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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnaytetyn ta-
voitteena oli kehittaa Airsoft-tapahtumien jarjestajien ensiapuosaamista. Oppaan tarkoituk-
sena on lisata jarjestajien ensiapuosaamista, jotta he osaisivat paremmin tunnistaa erilaisia
ensiapua vaativia tilanteita seka toimia niissa tarkoituksenmukaisesti. Airsoft on toiminnal-
lista paasaantoisesti metsassa/vaikea kulkuisessa maastossa tapahtuvaa taistelupelia, jossa

aseita.

Ensiapuoppaassa kaytiin lapi Airsoftissa yleisimmin esiintyvia vammoja ja naiden ensiapua
seka toimeksiantajan toiveesta myos hataensiapua. Oppaan sisaltoa kehitettiin yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa. Ensiapuoppaasta pyrittiin tekemaan visuaalisesti mahdollisimman sel-
kea ja helppolukuinen ja opas suunniteltiin alusta lahtien luonnonolosuhteita kestavalle mate-
riaalille tulostamista varten, jotta opasta voidaan kuljettaa mukana missa tahansa olosuh-

teissa, ilman pelkoa siita, etta jokin luonnonelementti aiheuttaa oppaan rikkoontumisen.

Oppaan pohjana kasiteltavien ensiaputilanteiden teoriapohjana hyodynnettiin erityisesti Pu-
naisen ristin ensiapuohjeita seka Duodecimin terveyskirjastoa. Oppaassa kaytettiin tekstia
seka kuvamateriaalia ja kaytetyt kuvamateriaalit tehtiin opinnaytetyota tehneiden opiskeli-
joiden toimesta ja naita kaytettiin visualisoimaan kirjallisia ohjeita. Opas kaytettyineen ma-
teriaaleineen ja muokkauskelpoisine tiedostoineen jatettiin opinnaytetyon valmistumisen yh-
teydessa toimeksiantajan kayttoon myohempaa mahdollista taydentamista varten, seka uu-

sien jasenien seka avustajien kouluttamista varten.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor’s Degree Programme in Nursing

Bachelor of Health Care

Minna Kuoppala, Juho Kokkonen
First Aid guide for Airsoft-events
Year 2023 Pages 51

The purpose of this thesis was to produce first aid guide for Airsoft events. The aim of the
thesis was to develop the first aid skills of Airsoft event organizers. The purpose of the guide
was to increase the first aid knowledge of the organizers, so that they could better identify
situations that require first aid and act in them appropriately. In addition, the guide acts as a
memory aid in first aid situations if necessary and makes it possible to repeat first aid, which,
based on research, increases the courage to act in first aid situations. Airsoft is a functional
combat game that takes place mainly in the forest or difficult terrain, where players try to

perform various tasks using ammo-type weapons with plastic bullets.

The first aid guide covered the most common injuries in airsoft and their first aid, as well as
emergency first aid at the request of the client. The content of the guide was also developed
in cooperation with the client. Efforts were made to make the first aid guide as visually clear
and easy to read as possible, and the guide was designed from the beginning to be printed on
material resistant to natural conditions, so that the guide can be carried along in any

conditions, without fear that some natural element will cause the guide to break.

First aid instructions of the Red Cross and Duodecim's health library were primary sources for
the theoretical background. The guide used text and visual material and the visual material
used was made by the students who completed the thesis. Pictures were used to visualize
some of the written instructions. The guide with the materials used and editable files were
left at the completion of the thesis for the clients use for possible additions at a later date,

as well as for the training of new members and assistants.

Keywords: Airsoft, first aid, first aid guide
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittaa Airsoft-tapahtumien jarjestajien ensiapuosaamista. Opinnaytetyopro-
sessi lahti lilkkeelle toimeksiantajan tarpeesta parantaa tapahtumia jarjestavien henkiloiden
ensiapuvalmiuksia, jotta valmiudet ensiavun antamiselle Airsoft peleissa seka muutenkin pa-
rantuvat. Yhteistyokumppanin rajasi selkeasti aiheen ja oppaassa kasiteltavat vammatyypit
perustuen yhdistyksen tapahtumissa esiintyneisiin vammoihin seka muihin yleisiin ja tarpeelli-
siin vammoihin. Toimeksiantajan toiveesta opinnaytetyossa kasitellaan myos viranomaisilmoi-
tuksiin liittyvia asioita.

Airsoft on alun perin Japanista peraisin oleva laji, joka muistuttaa malliltaan esimerkiksi vari-
kuula ja laserpeleja. Lajissa kaytetaan pienia muovikuulia ampuvia aseita. (Airsoft Dome
2023.) Airsoft on lajina suhteellisen turvallinen liikkuntalaji, jossa ammuttavien muovikuulien
silmille aiheutuvan vaaran takia on pakollista kayttaa lajiin soveltuvia silmasuojaimia (Flei-
schhauer, Goldblum & Frueh 1999). Harrastukseen liittyvat vammat vastaavat monelta osin
muita lilkkuntalajeja, joissa lilkkutaan metsissa ja vaihtelevissa maastoissa. Kuitenkin lajiin
ajoittain kuuluvat intensiiviset tilanteet lisaavat esim. tuki- ja lilkuntaelimien vammojen syn-

tymisen riskia.

Liilkuntatapaturmat ovat toiseksi yleisin tapaturmatyyppi Suomessa ja naiden ennaltaehkaisy
ja nopea hoidon aloitus ovat merkittava tekija vahentamaan tapaturmista aiheutuvia kan-

saterveyshuolia. Suomessa tapaturmat aiheuttavat vuosittain yli 400 000 kayntia paivystyk-

sessa tai muussa avohoidossa ja noin 84 000 hoitojaksoa vuodeosastoilla. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat myos merkittavat, arvioiden mu-
kaan 780-1 157 miljoona euroa vuosittain. (Tuovi 2023.) Oppaassa kasiteltavien vammojen ja
niiden ensiapuohjeiden seka hataensiavun osalta teoriapohjassa hyodynnetaan eri Duodecim

artikkeleita ja Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeita.

Ensiapu on erityisen tarkeaa, silla pyritaan turvaamaan peruselintoiminnot, estamaan pahem-
min loukkaantuminen, vahentamaan kipuja ja parhaimmillaan voidaan pelastaa henkia. En-
siapuun liittyvien tietojen ja taitojen maaraa ei voi korostaa lilkaa ja jokaisen kannattaakin
panostaa tietojensa ajantasaisuuteen ja itse tilanteessa toimimiseen. Tilanteet tulevat
yleensa yllattaen ja talloin on hyva tietdd, miten tilanteessa toimitaan. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022a.)



2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Tapaturmat

Tapaturmat luokitellaan tapahtumaympariston, tapahtuma-ajankohdan tai muiden tapatur-
man syntymiseen vaikuttaneiden seikkojen perusteella koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, tyo-
tapaturmiksi seka likkennetapaturmiksi. Eniten kuolemaan johtaneita tapaturmia Suomessa
sattuu kotona ja vapaa-ajalla. (THL 2023a.) Tapaturmat ovat neljanneksi yleisin kuolemansyy
ja yli 50 % niista tapahtuu kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Muita tyypillisia kuole-
maan johtaneita tapaturmia ovat hukkumiset, tukehtumiset, myrkytykset seka tulipalot. Kuo-
lemaan johtaneista tapaturmista 89 % tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla, 10 % tielilkenteessa ja

1 % tyopaikoilla. (Tuovi 2023.)

Kiire, vasymys ja huolimattomuus ovat usein taustalla kotona tai vapaa-ajalla sattuvissa tapa-
turmissa. Erityisesti 20-54-vuotiailla kiire vaikuttaa kotitapaturmien syntyyn. Myos alkoholilla
on merkittava yhteys kaatumistapaturmien aiheuttajana, varsinkin 50-64-vuotiailla. lkaanty-
neilla heikentynyt toimintakyky taas voi aiheuttaa kaatumisia, joiden seuraukset ovat yleisesti
ottaen vakavampia kuin nuoremmilla. (Tuovi 2023.) Vuosittain sairaaloiden vuodeosastoilla
hoidetaan paljon potilaita, jotka ovat loukkaantuneet vakavasti tapaturmien vuoksi (THL
2023b). Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien seurauksena erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden
hoitojaksoja aiheutuu toiseksi eniten ja terveyskeskuksen vuodeosaston hoitojaksoja kolman-
neksi eniten (Korpilahti, Koivula, Doupi, Jakoaho & Lillsunde 2020, 11). Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmat ovat myos yhteiskunnan nakokulmasta yksi merkittavista kansanterveyshuolista
niiden ison esiintyvyyden, niihin liittyvien seuraamuksien ja huomattavien kustannuksien takia
(Bonaldi, Ricard, Nicolau, Boilly, Thélot 2014). Vuonna 2017 fyysisia vammoja tapaturmissa
saaneita henkiloita tapaturmatyypittain oli seuraavasti kotitapaturmat 396 000, lilkkuntatapa-
turmat 334 000, tyotapaturmat 218 000, muut tapaturmat 169 000 ja likkennetapaturmat

41 000 (Haikonen ym 2017, 11).

Toiseksi yleisin tapaturmatyyppi on lilkkuntatapaturmat, naiden ehkaisyyn voi jokainen panos-
taa helposti myos itse. Lilkkuntavamman taustalla voi olla mm. kaatuminen, tormays toiseen
liikkujaan tai virhe tekniikassa. Liikuntavamman syntyyn vaikuttaa myos liikkumisen maara
seka liikkumismuoto, mutta myos likkkujan oma asenne seka kaytossa olevat valineet. (Kotita-
paturma.fi 2023.) Kaatumisten ja kontaktien lisaantyessa toiseen henkiloon myos tapaturma-
riskit lilkunnassa kasvavat (Parkkari, Kannus ja Fogelholm 2004, 3889-3895). Usein liilkunnan
yhteydessa sattuneiden tapaturmien seurauksena saadut vammat ovat lievia ja paranevat hy-
vin, mutta toisaalta niiden pitkaaikaisseuraukset voivat olla ikavia. Esimerkiksi ajan saatossa

paheneva nivelrikko voi olla seurausta aiemmasta liikuntavammasta. (Kotitapaturma.fi 2023.)

Kaikkein vakavimmista tapaturmista saadaan tietoa sairaaloiden hoitoilmoitusrekistereihin

kirjatuista tiedoista seka tilastokeskuksen kuolemansyytilaston avulla. Vuonna 2017 THL



suoritti kuitenkin uhrikyselyn postikyselyna, jossa selvitettiin aiemmin mainittujen rekisterien
ulkopuolelle jaavien lievempien tapaturmien ja vammojen lukumaaraa ja sen perusteella saa-
tiin kokonaiskuvaa suomalaisesta tapaturmatilanteesta. Miesten osalta lilkkuntatapaturmien
osuus oli suurempi kuin vastaavasti naisilla. Miesten osalta tapaturmatyypeista suurin osa
koski koti- 35 % ja liilkuntatapaturmia 33 % ja naisten osalta suurin osa tapaturmista oli kotita-
paturmia 34 %. (Korpilahti ym. 2020, 111-112; Haikonen ym. 2017, 12.)

Tapaturmat jaotellaan Suomessa tapaturmaluokkiin, joista likkuntavammat ovat suurin vam-
moja aiheuttava tapaturmaluokka ja ne ovat koko ajan kasvamassa (Parkkari ym. 2004, 3889-
3895). Liikunnasta saatavien hyotyjen tulisi olla siita aiheutuvia riskeja suuremmat, mutta
usein jossain vaiheessa useimmat ihmiset saavat jonkin lilkuntavamman. Liikuntavammaksi
luokitellaan vaurio, joka muodostuu kehoon liikkuntasuorituksen aikana ja vaatii toipumisaikaa
parantumiseen. Yleisimmin tallaiset vammat kohdistuvat janteisiin, rustoihin, luihin tai lihak-
siin eli tuki- ja likkuntaelimiin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6.)

Liilkunnalla on todettu olevan runsaat myonteiset vaikutukset ihmisten fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen terveyteen. Liikunnan harrastaminen parantaa unta, elamanlaatua seka ihmi-
sen kognitiota ja auttaa hallitsemaan stressia seka vahentamaan ahdistuneisuutta. (THL
2023b.) Liilkunnan kaantopuolena on aktiivisuuden lisaantyessa kasvava altistuminen erilaisille
likuntavammojen syntymisen riskille. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, etta lilkkuntavam-
moilla on myos pitkaaikaisseurauksia, jotka liittyvat toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Lilkuntavammat voivat aiheuttaa ylipainoa, masennusta, elamanlaadun heikkenemista
seka vahentaa liikkkumishalukkuutta. (UKK-instituutti 2021.)

Lilkuntavammoja voidaan ennaltaehkaista harrastamalla monipuolista lilkuntaa, kayttamalla
lajin vaatimia suojavarusteita seka oikeanlaisia harjoitusvalineita seka huomioimalla ympa-
ristd, jossa lilkkuntaa harrastetaan. Myos riittava lepo ja hyva ravitsemus auttavat ennaltaeh-
kaisemaan lilkuntavammoja. (UKK-instituutti 2023.) Airsoftissa tapahtuvat tapaturmat voi-
daan karkeasti jakaa lilkunnasta aiheutuviin vammoihin ja kuulan aiheuttamiin vammoihin.
Lilkunnasta aiheutuvat vammat ovat moninaisia, mutta lajissa esiintyvat vammat painottuvat
pitkalti samanlaisiin vammoihin, kuin muissakin lilkuntalajeissa. Kuulien aiheuttamat vammat
johtuvat suurimmalta osin kuulan liike-energian kudoksiin aiheuttamiin vaurioista. Koska Suo-
messa lajin turvallisuuteen ja saantojen noudattamiseen kiinnitetaan paljon huomiota, on eri-

tyisesti vakavat kuulan aiheuttamat vammat harvinaisia.

2.2  Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettavaa va-
litonta apua, jonka tarkoituksena on pyrkia turvaamaan peruselintoiminnot seka estamaan ti-
lan pahentuminen ennen ammattiavun paikalle tulemista. Ensiaputaidot kuuluvat jokaisen

osattaviin taitoihin ja siksi niita kutsutaankin kansalaistaidoiksi. Ensiavussa on tarkeaa



tunnistaa autettavan avuntarve ja osata toimia oikein esimerkiksi sairaskohtauksissa ja onnet-
tomuuksissa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 26-27.) Ensiavulle kuvaa-
vaa on myos. etta avuntarve voi tulla vastaan kenelle tahansa, missa tahansa. Perustiedot en-

siavusta ja ensiaputaidot hyodyttavat meita kaikkia. (Korte & Myllyrinne 2017, 5.)

