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1 JOHDANTO 

 

 Liikuntatapaturmat ovat suurin vammoihin johtava tapaturmaluokka 

Suomessa ja niitä sattuu vuosittain lähes 350000 (THL 2009). Laskettelu, 

lautailu ja muut rinnelajit ovat kasvavia lajeja Suomessa ja muualla 

maailmassa. Lajille tyypillinen temppuilu ja kova vauhti altistavat harrastajia 

tapaturmille, mutta oikeanlaisella varustelulla ja rinnesääntöjen 

noudattamisella lajin turvallisuus lisääntyy. Myös hiihtokeskuksille on lakiin 

perustuvat ohjeistukset ja vähimmäisvaatimukset turvallisuuden 

ylläpitämiseksi (Kuluttajavirasto 2006).  

 

Punainen Risti on yksi Suomen suurimmista kansalaisjärjestöistä, jonka 

toiminta keskittyy kotimaahan. Vapaaehtoistoimintaa järjestetään eri piireissä 

ja paikallisosastoissa ympäri Suomen. Rinnepäivystys on yksi SPR:n 

vapaaehtoistoiminnan muodoista. Yhdistyksen kouluttamia päivystäjiä on 

noin 500, ja rinnepäivystystoimintaa on yli 20 laskettelukeskuksessa ympäri 

Suomea. Päivystäjät auttavat noin 1200 loukkaantunutta vuosittain. 

(Punainen Risti 2012.) 

 

Opinnäytetyömme aihe syntyi kiinnostuksesta ensiapuun ja 

päivystystoimintaan. Olemme molemmat kiinnostuneita akuutista 

sairaanhoidosta ja siksi tuntui luonnolliselta valita opinnäytetyön aihe sen 

pohjalta. Toinen meistä on toiminut kaksi vuotta SPR:n rinnepäivystäjänä 

hiihtokeskuksissa. Rinnepäivystäjän tehtäviin kuuluu laskettelijoiden 

auttaminen rinnetapaturmissa. Hän tutkii loukkaantuneen laskettelijan, antaa 

hätäensiavun, hoitaa pienemmät vammat ja lähettää vaikeammin 

loukkaantuneen jatkohoitoon. SPR kouluttaa vapaaehtoisia täysikäisiä 

henkilöitä päivystystoimintaan, heidän tulee suorittaa ennen 

rinnepäivystyskoulusta ensiavun perus- ja jatkokurssit. 

Rinnepäivystyskurssilla käydään läpi perusensiaputaitoja sekä lisäksi 

yleisimpiä rinnetapaturmia ja niissä käytettäviä hoitomenetelmiä. Kurssilla 

keskitytään opettelemaan ensiaputaitojen käyttämistä poikkeusolosuhteissa. 

Auttamistilanteet sijaitsevat usein vaikeassa maastossa, kylmässä ilmassa ja 

tilanteet ovat odottamattomia. (Punainen Risti 2012.) 
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Saimme toimeksiannon opinnäytetyölle SPR:n Oulun piiriltä, kun 

tiedustelimme tarvetta työlle rinnepäivystykseen liittyen. Rinnepäivystäjien 

keskuudessa on ilmennyt tarvetta kertausmateriaalille yleisimpien 

liikuntavammojen ensiapuun sekä niissä tarvittavien ensiapuvälineiden 

käyttöön. Tavoitteena on tuottaa opas, jossa käydään läpi yleisimpiä 

rinteessä sattuvia liikuntatapaturmia ja niissä syntyvien vammojen ensiapua. 

Oppaan tulisi olla selkeä ja helposti saatavilla, ja siitä olisi helppo tarkistaa, 

mitä välineitä otetaan mukaan auttamispaikalle tietyn tapaturman sattuessa.  

 

Opinnäytetyöstä tulee toiminnallinen, mikä käytännössä tarkoittaa sitä, että 

teemme kirjallisena tuotoksena rinnepäivystäjille suunnatun oppaan. Opas 

sijoitetaan hiihtokeskusten ensiapupisteisiin rinnepäivystäjien käyttöön. Työn 

tarkoituksena on parantaa päivystäjien valmiuksia toimia tehtävissään juuri 

heille suunnatun, informatiivisen oppaan avulla.  

 

Olemme molemmat kinesteettisiä opiskelijoita, eli opimme parhaiten 

tekemällä. Tämän vuoksi tuntui oman oppimisenkin kannalta luonnolliselta 

valita opinnäytetyöksi toiminnallinen työ. Vaikka tarvitsemme paljon teoriaa ja 

tutkimustietoa työmme tueksi, työ on hyvin käytännönläheinen ja 

toiminnallinen. Olemme lisäksi molemmat kiinnostuneita akuutista 

hoitotyöstä, joten saamme työstä runsaasti lisävalmiuksia tapaturmien 

hoitoon.  
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2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on valmistaa opas liikuntavammojen ensiavusta 

Suomen Punaisen Ristin rinnepäivystäjien käyttöön. Oppaassa käsitellään 

yleisien rinteessä tapahtuvien tapaturmien ensiapua ja siitä voi kerrata myös 

hätäensiapuohjeita. Tarkoituksena on sijoittaa opas rinnepäivystystiloihin, 

jolloin se on helposti saatavilla kertausmateriaaliksi.  

Työn tavoitteena on, että rinnepäivystäjät saisivat kehittää ensiapuvalmiuksia 

kertaamalla liikuntavammojen ensiapua tuottamastamme oppaasta. Kun 

päivystäjien ensiapuvalmiudet lisääntyvät, myös potilasturvallisuus kasvaa, ja 

potilas saa laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa vammoihinsa. Näin ollen 

tavoitteena on rinnepäivystäjien taitojen kehittymisen lisäksi myös parantaa 

loukkaantuneiden asemaa. Potilaan turvallisuudentunne lisääntyy, kun 

ensiavun antaja on rauhallinen ja itsevarma toimiessaan. Oikein toteutettu 

ensiapu nopeuttaa potilaan toipumista vammoista ja antaa hyvän pohjan 

jatkohoidon toteuttamiselle. Ensiaputilanteissa on tärkeää, että hoito saadaan 

aloitettua mahdollisimman nopeasti. Tämä toteutuu silloin, kun 

rinnepäivystäjät tietävät toimintatavat erilaisten urheiluvammojen ensiavussa 

ja aloittavat hoitotoimenpiteet heti paikalle tullessaan. 

Olemme asettaneet työn tavoitteeksi myös omien tutkijan- ja kirjoittajan 

taitojen kehittymisen. Samalla kun työstämme raporttia ja tuotosta kohti 

asettamiamme tavoitteita, haluamme kehittyä myös itse ja saada paremmat 

tietotaidot työn aiheesta ja yleensä tutkimuksen tekemisestä.  
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3 LASKETTELU OSANA TERVEYSLIIKUNTAA 

3.1 Liikunta rinteessä 

 

Suomen Hiihtokeskus ry:n vuosittaisen kyselyn (2011) tulokset osoittavat, 

että laskettelun suosio on pysynyt ennallaan. Suomalaisista noin 1,2 

miljoonaa luokittelee itsensä laskettelun harrastajiksi, ja heistä 82 % oli 

aktiiviharrastajia, eli laskettelivat vähintään kerran kaudessa.  Laskuvälineistä 

suosituimpia ovat laskettelusukset, mutta uutta aiempiin vuosiin verrattuna on 

se, että yhä useampi harrastaa rinteessä useampaa kuin yhtä lajia. 

Laskettelun pitäessä suosionsa maastohiihdon suosio taas on hidastumassa. 

(Manninen – Paronen 2011.) 

Rinnelajien kova suosio asettaa suuret vaatimukset hiihtokeskusten 

turvallisuustoimille. Tutkimuksessa kysyttiin aktiivi- ja passiivilaskettelijoilta 

ehdotuksia rinneturvallisuuden lisäämiseksi. Laskettelijoiden ehdotuksia 

rinneturvallisuuden parantamiseksi olivat valvonnan lisääminen, alkoholin 

käytön rajoittaminen rinteessä, opasteet ja ohjeistukset, kypäräpakko, 

rinteiden kunnosta huolehtiminen, sekä suoja-aitojen ja näkyvyyden 

lisääminen. Rinnepäivystäjän tärkeä tehtävä on kiinnittää huomiota juuri 

näihin turvallisuutta lisääviin tekijöihin. Lisäksi hän voi omalla esimerkillään 

vaikuttaa muihin laskijoihin, esimerkiksi käyttämällä kypärää. (Manninen – 

Paronen 2011.) 

Laskettelu ja lautailu kuuluvat extreme-lajeihin, joissa on kovan 

suoritusvauhdin ja temppuilun vuoksi suuri tapaturmariski. Kuitenkin lajit ovat 

suosittuja ja tapaturmia sattuu vähemmän, kun niihin kiinnitetään jo ennalta 

huomiota. Oikeanlainen varustelu ja rinnesääntöjen noudattaminen 

vähentävät loukkaantumisia ja lisäävät harrastamisen mukavuutta. Toisaalta 

kehittyneet lasketteluvälineet ovat muuttaneet laskettelua yhä 

vauhdikkaammaksi lajiksi, mikä saattaa myös osaltaan lisätä tapaturmien 

määrää. (Juurtola 1988, 118.)  
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3.2 Liikunnan terveysvaikutukset 

 

Tutkimukset jo 1990-luvulla ovat osoittaneet liikunnan edistävän merkittävästi 

terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimusten pohjalta on laadittu liikuntasuositukset, 

joita noudattamalla edistetään terveyttä. Terveysliikunnalla tarkoitetaan 

kaikkea fyysistä aktiivisuutta, jolla on myönteisiä vaikutuksia terveyteen. Se 

voi olla muun muassa hyötyliikuntaa, työssä tapahtuvaa fyysistä aktiivisuutta 

tai vapaa-ajan harrastetoimintaa kuten laskettelua. Terveysliikunnan 

perusteena on liikunnan säännöllisyys, kohtuullinen kuormitus ja jatkuvuus. 

Kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, jonka 

aikana hengästyy, mutta pystyy vielä puhumaan. (Suni – Taulaniemi 2003.) 

Terveysliikuntasuositukset laaditaan yhdessä usean asiantuntijan kanssa ja 

ne perustuvat heidän yhteiseen näkemykseen liikunnan terveyttä edistävästä 

määrästä. Terveysliikuntasuositukset perustuvat aina tutkittuun tietoon, ja 

niihin vaikuttaa myös kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet. UKK-

instituutti on kehittänyt liikuntapiirakan terveysliikunnan havainnollistamiseen. 

