan rajusti

o o Tyrehdyté vuoto painamalla haavaa
* P&shan tulee osumna mika imukykyiselld sidoksella. Peittele haava

vuotaa verta puhtailla haavasidoksilla ja kiinnité sidokset.
o P3ahan tulee osuma, mika

muuttaa selkessti Ala yrité kOI]'ata muuttuneita rakenteita.

kasvojen rakennetta Toimita loukkaantunut henkils paivystykseen
* Paaosuman saanut el tai ohjaa hanet vakuutuksen kautta laakariin.

muista osumaa edeltavia Padosuman saanut henkild tulee vieda hoitoon

tai seuraavia tapahtumia toisen henkilén kuljettamana tai valvomana,

eikd hanen tule j33d3 yksin.

Lopeta harjoitus ja valtd sykettd nostavaa fyysista
» Paidosuman saaneella rasitusta ja alkoholinkaytt6a 1-3 paivaa.
llmenee paansarkys, lievaa Seuraa vointia 1-3 paivaa ja varmista, ettd joku

pahoinvointia, huimausta, seuraa iskun saaneen vointia myds kotona. Jos

vasyrysta ja/tal muistin seuratessa iimenee tajunnan hairidita, sekavuutta
epavarmuutta itse ja‘tai voimakasta oksentelua tai paansarkya, tulee
osumasta iskun saanut toimittaa paivystykseen valittdmasti.

Tehnyt Savonis-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Nea Puustinen, Tomi SAVONIA
Ropponen ja Aleksi Saarela vuonna 2025



Mika tilanne?

Sormi tai varvas vaantyy
virheasentoon

Sormea tal varvasta ei
eni3 pysty likuttamaan
normaalisti

Sormen tai varpaan
kayttaminen on
mahdotonta

Murtumaepaily

Venahdys

Kolhut ja tardhdykset
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Mita tehda?

Al3 yrita korjata virheasentoa.

Pidid vammakohtaa mahdollisuuksien mukaan
koholla sydamen tason ylapuolella.

Kohdista kompressiota eli puristusta
vammakohtaan mahdollisuuksien mukaan.

Harkitse kylman ja Buranan kayttda, niiden
hyodysté ei ole riittavaa nayttda. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Toimita loukkaantunut henkild péivystykseen tai
ohjaa ja toimita hanet vakuutuksen kautta l&akariin
valittdmasti, mikali aikoja on saatavilla.

Sisarteippauksessa vammautunut sormi tai
varvas teipataan kiinni viereiseen niin, ettéd
teippaus ei tulisi nivelten paélle. Nain teippaus
tukee vammautunutta sormea, mutta sallii
nivelten lilkuttelun.

Sormien tai varpaiden valiin olisi hyva laittaa
palanen sideharsoa hautumisen estamiseksi.
Teipin tulee olla napakka, mutta ei puristava.

Seuraa tilannetta ja suosi kivun hoidossa
Parasetamolia (Panadol).

Teippaa sormi tai varvas viereiseen kiinni
sisarteippauksella, ohje ylla.

Jos oire pahenee tai ei vaisty, on syyta hakeutua
vakuutuksen kautta laékarin tutkimuksiin.

Tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Nea Puustinen, Tomi SAVONIA
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Mik3a tilanne?

Lihaksessa tai janteessa
tuntuu selked kuoppa
Raajan lihasvoima on
heikentynyt

Jos vammautuneelle jalalle
ej voi varata painoa tai iskun
saanutta katta ei pysty
likuttarnaan

Jos vammautuneessa
raajassa esiintyy puutumista
tai pistelyd

Tapaturman saaneella
iimenee merkittdvan kovaa
kipua ja/tai turvotusta

Vammautuneelle alueelle voi asettaa

kompressiota esimerkiksi

ideaalisidoksella tai sideharsolla.
Sidos tulee kierittda vammakohdan
paille tasaisesti ja napakasti, mutta

ei puristavasti.

Puujalka
Vammautuneelle jalalle voi
varata painoa tai
vammautunutta k3tta voi
liikuttaa

Kipu alkaa menemaan
itsestdan ohi tai laantumaan
huomattavasti
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Mita tehda?

Pida vammakohtaa mahdollisuuksien mukaan
koholla sydamen tason ylapuoclella.

Peitd vammakohta mahdollisuuksien mukaan.

Kohdista kompressiota eli puristusta
vammakohtaan mahdollisuuksien mukaan.

Harkitse kylman ja Buranan kayttda, niiden
hyodysta ei ole riittdvaa nayttda. Suosi
kivunhoidossa Parasetamolia (Panadol).

Toimita loukkaantunut henkilé paivystykseen
tai ohjaa ja toimita hanet vakuutuksen kautta
laékariin valittdmasti, jos aikoja on saatavilla.

Seuraa tilannetta ja suosi kivun hoidossa
Parasetamolia (Panadol).

Kuormita vammautunutta ruumiinosaa kevyesti heti
oireicden salliessa esimerkiksi kavelylla tai kasien
pyorittelylla.

Jos kipu pahenee tai ei vdisty, on syytd hakeutua
I&&karin arvioon.

Tehnyt Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Nea Puustinen, Tomi SAVONIA
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