Lisaksi ensiavulle kuvaavaa on se, etta sita voidaan antaa ilman erityista ammattitaitoa seka
valineistoa (SPR 2023a). Ensiavun kolme keskeisinta kasitetta ovatkin elaman sailyttaminen,
lisavahinkojen ehkaisy ja toipumisen edistaminen. Elaman sailyttamisen tarkempi kasite on
hengen pelastaminen ja kuoleman riskin minimointi. Lisavahinkojen ehkaisyn kasitteena on
ulkoisien tekijoiden huomiointia seka konkreettisesti tehtavat toimenpiteet. Toipumisen edis-
tamisessa kasitteena on toiminta, jolla kaynnistetaan toipumisprosessia sairaudesta taikka
vammasta. (Campbell 2012.)

Nykyisin ensiapuna tunnettava kasite ja toiminta on varsin nuorta. Ensiavulla on tarkea rooli
terveydenhuoltojarjestelman ulkopuolella estaa kuolemia, lisavahinkoja ja edistaa toipu-
mista. Historiassa ensiapua on dokumentoitu antiikin Kreikassa n. 500 eaa. ja Rooman valta-
kunnan aikana kehitettiin ensimmaiset organisoidut ensiapujarjestelmat ja myos nykyisien
taistelulaakintana tunnettavan toiminnan kehitys alkoi. (Eastman 1992, 677-681.) Ensiavun
merkitys on 1700-luvun loppupuolelle tultaessa lisaantynyt, kun tieto elvytyksen tarkeydesta

hukkuneille annettavassa ensiavussa alkoi levita vaestossa (Price 2014, 203).

Kuitenkin nykyisenkaltaisen ensiaputoiminnan alkuna voi pitaa sveitsilaisen likkemiehen Jean-
Henri Dunantin havaintoja 1859 Solferinon taistelun jaljilta jaaneista kuolleista ja loukkaantu-
neista seka merkittavista puutteista laakarinhoidosta ja haavoittuneiden perushoidosta. Du-
nant kirjoitti havainnoistaan omakustannekirjan, joka oli merkittava tekija ja nykyaankin
merkittavassa roolissa ensiavun suhteen olevan, Punaisen Ristin perustamisessa. (Ency-
clopaedia Britannica 2023a; ICRC 2016.) Toinen merkittava 1800-luvun ensiavun kehittaja
kohti nykyisin tunnettavaa ensiapua oli preussilainen sotilaskirurgi Johannes Friedrich von Es-
march, joka otti kayttoon vuonna 1870 virallisen ensiavun sotilaallisessa toiminnassa ja esit-
teli termin ”Erste hilfe”, suomeksi kaannettyna ensiavun. Ensiapuun annettava koulutus kes-
kittyi sotilaiden kouluttamiseen antamaan sidonta- ja lastoitus ensiapua haavoittuneille haa-

voihin ja murtumiin. (Pearn 1994.)

1800-luvun loppupuolella kehitettiin myos ensimmainen kansallinen ensihoidon toimija, St
John Ambulance Association kouluttamaan miehia ja naisia sairaiden ja haavoittuneiden
avuksi. Ensiavun historia lahinna sotaan liittyvissa asioissa onkin pitka, mutta 1800-luvulla
brittilainen armeijan laakari Peter Shepard kiinnitti huomiota Esmarch:in toimintaan ensiavun
kehittajana ja viela 1878 vei ensiavun armeijasta siviilien keskuuteen aloittamalla ensimmai-
set ensiapukoulutukset Woolwichin presbyteerisen koulun salissa. (Pearn 1994.) Sittemmin en-

siaputaitojen koulutuksen antaminen siviilivaestolle on levinnyt ympari maailmaa ja
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esimerkiksi Punaisen Ristin kansalliset jarjestot ovat omaksuneet ison roolin ensiaputaitojen
kouluttamisessa. Suomessakin kansallisella Suomen Punaisella Ristilla on ollut vuodesta 1885
lahtien merkittava rooli muiden kuin terveydenhuollon henkilokunnan ensiapukoulutuksien
jarjestamisessa (SPR 2023b).

2.3 Airsoft

Airsoft on 1980-luvun Japanista lahtoisin oleva selviytymispeli, jossa on joitakin yhtalaisyyksia
laser-sota ja varikuula lajeihin. Airsoft on timeihin perustuva ampumapeli, jossa osallistujat
poistavat pelista toisten tiimien jasenia ampumalla heita kuulilla ja valttamalla itse otta-
masta osumia kuulista. Airsoft-aseet ovat usein kopiota oikeista ampuma-aseista ja ovatkin
ulkonaoltaan usein hyvin lahella oikeita esikuviaan. Oikeita aseita ja Airsoft-aseita kuitenkin
erottaa niiden erilainen toimintaperiaate ja se etta luotien sijaan Airsoft-aseet ampuvat bio-

hajoavia- tai muovikuulia. (Redwolfairsoft 2021.)

Airsoftissa on useita erilaisia pelimuotoja ja erilaisia tapoja harrastaa lajia. Yksinkertaisim-
millaan lajissa on kaksi tiimia, jotka ottavat mittaa toisistaan. Joihin tapahtumiin liittyy rooli-
pelaamista, sotilas simulaatiota tai historiallisten tapahtumien uudelleenesitysta. (Abbey
supply 2019; Airsoftwars 2023; 020mag 2023.) Lajissa kaytettavat kuulat eivat jata varikuula-
aseiden osumien tapaan varillisia jalkia osuessaan, joten laji perustuu pitkalti rehellisyyteen.
Lajin vahimmaisvarusteet ovat kuulia ampuva Airsoft-ase ja lajiin sopivat silmasuojaimet.
Usein kuitenkin aseiden ja silmasuojaimien lisaksi lajiin kuuluu myos vaatteiden ja varustei-
den kerailya ja aseiden rakentelua, lisaksi lajin parissa on myos Airsoft-peleja varten muokat-
tuja ajoneuvoja. (UKAPU 2023.)

2.4 Yleisotilaisuuden pelastus- ja turvallisuussuunnitelma

Vastuu yleisotilaisuuden turvallisuudesta on aina tapahtuman jarjestajalla. Tapahtuman jar-
jestajan vastuisiin  kuuluu myos huolehtia, etta tapahtuma on turvallinen, eika se aiheuta vaa-
raa ihmisille, ymparistolle tai omaisuudelle. Pelastuslain 16.18 mukaan yleisotapahtumalle,
joihin osallistuvien ihmisten suuren maaran tai muun erityisen syyn vuoksi sisaltyy, merkittava
henkilo- tai paloturvallisuusriski on tilaisuuden jarjestajan laadittava pelastussuunnitelma.
Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta maaritellaan suureksi ihmismaaraksi vahintaan
200 henkiloa. Airsoft-tapahtumien osallistujamaaran ollessa vahintaan 200 henkiloa on pelas-
tussuunnitelma lakisaateinen vaatimus, vaatimus voi kuitenkin tayttya jo pienemmalla osallis-
tujamaaralla, jos tapahtumassa kaytetaan esimerkiksi pyroteknisia tuotteita tai tapahtuman
luonne aiheuttaa erityista vaaraa ihmisille. (Pelastustoimi 2023.) Pelastussuunnitelmassa on
tarpeellista selvittaa ja arvioida tilaisuuteen liittyvia vaaroja ja riskeja. Naiden selvityksien ja
arviointien perusteella on tapahtuman jarjestajan suunniteltava tarpeelliset turvallisuusjar-

jestelyt seka tilaisuuden toteuttamisesta vastaavalla henkilostolle etta tilaisuuteen
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osallistuville henkildille annettavat ohjeet onnettomuuksien ennaltaehkaisemiseksi ja onnet-

tomuus- seka vaaratilanteissa toimiseksi. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto. 2017, 8.)

Pelastuslain 16.2-3 § mukaan pelastussuunnitelma on annettava hyvinvointialueen toimivaltai-
selle pelastusviranomaiselle tiedoksi viimeistaan 14 vuorokautta ennen tilaisuuden alkamista
ja tapahtuman pelastusviranomaiselle annettavan suunnitelman perusteella pelastusviran-
omainen voi suorittaa tapahtumapaikalle palotarkastuksen, antaa korjausmaarayksia, kes-
keyttaa tapahtuman tai pyytaa taydentamaan pelastussuunnitelmaa. Pelastuslain mukaan pe-
lastussuunnitelmassa tulee kayda ilmi myos yksityiskohtaiset turvallisuusjarjestelyt, yleisoti-
laisuusalueen pohjakartta, tarkastuslista ja ensiapusuunnitelma. Pohjakartasta on kaytava
ilmi turvallisuuden kannalta oleelliset paikat ja sijainnit. Tehtavan tarkastuslistan on tarkoi-
tus toimia tapahtumajarjestajan apuna tapahtuman ja sen alueen valmisteluissa yleisotilai-
suutta varten. Yleisotapahtuman ensiavun tulisi olla suunniteltu siten, etta tapahtumaen-
siavun tulee kyeta hoitamaan vahaisen riskin potilaat tapahtuma-alueella, jolloin yhteiskun-
nan vastuulle jaisi suuren riskin potilaiden hoito tapahtuma-alueella annetun ensiavun jalkeen
(Koski, Kouvonen & Nordquist 2021).

Yleisotilaisuudesta tulee tehda myos ilmoitus poliisille vahintaan 5 vuorokautta ennen yleiso-
tilaisuuden alkamista ja ilmoituksen liitteeksi tulee liittaa turvallissuunnitelma. Poikkeus il-
moitusvelvollisuuteen ovat tapahtumat joissa tilaisuuden luonteen tai jarjestamispaikan
vuoksi eivat edellyta toimia jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitamiseksi tai sivullisille ja ym-
paristolle aiheutuvan haitan estamiseksi tai muuten erityisia lilkennejarjestelyita taikka osal-
listujamaara on vahainen. Ilmoituksen osana poliisi voi vaatia jarjestajalta myos muita selvi-
tyksia kuten esimerkiksi selvitysta vastuuvakuutuksen ottamisesta taikka muun lainsaadannon
edellyttamia ilmoituksia, toimenpiteita tai lupia. Yleisotilaisuuteen liittyva turvallisuussuunni-
telma tulee usein tehtavaksi myos tilanteissa, joissa pelastussuunnitelmaa ei lakisaateisesti
edellyteta, mutta turvallisuus- ja pelastussuunnitelma voidaan laatia yhtena kokonaisuutena.
(Suomi.fi 2022.)

Yleisotilaisuudessa tapahtuva alkoholin anniskelu on luvanvaraista toimintaa ja lupaa tulee
hakea aluehallintovirastolta vahintaan 2 kuukautta ennen yleisotilaisuuden alkamista. Lisaksi
yleisotilaisuudessa tapahtuvat ruokahuollon tehtavat voivat vaatia hygieniapassia. Mikali ylei-
sotapahtumasta aiheutuu erittain hairitsevaa melua tai tarinaa, on tapahtumasta tehtava
myos ilmoitus kunnan ymparistoviranomaiselle viimeistaan 30 vuorokautta ennen tapahtuman
alkua. Kunnan ymparistoviranomaiselle on esitettava myos tapahtuman jatehuoltosuunnitelma
vahintaan 2 viikkoa ennen yleisotilaisuuden alkua, mikali tilaisuuteen odotetaan yli 1000 osal-
listujaa. (Suomi.fi 2021.) Yleisotilaisuudessa esitettavaan musiikkiin tarvitaan musiikintekijoi-

den ja musiikkikustantajien lupa, jonka kayttoluvista vastaa Teosto (Teosto 2023).
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2.5 Liikkuntavammatyypit Airsoftissa

2.5.1 Tapaturmien esiintyvyys Airsoftissa

Ehasa ry:n jarjestamissa Airsoft-tapahtumissa tyypillisimpia tapaturmia ovat olleet silma-,
palo-, hammas-, iho- seka tuki- ja lilkuntaelinvammat (Taulukko 1). Lisaksi ensiaputehtavina
on tapahtumissa hoidettu tavallisia vaestotasollakin esiintyvia sairastamistilanteita, jollaisia
tapahtumissa ovat muun muassa olleet allergia oireet, paansarky ja psyykkisen voinnin hei-
kentyminen. Tapaturmien ja muiden ensiaputilanteiden laajemmasta esiintyvyydesta lajissa
Suomessa tai muuallakaan ei ole saatavilla luotettavista lahteista peraisin olevia tilastoja. Sil-
mavammojen osalta tallaisia tilastoja on saatavilla, mutta niissakin Airsoft-aseiden aiheutta-

mien vammojen osuus on vain noin 0,6 % koko kasiteltavasti aineistosta. (Jones ym. 2019.)

Tapaturmatyyppi Vuosi 2020 Vuosi 2021 Vuosi 2022
Hammasvamma 0 1 1
lhon vamma (kuula | 4 1 2

ihossa, muu ihon
haava (ei sisalla

laastarilla hoidet-
tavia haavoja)

Palovamma 1 0 2
Silmavamma 1 0 0
Tuki- ja liilkunta- 2 3 3
elinvamma

Muu ensiaputeh- 6 3 5
tava

Taulukko 1: Ensiaputapahtumat Ehasa ry:n tapahtumissa vuosina 2020-2022. Lahde: Ehasa ry
2022.

2.5.2 Haavat ja verenvuodot

Verenvuodon syyna on tavallisesti vamma tai vakava sairaus. Se voi olla joko ulkoisesti nahta-
vissa tai sisainen verenvuoto, jolloin sita ei pysty silmin havaitsemaan. Sisdisessa verenvuo-
dossa vuoto tapahtuu kudoksiin ja elimiston onteloihin. Verenvuoto voi myos johtua erilaisista
haavoista. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2022a.) Haavoihin voi liittya myos siind olevaa sinne
kuulumatonta, kuten esimerkiksi hiekkaa tai vierasesineita. Pinnallisissa haavoissa vierasai-

nesta kuten hiekkaa voidaan irrottaa haavaa huuhtelemalla ja vierasesineita poistaa. Syvissa
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ja pistohaavoissa vierasesineita ei yleensa poisteta suurentuneen vuotoriskin vuoksi, vaan vie-
rasesinetta tuetaan estaen niita liilkkumasta. (Pukki 2014, 29; Korte & Myllyrinne 2017.)

Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita, ja naihin voi myos liittya sisaelinten tai syvempien
kudosten vammoja (Castrén ym. 2022a). Haavat voidaan luokitella akuuteiksi tai kroonisiksi.
Akuutit haavat syntyvat vahingossa tai tarkoituksellisesti trauman tai leikkauksen seurauk-
sena. Krooninen haava syntyy elimiston sisaisen sairauden perusteella, se voi olla myos perai-
sin ulkoisesta traumasta. (Castren 2023.) Haava maaritellaan krooniseksi, kun paraneminen ei
etene normaalin vaiheittaisen aikataulun mukaisesti pysyvaan paranemiseen (Kavola & Laine,
2020). Tyossamme kasitellaan akuutteja ja pinnallisia haavoja, jotka ovat tyypillisimpia

Airsoft peleissa.