Suosituksia päivitetään tarvittavin väliajoin ja uusin on vuodelta 2009. (Suni – 

Taulaniemi 2003.) 

  

Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009). 
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UKK-instituutin suositusten mukaan aikuisten tulisi harrastaa kohtuullisesti 

kuormittavaa liikuntaa useampina päivinä viikossa ja vähintään 30 minuuttia 

yhtenä tai useampana jaksona kerrallaan. Uusin versio liikuntapiirakasta 

(Kuvio 1.) jakaa liikunnan kahteen kuormitustasoon ja korostaa lihaskunnon 

tärkeää asemaa piirakan keskellä. Lapsille ja nuorille suunnatut 

liikuntasuositukset ovat johdettu aikuisten mallista, jolloin ne ovat vain 

suuntaa antavia. Lasten ja nuorten yleisesti parempi terveydentila johtaa 

siihen, että heidän tulisi harrastaa aikuisia enemmän liikuntaa. Suositusten 

mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua noin 60 minuuttia päivässä ja lisäksi 

suositellaan fyysisen passiivisuuden (television katselu ja tietokoneen käyttö) 

vähentämistä. (Fogelholm – Vuori – Vasankari 2011, 73, 85.) 

Liikuntapiirakan suositusten mukaan aikuisen tulisi harrastaa kaksi ja puoli 

tuntia kestävyysliikuntaa viikossa, rasittavaa kestävyysliikuntaa reilu tunti 

viikossa ja lihaskuntoa kaksi kertaa viikossa (Kuvio 1). Laskettelu luetaan 

matalasykkeiseksi liikunnaksi, joka parantaa kestävyyskuntoa. Se myös lisää 

kehon hallintaa, parantaa koordinaatiokykyä ja tasapainoa. 

Lihaskuntoharjoittelu laskettelun lisäksi parantaa suorituskykyä ja jaksamista 

laskiessa sekä ehkäisee onnettomuuksia. Venyttely auttaa lihaksia 

palautumaan rasituksesta ja parantaa osaltaan lihaskuntoa. (Hautala – 

Ruuhinen 2011, 8-9.) 

Liikuntasuosituksia noudattamalla voidaan saavuttaa hyvä terveyskunto, joka 

auttaa selviytymään arkipäivän toiminnoista liikaa väsymättä. Huono kunto 

puolestaan altistaa monenlaisille sairauksille ja toiminnan rajoituksille. 

Terveyskunto käsitteenä yhdistää liikunnan, fyysisen kunnon ja terveyden 

väliset yhteydet, ja tarjoaa kokonaisvaltaisen lähtökohdan terveyden ja 

toimintakyvyn arvioimiseen ja edistämiseen. Siihen luetaan sellaiset fyysisen 

kunnon tekijät, joihin liikunta vaikuttaa myönteisesti ja liikunnan puute 

kielteisesti. Hyvä terveyskunto on muun muassa hyvää kehon hallintaa ja 

kestävyyttä sekä nivelten hyvää liikkuvuutta ja luun vahvuutta. (Fogelholm 

ym. 2011, 32-34.)   

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset ovat merkittävät, kun siirrytään 

täydellisestä passiivisuudesta aktiiviseen terveysliikuntaan. Liikunnan 

vaikutukset ulottuvat niin ihmisen fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin 
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puoleen. Tutkimuksilla on osoitettu, että säännöllisesti liikkuvilla ihmisillä on 

pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen kuin fyysisesti passiivisella 

ihmisellä. Säännöllisellä liikunnalla voi ehkäistä yleisimpiä 

pitkäaikaissairauksia kuten diabetesta tai sydän- ja verisuonisairauksia. 

Toisaalta liikuntaa lisättäessä myös sen vaarat ja haitat, kuten äkilliset tai 

rasituksesta johtuvat liikuntavammat, yleistyvät. Kuitenkin liikunnan 

terveydelliset hyödyt ovat pitemmällä tähtäimellä merkittävämmät kuin sen 

mukana tulevat terveyshaitat. (Fagelholm ym. 2011, 12-16.) 

Hyvinvoinnin katsotaan lisääntyvän, jos myönteiset tunteet vahvistuvat tai 

monipuolistuvat. Liikunta vähentää epämieluisia kehontuntemuksia ja lisää 

ihmisessä mielihyvän, virkistymisen, voimistumisen ja rentoutumisen 

elämyksiä. Nämä myönteiset tuntemukset lisäävät liikkumien halua ja pitävät 

liikuntamotivaatiota yllä. Terveysliikunnan positiiviset psyykkiset vaikutukset 

näkyvät selvemmin aloittelevilla liikkujilla, kuin niillä jotka lisäävät liikuntaa 

kuormittavasta raskaaseen. Säännöllisen liikunnan uskotaan suojaavan 

mielialaa ja helpottavan stressiä kuormittavissa elämäntilanteissa. Liikunnan 

negatiiviset psyykkiset vaikutukset syntyvät useimmiten vertailu- ja 

kilpailutilanteissa sekä muissa epäonnistumisissa. Näistä tilanteista voi jäädä 

yksilölle jopa elinikäinen kammo liikuntaa kohtaan. Aktiivisilla urheilijoilla 

saattaa ilmetä myös liiasta harjoittelusta johtuvaa uupumusta. Ilo 

liikkumiseen voidaan kuitenkin saada takaisin uusilla myönteisillä 

kokemuksilla. (Fogelholm ym. 2011, 43–51.) 

3.3 Terveyden ja liikunnan edistäminen 

 

Liikunnan edistäminen kuuluu osana terveyden edistämiseen erilaisissa 

toiminnoissa, joissa tavoitteena on parantaa väestön terveydentilaa, 

toimintakykyä ja hyvinvointia liikunnan kautta. Liikunnan ja terveyden 

edistäminen pohjautuu monitieteelliseen näyttöön ja 

kustannusvaikuttavuuteen. Maailman terveysjärjestö (WHO) määritteli 

terveyden edistämisen vuonna 1986 toiminnaksi, joka lisää ihmisten 

mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttään. Terveyden edistäminen 

jakautuu monelle yhteiskuntapolitiikan lohkolle, ja sen pohjalla vaikuttaa 

lainsäädäntö. (Fogelholm ym. 2011, 186–187.) Jotta terveysliikunnan 
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edistäminen olisi tuloksellista, pitäisi kunnissa olla mukana liikunnan ja 

terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi myös muun muassa viestinnän 

ammattilaiset, liikennesuunnittelijat ja luottamushenkilöt (Toropainen 2007, 

4).  

Terveyskasvatus on merkittävä osa terveyden edistämistä, ja sen tavoitteena 

on lisätä yksilön taitoa huolehtia omasta ja läheisten terveydestä (Fogelholm 

ym. 2011, 187). Liikunnan ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat terveyttä 

edistävän työotteen tueksi tietoa näyttöön perustuvista 

terveysliikuntahankkeista. Tuloksellisimpia niistä ovat olleet viestinnän 

keinoihin, käyttäytymisen muutokseen ja sosiaaliseen tukeen vaikuttavat 

hankkeet, sekä hankkeet, joilla on pyritty vaikuttamaan ympäristöön ja 

poliittisiin päätöksiin. Näkyvät kampanjat päivittäisessä mediassa, kuten 

mainokset ja tietoiskut, ovat olleet tehokkaita. Kouluissa tuloksellista on ollut 

liikuntatuntien lisääminen, työpaikoilla erilaiset sopimukset ja 

liikuntakampanjat. (Toropainen 2007, 4.) 

Liikunta on tärkeä osa terveyden edistämistä. Väestön päivittäiseen 

liikkumiskäyttäytymiseen ja harrastamiseen pyritään vaikuttamaan 

yhdyskuntarakennetta ohjaamalla sekä terveys- ja liikuntapoliittisella 

päätöksenteolla. Liikunnalla ei haeta pelkkää hyvää oloa, kuntoa tai 

terveyden tavoittelemista, vaan sen avulla voi kokea hallinnan ja 

vahvistumisen tunteita ja seurata omien taitojen kehittymistä. Liikunnasta voi 

tulla myös itsensä toteuttamisen keino, jonka avulla voidaan pitää yllä 

sosiaalisia kontakteja, kokea osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. Vaikka 

suomalaisessa kulttuurissa liikuntaa arvostetaan ja tuetaan, jopa noin 

kolmannes työikäisistä liikkuu terveytensä kannalta liian vähän. (Fogelholm 

ym. 2011, 188.) 

Vaikka liikunnan terveysvaikutuksista saatu näyttö vahvistuu koko ajan, vain 

pieni osa suomalaisista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. 

Liikuntaneuvonnan tukena käytetään kirjallista aineistoa, joissa kerrotaan 

liikunnan hyödyistä ja suositeltavasta liikunnan määrästä. (Toropainen 2011, 

3.) Liikuntaneuvontaa voidaan antaa myös henkilökohtaisesti, jolloin 

huomioidaan asiakkaan elämäntilanne, terveydentila sekä asiakkaan omat 

pyrkimykset ja toiveet liikunnalle. Yksilöllisessä liikuntaneuvonnassa voidaan 
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kartoittaa asiakkaan omat mieltymykset ja lajikohtaiset kokemukset, ja 

suunnitella niiden pohjalta fyysisen aktiivisuuden lisäämistä. (Fogelholm 

2011, 212–214.) 
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4 TAPATURMAT RINTEESSÄ 

4.1 Liikuntatapaturmat 

 

Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, äkillistä ja ennalta 

odottamatonta tapahtumaketjua, joka johtaa kehon vammautumiseen. 

Tapaturma sattuu usein ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana. 

Tapaturmat jaetaan aiheuttajan ja tapahtumaympäristön mukaan 

liikennetapaturmiin, työtapaturmiin sekä koti-, liikunta- ja muihin vapaa-ajan 

tapaturmiin. Rinteessä sattuvat tapaturmat johtavat useimmiten 

liikuntavammaan. Tapaturmat voidaan jaotella myös siinä aiheutuneen 

vamman perusteella, esimerkiksi kallovammat, murtumat, nivelten 

sijoiltaanmenot, nyrjähdykset, venähdykset, revähdykset, haavat ja 

repeämät. (Aro – Böstman – Kröger – Lassus – Salo 2010, 17.) 