Airsoft-tapahtumissa esiintyvista haavoista kaksi yleisinta haavamuotoa ovat ihon eri kerrok-
set lavistavat liikke-energiset vammat, joiden yhteydessa voi esiintya verenvuotoa seka erilai-
set pintanaarmut. Liike-energiset vammat ovat hyvin usein lajissa kaytettavien pienien muovi-
/biohajoavien kuulien aiheuttamia ja naissa usein liikke-energia sitoutuu vasta ihon alla ole-
vaan rasvakudokseen, joka pysayttaa kuulan. Taman takia kuula usein jaakin osumakohtaan
ihon alle. lhon pinnallisia vammoja aiheuttaa erilaiset hankaukset erilaisten materiaalien kes-

ken seka luonnolliset elementit kuten kivet ja oksat.

Ensiapuna haavassa tulee arvioida sen syvyys, varsinkin jos se sijaitsee elintarkeiden elinten
seudussa. Yleensa haavan peittaminen puhtaalla kuivalla siteella on riittava ensiapu, mutta
mita runsaammin haavasta vuotaa verta sita enemman tulee kayttaa sidetarvikkeita. Jos ve-
renvuoto on runsasta, voidaan haava sitoa niin, etta vuotokohtaan tulee kevyt puristus. Haa-
van puristusta varten on myos olemassa valmiita tuotteita, joista kaytetaan nimitysta paine-
side, tarvittaessa paineen tuottamiseksi voidaan kayttaa myos erilaisia muita esineita kuten
kivia tai tulitkkurasiaa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 203-204; Puolustusvoimat 2019.) Mitaan
puhdistusaineita tai pulvereita ei kannata haavalle laittaa, tarvittaessa irtonaiset vieraat esi-
neet voidaan poistaa haavasta, jos tama on mahdollista ilman lisavahingon aiheuttamista
(Saarelma 2022a). Riippuen tilanteesta voi haava-alueen puhdistaa mieluiten juoksevalla vii-
lealla vedella, mutta yleensa jatkohoitoa vaatia haavoja ei onnettomuuspaikalla puhdisteta
(Castrén ym. 2022a). Hoitoon tulee hakeutua viimeistaan kuuden tunnin sisilla haavan syn-
nysta, ellei haava ole erityisen kookas, vuotava, syva tai herkkia alueita vaurioittava, talloin

hoitoon tulee hakeutua valittomasti (Saarelma 2022a).

Mikali painesiteella ei saada riittavaa vaikutusta aikaiseksi, vamman luonteen takia painesi-
teen tekeminen ei ole mahdollista tai verenvuodon syyna on raajan amputoituminen, tulee
verenvuoto tyrehdyttaa Kiristyssiteella (Korte & Myllyrinne 2017). Kiristysside tulee asettaa
haavan taikka tyngan ja sydamen valiin vahintaan 5-8 cm etaisyydelle vuotokohdasta tai vaih-

toehtoisesti olkavarren/reiden ylapaahan, mikali vuotokohtaa ei pystyta paikantamaan.
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Kuitenkin mikali kiinnityskohta tulee nivelen kohdalle, tulee Kkiristysside asettaa nivelen yla-
puolelle, silla nivel suojaa isojen verisuonien verenkiertoa ja siten estaa kiristyssidetta luo-
masta verenvuotoa tyrehdyttavaa painetta verisuoniin. (DHS 2018; Korte & Myllyrinne 2017.)
Taman jalkeen kiristysside esikiristetaan mahdollisimman tiukalle, jonka jalkeen kiinnitetaan
tarranauha. Esikirityksen jalkeen kiritysside kiristetaan kiertamalla siteessa olevaa kapulaa,
kunnes vuoto lakkaa, jonka jalkeen kapula asetetaan paikoilleen muovikiinnikkeen alle. Ka-
pula voidaan lukita muovikiinnikkeessa olevalla tarralla, jottei kapula paase lOystymaan. Sa-
massa tarrassa on usein myos tila asettamisen kellonajan kirjaamiseen. Mikali verenvuoto Kki-
ristyssiteesta huolimatta jatkuu, voidaan asettaa toinen kiristysside ensimmaisen siteen yla-
puolelle. (Naarajarvi & Telkki 2019, 206.)

Suomen Punainen Risti ohjeistaa, etta kiristyssiteena ei saa kayttaa muita kuin kaupallisia
tuotteita, joita ovat muun muassa C.A.T tai SOF-T (Korte & Myllyrinne 2017, 153). Kiristyssi-
teen kaytossa on kuitenkin usein kyse henkea pelastavasta ensiavusta, silla runsas verenvuoto
voi johtaa nopeastikin verenkierrossa kiertavan verimaaran nopeaan vahentymiseen, mika
johtaa lopulta autettavan menehtymiseen. Taman takia hatatilanteessa voidaan myos kayttaa
muutakin kuin Kiristyssiteeksi valmistettua esinetta kirityssiteeksi, talloin kuitenkin tulee huo-
mioida, etta kaytettava side on riittavan levea, jottei sen kayttd aiheuta hermo- tai veri-
suonivaurioita. (Naarajarvi & Telkki 2019, 208.)

Kirityssiteen optimaalisin kayttoaika on vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan ennen sokin
kehittymista, silla sokin kehittymisen ehkaisy on maaraavin tekija autettavan selviytymisessa.
Lisaksi kiristysside auttaa auettavaa parhaiten ennen sokin syntymista, eika kiristysside pa-
ranna jo syntynytta sokkia, mutta voi ehkaista jo syntyneen sokin syventymista. (Kragh, Litt-
rel, Jones, Walters, Baeer, Wade, Holcomb 2009, 5.) Kiristyssiteen kayttoa on pidetty aiem-
min pysyviin hermo- ja verisuonivaurioihin johtavana valineena, jotka ovat altistaneet raaja-
amputaatioille (Naarajarvi & Telkki 2019, 205). Nato maiden laakintaorganisaatioiden koke-
mukset Kiristyssiteista ovat osoittaneet kuitenkin Kiristyssiteen hyotyjen olevan sen haittoja
suurempia henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttamisessa ja tutkimuksissa on todettu myos
raajojen kestavan jopa 2-3 tuntia ilman verenkiertoa ilman, etta pysyvia vaurioita ehtii kehit-
tya. (Lund 2016; Naarajarvi & Telkki 2019, 205.)

Henkea uhkaavaan verenvuodon tyrehdyttamiseen voidaan kayttaa myos hemostaattia, jota
on saatavilla jauheena, rakeina, esitaytettyna annostelijana seka hemostaattisena siteena
useammalta eri valmistajalta. Jokaisella muodolla on omat ideaaliset kayttokohteensa. He-
mostaatti sitoo veren punasolut ja verihiutaleet yhteen ja muodostaa naiden avulla geelimai-
sen hyytyman joka estaa verenvuotoa (American society of hematology 2023). Hemostaattia
voidaan kayttaa myos silloin kun paineside tai kiristysside ei ole riittava hallitsemaan vuotoa
tai vuotokohdan sijainnin takia naita ei voida kayttaa (Celox 2023a). Esimerkiksi Celox hemo-

staattia kaytetaan laittamalla sita verenvuotoalueelle ja taman jalkeen luomalla painetta
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vahintaan valmistemuodon vaatiman vahimmaisajan. (Celox 2023b) Hemostaatin kayttamisen

jalkeen vuotoalue sidotaan, eika sidetta irroiteta ennen kuin ammattiapu on paikalla.
2.5.3 Silmavammat

Silmavammoihin on aina suhtauduttava vakavasti, koska pieneltakin nayttava vamma voi vau-
rioittaa silman valoa taittavia osia ja pahimmillaan se voi aiheuttaa pysyvasti naon heikkene-
misen tai jopa sokeutumisen. Yleisimmat silmavammat ovat silmaan joutuneet vierasesineet.
Silman vaurioitumisen voivat aiheuttaa myos silmaan kohdistunut terava tai tylppa isku, syo-
vyttava aine tai fysikaalinen arsyke. Silmavammoissa hoitoon tulee hakeutua yleensa valitto-

masti. (Saarelma 2021.)

Silmavammojen ennaltaehkaisyyn voi vaikuttaa itse omalla kayttaytymisellaan ja suojavarus-
teita ja ohjeita noudattaen. Airsoftissa onkin tarkeaa kayttaa lajiin sopivia suojalaseja pe-
leissa. (Fleischhauer ym. 1999; Jovanovic, Bobic-Radovanovic, Vukovic, Knezevic & Risovic.
2012.) Lajissa kaytettavien kuulien liikke-energia aiheuttaa suuria riskia silmien osille. Lajissa
onkin tama huomioituna erityisin silmasuojain vaatimuksin, suojalasien tulisi tayttaa vahin-
taan ANSI Z87-standardin vaatimukset. Ehasa ry:n toiminnassa ei ole raportoitu yhtakaan ta-
pausta, jossa kuula olisi lavistanyt suojalasit. Tapauksia, joissa kuula on osittain lavistanyt
muovisen silmasuojaimen ja saattanut tasta irrottaa hienojakoista muovia silmalle tai kuula,
on osuessaan verkolliseen silmasuojaimeen hajonnut verkon ritilakokoa pienempiin osiin ja

kulkeutunut verkon lapi silmalle on ollut. (Ehasa ry 2022.)

Yhdysvaltalainen CDC eli Center for Disease Control on arvioinut maan sairaaloista keratyn
NEISS-tietojen perusteella kesakuun 1992 ja toukokuun 1994 valisella otannalla etta vuosittain
Yhdysvalloissa n. 30 000 ihmista saa hoitoa paivystyksessa erilaisten kuula-aseiden tai ilmaki-
vaarien aiheuttamiin vammoihin ja naista 6 % paaasiallinen vahingoittunut ruumiinosa on
silma (CDC 1995). Vuoteen 2016 asti Yhdysvalloissa alle 18-vuotiaita koskevan NEISS aineiston
perusteella kuula-aseiden ja ilmakivaarien aiheuttamien silmavammojen maara on kasvanut,
vaikka naiden aiheuttamien tapaturmien maara on vahentynyt verrattuna vuoden 1995 otan-
taan. Vuosittain hoitoa erilaisiin  kuula-aseiden ja ilmakivaarien aiheuttamiin vammoihin saa
noin 13 500 alle 18-vuotiasta Yhdysvalloissa ja heilla noin 15 % on hoidon syyna silman
vamma. Vuosittaisesta noin 13 500 hoidettavasta alle 18-vuotiaasta kuitenkin vain 0,6 %

vamma on aiheutunut Airsoft-aseista. (Jones ym. 2019.)

Airsoftissa silmavammat voivat johtua mm. vierasesineen joutumisesta silmaan, iskuvammasta
tai silmaluomien haavaumista. Vierasesineen joutuessa silmaan tata voi yrittaa huuhtoa, jos
roska on silman valkoisella alueella tai luomessa voi tata yrittaa poistaa puhtain sormin tai
pumpulipuikon avulla. Kuitenkin jos nako on sumentunut, roska ei lahde pois tai sen poistami-
sen jalkeen silmassa on kivun tunnetta, tulee hakeutua arvioon vuorokauden sisalla. (Nae ry

2023.) Silman hieromista tulee valttaa, muutoin silman sarveiskalvon pintasolukko voi
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vaurioitua lisaa. Roskan poistamisenkin jalkeen silmassa voi olla useamman tunnin ajan epa-

mukava tunne. (Seppanen 2021a.)

Silman iskuvamman ollessa kyseessa turvotusta voidaan lievittaa pitamalla esim. pienta kyl-
mapussia sideharsokerroksen paalla luomea vasten. Suosituksena on hakeutua silmalaakarin
vastaanotolle lahipaivien aikana, kun havaitaan vain luomiturvotusta ja sinerrysta luomen
iholla. (Nae ry 2023.) Jos mustelma-alue on laaja voi tama viitata mahdolliseen silman ympa-
roivien luiden murtumaan. Naon alentuminen, silmanpaineen kova nousu tai silman kipu voi-
vat viitata etukammion verenvuotoon, joka vaatii paivystyksellista arviota. Myos sidekalvon
alla oleva vuoto on syy hakeutua paivystykselliseen arvioon. (Seppanen 2021b.) Nakohairiot
esimerkiksi kahtena nakeminen on mahdollista, silma saattaa myos tyontya ulommaksi paikoil -

taan iskun takia, jolloin paivystyksellinen arvion on myos tarpeen (Nae ry 2023).

Verenvuoto, kipu, silman vetistys ja silman alueen kipu vamman sattumisen jalkeen ovat
usein merkki silman alueen haavaumasta. Paljain silmin on usein havaittavissa poikkeavan
muotoinen silmaluomi, jossa saattaa olla luomen reunalla repeama tai palkeenkieli. (Seppa-
nen 2021c.) Silmaluomien haavojen ollessa kyseessa, silma peitetaan kostealla taitoksella,

hoitoon on syyta hakeutua 24 tunnin kuluessa (Nae ry 2023).
2.5.4 Luunmurtumat

Murtumat ovat seurausta kaatumisesta, putoamisesta, iskusta tai tormayksesta. Usein jalka
murtuu liukastuessa, jolloin kehon alle jaava jalka vaantyy. Jos kaatuvat henkilo ottaa sa-
malla viela tukea kadella, kehon paino voi myos murtaa samalla kasivarren tai ranteen. Mur-
tumatyyppeja on avo- tai umpimurtuma. Avomurtumassa iho menee rikki ja luun paa tyontyy
ulos. Avomurtumassa myos infektioriski on suuri. Umpimurtumassa iho sailyy ehjana ja vaa-

rana voi olla sisdinen verenvuoto. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2022b.)

Verenvuoto liittyy aina luunmurtumiin. Verta voi vuotaa runsaasti suurten luiden murtumissa,
mika voi aiheuttaa autettavan sokkiin joutumisen. Lihasten, verisuonten, luuytimen, hermo-
jen ja nivelsiteiden vaurioituminen on myods mahdollista murtumien yhteydessa. Vakavan vam-
mautumisen vaara on selka- ja kaularangan vammoissa, jos selkdydin vaurioituu. (Castrén ym.
2022b.) Selka- ja kaularangan vammojen riskin todennakoisyys on suurempi iakkailla poti-
lailla. Suomessa kaularankavammojen vuosittain ilmaantuvuus on noin 9-17 tapausta 100 000
asukasta kohden. Kaularanka on koko rangan liikkkuvin osa ja taman takia sen laaja liikkkuvuus
ja suhteellisen pienet nikamarakenteet altistavat kaularangan alueen murtumien lisaksi myos
ilman murtumaa tapahtuville luksaatiolle. Yleisin kaularangan murtumiskohta on kaularangan
ylaosassa. (Salo 2019, 400-406.) Myos useimmiten ajoneuvojen valisissa kolareissa syntyva niin
sanottu piiskaniskuvamma, joka aiheutuu paan akillisesta heilahduksesta aariasennosta toi-
seen, lasketaan kaularangan vammaksi, vaikka sen ennuste yleensa onkin hyva (Saarelma
2022b).
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Tyypillisia murtuman oireita ovat paikallinen kipu, turvotus, silmin nahtava raajan virhe-
asento tai sen epanormaali lilkkkuvuus, haava ja verenvuoto avomurtumissa seka verenvuoto-
sokki (Castrén ym. 2022b). Sokin oireita ovat tihentynyt hengitys, nopea ja heikosti tuntuva
syke, kalpea ja kylmanhikinen iho, suun kuivuminen ja kova jano seka levottomuus ja myo-
hemmin sekavuus. Sokin oireiden ollessa kyseessa on autettava laitettava makuuasentoon
seka soitettava heti 112. Autettava tulee myos peitella ja eristaa alustasta lammonhukan es-
tamiseksi. Tarvittaessa annetaan myos muu oireenmukainen ensiapu ja rauhoitellaan autetta-
vaa. Mitaan syotavaa tai juotavaa ei tule antaa. Verenkierron ja hengityksen seuraaminen on
tarkeaa. (SPR 2023c.)

Jos kyseessa on avomurtuma, jossa on ulkoista verenvuotoa, tulee tama tyrehdyttaa. Umpi-
murtuman ollessa kyseessa mahdollinen sisainen verenvuoto voi aiheuttaa turvotusta. (SPR
2023b.) Murtumissa on tarkeaa olla likkuttamatta vamma-aluetta, ellei se ole aivan valttama-
tonta. Jos kyseessa on raajamurtuma, tulee autettavalta kysya, pystyyko han lilkkuttamaan
raajaa. Autettavalta on myos hyva kysya mihin hanta sattuu. Autettavaa likkutettaessa tai
avun tulon kestaessa on tarkeaa tukea raaja, jossa vamma on liikkumattomaksi joko kasin tai
lastalla. Jos raajassa on virheasento tata ei tule korjata ensiaputilanteessa. Avomurtuman,
paan- ja kasvojen alueen vamman tai selkarankavamman ollessa kyseessa tulee heti soittaa
112. Autettavan vointia tulee seurata ensivasteyksikon saapumiseen saakka, jos tilanne selke-

asti muuttuu huonompaan, on syytd soittaa uudestaan 112. (Castrén ym. 2022b.)

Airsoft-tapahtumissa luun murtumat ovat kohtuullisen vahaisia, mutta nykyaikana lajin tapah-
tumissa lisaantynyt ajoneuvokanta on aiheuttanut muun muassa liikenneonnettomuudessa ja-
lan ja kaden luiden murtumia seka kylkiluun murtumasta johtuneen ilmarinnan (Ehasa ry
2022).

2.5.5 Suun alueen vammat

Hammastapaturmia ovat kruunu- ja juurimurtumat seka hampaiden siirtyminen ja irtoaminen,
jotka voivat olla seurausta urheilussa sattuneesta tapaturmasta, kaatumisesta tai liukastumi-
sesta. Hammastapaturmat jaotellaan hampaan kovakudoksen ja tukikudoksen vammoihin. Ko-
vakudosvammoihin lukeutuvat kruunu- ja juurimurtumat, tukikudosvammoihin taas hampai-

den siirtymiset ja irtoamiset. (Hammaslaakariliitto 2023.) Tyossamme keskitymme enemman

hampaiden vammoihin seka kasvojen/suun alueen haavoihin/ruhjeisiin.

Pienen palan murtuminen hampaan pintaosasta, karkiosasta tai kulmasta, eika hammasta
vihlo eivatka murtuman teravat reunat hankaa kielta tai poskea, ei tarvetta hammashoidolle
tai muille toimenpiteille valttamatta ole. Lievat vammatkin, jotka eivat aiheuta suoraan toi-
menpiteita kannattaa dokumentoida, silla valilla vuosien jalkeenkin tapaturmassa vaurioitu-
nut hammas voi alkaa oireilla tai rontgen kuvantamisessa lOytya juuren alueelta muutos. Tal-

laisten vammojen dokumentointi onkin tarkeaa esimerkiksi mahdollisen
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tapaturmavakuutuksen takia. (Helenius-Hietala 2022.) Jos hampaasta murtuu isompi pala ja
sita vihloo tai sarkee voimakkaasti tai hammas heiluu, on syyta ottaa yhteytta hammaslaaka-

riin (Hammaslaakariliitto 2023).

Pysyvan hampaan irrotessa tulee ottaa viipymatta yhteytta hammaslaakariin. Irronnut ham-
mas kannattaa laittaa veden sijasta maitoon, jos tata ei ole saatavilla voi hammasta pitaa
kielen alla tai laittaa sen kostean paperin sisaan. Myos lohjenneet palat on syyta ottaa mu-
kaan hammaslaakariin. (Hammaslaakariliitto 2023.) Jos irti lahtenyt hammas on pudonnut
suhteellisen puhtaaseen paikkaan kuten uima-altaaseen, lumihankeen tai jaalle voidaan ham-
mas asettaa takaisin paikoilleen. Nain voidaan toimia varsinkin silloin, jos hammaskuopan reu-
nat nayttavat ehjilta. Jos irronnut hammas saadaan asetettua paikoilleen, on taman jalkeen
syyta purra hampaat kevyesti yhteen, jotta hammas ei paase putoamaan ennen laakariin paa-
sya. (Karjalainen & Soukko 2005, 1990-6.) Yleensa hampaan ennuste on hyva, jos tama saa-
daan istutettua kuoppaansa alle 30 minuutin kuluessa irtoamisesta. Taman vuoksi onkin suosi-
teltavaa yrittaa saada hammas paikoilleen jo tapaturmapaikalla. Hammaskuopan puhdistus
verihyytymasta ei ole suositeltavaa, hammas tulee painaa vain varovasti paikoilleen. Jos ham-
paasta lohkeaa palanen yleensa hammaslaakari tasoittaa lohkeaman teravat reunat hiomalla
tai vaihtoehtoisesti korvaa paikkamateriaalilla lohjenneen osan. Jossain tapauksissa on mah-
dollista, etta hammasta ei pystyta hoitamaan ja se joudutaan poistamaan kokonaan. Tarvitta-
essa poistettu hammas voidaan myohemmin korvata implantilla tai jonkinlaisella hammaspro-

teettisella ratkaisulla. (Hammaslaakariliitto 2023.)

Valtaosa kasvojen alueen tapaturmista ovat pehmytkudosvammoja kuten pinnallisia naar-

muja, haavaumia tai ruhjeita. Naiden ensisijainen hoito on puhdistaminen juoksevan veden
alla tai antiseptisella aineella. Haavan vuotaessa sita kannattaa painaa puhtaalla sidetaitok-
sella. Jos haava on syva tai se vuotaa runsaasti verta eika verenvuoto tyrehdy kannattaa ha-

keutua laakariin jatkohoitoon. (Helenius-Hietala 2022.)

Leukamurtumat ovat yleensa seurausta kaatumisesta, lyonnista tai onnettomuudesta. Tyypilli-
sia oireita leukamurtumassa ovat turvotus, purennan auki jaaminen, verenvuoto ja alaleuan
vino asento seka kipu. Myos huulien tuntohairiot ja murtuma-alueen viereisten hampaiden li-
kikuminen ovat merkki leukamurtumasta. (Hammaslaakariliitto 2023.) Ensiapuna kylmapussin
kaytto vahentaa ihonalaista verenvuotoa ja turvotusta. Alaleukaan kohdistuneissa vammoissa
ensiapuna on myos tarkeaa huolehtia hengitysteiden puhdistuksesta ja estaa hengitysteiden
tukkeutuminen, jos kieli on painunut taaksepain, talléin on myos syyta hakeutua hoitoon va-
littomasti. Muussa tapauksessa murtumaepailyssa riittaa hoitoon hakeutuminen vuorokauden
sisalla. (Saarelma 2022c.) Leukamurtumien hoito-ohjeet annetaan joko hammaslaakarin tai
laakarin toimesta. Pelkka alaleuan lilkkkeiden varominen ja muutaman viikon kestava pehmyt-
ruokavalio voivat olla joskus vain hoitona. Ylaleuan murtumat vaativat aina sairaalahoitoa.

(Hammaslaakariliitto 2023.)
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Jotkut alaleuan murtumista voidaan hoitaa kiskottamalla mika tarkoittaa yla- ja alahampai-
den yhteen sitomista metallilangalla muutamaksi viikoksi. Talloin on syyta noudattaa neste-
maista ruokavaliota. Kuitenkin usein myos alaleuan murtumissa paadytaan leikkaushoitoon,

mutta viela yleisempaa se on ylaleuan murtumissa. (Hammaslaakariliitto 2023.)

Airsoft kuuluu riskialttiisiin urheilulajeihin, jossa hammastapaturmat ovat mahdollisia siksi la-
jia harrastaessa onkin syyta kayttaa joko hammassuojia tai kasvosuojaa naiden tapaturmien
ennaltaehkaisyyn. Myos kasvojen ja suun alueen erilaiset haavat ja ruhjeet ovat mahdollisia

lajia harrastaessa.

2.5.6 Nyrjahdykset ja revahdykset

Nilkan nyrjahdys on yleisin vamma mita tahansa urheilua harrastavalle. Nivelsiteiden venymi-
nen tai repeytyminen johtuu nilkan voimakkaasta vaantymisesta tai kiertymisesta. Nilkan nyr-
jahdyksia tapahtuu yleisimmin vauhdikkaissa lajeissa, jotka sisaltavat muun muassa nopeaa
juoksua epatasaisella alustalla tai paljon hyppyja. Nilkan nyrjahdyksen oireina tyypillisesti on
turvotus, valttamatta aina ei tatakaan ole havaittavissa, jaykkyys, kipu, painonvaraus vai-
keutta ja nivel ei ole tukevan tuntuinen. (Walker 2014, 221.) Nilkan alueelle saattaa myos

muodostua mustelma (Terveystalo 2021).

Ensihoitona nykysuositusten mukaan on PEACE, jonka jalkeen aloitetaan vamman kuntoutus
LOVE. Aikaisemmin ohjeistuksena olleen kolmen K:n, kylma-koho-kompressio, kylmahoidon
tehosta ei ole saatu vakuuttavaa tutkimusnayttoa, toki alkuvaiheessa kylma saattaa lievittaa
kipua. Kylmahoitoa ei kuitenkaan kannata nilkan nyrjahdyksessa jatkaa muutamaa tuntia kau-
empaa, koska pitkaan jatkunut kylmahoito voi hidastuttaa itse paranemisprosessia. Kipulaak-
keiden kaytto harkiten on myos suositeltavaa. Tutkitusti parasetamoli on kipulaakkeista tur-

vallisin vaihtoehto. Ensihoidon jalkeinen kuntoutus on erityisen tarkeaa. (Parkkari 2022.)

Ensiapuna annettava PEACE tulee sanoista Protect, Elevate, Avoid, Compress, Educate. Pro-
tect vaiheessa suojellaan vamma-aluetta valttamalla varaamista vamma-alueelle ja rajoitta-
malla sen liikketta. Elevate vaiheessa nostetaan vamma-alue sydamen tason ylapuolelle. Avoid
kohdassa tulee harkittavaksi kipulaakitys ja mahdollinen ensivaiheen kylmahoito. Compress
vaiheessa mekaaninen kompressio vamma alueelle, joka vahentaa turvotusta ja verenvuotoa.
Viimeisena tulevassa Educate vaiheessa ohjeistetaan aktiivisen kuntoutuksen paranemista no-
peuttavasta vaikutuksesta. Akuuttivaiheen jalkeen tulevassa LOVE vaiheessa, joka tulee eng-
lannin kielen sanoista Load, Optimism, Vascularisation, Exercise. Load vaiheella tarkoitetaan
vamma-alueen normaalin kuormittamisen aloittamista heti oireiden niin salliessa. Optimism
vaiheella tarkoitetaan positiivista asennetta, jolla on todettu olevan myonteista vaikutusta
paranemiseen. Vascularisation vaiheella tuetaan verenkierron palautumista liikunnalla, talla
on myos paranemisprosessia edistava vaikutus. Viimeisena Excercise kohtana aloitetaan kun-

touttava ja uusia vammoja ehkaiseva harjoittelu. (Parkkari 2022.)
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SPR:n ohjeistus ensiavusta nivelvammojen osalta poikkeaa ylla mainitusta PEACE ja LOVE oh-
jeistuksesta. SPR:n ohjeistuksen mukaan on tarkeaa puristaa ja painaa vamma-aluetta valitto-
masti. Vamma-aluetta tulee jaahdyttaa kylmalla esimerkiksi kylmapakkauksella tai pakaste-
pussilla 15-20 minuutin ajan, kuitenkin siten, etta kylmaa ei tule laittaa suoraan vamma-alu-
een iholle. Vamma-alueelle ja kylmapussin ymparille laitetaan tukeva sidos. Autettava hen-
kilo tulee toimittaa tarvittaessa laakariin. Nivelen ollessa pois paikoiltaan, tulee se jattaa vir-
heasentoon ja autettava on toimitettava laakariin. Nivel tulee tukea niin, ettei se paase liik-
kumaan kuljetuksen aikana. Tarvittaessa tulee soittaa 112. (SPR 2023d.)

Hoitoon on syyta hakeutua valittomasti, jos vammaan liittyy huomattavaa turvotusta,
ihonalaista verenvuotoa, kipua alaraajaan varatessa tai koputteluarkuutta luissa. Yleisesti
hoitona on nilkan tukeminen 1-3 viikoksi nilkan sivuttaisvaannon estavalla nilkkatuella. (Saa-
relma 2022d.) Myos kyynarsauvojen kayttdo 2-4 vuorokauden ajan voi olla tarpeen (YTHS Fy-
sioterapeutti 2023). Liikeharjoitukset voidaan aloittaa yleensa pian, naihin kuuluvat kivun mu-
kaan tapahtuvat pohjelihasharjoitukset esimerkiksi varpailleen nousten ja pohjelihasten veny-
tykset tyontamalla jalkateraa pakiasta vastusta vasten. Tasapainoharjoittelu voidaan aloittaa
kivun salliessa, tahan voi kayttaa esimerkiksi tasapainolautaa. (Saarelma 2022d.) Toipuminen
voi kestaa jopa yli 6 kuukautta nilkan nivelsidevammoissa (Terveystalo 2021; Selanne 2013).
Merkkeja parantumisesta ovat kivuttomuus, voiman ja lilkkelaajuuden palautuminen (YTHS Fy-

sioterapeutti 2023).

Ennaltaehkaisyksi uusien nyrjahdysten syntymiseksi on suositeltavaa vahvistaa nilkkaa tukevia
lihaksia. Tasapainoharjoittelusta saa apua asentotuntoon ja liikkeaistiin, tama myos vahvistaa
heikentyneita nivelsiteita. Nivelten lilkkeratojen palauttamiseksi on myos tarkeaa tehda liikku-
vuusharjoitteluita. Alkuun voi olla hyva kayttaa myos nilkkatukea. Mitaan toimintarajoitteita
ei pitaisi jaada nilkan nyrjahdyksesta, jos kuntoutus ja palauttavat harjoitteet on tehty huo-
lellisesti. Toki vammautumisriski kertaalleen nyrjahtaneen nilkan osalta on kasvanut. Joskus
varsinkin ammattiurheilijoilla, joilla on nilkkaongelmia, voi leikkaushoito olla tarpeellinen ni-

velsiteiden kiristamiseksi. (Walker 2014, 221.)