 

Eri liikuntamuotojen välillä on suuria eroja tapaturmariskissä. Yleensä 

vauhdin kasvaessa myös tapaturmariski suurenee. Liikuntatapaturmien 

seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta saattavat johtaa myöhemmin 

vakavampiin vammoihin, koska niillä on taipumus uusiutua. Yleisimpiä 

liikuntatapaturmamuotoja ovat pehmytkudosten venähdykset, revähdykset ja 

ruhjeet. Pehmytkudoksiin kuuluu lihakset, nivelet ja jänteet sekä faskia eli 

sidekudoskalvo. (Tiirikainen 2009, 87–90.) 

 

Liikuntatapaturma on yleisin tapaturmatyyppi länsimaissa. Vuonna 2009 

Suomessa fyysisen vamman aiheuttaneita liikuntatapaturmia sattui 15 vuotta 

täyttäneessä väestössä lähes 350 000. (THL 2011.) Vamma syntyy jonkin 

ulkoisen väkivallan, yleensä mekaanisen energian, seurauksena. 

Vammamekanismi on kudosvaurioon johtava tapahtumaketju ja vaihtelee 

tapaturman luonteen, ulkoisten tekijöiden ja potilaiden yksilöllisten erojen 

mukaan. On kuitenkin tutkittu, että tietynlaiset vammamekanismit aiheuttavat 

tietynlaisia vammoja. Tämän tiedostaminen auttaa vamman hoidon 

suunnittelua ja myöhemmin diagnoosin tekoa. (Aro ym. 2010, 25.) 

 

Rinteessä tapahtuvat vammat johtuvat lähes poikkeuksetta kaatumisessa tai 

törmäämisessä mekaanisen energian vaikutuksesta (Castrén ym. 2002, 
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581). Tutkimukset osoittavat, että yli neljännes liikuntavammoista kohdistuu 

polveen ja nilkkaan, mutta myös selkävammat ovat yleisiä. Yleisin liikunnan 

aiheuttama pitkäaikaishaitta on nivelvammaa seuraava nivelrikko. 

Esimerkiksi laskettelijallakin yleinen polven eturistisiteen vamma 

moninkertaistaa riskin sairastua nivelrikkoon. Liikuntavammoja tapahtuu 

eniten 15–35-vuotiaiden keskuudessa, mutta toisaalta riski sydäntapaturmiin 

kasvaa iän lisääntyessä. (Kannus – Kujala – Parkkari 2010.) 

 

Tapaturmien esiintyvyys rinteessä on suurin aina kauden alussa, jolloin 

edellisestä laskukerrasta on aikaa. Rinnetapaturmien riskitekijöitä ovat huono 

peruskunto, heikko koordinaatiokyky, liika into ja uhkarohkeus sekä 

välinpitämättömyys annettuja ohjeita kohtaan. Lisäksi väsymys ja liian pitkät 

laskurupeamat altistavat onnettomuuksille. Laskusuoritukseen ja tapaturmien 

syntyyn vaikuttaa laskettelijan riskitekijöiden lisäksi myös rinteen lumiolot ja 

keli sekä lasketteluvälineiden oikea valinta ja niiden huolto. (Juurtola 1988, 

118–121.)    

 

Rinteessä sattuneista tapaturmista yleisimpiä ovat kaatumisesta johtuvat 

rannevammat. Oppaassa esiteltävät urheiluvammat valitsimme niiden 

yleisyyden perusteella. Hiihtokeskukset ilmoittavat SPR:n internetsivuilla 

heidän keskuksessa tapahtuvat yleisimmät urheiluvammat. Kokosimme 

näistä joukon yleisimpiä rinteessä tapahtuvia urheiluvammoja, ja jaoimme ne 

ryhmiin sen perusteella, missä kohdassa kehoa ne sijaitsevat. Oppaassa 

keskitytään seuraavien yleisimpien tilastoitujen rinteessä tapahtuvien 

liikuntavammojen hoitoon ja niissä tarvittaviin ensiapuvälineisiin: päävamma, 

rankavamma, olkapää- ja olkavarsivamma, kyynärvarsivamma ja käden 

vammat, polvivamma, säärivamma ja nilkkavamma (Punainen Risti 2012). 

 

4.2 Pää- ja rankavammat 

 

Pää- ja rankavammat ovat rinnetapaturmista vakavimpia, ja niiden 

seuraukset ovat usein kohtalokkaat. Rinteessä kaatuminen kovassa 

vauhdissa pää edellä voi aiheuttaa aivotärähdyksen, eli aivojen toiminnan 

tilapäisen häiriön, ja mahdollisesti kallonmurtuman. Kallonmurtuma kohdistuu 
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joko kallon yläosaan, kalottiin tai kallonpohjaan. Merkkejä 

kallonpohjanmurtumasta voivat olla veren tai likvorin vuotaminen nenästä tai 

korvasta. Kallonpohjanmurtuma ei itsessään ole yleensä hengenvaarallinen, 

mutta siihen liittyy usein aivovamma tai kallonsisäinen verenvuoto. 

Aivovamman oireita ovat tajunnantason lasku ja siihen liittyvät neurologiset 

puutosoireet, kuten puutumista, pistelyä ja lihasheikkoutta. Kyseessä voi olla 

uhkaava aivovamma, vaikka ulkoisia vammamerkkejä ei olisi havaittavissa. 

(Holmström – Kuisma – Porthan 2008, 337; Hautala ym. 2011, 32–33.) 

 

Ensiapu päävammapotilaan hoidossa alkaa vitaalielintoimintojen (hengitys, 

verenkierto, tajunta) tarkistamisella. Potilaalta riisutaan kypärä, ja päätä 

tunnustellaan kuitenkin välttäen sen liikuttamista. Murtumalinjojen ja 

luurikkojen selvittämiseksi kallo tunnustellaan kauttaaltaan liu’uttamalla 

sormia varovasti painellen hitaasti edestakaisin. Myös kasvojen luut olisi 

tärkeä tunnustella läpi mahdollisten murtumien varalta. Kasvoissa esiintyy 

luunmurtumia mm. nenäluussa, poskiluussa, leukaluussa ja silmänpohjissa. 

(Aalto – Castrén - Rantala 2009, 438, 453–454.)  

 

Mikäli potilas on tajuton, häntä on hoidettava kuin rankavammapotilasta, eli 

varmistaa rangan liikkumattomuus siirtoja tehdessä. Potilaan ollessa tajuton 

hänelle asetetaan kauluri ja siirretään tyhjiöpatjassa jatkohoitopaikkaan 

tutkittavaksi. Päävammapotilas tarvitsee aina jatkuvaa seurantaa. Suurin osa 

liikunnassa ja urheilussa sattuvista aivovammoista on lieviä aivotärähdyksiä, 

joista ei jää pysyviä häiriöitä. Tyypillisiä oireita niissä ovat päänsärky, 

huimaus, hetkellinen muistinmenetys ja näköhäiriöt. Lievissä 

aivotärähdyksissä potilaan tulee lopettaa liikunta ja hakeutua tarpeen 

mukaan jatkohoitoon tutkittavaksi. (Hautala ym. 2011, 52, 56; Kannus ym. 

2005.)  

 

Kaatuminen pää edellä rinteessä voi rasittaa selkärankaa merkittävästi, ja 

johtaa niskan venähtämiseen tai retkahdusvammaan. Pahimmassa 

tapauksessa seurauksena voi olla niskamurtuma.  Niskan venähtämisellä 

tarkoitetaan kaularangan alueen lihasten, jänteiden ja nivelsiteiden 

venähdystä. Retkahdusvamma taas syntyy äkillisen törmäyksen 
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seurauksena taaksepäin suuntautuvan pään liikkeen aiheuttamasta 

venähdyksestä. (Hautala – Ruuhinen 2011, 56.) 

 

Niskan alueen vammojen yleisimpiä oireita ovat kipu ja rutina vamma-

alueella, lihasheikkous, päänsärky ja niska- ja hartiakipu. Vakavin 

rankavamman komplikaatio on halvaantuminen, joka voi syntyä joko 

välittömästi tai seurauksena varomattomasta käsittelystä. Tämän vuoksi 

rankavammapotilaan ensiapuun kuuluu varovainen käsittely ja rangan 

tukeminen lisävammautumisen ehkäisemiseksi. Paras immobilisaatio eli 

rangan tukeminen liikkumattomaksi saadaan tyhjiöpatjan tai rankalaudan 

avulla. Myös niska on asetettava lepoon esimerkiksi kaulurin avulla. Erityistä 

varovaisuutta on noudatettava silloin, kun potilasta siirretään paikasta 

toiseen, jolloin potilaan niskaa voidaan tukea myös käsin. Pään saa 

parhaiten tuettua käsillä takaa peukalot takaraivolla ja sormet potilaan 

poskille aseteltuina. (Holmström ym. 2009, 339.) 

4.3 Yläraajavammat 

 

Rinnelajien yleisimmät yläraajavammat kohdistuvat olkapäähän, käsivarteen, 

ranteeseen ja sormiin. Laskettelija ottaa usein kädellä vastaan kaatuessaan, 

jolloin paine tulee ojennetun käsivarren päälle ja olkapää voi mennä pois 

paikaltaan. Olkanivel on liikkuvin nivel elimistössä, jolloin se menee helposti 

sijoiltaan. Käden päälle kaatuminen voi aiheuttaa myös olkalisäke-

solisluunivelen irtoamisen solisluusta. Ensiapuna tällaisessa tilanteessa on 

immobilisoida olkapää kolmioliinan avulla ja toimittaa jatkohoitoon tarkempiin 

tutkimuksiin. Joissakin tilanteissa on perusteltua yrittää saada sijoiltaan 

mennyt olkapää paikalleen roikottamalla käsivartta alaspäin. Hyvä keino on 

asettaa potilas vatsalleen pöydälle ja kehottaa häntä rentouttamaan 

hartianseutu, jolloin käsi jää roikkumaan vapaasti. Näin olkanivelen voi saada 

takaisin paikalleen ilman vetoa, jonka tekemiseen vaaditaan jo ammattitaitoa. 

(Arstila – Björkqvist – Hänninen – Nienstedt 2008, 117; Hautala - Ruuhinen 

2011, 32, 69, 74; Pajarinen 2009.) 

 

Kyynärvarressa on kaksi luuta, kyynärluu ja värttinäluu. Luita tukee toisiinsa 

sidekudoskalvo yhdessä nivelten kanssa. Kyynärluun ja värttinäluun 
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murtumat ovat yleisiä laskettelijalla johtuen lujan vauhdin aiheuttamasta 

iskusta kaaduttaessa. Jos kyseessä on murtuma, vaurioalueella ilmenee 

voimakasta kipua ja turvotusta, ja käden liikuttaminen on vaikeaa. Raaja 

tunnustellaan kivun sallimissa rajoissa murtumakohdan selvittämiseksi. 