Lihakseen syntynytta vammaa, jossa katkeaa lihassaikeita, kutsutaan lihasrevahdykseksi.
Nama syntyvat yleensa akillisen ponnistuksen tai iskun seurauksena. Lihasrevahdyksia syntyy
tyypillisesti urheilussa, mutta nama voivat olla myos seurausta tyotilanteista tai tapaturmista.
(Saarelma 2022e.) Yleensa lihasrepeamat syntyvat hauislihakseen, vatsan lihaksiin tai reiden
takaosaan ja pohkeeseen, mutta periaatteessa revahdys voi tulla mihin tahansa lihakseen ti-
lanteen ollessa sopiva. MyoOs suorasta iskusta voi seurata revahdys. (Terveyskyla 2023.) Li-
hasrepeaman sattuessa lihaskudokseen syntyy verenvuotoa taman voi havaita pian vamman
syntymisen jalkeen olevana veripahkurana tai hieman myohemmin vamma-alueelle ilmaantu-
vana mustelmana. Muita repeaman oireita ovat vamma-alueen aristus, lihaksen jannittaminen

ja repeaman aiheuttaman liikkkeen toistaminen aiheuttavat myos aristusta. Joskus, kun
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lihaskudosta on revennyt huomattava maara, voi tassa kohdassa tuntua kuoppa. Myos lihaksen
voima on joko osittain heikentynyt tai kokonaan havinnyt. Jos lihasrepeama on lieva, repeama

on vahainen ja lihaskalvo ehja verenvuoto on yleensa lihaksen sisaista. (Saarelma 2022e.)

Ensiapuna on kohoasento, kylmahoito ja vamma-alueelle laitettava lievasti puristava side. Ku-
ten jo aiemmin mainittu niin kylmahoito voi alkuvaiheessa lievittaa kipua, mutta tata ei ole
syyta pitaa vamma-alueella kerrallaan kauemmin kuin 15-20 minuuttia. Taman voi tarvitta-
essa uusia 1-2 tunnin valein. Kylmahoidon jatkamista muutamaa tuntia kauempaa ei suosi-
tella, koska kylmahoidon jatkuessa pidempaan paranemisprosessi saattaa hidastua. Yleisesti
voidaan sanoa, etta vahaiset lihasvammat paranevat hyvin, ja kuntoutus aloitetaan kivun sal-
limissa rajoissa yleensa jo parin paivan kuluttua vamman sattumisesta. Tulehduskipulaakkeita

kaytetaan kivun hoidossa. (Saarelma 2022e.)
2.5.7 Palovammat

Palovammat aiheutuvat lammon tai kemiallisen aineen vaikutuksesta, kuten avotuli, kuuma
neste tai hoyry, kuuma tai polttava esine, syovyttavat kemikaalit, sahko ja sateily (Castrén,
Korte ja Myllyrinne 2022c). Useimmiten palovammojen aiheuttajana on kuuma vesi, talloin

kudos vaurioituu sita syvemmalta mita kuumempi tai kestoltaan pidempi kontakti kudokseen
on. Myos auringon UV-sateily voi aiheuttaa palovamman kaltaisen tilan. Yleisesti ottaen mm.
sahkovirran tai liekkien aiheuttamat palovammat voivat ulottua syvemmalle kudoksiin. (Saa-

relma 2022f.)

Palovammat jaotellaan vaurioasteiden mukaan ensimmaisen eli pinnallisen seka toisen ja kol-
mannen asteen eli syviin palovammoihin, mika kertoo kuinka syvalle palovamman aiheuttamat
vauriot ulottuvat. Ensimmaisen asteen palovammassa iholla on kipua ja punoitusta, ihon tunto
on ennallaan, eika iholla ole rakkuloita. Toisen asteen palovammassa pintakerros ihosta on
vaurioitunut siten, etta sen tulee uusiutua kokonaan seka sen ihon alainen pintakerros erittaa
kudosnestetta ja nain ollen iholle muodostuu rakkuloita. Kolmannen asteen palovammassa
vammat ovat jo vakavammat, vaurio ulottuu pintakerroksista aina ihonalaisiin kudoksiin asti

ja vaurioalueen iho on tuhoutunut. (Allergia, iho- ja astmaliitto ry 2023; Saarelma 2022f.)

Paraneminen tapahtuu ensimmaisen asteen palovammoissa yleensa viikon sisalla eika naista
yleensa jaa arpia. Toisen asteen palovammat, jotka eivat ole syvia paranevat kahden viikon
sisalla eivatka nama vaadi leikkaushoitoa. Syvat toisen asteen palovammat taas eivat usein
parane itsestaan ja parantuessaankin ne voivat aiheuttaa palovamma-arven minka vuoksi leik-
kaushoito on usein perusteltua. Jos leikkausta ei tehda syvassa toisen asteen palovammassa
voi siita seurata nakyva, toiminnallisesti haittaava ja kiristava arpi. Kolmannen asteen palo-

vammat vaativat melkeinpa aina leikkaushoitoa. (Allergia, iho- ja astmaliitto ry 2023.)
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Palovammojen laajuutta taas kuvataan prosenttilukuna milla arvioidaan, kuinka monta pro-
senttia ihon koko pinnasta on vaurioitunut (Saarelma 2022f). Laajuutta maaritellessa kayte-
taan yhdeksan prosentin saantoa, aikuisella kammenen laajuus on 1 %, ylaraajan 9 % ja ala-
raajan 2 x 9 % kehon kokonaispinta-alasta. Sokin vaara aikuisilla vakavissa palovammoissa on

korkea, jos palovamman pinta-ala on yli 15 %. (Allison & Porter 2004; Castrén ym. 2022c.)

Pinnallisissa palovammoissa ensiapuna on tarkeaa jaahdyttaa palovamma-aluetta valittomasti
juoksevan, viilean veden alla tai vesiastiassa vahintaan 20 minuutin ajan. Viilea vesi myos va-
hentaa kipua. Jos palovamma alueelle tulee rakkuloita naita ei tule puhkoa, jottei epapuh-
tauksia paase kudoksiin. Vamman paalle on hyva asettaa puhdas sidos loyhasti. (Allison & Por-
ter 2004.) Tarvittaessa jos iho erittaa tai siina on rakkuloita voi sen suojata palovamman hoi-
toon tarkoitetulla siteella, jota pidetaan parin paivan ajan, jonka jalkeen side tulee vaihtaa.
Jos palovamma-alueelle ilmaantuu tulehduksen merkkeja, on syyta hakeutua laakarin arvioon.
(Castrén ym. 2022c.)

Yleisesti ottaen seuraavat palovammat vaativat aina jatkohoitoa; kammenta suuremmat palo-
vammat, varsinkin jos niissa on rakkuloita, hengitystie- ja kasvojen ja kasien palovammat,
sahkopalovammat, kaikki syvat ja laajat palovammat, lasten palovammat varsinkin, jos on
epailysta, etta nama eivat ole pinnallisia tai vamma on yli lapsen kammenen kokoinen seka

vanhusten palovammat, myos lievat. (Castrén ym. 2022c; SPR 2023e.)

Jatkohoitoa vaativien palovammojen ensiavussa tulee soittaa heti 112, varsinkin jos vamma-
alue on laaja tai jos autettavalla on hengitysvaikeuksia tai verenkierronhairicita. Jos autet-
tava on tajuton, mutta hengittaa normaalisti, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon. Sahkopalo-
vamman saanut voi tarvita elvytysta, joten tahan on syyta varautua jo ennalta. Kasvopalo-
vammoissa tai hengityksen vaikeutuessa, tulee autettava laittaa puoli-istuvaan asentoon. Ku-
ten pinnallisissakin palovammoissa tulee myos jatkohoitoa vaativissa palovammoissa jaahdyt-
taa palovamma-aluetta viilean, juoksevan veden alla tai mahdollisesti vesiastiassa 20 minuu-
tin ajan, toki tassa on syyta huomioida myos palovamma-alueen laajuus, jos se on yli 10 % ke-
hon pinta-alasta tulee huomioida alilampoisyyden riskin kasvaminen. (Castrén ym. 2022c.)
Talloin on syyta pitaa autettava muuten lampimana (SPR 2023e). lholle joutuneet syovyttavat
aineet tulee huuhdella ja pesta perusteellisesti iholta. Jos iholla on kiinnipalanutta ainetta
tata ei tule yrittaa poistaa, myoskaan palaneita vaatteita, ei tule riisua autettavan paalta ell-
eivat nama vaikeuta hengitysta tai kirista. Autettavan jaahtymista tulee myos estaa suojaa-
malla hanet. Jos autettavan tilanne selvasti muuttuu eika ensihoitoa kuulu paikalle tulee tar-
vittaessa soittaa uudelleen 112. Autettavan vointia tulee seurata aina ensihoidon saapumiseen
asti. (Castrén ym. 2022c.)
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Airsoft-peleissa palovammoja on aiheutunut muun muassa nuotiosta ja kaminasta. Oppaassa
keskityttiin paaasiassa ensimmaisen ja toisen asteen palovammoihin seka yleisesti siihen, mi-

ten tulee toimia ja tehda palovamman sattuessa.
2.5.8 Hataensiapu

Hataensiapu on henkea pelastavaa ensiapua, jolla pyritaan estamaan autettavan tilan pahe-
neminen seka turvaamaan peruselintoiminnot (SPR 2023a). Ensiaputilanteessa on tarkeaa toi-
mia oikein ja johdonmukaisesti. Ensiaputilanteen perustoimintajarjestys on seuraavanlainen
nopea tilannearvio, onko kyseessa onnettomuus vai sairauskohtaus, hatailmoituksen tekemi-
nen, hengenvaarassa olevan/olevien pelastaminen ja lisaonnettomuuksien estaminen, tarvit-
tavan ensiavun antaminen, autettavan suojaaminen ja rauhoittaminen, autettavan tilan seu-

raaminen aina ammattiavun saapumiseen saakka. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022d.)

Ensiapuoppaassa keskityttiin hataensiavun osalta siihen mita tapahtumapaikalla tulee tehda
ennen ensivasteyksikon saapumista paikanpaalle. Ensimmaisena pelastuspaikalle saapunutta
yksikkoa kutsutaan ensivasteeksi, ensivasteyksikko voi olla esimerkiksi pelastuslaitoksen, po-

liisin tai vapaapalokunnan yksikkoa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022e.)

Ensimmaisena paikalle saapunut, tekee tilannearvion, onko kyseessa sairauskohtaus vai onnet-
tomuus. Jos paikalla on useita henkildita auttamassa yleensa kokenein/ensiavusta vastaava
henkilo ottaa johtovastuun. Tilannearviossa on tarkoituksena tehda ensiarvio tapahtumapai-
kasta ja tapaturmasta, autettavien maarasta ja heidan voinnistaan, oireistaan seka minka-
laista apua he tarvitsevat. Taman jalkeen tulee tehda hatailmoitus soittamalla 112, ilmoituk-
sen soittajan tulee kertoa mita on tapahtunut ja missa. Tarvittaessa hanen tulee vastata ha-
takeskuspaivystajan esittamiin kysymyksiin seka noudattaa sielta saatuja ohjeita. Puhelinta ei
saa sulkea ennen kuin hatdakeskuspaivystdaja antaa siihen luvan. (Castrén ym. 2022d; SPR
2023f.)

Autettavalle annetaan taman tarvitsemaa ensiapua tapaturmapaikalla, tarvittaessa loukkaan-
tunut siirretaan sivuun, jotta lisavahinkoja ei synny, tassa tulee kuitenkin huomioida auttajan
oma turvallisuus. Ensiavun tarkoituksena on turvata autettavan peruselintoiminnot ja hanen
tilansa pahenemisen estaminen. Tarvittaessa autettavaa rauhoitellaan, lohdutellaan ja tue-

taan, talloin puhutaan psyykkisesta ensiavusta. (Castrén ym. 2022d.)

Sydanpysahdyksen voi todeta seuraavista oireista; autettava henkilo on menettanyt tajun-
tansa akillisesti, autettava ei reagoi ravisteluun tai puhutteluun, autettavan hengitys on py-
sahtynyt tai se ei ole normaalia (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022f). Noin 40 %:lla henkilGista,
jotka ovat saaneet sydanpysahdyksen on alkuvaiheessa agonaalista hengitysta (Korte & Mylly-
rinne 2017, 26). Poikkeavan hengityksen voi havaita silmin ja se voi olla aanekasta, vinkuvaa,

katkonaista, kuorsaavaa tai haukkovaa. Jotta elvytyksesta saadaan paras mahdollinen hyoty,
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tulee tama aloittaa nopeasti, kun sydanpysahdys on todettu. Myos ammattiavun saaminen pai-
kalle soittamalla 112 tulee tapahtua pikimmiten elvytystd vaativassa tilanteessa. (Castrén ym.
2022f.) Ajoittain elottomuuden alussa autettavalla voi esiintya hapenpuutteen seurauksena
jaykistelya, joka saatetaan helposti sekoittaa kouristukseen, mita se ei kuitenkaan ole. Siksi
jos autettava henkilo ei heraa tai hengita normaalisti tai siita on pienintakaan epavarmuutta,

tulee aloittaa painelupuhalluselvytys. (Castrén ym 2022f; Korte & Myllyrinne 2017, 27.)

Ennen elvytyksen aloittamista tarkistetaan, onko autettava hereilla tai herateltavissa, tama
tehdaan siten, etta hanta puhutellaan ja ravistellaan, jos autettava ei vastaa puhutteluun tai
ravisteluun, han on tajuton. Talloin on tarkeaa soittaa 112. Taman jalkeen tarkistetaan

ovatko autettavan hengitystiet auki taivuttamalla autettavan paata taaksepain, tuntuuko hen-
gitys auttajan poskella, katsotaan autettavan rintakehan likkeita ja kuuluuko normaalia hen-
gitysaanta. Jos todetaan, etta autettava hengittaa normaalisti tulee hanet asettaa kylkiasen-
toon, jos autettava ei hengita normaalisti aloitetaan painelupuhalluselvytys. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 30.)

Painelupuhalluselvytyksen rytmi on 30 painelua ja 2 puhallusta (Castrén ym. 2022f; Korte &
Myllyrinne 2017, 31). Aikuisen painelu suoritetaan kumpaakin katta kayttaen painelupaikan
ollessa rintalastan alaosa. Jos paikalla useampia auttajia suositus on, etta yksi henkilo elvyt-
taa noin 2 minuutin ajan, jonka jalkeen vaihdetaan elvyttajaa. Elvytysta ei tule keskeyttaa,
jollei elvytyksen seurauksena autettava osoita virkoamisen merkkeja. Muussa tapauksessa el-
vytysta jatketaan, kunnes ammattiauttaja saapuu paikalle. Kuitenkin jos elvyttajan voimat
eivat elvyttamiseen enaa riitad, voidaan elvytys tassa tapauksessa lopettaa. (Castrén ym.
2022f.) Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeissa elvytyksen lopettamistilanteissa on kuitenkin
ainoastaan mainittu elvytettavan virkoaminen seka ammattiavun paikalle saapuminen (Korte
& Myllyrinne 2017, 35).

2.6  Hyva opas

Oppaassa on tarkeaa, etta lukija selkeasti hahmottaa mita hanen itsensa tulee tehda. Useasti
selkein tapa antaa ohje on kayttaa lukijaa puhutellen imperatiivissa eli kaskymuodossa. Kas-
kymuodon kanssa tulee kuitenkin huomioida, etta toiminta on selvasti lukijan oman edun ja
tavoitteiden mukaista, jotta kaskymuoto ei vaikuta tylylta taikka maarailevalta. Ohjeessa ei
myoskaan pitaisi pitaa asioita itsestaanselvyytena, silla mahdollinen itselle itsestaanselvyy-
tena oleva asia ei sita valttamatta toiselle ole. Toiminnalle olennaiset vaiheet seka sanoihin
sisaltyva asiantuntemus on tarkea tunnistaa ja erikoissanaston kaytossa olevat termit ja ly-
henteet on hyva avata ja selittaa lukijalle. (Kotus 2023.) Oppaan on myo0s tarkea saada lukija
toimimaan, jolloin varsinkin oppaan alussa voi olla hyva kayttaa motivoivaa puhuttelua (Pyha-
lahti 2002).
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Oppaassa kaytettavan kielen tulisi olla sellaista, jota on iasta, sosiaalisesta taustasta tai mur-
teesta riippumatta mahdollista ymmartaa. Yleiskielen kayttamisen tavoitteena on, etta mah-
dollisimman moni lukijoista ymmartaa sisallon tarkoitetulla tavalla. (Wahlstén 2012, 133-137.)
Yleiskielen kayttamisen tulee olla ohjeessa ensisijainen erikoissanastoon verrattuna, jolloin
vaan termeja ja lyhenteita mita on vaikea yleiskielella kertoa ytimekkaasti, tulisi kayttaa op-

paassa ja talloinkin termit samassa oppaassa myos yleiskielella avattuna.

Oppaan selkea lauserakenne on tarkeassa roolissa oppaan selkeydessa ja luettavuuden paran-
tamisessa ja turhia sanoja, jotka eivat muuta asiasisaltoa on suositeltavaa karsittavan. Help-
polukuisuuden helpottamiseksi myos johdonmukaisesti oppaassa tulee kayttaa samaa termia
puhuttaessa samasta asiasta. (Wizowski, Harper & Hutchings. 2002-2008.) Ohjeen ulkonako
palvelee ohjeen sisaltoa ja sen taittamisella on suuri merkitys oppaan onnistumisen arvioin-
nissa. Hyvalla tekstilla tai kuvilla ei pysty korvaamaan huonosti tehtya taittoa ja sen takia hy-
vin tehtava taitto onkin hyvan ohjeen lahtokohta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Oppaan taitossa on tarkeaa pohtia oppaan kokoa, laajuutta, tekstikokoa ja kuvien asettelua
(Vilkka ym. 2003, 53). Oppaan luettavuuteen vaikuttaa myos esimerkiksi kaytettavan paperin
laatu ja tekstien ja taustan valinen suhde. Oppaan fonttikoon osalta optimaalinen fonttikoko
10-12 valissa ja fonttikokoa onkin hyva arvioida ennen varsinaista taittoa. Yleensa materiaa-
leissa suositellaan kaytettavaksi pienempaa fonttikokoa kuin 12, silla se mahdollistaa enem-
man sisaltoa paperille. Myos fonttien eroavaisuudet voivat aiheuttaa pienta vaihtelua kirjain-
teen kokoon erilaisia fontteja vertailtaessa. (Practicaltypography 2023.) Koon arvioinnissa tu-
lee kuitenkin valttaa arviointia tietokoneen naytolta katsottuna, silla nayton resoluutio ja
skaalaus voivat vaikuttavat kirjainkokoon (Plum Grove inc 2023). Valittavana fonttina kannat-
taa kayttaa groteski fontteja, niiden selkeyden takia. Lisaksi tekstissa on suositeltavaa valttaa
kursivoinnin ja alleviivauksen kayttoa, silla ne heikentavat tekstin luettavuutta. (Ency-
clopaedia Britannica 2023b.)

3 Tyoelamankumppani ja kohderyhman kuvaus

Ehasa ry on Suomen talla hetkella osallistujamaariltaan suurin isojen Airsoft-tapahtumien jar-
jestaja. Ehasa ry jarjestaa vuosittain talla hetkella yhden useamman vuorokauden yhtajaksoi-
sesti kestavan tapahtuman ja lisaksi muutamia yhden paivan tapahtumia. Ehasa ry tapahtu-
mien jarjestamiseen liittyva toiminta painottuu talla hetkella Etela-Suomeen, jonka lisaksi
Ehasa ry edustaa itseaan muiden toimijoiden tapahtumissa ajoittain Suomessa seka muualla-

kin Euroopassa.

Ehasa ry aloitti toimintansa vuonna 2010 aloittamalla jarjestamaan viikonloppupeleja, joilla

Airsoftissa tarkoitetaan suhteellisen saannollisesti toistuvia tapahtumia samoilla tai vaihtuvilla
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alueilla. Samana vuonna jarjestettiin myos ensimmainen varsinainen suurempi tapahtuma, jo-
hon osallistui n. 100 pelaajaa ja tapahtuma oli samalla Ehasan ensimmainen useamman paivan
kestoinen tapahtuma. Yhdistysmuotoiseksi toiminta muuttui vuonna 2012, kun Ehasa rekiste-
roitin  yhdistykseksi. Samana vuonna jarjestettiin myos ensimmainen Conquest-pelisarjan ta-

pahtuma, joka on Ehasa ry:n koko historian suosituin sarjatapahtuma. (Ehasa ry 2023.)

Ehasalla on historiansa aikana ollut useampia erilaisia useamman paivan kestoisia eri nimilla
ja erilaisilla teemoilla olevia pelisarjoja. Naista tunnetuimpia ovat Carrington-pelisarja, johon
on yhdistetty paljon vaikutteita roolipelaamisesta ja joissa varsinaisille Airsoft aseilla ampu-
misella oli pienempi rooli kuin lajissa yleensa, seka taisteluosasto-pelisarja. Taisteluosasto
pelisarja on ollut Ehasa ry:n viimeisimpien vuosien merkittavin pelisarja useampi paivaisissa
tapahtumissa, silla vuodesta 2017 alkaen vuosittain tahan on osallistunut 600-900 pelaajaa.
(Ehasa ry 2023.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas.

Opinnaytetyn tavoitteena oli kehittaa Airsoft-tapahtumien jarjestajien ensiapuosaamista.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo oli yksi kolmesta ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteutta-
mistavasta ja ainoa toinen vaihtoehto tutkimuksellisille opinnaytetoille. Toiminnallisen opin-
naytetyd oli tyoelamalahtoinen ja sen lahtokohtana oli olemassa oleva konkreettinen tehtava,
johon etsittiin ratkaisua opinnaytetyon avulla. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkoituksena
oli kehittaa tyoelaman osaamista tuotteistamalla heidan kayttoonsa materiaalia. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon toteuttamiseen oli useita erilaisia vaihtoehtoja, kuten alueen rajauksen
osalta tiettyyn osa-alueeseen painottuvaa tai laajempi projekti taikka tekomuodoltaan ole-
massa olevan tuotteen paivittaminen tai uuden tuotteen luominen. Tyon toteutustapaan vai-
kutti tyon tilaajan toiveet seka sen kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30-32.) Vilkka ja
Airaksinen (2003, 16) painottivat, etta opinnaytetyon aiheeksi oli hyva valita sellainen aihe
joka opinnaytetyon tekijoita, kiinnosti ja samalla auttoi syventamaan tietoja ja taitoja opis-
keltavalta alalta.

Opinnaytetyossa toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy tuotos, joka on esimerkiksi tuote,

ohje, paketoitu palvelu, alakohtainen suunnitelma, mallinnus taikka konsepti.
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa syntyvalla tuotteella on aina jokin tavoite, kuten esimerkiksi
toiminnan selkeyttaminen ohjeistuksen tai oppaan avulla. Ammattikorkeakoulussa tehtavassa
toiminnallisessa opinnaytetyossa oli tarkeaa, etta siina yhdistyi opinnaytetyon kaytannon to-
teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnallisin keinoin. Tallainen opinnaytetyo oli myos tyo-
elamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallinnan
osoittava. Toimeksiannosta tapahtuva opinnaytetyo oli myos hyva tilaisuus luoda suhteita ja
paasta oman innovatiivisuuden avulla kehittamaan hoitotyota kaytannossa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16, 38.) Opinnaytetyolle oli tarkeaa myos tuoda esiin sen tutkimuksellinen asenne.
Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan sellaista tavoitteellista tuotosta, joka ohjaa,
opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon tilanteissa tapahtuvaa toimintaa. (Vilkka ym.
2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon sisaltoon ei kuulunut esitella tutkimuskysymyksia eika tutkimus-
ongelmaa, eika toiminnallisella opinnaytetyolla ollut olemassa yhta tiettya kaavaa, mika lisasi
toiminnallisen tyon haastavuutta prosessin osa-alueisiin nahden. Toiminnallinen opinnaytetyo
kuitenkin mahdollisti kayttajalahtoisen innovoinnin, mika mahdollisti toimeksiantajan edusta-
jien mukaan ottamisen lopputuotoksen kehitystyohon, tuoden myos toimeksiantajan ja loppu-
kayttajien edustajien mielipiteita ja ehdotuksia osaksi tehtavaa lopputuotosta. Nain saatiin

lisattya lopputuotoksen sopivuutta aiottuun kayttotarkoitukseen toimeksiantajalla ja mahdol-

lisesti laajemmassakin kaytossa. (Miettinen 2011.)

Toiminallisen opinnaytetyossa nayttaytyy tutkimuksellisista opinnaytetoista poikkeavat toi-
minnan tai kehittamisen vaiheet kohti tuotosta, jotka ovat edenneet dialogisessa tai trialogi-
sessa vuorovaikutussuhteessa suhteessa tyon toimintaymparistoon (Salonen 2013). Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tekemiseen kuului myos itse tuotoksen lisaksi raportti, jossa kaydaan lapi
tuotoksen tyostamisprosessi eri vaiheineen yksityiskohtaisesti lapi tyon ideasta aina arviointiin
asti. Kirjoitettavan raportin tavoitteena oli kehittaa kirjoittajan taitoja seka opetella tieteel-
lisen tekstin tuottamista, osoittaen samalla suoritettuihin opintoihin liittyvaa perehtynei-
syytta. (Salakari 2023.) Jotta tuotettava opas oli laadultaan ja tarkoitukseltaan hyva, oli tar-
keaa perehtya luotettavaan ja nayttoon perustuvaan teoriatietoon. Erilaisien lahteiden kayt-
taminen ja siihen liittyva tiedonhankinnan prosessi eri vaiheineen, kuten luotettavuuden seka

sopivuuden arviointi, kuuluivat oleellisena osana opinnaytetyota. (Tritonia 2023.)
5.2  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Turvallinen ja oikeaoppisesti toteutettu ensiapu erilaisiin sairaskohtauksiin ja tapaturmiin
vaatii sen toteuttajalta jatkuvaa tiedon kertaamista ja ensiaputilanteiden hoitamisen harjoit-
telua. Varsinkin sellaiset henkilot, jotka eivat ole aiemmin toistuvaa ensiapukoulutusta tai
muuta kokemusta ensiaputilanteisiin saaneet, tarvitsevat oman toimintansa tueksi selkeita

toimintaohjeita ja kertausmateriaalia. Airsoft-tapahtumien osalta harvakseltaan
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jarjestettavista tapahtumista ja usein laajoista tapahtuma-alueista johtuen, saattaa ensiapu-
tilanteissa toimisessa olla pitkia taukoja. Taman vuoksi tapahtumien jarjestamiseen osallistu-
vien henkiloiden ensiaputaidot vaativat kertausta tilanteissa toimiseen, jotta ensiapu olisi
turvallista ja vaikuttavuudeltaan tehokasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa en-

siapuopas Ehasa ry tapahtumien jarjestamiseen osallistuville henkiloille.

Tarkoituksena oli tehda toimeksiantajan jasenille ja tapahtumien jarjestamisessa avustaville
henkiloille hyva ja toimiva opas lajille yleisista ensiaputilanteista ja tarvittavista valineista.
Lahdekirjallisuudessa oli haastavan vahan saatavilla tietoja lajissa sattuvista tapaturmista,
jonka takia oppaan sisallon suunnittelussa paadyttiin hyodyntamaan toimeksiantajan tilastoja
heidan tapahtumissaan sattuneista ensiaputilanteista. Kerattyjen tapaturmatyyppitietojen ja
niiden yleisyyden perusteella tehtiin ensiapuopas, jonka lisaksi lisattiin opinnaytetyona teh-
tyyn oppaaseen myos hataensiavun perusohjeita, silla hataensiapu on lahtokohtana jokaisessa
ensiaputilanteessa. Jotta tehtava ensiapuopas oli tarkoitukseltaan mahdollisimman sopiva,
paadyttiin oppaan laadun ja sopivuuden varmistamiseksi seka oppaassa esitettavien ensiapu-
asioiden kartoittamiseksi esittamaan selventavana kysymyksena millaisista vammoista Airsoft-
tapahtumissa useimmiten esiintyvat ensiaputilanteet tulevat. Lisaksi oppaaseen oli liitetty ha-
taensiavun perusteita, joiden osaaminen kuuluu jokaisen perustaitoihin. Toive hataensiavun
kasittelysta oppaassa tuli esille myos alkuvaiheen keskusteluissa toimeksiantajan edustajien

kanssa.

Tarkoituksena oli, etta oppaasta tuli laadukas, jolloin sen piti olla ynmarrettava, asiakaslah-
toinen ja kaytannollisesti hyodynnettavissa oleva. Laadukas tuote on sellainen, joka tyydyttaa
asiakkaan odotukset ja vastaa kayttajan tarpeisiin. Se myos mainostaa itse itseaan ja on Kil-
pailukykyinen, jolloin se saa vahemman kielteista palautetta ja vahentaa myos korjaustar-
peita. Tuotteen laadukkuudella tarkoitetaan, etta se on ominaisuuksiltaan sellainen koko-
naisuus, etta se tayttaa tuotteeseen kohdistuvat odotukset. (Jamsa & Manninen 2000, 127-
128.)