Ensiavuksi suositellaan aluksi käden kohottamista turvotuksien 

vähentämiseksi, jonka jälkeen käsi tuetaan liikkumattomaksi kolmioliinan tai 

tyhjiölastan avulla. (Airaksinen ym. 2002, 243; Hautala – Ruuhinen 2011, 82–

83.) 

 

Murtuma voi aiheuttaa runsasta verenvuotoa sisäisesti ja avomurtumien 

kohdalla ulkoisestikin. Tämän vuoksi on tärkeää seurata potilaan yleisvointia 

ja mahdollisia muutoksia siinä, sekä pyrkiä estämään verenhukka esimerkiksi 

asettamalla loukkaantunut raaja sydämen yläpuolelle. Runsas verenvuoto 

yhdessä vamman kanssa saattavat aiheuttaa potilaalle sokin. Sokkipotilaan 

ulkoiset verenvuodot pitää tyrehdyttää, ja hänet on asetettava lepoon, jotta 

tärkeimmät sisäelimet saavat hapekasta verta. (Castrén ym. 2006, 47–48; 

Holmström 2009, 339.) 

 

Rannenivel koostuu kahdeksasta toisiinsa liittyvästä luusta sekä värttinä- ja 

kyynärluun päistä. Rinteessä kaatumisen seurauksena ranteen murtumat 

ovat yleisiä, sillä käsivartta käytetään vaistomaisesti kaatumisen 

vaimentamiseen. Yleisiä oireita ovat kova kipu ranteessa, turvotus ja 

tuntoherkkyys, lisäksi voi olla vaikeuksia taivuttaa rannetta. Ranteen 

murtumat voivat olla hankalia havaita, koska ne eivät välttämättä näy 

ulospäin. Ranteessa voi näkyä virheasento tai mustelma, mutta usein 

murtuma huomataan vain ankarasta kivusta. Jos on syytä epäillä ranteen 

murtumaa, on ensiapuna noudatettava kolmen K:n periaatteita ja tukea 

käsivarsi lepoon kantositeeseen. (Hautala – Ruuhinen 2011, 84–85.) 

 

Ranteen pieniä luita yhdistävät nivelsiteet, jotka ovat hyvin alttiita 

venähdyksille ja sijoiltaanmenoille. Ranne on herkkä vaurioille, koska se on 

melko suojaton. Jos ranne on mennyt sijoiltaan, tavallisia oireita ovat kipu, 

turvotus ja liikerajoitteet. Nivelsiteiden vaurioitumisen huomaa mustelmista ja 

kivusta sitä liikuttaessa. Niin murtuman kuin venähdyksenkin ensihoitona on 

hyvä käyttää lastaa ranteen tukemiseen. Turvotuksien ehkäisemiseksi 
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ranteeseen on hyvä laittaa kylmää ja asettaa kantositeen avulla 

lepoasentoon. (Hautala – Ruuhinen 2011, 86–87.) 

 

Sormien luitten murtumat ja sijoiltaan menot ovat tavallisia törmäys- ja 

kaatumistilanteissa. Sormiluut ovat helposti vaurioituvia, koska niiden 

ympärillä on vain ohut suojaava pehmytkudoskerros. Yleisin oire on kipu, 

jäykkyys, turvotus ja sormien virheasennot. Sormien asentoja ei kannata 

lähteä korjaamaan, koska virheellisillä asennoilla voidaan vain pahentaa 

tilannetta. Ensiapuna sormivammoihin on kylmähoito ja loukkaantuneen 

sormen tukeminen lastan avulla. Käsivarren kohottamisella vähennetään 

turvotusta vamma-alueella. (Gotlin 2008, 132; Hautala – Ruuhinen 2011, 94–

95.)  

 

Laskettelijalle yleinen sormivamma on peukalon tyvinivelen sisemmän 

nivelsiteen repeäminen eli niin kutsuttu hiihtäjän peukalo, mikä syntyy sauva 

kädessä kaaduttaessa, jolloin peukalo vääntyy muista sormista ulospäin 

(Airaksinen ym. 2002, 252–253). Tätä voi yrittää ehkäistä käyttämällä 

sellaisia sauvoja, joihin käsi ei helposti takerru, tai opettelemalla oikeanlaisen 

kaatumistekniikan, jossa ote ei irtoa sauvasta kaaduttaessa (Kallio 

2011;127(4):350-4). 

4.4 Alaraajavammat 

 

Laskettelu ja lautailu vaurioittavat yleisimmin laskijan polvea, säärtä ja 

nilkkaa. Alastulo korkeasta hypystä aiheuttaa alaraajojen loukkaantumisriskin 

erityisesti polven alueelle. Polvi sisältää nivelen lisäksi sitä vahvistavat 

nivelsiteet, ristisiteet ja nivelkierukat. Polvinivelen nivelsidevammoja syntyy 

kovissa tärähdyksissä ja ne ovat yleisiä erilaisissa kontaktilajeissa. Yleisimpiä 

syitä polvinivelen sidevammoihin ovat polveen kohdistuvat iskut, nivelen 

yliojennus tai liiallinen koukistus ja säären väkisin kiertyminen. Koska 

polvinivel on alttiina suurelle rasitukselle, nivelvammoja sattuu suhteellisen 

usein. (Arstila ym. 2008, 131; Airaksinen ym. 2002, 324.) 

 

Polvivammoja esiintyy lautailijoilla, jotka hyppivät rinteessä koville alastuloille. 

Lisäksi polvet vammautuvat helposti erilaisista yhtäkkisistä polven 
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kiertoliikkeistä, joita sattuu erityisesti suksilla laskiessa. Yleinen polvivamma 

laskettelijalla on polven eturistisiteen repeämä, joka on seurausta äkillisestä 

polven pyörähtämisestä. Oireena ilmenee vaikeasti paikannettavaa kipua, 

turvotusta ja liikerajoitusta. Vammautunutta polvea on hyvä verrata 

terveeseen ja testata sen liikkuvuutta. Murtuman ja pehmytkudososavamman 

voi erottaa siten, että murtunutta polvea ei kykene varaamaan. (Hautala – 

Ruuhinen 2011, 122–125, Ristiniemi 2009.) 

 

Polvilumpion ja sääriluun kyhmyn välillä kulkee polvilumpion jänne, jonka 

vahingoittuminen on tyypillinen urheiluvamma. Polvilumpio menee yleensä 

sijoiltaan voimakkaan iskun seurauksena, mutta heikompi polvilumpio voi 

mennä sijoiltaan vähemmästäkin, esimerkiksi laskettelijan ojentaessa 

suuntaa muuttaessaan polven. Näin käy helposti iäkkäämmälle laskijalle tai 

jo aikaisemmin polvensa loukanneelle. Kaikille polvivammoille käy 

ensihoidoksi kolmen K:n hoitoperiaatteiden mukainen toiminta. Lisäksi polvea 

on hyvä pitää levossa ja liikkumattomana, esimerkiksi tyhjiölastan avulla, 

ennen lisätutkimuksiin pääsyä. (Airaksinen ym. 2002, 438, 352; Hautala – 

Ruuhinen 2011, 124.) 

  

Sääressä sijaitsee kaksi pitkää luuta, sääri- ja pohjeluu, joiden välissä on 

luuvälikalvo pitämässä luita yhdessä. Sääreen on kiinnittyneenä myös 

lukuisa määrä lihaksia, jotka ojentavat ja koukistavat polvea ja nilkkaa sekä 

osallistuvat jalkaterän ulkoreunan ja varpaiden liikutteluun. Osa säären 

lihaksista osallistuu myös lonkan liikkeisiin. Urheillessa sääreen kohdistuu 

monensuuntaisia voimia, jotka väärin suuntautuessaan aiheuttavat 

urheiluvammoja. Säären alueen luunmurtumia tapahtuu erityisesti 

pujottelulaskijoilla, joilla sääri murtuu kaaduttaessa juuri monon reunan 

yläpuolelta. Molempien säären luiden yhtäaikainen murtuma ja luun päiden 

tunkeutuminen ihon läpi aiheuttavat vakavan vamman. (Airaksinen ym. 2002, 

365–366.) 

 

Sääriluiden murtuman hoito riippuu murtumatyypistä. Murtunut raaja tuetaan 

lastalla ja asetetaan tyynyjen avulla kohoasentoon. Jos kyseessä on 

avomurtuma, haavasta poistetaan helposti saatavat vierasesineet ja haava 

peitetään steriileillä kosteilla taitoksilla. Vammautunut potilas toimitetaan 
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ripeästi jatkohoitoon sairaalaan, koska säärimurtumapotilaat vaativat aina 

kirurgin tai ortopedin seurantaa. Jos jatkohoitoon pääsy kuitenkin viivästyy, 

voi säären asettaa varovasti oikeaan asentoon.  (Aalto 2008, 455; Airaksinen 

ym. 2002, 367; Kyrö 2009.) 

 

Nilkan rakenne on hyvin monimuotoinen. Se koostuu useista luista, 

nivelsiteistä, lihaksista ja jänteistä. Ylempi nilkkanivel koostuu sääri- ja 

pohjeluun muodostamasta nivelhaarukasta sekä telaluusta, jotka 

mahdollistavat nilkan koukistus- ja ojennusliikkeen. Nilkan sivuttaisliikkeistä 

taas vastaa alempi nilkkanivel, joka muodostuu telaluun ja kantaluun 

välisestä liitoksesta. (Airaksinen ym. 2002, 392; Hautala – Ruuhinen 2011, 

146.) 

 

Nilkkaan kohdistuva paine on urheiltaessa suuri, joten nilkkanivelten vammat 

ovat hyvin yleisiä. Laskettelussa kaatumisen ja kääntymisen aiheuttamien 

vääntöliikkeiden vuoksi nilkka saattaa nyrjähtää tai nilkan nivelsiteet 

saattavat repeytyä. Nilkan murtumien hoito on hyvin tärkeää, sillä lähes 

kaikkien urheilulajien harrastaminen edellyttää hyvin toimivia nilkkaniveliä. 

Nilkkavammojen määrä on tosin vähentynyt lautailujalkineiden kehittymisen 

myötä. (Hautala ym. 2011, 144–147.) 