Laadukas tuote syntyy aina vaiheittaisen tuotekehitysprosessin tuloksena. Tuotekehittely
koostuu viidesta eri vaiheesta, joista ensimmaisena on ongelman tai kehittamistarpeen tun-
nistaminen. Taman jalkeen seuraavat vaiheet ovat tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja
viimeiseksi viimeistely. Eri vaiheita voi tyostaa tarvittaessa samanaikaisestikin. (Jamsa ym.
2000, 28.) Aihepiirin muodostuessa koskemaan toimeksiantajan nakokulmasta yleisimpia en-
siaputilanteita, muodostui kehittamistarpeeksi riittavan kompakti, mutta tarpeeksi informatii-
vinen ensiapuopas, silla lajille ominaisia tapaturmatyyppeja ei ole yhdistetty kompaktiksi en-
siapuoppaaksi aikaisemmin. Aiheen ideointi toteutettiin yhdessa toimeksiantaja yhdistyksen
hallituksen kanssa ja sen toteutukseen saatiin toimeksiantajalta vapaat kadet, mutta toimek-

siantajan edustajan toiveena oli kuitenkin, etta opas sisaltaa havainnollistavia kuvia.
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Toiminnallisen opinnaytetyon Kkirjallisen tuloksen tulee olla tekijoidensa nakoinen ja erottua
muista vastaavista tuotteista. Pohdittavia asioita ovat tuotteen muoto, kaytettavyys seka
asiasisallollinen laatu seka informatiivisuus siten, etta se palvelisi tyon kohderyhmaa mahdol-
lisimman hyvin. (Vilkka ym. 2003, 53.) Opinnaytetyon prosessin aikana tutustuttiin laajasti ai-
kaisemmin toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena laadittuihin oppaisiin ja punnittiin
niiden hyvia ja huonoja puolia. Oppaan sisallon laatimisessa huomioitiin oppaan suunniteltu
kohderyhma siten, etta tekstista ei tullut liian tieteellista tai muuten vaikeaselkoista. Oppaan
kohderyhma sisalsi monen alan henkiloita, joten terveysalan ammattisanasto ei ole heille
valttamatta ennestaan tuttua. Taman vuoksi oppaassa harkittiin tarkasti tilanteita, joissa jon-
kinlaista ammattisanastoa tuli kaytettavaksi, silla ammattisanasto voi heikentaa oppaan infor-

matiivisuutta.

Opinnaytetyota tehtaessa lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti ja tiedon tulee mahdollisim-
man tuoretta ja tarkoin perusteltua. Lahdekirjallisuutta etsiessa punnitaan tarkkaan tiedon
luotettavuutta ja kaytetaan tuoreinta saatavilla olevaa lahdetietoa. Oppaan hyvan kaytetta-
vyyden ja helppolukuisuuden sailyttamiseksi halutaan oppaaseen vain toiminnallisuuden ja
hyodyn kannalta oleelliset tiedot. Oppaassa on tarkeaa keskittya myos sen sisallon lisaksi ul-
komuotoon. Tyon haasteena olikin nayttoon perustuvan tietomaaran saaminen juuri tarvitta-

van kokoiseksi kokonaisuudeksi, jotta toiminnallisuus ei tasta paassyt karsimaan.

Ensiapuoppaassa kaytettavaa materiaalia suunniteltaessa hyodynnettiin opinnaytetyota varten
tehtya teoreettista viitekehysta, johon oli haettu tietoa tapaturmista yleisesti seka toimeksi-
antajan tapahtumissa tapahtuneista ensiaputilanteista ja naiden perusteella erilaisista vam-
moista ja tapaturmista seka niiden tunnistamisesta ja ensiavusta. Tarkea huomioitava asia oli
myos se, millaiset tekijat olivat ensiapuoppaan kaytannollisyyden ja hyvan toiminnallisuuden

kannalta tarkeita ja myos tekijat, jotka heikensivat oppaan toimivuutta.

Yhteistyokumppanin toiveena oli, etta opas mahtuu kaytossa oleviin ensiapulaukkuihin ja kes-
taa saaolosuhteita. Opas toteutettiin painettuna painoksena A5 koossa ja kestavyysvaatimus-
ten vuoksi opas tulostettiin synteettiselle paperille, jotta opasta ei tarvitse laminoida. Taiton
suunnittelu- ja julkaisusovelluksia oli erilaisia, aluksi tarkoituksena oli kayttaa Adobe InDesign
sovellusta, mutta lopulta taitossa kaytettiin Word sovellusta. Tama oli myos ennestaan tuttu

sovellus meille.

Opinnaytetyon aiheanalyysi esitettiin opinnaytetyo paivassa joulukuussa 2022, jonka jalkeen
aihe hyvaksyttiin toteuttavaksi. Taman jalkeen yhteistyokumppanin kanssa tehtiin toimeksian-
tosopimus opinnaytetyon toteuttamisesta. Sen jalkeen kerattiin tietoja Airsoftissa tapahtu-

neista ensiapua vaatineista tilanteista ja naiden tietojen perusteella etsittiin opinnaytetyohon

littyvaa teoreettisen viitekehyksen sisaltoa ja suoritettiin aiherajausta.
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Ensimmaisena oppaassa paadyttiin aiherajauksena keskittymaan sellaisiin tilanteisiin, jotka
vaativat ensiaputoimia jo mahdollisesti Airsoft-pelialueella. Taman perusteella kasiteltavista
aiheista suljettiin pois sellaisia oireita/oireistoja, joita ei yleensa mielleta tapaturmiksi, heti
ensiapua vaativiksi tapahtumiksi, laajuudeltaan liian laajat alueet kompaktisti kasiteltavaksi
tai ovat luonteeltaan sellaisia, etta yleisesti kaytettavin ensiapukeinoin ei voida ylipaataan
hoitaa. Tapaturmiksi luokittelemattomista asioista aihe rajaukseen piiriin kuului mm. kuume
ja muut vastaavantyyppiset oireet. Liian laajana alueena paadyttiin rajaamaan paansarky,
joka ylipaataan on harvoin varsinaisia toimenpiteita ensiavun nakokulmasta vaativa tilanne.
Yleisin ensiapukeinoin hoidettavaksi sopimattomista syista aiherajauksen piiriin tulivat myos
allergiset kohtaukset, silla lievaoireisten kohtauksien hoito voidaan toteuttaa kasikauppalaak-
kein, joita ei kuitenkaan voida tapahtumanjarjestajan toimesta toteuttaa seka vakavien koh-
tauksien osalta sen vaatiman hoidon ja voinnin seurannan kuulumisesta osaksi terveydenhuol-

tojarjestelmaa.

Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin opinnaytety0 paivassa marraskuussa 2023 ja taman jal-
keen suunnitelmaan tehtiin viela opponoijien ja opinnaytetyota ohjaavan opettajan esiin-
tuomia muutoksia. Muutokset toteutettiin viela nopeassa aikataulussa marraskuun aikana ja
itse opasta lahdettiin toteuttamaan suhteellisen kiireellisella aikataululla valmistumistavoit-
teiden takia marraskuun aikana. Marraskuun loppupuolella opinnaytetyona tehty opas oli esi-
telty toimeksiantajan edustajalle ja toimeksiantajan edustajalta oli pyydetty palautetta op-
paasta, jonka perusteella oppaaseen oli tehty toivottuja muutoksia ja viela marraskuun lo-
pussa opinnaytetyona tehty opas esiteltiin toimeksiantajan jasenistolle yhdessa arviointilo-

makkeen kanssa.

Joulukuun 2023 alussa opinnaytetyon suunnitelma oli muunnettu raportiksi, opinnaytetyona
tehdysta oppaasta oli keratty palautetta toimeksiantajan jasenistolta ja opinnaytetyon ra-
portti lahetettiin kielten opettajalle tarkastukseen. Opinnaytetyon ohjaajalta raportista saa-
dut korjausehdotukset otettiin huomioon ja tyota taydennettiin viela joulukuun 2023 aikana

saatujen ehdotusten pohjalta.

5.3  Oppaan arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena tehtiin Ehasa ry:lle ensiapuopas Airsoft-tapahtu-
missa kaytettavaksi seka ensiaputoiminnan kehittamiseksi. Toiminnalliseen opinnaytetyohon
kuuluu sen tuotoksen arviointi. Tuotettua opasta on hyva aloittaa arvioimaan sen toteuttami-
sesta ja siita saavuttiko se sille asetetut tavoitteet. Oman arvioinnin lisaksi on hyva kerata pa-
lautetta silta organisaatiolta, jolle opas on tehty. Palautteen keraamisen voi esimerkiksi to-
teuttaa palautekyselylla, jolloin arviointi ei jaa pelkastaan opinnaytetyon tekijoiden subjek-
tiiviseksi arvioksi. Oppaan arvioinnissa on hyva kiinnittdaa huomiota oppaan ulko- ja kieliasuun.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 145-159.)
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Hyvassa kyselylomakkeessa kerrotaan heti alussa mihin ja miksi tietoa kerataan seka mihin
tietoa tullaan kayttamaan. Lisaksi on suotavaa kertoa jo kyselyn kutsussa, kuinka kauan kyse-
lyyn vastaamiseen on syyta varata aikaa. Kyselyssa annettavien ohjeiden, esitettavien kysy-
myksien seka vaittamien tulee olla yksinkertaisia, tasmallisia ja helppolukuisia. Kankean kie-
len ja pitkien lauserakenteiden kayttaminen heikentaa kyselyn luettavuutta. (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2023.)

Hyvan kyselylomakkeen tulee olla enemmankin lyhyt kuin pitka, mita pidempaan kyselyyn
vastaaminen kestaa, sita todennakoisemmin kyselyn tayttaminen keskeytyy ja kyselyssa tulisi
keskittya vain sellaisten kysymysten esittamiseen mista tietoa tarvitset ja huomioida etta ky-
selyssa esitettavat kysymykset eivat vaaranna tutkimuseettisia normeja. Vaittamissa tulisi
valttaa kaksoisnegaatiota ja johdattelu kysymyksissa voi vaaristaa tuloksia. Kysymyksissa ja
vaittamissa tulee myos huomioida, etta kerrallaan voidaan arvioida vain yhta asiaa. Kyselyn
rakenteen osalta on jarkevaa laittaa saman aiheen kysymykset perakkain, joko omalle sivul-
leen tai ryhmittelyina. Mikali kyselyssa paadytaan kayttamaan useamman sivun rakennetta,

on suositeltavaa kertoa vastaajalle, kuinka monta kysymysta on jaljella. (Mattila 2020.)

Valmiita vastausvaihtoehtoja annettaessa on tarkeaa huomioida, etta annettavat vastausvaih-
toehdot ovat kattavia seka sulkevat toisensa pois seka etta annetuista vaihtoehdoista Oytyy
jokaiselle vastaajalle sopiva vastaus. Valmiita vastausvaihtoehtoja voi taydentaa ”jokin muu”,
”en osaa sanoa” tai ”en halua sanoa” -vaihtoehdoilla. Lisaksi vastauksissa tarvittava tarkkuus
tulee ennalta suunnitella, silla jos vastausvaihtoehdoissa on liukumavaraa, ei naita voida enaa
myohemmin tarvittaessa liukumavaraa tarkemmin eritella. Jos kyselyssa kaytetaan ehdollisia
kysymyksia, tulee naista kertoa vastaajille selkeasti, mikali kyselyn toteutusalusta mahdollis-
taa edeltavan vastauksen perusteella ehdollisen kysymyksen nayttamisen tai nayttamatta jat-
tamisen, voi tata tapaa kayttaa. Jos kuitenkaan kyselyalusta ei tallaista mahdollista on ehdol-
liseen kysymykseen tarpeellista jattaa ”ei koske minua” -vaihtoehto. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2023.)

Kyselyn raportoinnin kannalta on helpompaa mita enemman valmiita ja numeerisia vastaus-
vaihtoehtoja on kaytetty. Vapaamuotoisia tekstivastauksia kannattaa kyselyssa kayttaa harki-
ten ja niissa kannattaakin hyodyntaa niiden vapaaehtoisuutta. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2023.) Palautetta varten tehtiin palautekyselylomake (Liite 1). Lomakkeen avulla ke-
rattiin palautetta toimeksiantaja yhdistyksen jasenilta ja lomaketta jaettiin toimeksiantajan
sisaisessa keskusteluryhmassa. Palautekyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan tuotettua en-
siapuopasta sen luettavuuden ja hyodyllisyyden osalta asteikolla 0-10. Kaytetyssa asteikossa 0
tarkoittaa huonointa ja 10 parhainta. Palautetta kuvien riittavyydesta, tekstin selkokielisyy-
desta ja oppaan tietomaarasta vastaajia pyydettiin arvioimaan kylla ja ei vaittamilla. Kyselyn
loppuvaiheeseen jatettiin tilaa oppaan puutteille ja kehittamisajatuksille. Palautekyselyn

osalta paadyttiin numeroarvosanojen osalta kayttamaan asteikko 0-10, jotta tarvittaessa
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vastauksien eroja voitiin tarkastella mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja esitetyt kysymykset
esitettiin mahdollisimman selkeasti seka tarjottiin ”en osaa sanoa” vastausvaihtoehtoja tar-
peellisiin kysymyksiin. Tavoitteena oli saada oppaasta palautetta toimeksiantajan jasenis-
tolta, joiden kayttoon tuotettu opas oli suunniteltu. Lisaksi toimeksiantajan edustajalta saa-

tiin kirjallista palautetta oppaasta.

Ensiapuoppaan tarkoituksena oli antaa Ehasa ry:n jasenistolle varmuutta ensiaputilanteissa
toimimisessa hyodyntamalla tehtya opasta. Jasenistolle lahetetyn kyselylomakkeen perus-
teella saimme erittain positiivista palautetta ensiapuoppaasta, sen sisallosta, selkeydesta ja
kuvista. Vastaajia lomakkeessa oli 10. Oppaan ulkonaosta kysyttaessa vastaajien valilla oli
jonkin verran hajontaa valilla 8-10, mediaanin ollessa 9. Kuvien riittavyydesta ja oppaan hou-
kuttelevuudesta vastaajat olivat yhta mielta, etta kuvia oli riittavasti ja opas oli houkutte-
leva. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta opas olisi vaikeasti ymmarrettava tai, etta oppaan
oli sopiva maara tietoa ja siina olevat tiedot olivat juuri ne mita he olivat toivoneetkin op-
paassa olevan. Oppaan hyodyllisyydessa oli vastaajien kesken myos hajontaa valilla 8-10, me-
diaanin ollessa 9. Korjausehdotuksia ei oppaan suhteen tullut. Kaiken kaikkiaan jasenistolta
saadun palautteen perusteella ensiapuoppaan tekeminen onnistui hyvin, opas on selkea, kuvia
riittavasti, teksti ymmarrettavaa ja siina on otettu huomioon kaikki ensiaputilanteet joista

alun perin oli puhetta Ehasa ry:n toimeksiantajan ja jaseniston kanssa.