 

Loukkaantuneen nilkan tunnistaa kivusta, kosketusherkkyydestä, ruhjeista, 

turvotuksesta ja ihon värimuutoksesta. Loukkaantunut nilkka nostetaan 

vähiten kivuliaaseen, mutta mieluiten koho-asentoon, sekä sidotaan ja 

asetetaan vamma-alueelle kylmää. Nilkka tulisi sitoa neutraalissa asennossa 

aina jalkaterästä lähelle polvea asti. (Armstrong – Austin – Crawford 2009, 

157.) 
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5 ENSIAPU RINNEOLOSUHTEISSA 

 

5.1 Rinnepäivystys 

 

Suomen Punaisen Ristin organisoima rinnepäivystys on 

vapaaehtoistoimintaa, jonka edellytyksenä on hiihtokeskuksen kanssa tehty 

sopimus päivystystoiminnan aloittamisesta. Hiihtokeskuksen tehtävänä on 

järjestää päivystystä varten ensiaputila ja hankkia tarvittavat ensiapuvälineet. 

Rinnepäivystystoiminnan tavoitteena on lisätä laskettelurinteiden 

turvallisuutta hiihtokeskuksissa, antaa ensiapua sitä tarvitseville ja tarjota 

vapaaehtoisille rinnepäivystäjille mukava ja antoisa harrastus. 

Rinnepäivystäjä neuvoo ja antaa esiapua autettavalle sekä dokumentoi 

tapahtuneesta. Tarvittaessa autettava ohjataan jatkohoitoon tai hälytetään 

lisäapua paikalle. (Punainen Risti 2009, 8, 10.) 

 

SPR järjestää rinnepäivystyskursseja niissä hiihtokeskuksissa, joissa 

järjestetään rinnepäivystystoimintaa. Rinnepäivystyskoulutuksessa käydään 

läpi perusensiaputaitoja, joita harjoitellaan rinneolosuhteissa. 

Rinnepäivystäjän tulee päivystää omassa kotirinteessä vähintään 20 tuntia 

kaudessa, jotta hän saa jatkaa päivystämistä seuraavalla kaudella. Tällä 

säännöllä pyritään varmistamaan, että päivystäjien tieto- ja taitotaso säilyvät. 

SPR järjestää myös kertaus- ja lisäkoulutusta, joihin päivystäjien tulee 

osallistua kolmen vuoden välein. (Punainen Risti 2009, 4.) 

 

Rinnepäivystyskoulutus on viikonlopun kestävä kurssi, joka pidetään 

hiihtokeskuksissa. Kurssi sisältää sekä oppitunteja, että ensiaputilanteiden 

harjoittelemista  

 

Rinnetapaturmista yleisimpiä ovat venähdykset ja luunmurtumat, joissa 

pikainen ja oikeaoppinen ensiapu on ensiarvoisen tärkeää vammojen 

nopealle paranemiselle. Vakavammat rinnetapaturmat, esimerkiksi 

sairauskohtaukset ja rankavammat, ovat harvinaisempia, eikä niitä 

välttämättä satu jokaisen päivystäjän kohdalle. Kaikkeen on kuitenkin 
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varauduttava, ja päivystäjän velvollisuuksiin kuuluu pitää ensiaputaidot ajan 

tasalla. (Punainen Risti 2009, 10, 12.) 

 

5.2 Rinnepäivystäjän toimenkuva 

 

Rinnepäivystys on vastuullista toimintaa ja päivystäjän tulee toimia Punaisen 

Ristin yleisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat inhimillisyys, 

tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, 

yleismaailmallisuus sekä ykseys. Näiden periaatteiden mukainen toiminta 

takaa avunsaannin kaikille ihmisille tasapuolisesti. Lisäksi rinnepäivystäjää 

sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus asiakkaita ja heille annettua hoitoa koskien. 

(Punainen Risti 2009, 8, 35.) 

 

Rinnepäivystäjän tärkeimpiin tehtäviin kuuluu ensiavun antaminen 

loukkaantuneille, ja heidän lähettäminen jatkohoitoon tarpeen mukaan. 

Rinnepäivystäjä voi toimia myös ennaltaehkäisevästi minimoimalla 

riskitilanteita seuraamalla rinteen tapahtumia, ja huomioimalla 

hiihtokeskusten turvallisuuteen vaikuttavat epäkohdat, kuten suoja-aitojen 

puuttumisen. Päivystäjä kohtaa tilanteet usein yksin, jolloin vaaditaan kykyä 

tehdä päätöksiä hoidon suhteen itsenäisesti. Omien perusensiaputaitojen 

ylläpitäminen ja jatkuva päivittäminen auttaa päivystäjää näissä tilanteissa. 

(Punainen Risti 2009, 10.) 

 

Rinnepäivystäjän valmiuksiin kuuluu ensiaputilan sekä ensiapuvälineiden 

tuntemus ja niiden oikeaoppinen käyttö. Hänellä tulee olla tieto siitä, mitä 

ensiapuvälineitä ja -tarvikkeita hiihtokeskusten ensiaputiloissa on tarjolla, ja 

mitä niistä on lupa käyttää. (Punainen Risti, 2009, 8.) Ensiaputaitojen 

kertaaminen saattaa joskus jäädä vähemmälle ja auttamistilanteet ovat usein 

odottamattomia, jolloin yleisimpiä ensiaputilanteita varten tehty opas auttaa 

tilanteessa nopeaan toimimiseen.  
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5.3 Ensiapu rinteessä 

 

Ensiapu on maallikon tekemää auttamistoimintaa hänen tullessaan 

tapaturmapaikalle. Ensiavun tarkoituksena on turvata tapaturman tai 

sairauskohtauksen uhrin henki onnettomuuspaikalla ja matkalla 

ensihoitopaikkaan. Ensiapu on järjestelmällistä toimintaa, jossa selvitetään 

mitä on tapahtunut ja päätetään jatkotoimenpiteistä. Loukkaantunut laskija 

kuljetetaan pulkalla tai moottorikelkalla rinteestä lämpimään tilaan 

hoidettavaksi ja odottamaan kuljetusta jatkohoitopaikkaan. Rinne-ensiavussa 

on harvoin kiire, joten sen voi tehdä rauhallisesti ja näin välttää lisävammojen 

aiheutumisen. (Airaksinen ym. 2002, 476). 

 

Rinne-ensiapua annetaan kylmissä ja lumisissa olosuhteissa, jolloin on 

erityisen tärkeää huolehtia potilaan lämpimänä pitämisestä. Potilaan 

suojaamisella pidetään yllä potilaan lämpötasapainoa ja näin ehkäistään 

hypotermiaa, joka tarkoittaa tilaa, jossa potilaan sisäelinten lämpötila laskee 

alle 35 °C. Hypotermia ja trauma yhdessä voivat olla erittäin vakava ja 

potilaan henkeä uhkaava tila, siksi potilaan lämpötasapainon ylläpitäminen 

on yksi tärkeimmistä auttamistoimenpiteistä. Rinneolosuhteissa 

loukkaantuneen auttaminen tehdään seuraavassa järjestyksessä: pelasta, 

tutki, lämpöeristä sekä evakuoi. (Jussila ym. 2007.) 

 

Rinteessä loukkaantuneelta potilaalta tai muilta paikalla olijoilta selvitetään 

tapahtumatiedot, mahdolliset vammat ja kylmälle altistumisen kesto. Potilaan 

lämpötasapaino turvataan mahdollisimman pian erilaisia potilassuojia 

käyttäen. Niiden pitää olla yksinkertaisia käyttää ja niillä tulee olla riittävä 

suojaavuus sekä kylmää että tuulta ja kosteutta vastaan. Rinnepäivystäjien 

perusensiapuvälineisiin kuuluu avaruuslakana, joka pitää vettä ja tuulta sekä 

lisää lämmöneristävyyttä ja estää lämmön haihtumista potilaasta. 

Huomattavasti paremman lämmöneristävyyden saa vielä, kun käyttää 

avaruuslakanaa yhdessä huovan kanssa. (Jussila ym. 2007.)  

  

Rinteessä tapahtuu harvemmin henkeä uhkaavia onnettomuuksia, mutta 

niihinkin on varauduttava. Hätäensiapu on henkeä pelastavaa toimintaa, 

jonka tavoitteena on turvata loukkaantuneen peruselintoiminnot siihen asti 
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kun ammattiauttajat tulevat paikalle. Hätäensiapua ovat hengityksen 

turvaaminen, elvyttäminen tai suurten verenvuotojen tyrehdyttäminen. 

(Alaspää – Kuisma – Rekola – Sillanpää 2004, 27.) Rinnepäivystäjät 

koulutetaan antamaan hätäensiapua rinneolosuhteissa. Hätäensiavun 

antamistaito on ensiarvoisen tärkeää hiihtokeskuksissa, jotka sijaitsevat 

usein pitkien välimatkojen päässä sairaaloista ja avunsaanti voi kestää jopa 

tunteja.  

 

Ensiavussa on tärkeää arvioida potilaan tilanne käyttäen kansainvälistä 

ABCDE -menetelmää, jossa tarkistetaan potilaan ilmatiet, hengitys, 

verenkierto, tajunta ja näkyvät vammat. Kyseinen menetelmä kertoo, missä 

järjestyksessä välittömät auttamistoimenpiteet tehdään. (Castrén ym. 2002, 

583–585.) Ensiavussa käytettävät välineet määräytyvät aina tilanteen 

mukaisesti. Riippuu vamman laadusta ja sijainnista, mitä apuvälinettä 

tarvitaan. 

 

Useimmilla liikuntavammoilla on tiettyjä yhteisiä piirteitä, kuten voimakas 

kipu, alueen muuttuminen voimattomaksi ja vaikeasti liikuteltavaksi sekä 

vamma-alueen turvotus. Melkein kaikissa liikuntavammoissa vaurioitunut 

kudos tai nivel alkaa vuotaa verta, jolloin kudokseen tai nivelkapseliin syntyy 

mustelma eli hematooma. Useimmiten ensiavun antaja ei pysty tarkalleen 

määrittämään vamman laatua, mutta se ei ole välttämätöntä ensiavun 

kannalta, sillä lääkäri tutkii myöhemmin tarvittaessa vamma-alueen 

paremmin. Tärkeintä on viivyttelemätön ja oikea ensiapu, sillä se nopeuttaa 

paranemista ja estää lisävaurioita. (Keggenhoff 2004, 98–99.) 

 

Tavallisin hoitomuoto liikuntavammoihin on kolmen K:n hoito, tukiside tai 

lastoitus. Aluksi kuitenkin vaurioitunut ruumiinosa on saatava 

liikkumattomaksi ja lepoon. Kolmen K:n hoitoperiaatteet ovat kylmä, koho ja 

kompressio. Kompressiolla tarkoitetaan vammakohdan puristamista aluksi 

käsin ja myöhemmin tukevan siteen avulla. Vammakohdan kohottaminen 

vähentää turvotusta ja kipua vamma-alueella. Kylmähoitoa tulisi antaa 

vammakohtaan vamman koosta riippuen 10–20 minuuttia 1-2 tunnin välein. 

Jatkossa vaurioitunutta ruumiinosaa tulee liikuttaa mahdollisimman vähän 

lisävaurioiden ja verenvuodon ehkäisemiseksi. Näillä hoitotoimenpiteillä 
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minimoidaan alkuvaiheen verenvuotoa ja turvotuksia vamma-alueella, mikä 

antaa elimistölle parhaat edellytykset korjata syntynyt vaurio. (Airaksinen ym. 

2002, 479.) 

 

5.4 Hätäensiapu 

 

Jokainen loukkaantunut potilas tutkitaan hätäensiavun tarpeen 

määrittelemiseksi. Rinteessä vakavasti loukkaantuneesta potilaasta on 

tutkittava ilmatiet, hengitys, verenkierto ja tajunnantaso sekä näkyvät 

vammat. Aluksi pitää tarkistaa, onko loukkaantunut tajuissaan ja hengittääkö 

hän normaalisti.  Loukkaantuneen ilmatiet aukaistaan taivuttamalla päätä 

taaksepäin, ja hengitys tarkistetaan potilaan rintakehän liikkeistä, 

hengitysäänistä tai ilmavirtauksesta suun tai sierainten kautta käyttäen apuna 

auttajan poskea tai kämmenselkää. Mikäli tajuton autettava hengittää, hänet 

on käännettävä kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja seurattava 

tilannetta. Tajuttoman potilaan kylkiasennossa ylempi käsi on asetettuna 

posken alle ja ylempi jalka on koukistettuna alemman jalan päälle. 

Loukkaantuneen verenkierron riittävyyden saa selville tunnustelemalla hänen 

ihon lämpöä ja väriä. Mikäli loukkaantunut on selkeästi tajuissaan, 

verenkierto on riittävä. On tärkeää tunnistaa nopeasti, mikäli potilas on 

elvytyksen tarpeessa, ja soittaa lisäapua paikalle. (Castrén – Helistö – 

Kämäräinen – Sahi 2006, 25-27.) 

 

Jos tajuton autettava ei hengitä normaalisti hengitysteiden avaamisen 

jälkeen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Elvytysrytmi aikuisella on 30 

painelua ja kaksi puhallusta. Potilas tulee asettaa tasaiselle alustalle, ja 

häntä pitää painaa keskelle rintalastaa 30 kertaa tasaiseen tahtiin. 

Paineluiden jälkeen potilaan ilmatiet aukaistaan, sieraimet suljetaan sormin ja 

puhalletaan kaksi puhallusta potilaan suuhun samalla tarkkaillen hänen 

rintakehän liikkeitä. Puhallukset menevät perille, kun potilaan rintakehä 

kohoaa. Elvytystä on jatkettava kunnes potilas virkoaa tai lisäapua tulee 

paikalle. (Ikola 2007, 23–24.) 
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Mikäli huomataan, että autettava vuotaa verta runsaasti, tulee vuoto 

tyrehdyttää verenhukan ehkäisemiseksi. Runsaasti vuotava haava voidaan 

tyrehdyttää esimerkiksi painesiteen avulla. Verenvuotoa voidaan vähentää 

esimerkiksi nostamalla raaja ylös ja laittamalla haavalle kylmää, joka 

supistaa verisuonia ja vähentää verenvuotoa. Samalla turvataan potilaan 

riittävä verenkierto aivoissa ja sydämessä. (Castrén ym. 2006, 66, 76.) 

 

Runsas verenvuoto yhdessä vamman kanssa saattavat aiheuttaa potilaalle 

sokin. Sokki on verenkierron häiriötila, jossa solut joutuvat vakavaan 

hapenpuutteeseen. Sen oireita ovat nopea, heikosti tunnettavissa oleva syke, 

kalpea ja kylmänhikinen iho, tihentynyt hengitys, pahoinvointi, sekavuus ja 

levottomuus. Sokkipotilaan ulkoiset verenvuodot pitää tyrehdyttää, ja hänet 

on autettava pitkälleen jalat koho-asentoon tärkeiden sisäelinten verenkierron 

turvaamiseksi. Potilaan rauhoittaminen ja kivun ehkäiseminen murtumien 

varovaisella käsittelyllä helpottaa sokkipotilaan tilaa. Potilaan tilaa on 

seurattava tarkasti niin kauan, että potilas pääsee jatkohoitoon. (Castrén ym. 

2006, 47-48; Holmström 2009, 339.) 
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6 OPINNÄYTEPROSESSI 

 

6.1 Työn lähtökohdat 

 

Turvallinen ja oikeaoppisesti toteutettu ensiapu liikuntavammoihin vaatii sen 

toteuttajalta jatkuvaa tiedon kertaamista ja ensiaputilanteiden 

harjoittelemista. Varsinkin aloittelevat rinnepäivystäjät tarvitsevat toimintansa 

tueksi selkeitä toimintaohjeita ja kertausmateriaalia. Päivystystoiminta on 

satunnaista ja kausittaista toimintaa, jolloin siihen saattaa tulla myös pitkiä 

taukoja. Tämän vuoksi rinnepäivystäjä tarvitsee kertausta tilanteissa 

toimimiseen, jotta ensiapu olisi turvallista ja oikein toteutettua. 

Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa kuvallinen liikuntavammojen 

ensiapuopas rinnepäivystäjien käyttöön.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään tuotoksen lisäksi raportti, jossa 

kuvaillaan oppaan työstämisprosessi. Raportissa käydään yksityiskohtaisesti 

läpi työn eri vaiheet suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Raportin 

kirjoittamisessa tavoitteena on kehittää kirjoittajan taitojamme sekä oppia 

tuottamaan tieteellistä tekstiä. Sen tekemisessä keskeistä on myös 

tiedonhaku ja lähdekirjallisuuden luotettavuuden arvioiminen. Haluamme 

oppaan sisältävän luotettavaa ja näyttöön perustuvaa teoriatietoa, joten 

aiomme perehtyä alan kirjallisuuteen laajalti. 

Meille oli alusta asti selvää, että haluamme tehdä opinnäytetyön 

toiminnallisena. Ensi alkuun mietimme aihetta SPR:n organisoimaan 

kriisityöhön liittyen ja otimme yhteyttä Punaisen Ristin Oulun piirin tutulle 

yhdyshenkilölle. Häneltä saimme muutamia ideoita opinnäytetyötä varten 

rinnepäivystykseen liittyen. Toinen meistä on toiminut rinnepäivystäjänä 

muutaman vuoden ajan, ja huomasi myös siinä olevan tarvetta 

ensiaputilanteiden kertausmateriaalille. Aluksi aioimme työstää opasta 

ensiapuvälineiden näkökulmasta, mutta työn edetessä näkökulma muuttui 

hoidollisempaan suuntaan ja päätimme keskittyä liikuntavammojen 

ensiapuun, joka kattaa myös ensiapuvälineet ja niiden käytön. Myös 

toimeksiantaja näki tämän lähtökohdan hyvänä ja tarpeellisena. 
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Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan tavoitteellista tuotosta, joka 

ohjaa, opastaa, järjestää tai järkeistää käytännön toimintaa (Vilkka – 

Airaksinen 2003, 9-10). Tarkoituksenamme on tehdä ensiapuopas 

rinnepäivystäjille yleisimmistä rinteessä tapahtuvista tapaturmatilanteista ja 

niissä tehtävistä hoitotoimenpiteistä. Tuotoksemme on siis opas, joka tulee 

rinnepäivystäjien käyttöön SPR:n Oulun piirin kanssa yhteistyötä tekeviin 

hiihtokeskuksiin. Tällöin päivystäjät voivat vuoroon tullessaan kerrata 

liikuntavammojen hoitoa kätevästä oppaasta, eikä hänen tarvitse käydä 

kokonaan läpi laajaa päivystysmateriaalia. Lisäksi päivystäjä voi oppaan 

avulla tarkistaa tarvittavien välineiden saatavuuden ja kunnon. 

 

Saimme idean oppaaseen kiinnostuksesta akuuttiin hoitotyöhön ja 

rinnepäivystykseen. Niin kuin Vilkka ja Airaksinen (2003, 16) painottavatkin, 

opinnäytetyön aihe olisi hyvä valita aihe sen mukaan, mikä kiinnostaa ja 

auttaa syventämään tietoja ja taitoja alalla.  Haluamme tulevina 

sairaanhoitajina syventää tietämystä akuutista sairaanhoidosta, joten tämä 

työ tukee oppimistamme. Tavoitteena oman oppimisen kannalta onkin 

perehtyä liikuntavammojen hoitoon syvällisesti ja kehittyä niiden tutkimisessa 

ja hoidossa. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuote tehdään aina jonkun käytettäväksi, 

koska tavoitteena on esimerkiksi toiminnan selkeyttäminen oppaan tai 

ohjeistuksen avulla (Vilkka – Airaksinen 2003, 38). Opinnäytetyömme 

tavoitteena on tuottaa kuvitettu opas yleisimpien rinteessä tapahtuvien 

liikuntavammojen ensiapuun. Opinnäytetyön toimeksiantajana on SPR:n 

Oulun piiri, joten työ tehdään myös heidän toiveiden mukaisesti.  Tieto 

oppaan tarpeellisuudesta lisää motivaatiota tehdä käytännön toimintaan 

hyvin soveltuva opas. Toimeksiannetun opinnäytetyön avulla voi myös luoda 

suhteita ja päästä oman innovatiivisuuden avulla kehittämään käytännön 

hoitotyötä (Vilkka – Airaksinen 2003, 16).  

Tarkoituksena on kehittää rinnepäivystäjien valmiuksia toimia 

ensiaputilanteissa niiden kertaamista varten tuotetun oppaan avulla. Työn 

tarkoituksena on tukea päivystäjää käytännön ensiaputilanteissa oppaasta 

saatavan informaation avulla. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään 

tuotoksen eli produktin lisäksi kirjallinen raportti, joten voimme sen avulla 
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myös harjaannuttaa kirjoittamisen taitoja ja opetella tutkimuksellista työotetta. 

Tarkoituksenamme on perehtyä hoitoalan tutkimuksiin ja oppia kirjoittamaan 

hoitoalaa koskevaa tieteellistä tekstiä. Haluamme kehittyä oman 

opinnäytetyömme aiheen asiantuntijoiksi ja saada aikaan työ, josta useat 

voivat hyötyä. 

  

6.2 Oppaan suunnittelu 

 

Halusimme tehdä rinnepäivystäjille hyvän ja toimivan oppaan 

liikuntavammojen hoidosta ja niissä käytettävistä ensiapuvälineistä. 

Oppaassa käsitellään pää- ja rankavammojen sekä ylä- ja alaraajavammojen 

ensiapua. Lähdekirjallisuudessa ja Punaisen Ristin internetsivuilla oli 

tilastollista tietoa siitä, mitkä olivat tavallisimmat vammat laskettelijoilla ja 

lautailijoilla. Valitsimme oppaassa käsiteltävät liikuntavammat niiden 

yleisyyden perusteella. Lisäksi aiomme sisällyttää oppaaseen hätäensiavun 

antamisohjeet, sillä hätäensiapu on lähtökohtana jokaisessa 

ensiaputilanteessa. Pohdimme eri vaihtoehtoja oppaan toteutukselle ja 

päädyimme kirjalliseen muotoon sen käytännönläheisyyden vuoksi. 

Kirjallinen opas on nopeasti saatavilla ja sen voi sijoittaa näkyvälle paikalle 

ensiaputiloihin.  

 

Halusimme, että tekemästämme tuotteesta tulee laadukas, jolloin sen 

mielestämme pitää olla ymmärrettävä, asiakaslähtöinen, hyödynnettävä ja 

esteettinen. Laadukas tuote on sellainen, joka vastaa käyttäjän tarpeisiin ja 

tyydyttää asiakkaan odotukset. Se myös mainostaa itse itseään ja on 

kilpailukykyinen, jolloin se saa vähemmän kielteistä palautetta ja 

korjaustarvetta. Tuotteen laadukkuudella tarkoitetaan sitä, että se on 

ominaisuuksiltaan sellainen kokonaisuus, että se täyttää siihen kohdistuvat 

odotukset. (Jämsä – Manninen 2000, 127–128.) 

 

Laadukas tuote syntyy aina vaiheittaisen tuotekehitysprosessin kautta. 

Tuotekehittely koostuu viidestä eri vaiheista, joista ensimmäinen on 

ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen. Seuraavat vaiheet ovat 
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tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Eri vaiheita voi 

työstää samanaikaisestikin. (Jämsä – Manninen 2000, 28.)  Aihepiirin 

muotoutuessa rinnepäivystykseksi, kehittämistarpeeksi muodostui 

liikuntavammojen ensiapu, sillä toinen meistä on huomannut 

rinnepäivystäjänä työskennellessään, että juuri liikuntavammojen hoito on 

yleisesti koettu haastavaksi. Aiheen ideoinnin toteutimme yhdessä 

toimeksiantajan kanssa ja se on vielä tuotekehittelyn myöhemmissä 

vaiheissa muotoutunut ja täsmentynyt. Oppaan toteutukseen saimme 

toimeksiantajalta vapaat kädet, mutta hän toivoi sen sisältävän 

havainnollistavia kuvia. Oppaasta tulee asiallinen ja selkeä, ja haluamme 

käyttää sen teossa myös omaa luovuutta muun muassa valokuvien 

muodossa. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen tulisi olla tekijänsä 

näköinen ja erottua muista vastaavanlaisista tuotteista. Pohdittavia asioita 

ovat tuotteen muoto, käytettävyys sekä asiasisällön laatu ja informatiivisuus 

niin, että se palvelisi kohderyhmää mahdollisimman hyvin. (Vilkka – 

Airaksinen 2003, 53). Tarkoituksenamme on tutustua laajasti aikaisemmin 

laadittuihin oppaisiin ja punnita niiden hyviä ja huonoja puolia. Oppaan 

sisällön laatimisessa meidän tulee huomioida kohderyhmä siten, että 

tekstistä ei tule liian tieteellistä tai vaikeaselkoista. Oppaan kohderyhmä 

sisältää henkilöitä usealta ammattialalta, joten terveysalan ammattisanasto ei 

välttämättä ole heille entuudestaan tuttua. Asiasisällön informatiivisuuden ja 

luotettavuuden kannalta on tärkeää, että punnitsemme tarkkaan mitä tietoa 

oppaaseen laitamme. Vilkka ja Airaksinen (2005, 53) painottavat, että 

opinnäytetyötä tehtäessä lähteisiin tulee suhtautua kriittisesti. Tiedon tulisi 

olla mahdollisimman tuoretta ja tarkoin perusteltua. Lähdekirjallisuutta 

etsiessä punnitsemme tarkkaan tiedon luotettavuuden ja käytämme tuoreinta 

saatavilla olevaa lähdetietoa. 

 

Opasta tehtäessä pitää keskittyä sisällön lisäksi myös sen ulkomuotoon. 

Vilkan ja Airaksisen (2005, 52) mukaan on tärkeää pohtia oppaan kokoa, 

laajuutta, tekstikokoa ja kuvien asettelua. Oppaan luettavuuteen vaikuttaa 

esimerkiksi paperin laatu sekä tekstin ja taustan välinen suhde. Haluamme 

sisällyttää oppaaseen vain oleellisimman tiedon, jotta sen käytettävyys ja 
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helppolukuisuus säilyisivät. Haastavaa siinä onkin saada rajattua tietomäärä 

juuri tarvittavan kokoiseksi. 

6.3 Oppaan laatiminen 

 

Aloitimme oppaan työstämisen tutustumalla lähdemateriaaliin ja poimimalla 

sieltä oppaaseen tarvittavia tietoja. Haimme tietoa oppaaseen aiheeseen 

liittyvistä kirjoista, tutkimuksista sekä internetistä. Suoraan rinneolosuhteisiin 

suunnattua ensiapumateriaalia emme löytäneet, mutta sovelsimme yleistä 

ensiaputeoriaa tilanteeseen sopivaksi. Tiedon haussa meillä oli apuna myös 

toimeksiantajamme, joka antoi meille hyödyllistä materiaalia 

rinnepäivystykseen liittyen. 

 

Tuotekehittelyn toisessa vaiheessa eli luonnosteluvaiheessa on hyvä tehdä 

analyysi siitä, mitkä asiat ja näkökohdat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja 

valmistamiseen. Tuotetta suunniteltaessa on hyvä selvittää asiakkaiden 

tarpeet ja odotukset valmiin työn suhteen. (Jämsä – Manninen 2000, 43–44.) 

Aloitimme luonnostelun suunnittelemalla karkean luonnosversion oppaasta ja 

hahmottelemalla siinä tarvittavan tiedon määrän. Koska halusimme 

sisällyttää oppaaseen havainnollistavia kuvia, keräsimme kokoon niissä 

tarvittavat ensiapuvälineet ja lavastimme tilanteet kuvia varten. Halusimme 

kuvista mahdollisimman aidon oloisia, joten päädyimme kuvaamaan 

Ounasvaaran rinteissä. Kuvista tuli mielestämme onnistuneita, koska 

lavastimme tilanteet sellaisiksi, mitä rinteessä oikeasti tapahtuu. Halusimme 

kuvista värikkäitä, koska valmis työ on monivärinen. Luonnostelimme myös 

opasvihkosta, ja hahmottelimme kuvien ja tekstien osuutta. 

 

Tuotteen kehittely jatkuu luonnosteluvaiheessa päätettyjen ratkaisujen, 

periaatteiden ja rajausten mukaisesti.  Useat terveysalan 

tuotteistamisprosessit tähtäävät informaatiota välittävään tuotteeseen. Tällöin 

keskeisin sisältö tuotteessa koostuu tosiasioista, jotka kerrotaan 

mahdollisimman täsmällisesti, ymmärrettävästi ja kohderyhmän 

tiedontarpeen huomioiden. (Jämsä - Manninen 2000, 54.) Alkuperäisen 

suunnitelman mukaan aioimme tehdä monisivuisen opasvihkosen. Tuotteen 

kehittelyvaiheessa idea oppaan ulkomuodosta muokkaantui erilaiseksi ja 
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päädyimme laminoituun kaksipuoliseen oppaaseen. Poikkesimme 

alkuperäisestä suunnitelmasta, koska ajattelimme että laminoitu versio olisi 

rinneolosuhteisiin soveltuvampi. Tämä tietysti antoi meille suuren haasteen 

oppaan sisällön suhteen, koska tekstitila väheni, emmekä halunneet tinkiä 

oppaan laadusta. Toisaalta teorian rajaamisen jälkeen huomasimme tilan 

riittävän. Oppaasta tuli kaksipuolinen A4-kokoinen paperi, ja vaikka tila oli 

pieni, saimme ulkomuodon säilytettyä selkeänä rajatun tiedon ja 

havainnollistavin kuvien avulla. Kokeilimme myös muutamaa erilaista 

ulkoasua oppaalle, joista valitsimme mielestämme selkeimmän. Halusimme 

tuotteen olevan helppolukuinen ja havainnollinen. 

 

Tuotekehittelyn viimeinen vaihe, viimeistely, piti sisällään tuotteen kriittisen 

tarkastelun ja pienten muutosten teon. Se sisälsi paljon hienosäätöä, kuten 

fonttien ja tekstikoon muutoksia sekä kuvien koon ja sijainnin määrittelyä. 

Selkeän fontin ja koon valitseminen oli haastavaa, sillä vaihtoehtoja oli 

lukuisia ja erimielisyyksiltäkään ei vältytty. Viimeistelyvaiheessa yritimme 

lukea opasta ulkopuolisen silmin ja selvittää, sisältääkö se kaiken oleellisen 

tiedon. Lähetimme oppaan myös toimeksiantajalle, joka antoi meille 

muutamia korjausehdotuksia. Hänen ehdotuksestaan vaihdoimme muun 

muassa tekstin fonttia sekä osaa kuvista selkeämmiksi. Lisäksi korjasimme 

oppaasta muutamia sanamuotoja ja asiavirheitä, jotka toimeksiantajamme oli 

huomannut. Toimeksiantajalta saatu palaute auttoi meitä hiomaan oppaasta 

paremmin kohderyhmää palvelevan kokonaisuuden. 
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7 POHDINTA 

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 2011 yhdessä 

opiskelijaryhmämme kanssa. Olimme molemmat miettineet aihetta akuutin 

hoitotyön kannalta, joten päädyimme tekemään työtä yhdessä. Halusimme 

tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, ja mietimme erilaisia aiheita ja 

toimeksiantajia niille. SPR kiinnosti meitä molempia järjestönä, koska 

arvostamme sen tekemää vapaaehtoistyötä niin Suomessa kuin 

ulkomaillakin. Otimme yhteyttä toimeksiantajaamme SPR:n Oulun piirissä ja 

ehdotimme muutamia meitä kiinnostavia aiheita. Sopivan aiheen löydyttyä 

tartuimme heti toimeen ja aloimme kypsytellä ideaa.  

 

Aluksi opinnäytetyön tekeminen oli niin uutta ja tuntematonta, että siihen 

perehtyminen erilaisten opinnäytetöiden ja opinnäytetyöoppaiden avulla vei 

paljon aikaa. Lähdimme työstämään opinnäytetyötä alkuperäisen idean 

pohjalta ja työn edetessä näkökulma muuttui selkeämmäksi ja helpommaksi 

toteuttaa. Teimme opinnäytetyön suunnitelman syksyllä 2011, minkä jälkeen 

opinnäytetyön tekoon tuli taukoa toisen opiskelijan vaihto-opiskelun vuoksi. 

Jatkoimme työtä alkuvuodesta 2012, jolloin viimeistelimme suunnitelman ja 

jatkoimme suunnitelman työstämistä itse opinnäytetyöksi.  

 

Lähdekirjallisuuden ja aiheeseen liittyvien tutkimuksien löytäminen oli aika 

helppoa, mutta haastavinta oli löytää juuri meidän aiheeseen kohdistuvaa 

tuoretta ja laadukasta tutkimustietoa. Saimme toimeksiantajalta 

rinnepäivystykseen liittyvää materiaalia, mikä oli suureksi avuksi meille. 

Tekstin tuottaminen sujui meiltä luontevasti, vaikka yhdessä kirjoittaminen ei 

aina ole niin helppoa. Välillä tuli erimielisyyksiä asioiden ilmaisutavoista ja 

sanamuodoista, mutta selvisimme niistä kompromissien myötä. Kirjoitimme 

raporttia aina yhdessä, ja kirjoittaminen muuttui helpommaksi työn edetessä.  

 

Opinnäytetyöprosessin edetessä olemme oppineet, että tekemällä ja 

kokeilemalla todella oppii, vaikka se usein tapahtuukin kantapään kautta. 

Työn eri vaiheissa saatu palaute ja kritiikki ovat auttaneet meitä eteenpäin 

kohti parempaa lopputulosta. Olemme huomanneet, että jokaisella on oma 

näkemyksensä asioista ja siitä johtuen muutosehdotuksia löytyisi 
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loputtomasti. Joskus onkin hyvä vain pidättäytyä omassa näkemyksessä, 

jotta pääsee itseä tyydyttävään lopputulokseen. Ilman rakentavaa kritiikkiä ja 

muutosehdotuksia emme kuitenkaan olisi saaneet työtä valmiiksi, joten niitä 

täytyi ehdottomasti kuunnella. Omalle kirjoittamiselle sokeutuu helposti, 

jolloin ulkopuolisten lukijoiden tekemät havainnot työn sisällöstä ja tekstistä 

auttavat meitä saamaan sisällöstä laadukkaampaa. 

 

Kun olimme saaneet raportin hyvään vaiheeseen, aloitimme oppaan 

suunnittelun ja toteutuksen. Tutustuimme hyvän oppaan laatukriteereihin ja 

pohdimme erilaisia toteutustapoja sille. Halusimme valmiin oppaan näyttävän 

selkeältä ja visuaalisesti miellyttävältä. Tämä tavoite toteutui, vaikka olisimme 

paremmilla tietoteknisillä taidoilla ja – ohjelmilla pystyneet parempaankin. 

Vaikeuksia tuotti omien tavoitteiden ja oppaasta olevien mielikuvien 

toteuttaminen käytössä olleiden tekstinkäsittelyohjelmien ja omien 

vajavaisten käyttötaitojen vuoksi. Kysymällä apua ja kokeilemalla saimme 

kuitenkin tyydyttävän lopputuloksen aikaan. 

 

Opinnäytetyölle laaditun aikataulun noudattaminen ei ole tuottanut meille 

ongelmia. Halusimme tehdä opinnäytetyötä tiiviisti useita tunteja kerrallaan. 

Tämä toteutui hyvin, koska meillä oli samaan aikaan itsenäisen opiskelun 

viikkoja, jotka käytimme ainoastaan opinnäytetyön tekemiseen. 

Välitavoitteiden asettaminen ja sovituista aikatauluista kiinni pitäminen auttoi 

meitä pääsemään eteenpäin tavoitteemme mukaisessa aikataulussa.  

 

Koko opinnäytetyöprosessi on ollut monessa suhteessa opettavainen 

kokemus. Sen lisäksi, että olemme perehtyneet liikuntavammojen ensiapuun, 

olemme oppineet valtavasti tutkimuksellisen tekstin laatimisesta ja 

luotettavan tiedon hakemisesta. Kirjoittamisprosessin aikana saatu palaute 

on kasvattanut meitä kirjoittajina ja olemme kehittyneet kritiikin 

vastaanottamisessa ja sen kautta oppimisessa. Vaikka opinnäytetyön 

tekeminen on ollut aikaa vievää ja välillä raskastakin, olemme nyt tyytyväisiä 

valmiiseen työhön sekä oppimistuloksiimme. Toivomme, että laatimamme 

opas palvelisi kohderyhmää hyvin ja olisi hyvin käytäntöön sopiva. 
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Opinnäytetyöprosessin merkitys ammatillisen näkökulman kannalta on suuri. 

Perehtyminen laajasti aiheeseen liittyvään lähde- ja tutkimusaineistoon on 

kehittänyt meidän ammattitaitoa akuutin hoidon osalta valtavasti. 

Opinnäytetyöprosessin aikana omaksuttu tieto ja sen käsittely on kehittänyt 

meitä hoitoalan ammattilaisina ja osaajina niin, että osaamme omaksua 

tietoa paremmin ja yhdistää sen käytännön hoitotyöhön. Tämä taito on 

hoitoalan ammattilaiselle ensiarvoisen tärkeä. 
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LIITTEET 

Liite 1. Opas: Liikuntavammojen ensiapuopas. 
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HÄTÄENSIAPU 
Onko henkilö heräteltävissä? → Ei → Soita 112 

 Avaa hengitystiet taivuttamalla potilaan päätä taaksepäin (kuva 1) 

 

 Hengittääkö hän normaalisti?  

 HENGITTÄÄ → Käännä kylkiasentoon ja tarkkaile hengitystä ja tajunnantasoa (kuva 2) 

 

 EI HENGITÄ → Aloita elvytys painelemalla 30 kertaa keskelle rintalastaa (Kuva 3) ja 

puhaltamalla 2 kertaa suuhun (Kuva 4). Jatka elvytystä rytmillä 30:2 kunnes vastuu 

siirtyy ammattihenkilölle tai hengitys palautuu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1 

Kuva 2 

Kuva 3 Kuva 4 
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SOKKIPOTILAAN OIREET JA ENSIAPU  SUURTEN VERENVUOTOJEN 
TYREHDYTTÄMINEN 

(kalpea ja kylmänhikinen iho, 
levottomuus, heikko mutta nopea syke) 

1. Aseta potilas pitkälleen    1.    Paina kädellä vuotokohtaa 

2. Tarkkaile hengitystä    2.    Aseta potilas pitkälleen 

3. Tyrehdytä ulkoiset verenvuodot   3.    Laita vuotokohtaan paineside:  

4. Kohota potilaan jalat turvataksesi           Peitä vuotokohta sidoksella, laita painoksi    

tärkeiden elinten verensaannin               siderulla ja sido tukevasti 

5. Käsittele potilasta varoen välttääksesi 4.    Seuraa potilaan tilaa sokkioireiden varalta   

turhaa kipua       ja toimita potilas ambulanssilla jatkohoitoon 

6. Rauhoittele potilasta ja eristä kylmältä                                                                                              

7. Toimita nopeasti jatkohoitoon                  

HUOM! Älä koskaan tarjoa sokkipotilaalle juotavaa! 
 
 
PÄÄ- JA RANKAVAMMAPOTILAAN ENSIAPU 
 
• Herättele potilas puhuttelemalla ja selvitä vammamekanismi  

sekä vamman laatu ja vakavuus 
• Tutki potilas aivotoiminnan häiriöiden varalta 

(päänsärky, tuntohäiriöt, lihasheikkous, tasapainon häiriöt)  
• Selvitä tajunnan taso (GCS: silmät, puhe, liike) 
• Riisu kypärä, jos mahdollista 
•    Aseta kauluri varoen paikoilleen toisen pitäessä päätä liikkumattomana (kuva 1) 

•    Siirrä tyhjiöpatjalle potilaan päätä ja rankaa tukien  

   ja varmista potilaan liikkumattomuus (kuva 2) 

• Huolehdi hengityksestä ja seuraa tajunnan tilaa 
• Huolehdi potilaalle tilanteen vaativa jatkohoito 
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YLÄ- JA ALARAAJAVAMMOJEN ENSIAPU  
keskeiset rinteessä vammautuvat alueet: nilkka, sääri, polvi, olkapää ja olkavarsi, 
kyynärvarsi, ranne, sormet 
 
• Selvitä vammamekanismi ja – alue 
• Paikanna mahdolliset murtumat tunnustelemalla, huomioi virheasennot 
• Selvitä raajan liikkuvuus 
• Tue loukkaantunut raaja liikkumattomaksi kolmioliinan (kuva 3), tyhjiölastan (kuva 4) tai 

lastan (kuva 5) avulla 
• Kylmä-koho-kompressio -hoito turvotusten ehkäisemiseksi (kuva 5) 
• Eristä potilas kylmältä avaruuslakanan avulla 

 
      
            Lähteet  

         SPR - Rinnepäivystäjien koulutusmateriaali 

Sahi, Castrén, Helistö, Kämäräinen - 
Ensiapuopas. Duodecim,    Punainen Risti 

           SPEK – Ensivastetoiminnan perusteet 

                                                                                                                                           © Mari Määttä ja Marika Nikula  

 

Kuva 5 