6  Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana, sen esittamia tuloksia luotettavina ja itse tyota
eettisesti hyvaksyttavana vain, mikali koko tutkimus on tehty hyvia tieteellisia kaytanteita
mukaillen alusta loppuun. Opinnaytetyon raportissa tulee kayda selkeasti ilmi, miten eettisia
periaatteita on noudatettu seka mita tama on opinnaytetyota tehtaessa kaytannossa tarkoit-
tanut. (Vilkka 2021, 142.) Opinnaytetyohon liittyvilla eettisilla normeilla ei ole samanlainsaa-
dantoon verrattavaa pakottavaa luonnetta. Iphofen (2005) mukaan lainsaadantd ohjaa kuiten-
kin monilta osin terveystieteellista tutkimusta (Kylma & Juvakka 2007). Hyviin tieteellisen

kaytannon periaatteisiin kiinnitettiin huomiota opinnaytetyota tehtaessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana ja sen tekemisen eri vaiheissa hyodynnettiin palautetta toimek-
siantajan edustajilta vapaamuotoisessa keskustelussa toimeksiantajan sisaisessa keskustelu-

ymparistossa, jossa kaikilla toimeksiantajan jasenilla oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisal-
toon kehittamisen aikana seka loppuvaiheen kyselylomakkeessa. Hyvan tutkimustavan mukai-

sesti toimeksiantaja organisaatiolta, jonka edustajat ovat tutkimuksen kohteena, tulee pyytaa
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tutkimuslupaa. Tutkimusluvan hakemisesta ja myontamisesta huolimatta, jokainen vapaamuo-
toiseen keskusteluun ja kyselyihin vastaajan tulee olla mahdollista paattaa keskusteluun ja
kyselyyn osallistumisesta. (Arene 2022, 21; Kylma & Juvakka 2007.) Ennen palautteen keraa-
misen aloittamista vapaamuotoisesti seka kyselylomakkein toimeksiantajan edustajalta tie-
dusteltiin, tarvitaanko naihin tutkimuslupaa. Toimeksiantaja yhdistyksen hallituksen yksimie-

linen kanta oli, etta tutkimusluvalla ei ollut tarvetta.

Alkuperainen tiedon kartoitus sattuneista tapaturmista toimeksiantajan tapahtumissa kerat-
tiin toimeksiantajan tilastoista ja taman lisaksi vapaamuotoisesti kuultiin toimeksiantajan ja-
senistoa toimeksiantajan sisaisessa keskusteluryhmassa. Jokaisessa tietojen keraamisen vai-
heen esittelyteksteissa kerrottiin vastaamisen olevan anonyymia seka siita etta suostumus tie-
tojen antamiseen perustuu tietoon perustuvasta suostumuksesta, eli tutkimuseettisia normeja
kaytettiin. Vastaajien anonymiteetin suojasta tulee kertoa heti ensimmaisessa kontaktissa.
(Vilkka 2021, 80.) Erityisesti tehtaessa ihmisiin kohdistuvaa opinnaytetyota eettiset periaat-
teet korostuvat (TENK 2021).

Opinnaytetyota tehtaessa kunnioitettiin ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia, jotka muodostivat ta-
man ihmisiin kohdistuvan opinnaytetyon eettisen perustan. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa,
joissa toimittiin toimeksiantajan jaseniston kanssa, painotettiin heidan oikeuksiaan paattaa
osallistumista opinnaytetyossa kerattavaan aineistoon ja sen kayttoon opinnaytetyon osana.
Jokaiselle osallistujalle kerrottiin myos aineistoa keratessa heidan oikeudestaan kieltaytya
osallistumisesta seka oikeudesta keskeyttaa mukanaolo milloin tahansa taikka jalkikateen

kieltaa itseaan koskevan aineiston kaytto arvioitavassa aineistossa.

Oikeaoppisen lahdeviittauksien kayttdo on tarkeaa opinnaytetyon eettisista nakokulmista, silla
ilman naita merkintoja toisen henkilon tekeman aineiston kaytossa on kyse plagioinnista, mika
on tekijanoikeuslaissa kiellettya toimintaa. Hyvan tieteellisen tavan mukaan tyossa kaytetta-
vat viittaukset ja lahteet tulee merkita oikeaoppisesti kayttaen tieteellisesti hyvaksytty mer-
kintoja seka noudattaen ammattikorkeakoulun omaa viitteiden kirjausohjeita. Opinnayte-
tyossa tehtava raportti tulee myos tarkistettavaksi plagiaatintunnistusjarjestelman kautta en-
nen kuin opinnaytetyo voidaan hyvaksya. (Arene 2022, 23.) Tiedonhakua tehtdaessa tahan
opinnaytetyohon liittyen huolehdittiin alkuperaisen lahteen tekijan kunnioittamisesta kirjoit-
tamalla kaytettya aineistoa omin sanoin ja kayttamalla lahdeviittauksiin Laurea Ammattikor-
keakoulun lahdeviittausohjeita. Opinnaytetyon tekijat olivat myos tietoisia siita, etta opin-

naytetyon osana siihen sisaltyy plagiointitarkistus ennen opinnaytetyon hyvaksyntaa.

Luotettavuutta opinnaytetyossa ja sen prosessin aikana voidaan arvioida muun muassa seuraa-
villa luotettavuuskriteereilla, jotka ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvis-
tettavuus tai tutkimusprosessin eri vaiheissa tehtavin tarkasteluin (Kylma & Juvakka. 2007,

127-130). Opinnaytetyon uskottavuudessa on kyse saavutettavien tutkimustuloksien
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vastaavuudesta tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden tutkimuskohteeseen kohdistuvista
kasityksista. Uskottavuuden vahvistamiseen on olemassa useampia eri tapoja, joita ovat esi-
merkiksi tutkimukseen osallistuvien kanssa kaytavat keskustelut tutkimuksen tuloksista tyon
eri vaiheissa tai tutkimusprosessin peilaamisesta samaa aihetta tutkineiden kanssa. Uskotta-
neisyys ja kaytetty aika. Osallistujien nakokulmien ymmartaminen osana tehtavaa tutkimusta
vaatii aikaa ja naiden nakokulmien ymmartaminen on tarkeassa roolissa tehtaessa laadullista
tutkimusta. (Kylma & Juvakka. 2007, 128.) Opinnaytetydon vaiheiden aikana yhteistyokumppa-
nin kanssa on kayty keskusteluja sisallosta ja ensiapuoppaan sisaltoa kartoittaessa myos jase-
niston toiveet on otettu huomioon. Suunnitelmavaiheessa etsittiin laajasti tietoa muista en-

siapuun liittyvia oppaista, jotka on tehty toiminnallisena opinnaytetyona.

Refleksiivisyyden toteutuminen opinnaytetyossa edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Osana tata kuuluu kuvata tutkimusraportissa
tyon lahtokohdat. Tutkimusta tekevan on myos arvioitava, miten han vaikuttaa aineistoonsa
seka tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka. 2007, 128.) Toiminnallisen opinnaytetyon kirjal-
lisessa osuudessa eli raportissa kaydaan lapi tyon lahtokohtia ja arvioita kirjoittajien vaikutuk-

sista kaytettyyn aineistoon ja kokonaisuuteen.

Vahvistettavuus on tarkea opinnaytetyon luotettavuuskriteeri ja se liittyy koko opinnaytetyon
eri vaiheisiin. Opinnaytetyon prosessiin kuuluu sen oleminen kokonaisuudessaan luotettava
lapi koko siihen liittyvan prosessin. Toiminnallisena kehittamistehtavana toteuttavassa opin-
naytetyossa tama tarkoittaa sita, etta prosessin aikana syntyneiden kehittamisehdotusten ei
tulisi olla sattumanvaraisia. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tallaista tehtavaa teh-
taessa prosessin aikana tulee arvioida tehtavia valintoja. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioi-
taessa korostuu myos tyossa tehtavien valintojen perustelu. (Vilkka 2021, 132.) Myos tyon
vahvistettavuutta lisaa, etta opinnaytetyon raportissa tyon kaikista vaiheista on kerrottu yksi-
tyiskohtaisesti. Tyon vaiheiden avaaminen mahdollistaa lukijalle paremman mahdollisuuden
arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135,138.) Opinnaytetyon teke-
misen aikana tehdyt valinnat ja niihin vaikuttaneet vaiheet on kirjattu ja naiden perusteella
tehdyt muutokset ovat perusteltuja, joka lisaa prosessin luotettavuutta. Loppuvaiheessa kir-
jattaviin kehittamiskohteisiin tulee kayttaa tarkan harkinnan perusteella syntyneita asioita ja
nithin on tarkeaa kayttaa kerattavalla palautteella saatua vahvistusta, joka johtaa siihen, etta
kirjatut kehittamiskohteet eivat ole sattumanvaraisia. MyoOs tehty yhteistyo tyoelamakumppa-
nin kanssa kehittamistehtavaa tehtaessa on kerrottu opinnaytetyossa lapi koko prosessin ajan.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK (2023) ohjeiden mukaan toiminnallinen tuotos
voi olla luotettava ja eettinen ainoastaan, mikali sen laatimiseen on kaytetty luotettavia lah-

teita ja noudatettu hyvia tieteellisia kaytanteita.
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Luotettavuuden nakokulmasta siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa saatavien tuloksien
siirrettavyytta muihin sita vastaaviin tilanteisiin. Kirjallisessa osuudessa onkin tarkeaa tuoda
esiin riittavasti kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimukseen osallistujista seka tutkimuksen ym-
paristosta. (Kylma & Juvakka. 2007, 129.) Tallaiset tiedot ovat tarkeassa roolissa, kun lukija
arvioi saatujen tulosten siirrettavyytta esimerkiksi muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tai

voidaanko saatuja tuloksia kayttaa, vaikka osana meta-analyysia (Malmivaara 2002).

Opinnaytetyossa kaytettavilla lahteilla on merkittava rooli sen laadukkuudelle ja luotettavuu-
delle. Lahteita valittaessa ja kaytettaessa on tarkea muistaa lahdekriittisyys ja varmistaa etta
kaytettava lahde on luotettavuudeltaan sellainen, etta se on tarpeeksi luotettava opinnayte-
tyossa kaytettavaksi. (Vilkka 2021, 132.) Aineistoa kootessa pyrittiin kayttamaan mahdollisim-
man tuoreita lahteita. Lahteissa suosittiin alle 10 vuotta vanhoja lahteita, mutta kaikilta osin
tama ei toteutunut. Tallaisia lahteita ei olekaan kaytetty ainoana lahteena vaan tukemaan
uudempaa lahdetta. Ennen lahteiden kayttamista opinnaytetyossa niita kohtaan oltiin lahde-
kriittisia ja niiden luotettavuutta arvioitiin ennen niiden lisaamista opinnaytetyohon seka
niilta osin, kun kaytettavissa ei ollut tarpeeksi tuoreita lahteita arvioitiin lisaksi tarkkaan,
etta tuoreen lahteen suosimisesta poikkeamiseen oli hyvin vahvat perusteet eika tuoreempaa
riittavan luotettavaa lahdetta ollut saatavilla. Opinnaytetyossa pyrittiin kuitenkin kayttamaan
mahdollisuuksien mukaan tuoreinta saatavilla olevaa luotettavaa lahdetta, silla varsinkin hoi-
totyossa tutkimustieto voi muuttua nopeastikin ja vanhempien tietojen katsotaan kumuloitu-

van uusimpaan saatavilla olevaan luotettavaan tietoon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009).

Kehittamistehtavana tehtavassa opinnaytetyossa sen validiteettia voidaan arvioida silla,
kuinka hyvin opinnaytetyon tekijat ovat onnistuneet muuttamaan kaytettavat kasitteet ym-
marrettavaksi kohderyhman teoriakasitteiden pohjalta. Validiteettia lisaa myos se kasitteiden
vastatessa toisiaan antaa aineisto paremmin sita tietoa mita aineistolla on haluttukin antaa.
(Vilkka 2021, 139.) Ensiapuoppaaseen koottu materiaali peilautui hyvin teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasiteltyihin kasitteisiin. Opasta tehtaessa kiinnitettiin huomiota myos siihen, etta
oppaassa kaytetyt kasitteet olivat tarpeellisia ja niiden esittamismuoto oli kohderyhmaan pei-

laten helposti ymmarrettavassa muodossa.

6.2 Oppaan tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittaa Airsoft-tapahtumien jarjestajien ensiapuosaamista. Oppaan avulla jar-
jestajat voivat kerrata ensiaputilanteissa toimimista ja kayttda opasta myos tarvittaessa

apuna ensiaputilanteissa. Opasta lahdettiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa kehittamaan
nama tavoitteet mielessa. Lopulta oppaan pituudeksi muodostui 15 sivua, sisaltaen kansileh-

den ja sisallysluettelon. Tekijoiden mielesta oppaasta tuli tavoitteisiin nahden selkea ja
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informatiivinen. Lisaksi kaytetyt kuvat tukivat hyvin oppaan tekstisisaltoa. Yhteistyokumppa-
nin jasenistolta keratty palaute tuki tata nakemysta.

Oppaan lauserakenteesta tehtiin mahdollisimman selkea ja turhia sanoja, joilla ei ollut vaiku-
tusta asiasisaltoon karsittiin. Oppaassa kaytettyja teksteja luetutettiin sellaisilla henkilailla,

joilla ei ollut aiempaa ensiapukokemusta. Talla varmistettiin, etta oppaan ohjeet olivat maal-

Opas kirjoitettiin soveltuvin osin imperatiivissa eli kaskymuodossa ja niihin pyrittiin yhdistele-
maan se, etta teksti muotoiltiin lukijan edun mukaisesti, jottei imperatiivin kaytto tunnu luki-
jasta liian tylylta taikka maarailevalta. Imperatiivin kayttoon paadyttiin, silla se on useimmi-
ten selkein tapa antaa ohjeita lukijalle, lukijan ollessa hyotyjan asemassa (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2023). Oppaan teksti muodostui siten, etta lukija toimii annetun ohjeistuksen mu-
kaisesti, hyodyntaen motivoivaa puhuttelua (Pyhalahti 2002). Oppaassa kaytettiin seka positii-
visia etta negatiivisia imperatiiveja ja oppaan teksti pyrittiin kirjoitamaan mahdollisimman
yleiskielisesti seka yleiskielisyytta tehostettiin oppaaseen sijoitetuilla kuvilla. Silla yleiskielen
kaytto mahdollistaa mahdollisimman monelle lukijalle sisallon ymmartamisen tarkoitetulla ta-
valla. (Wahlstén 2012, 133-137.)

Ensiapuoppaassa olevat ohjeistukset paadyttin jakamaan selkeisiin osiin kayttaen numeroin-
tia ja luettelomerkkeja. Silta osin, kun yleiskielta ei pystytty kayttamaan, kaytettiin erikois-
sanaston osalta samaa nimitysta lapi oppaan. Kaytettyja erikoisanastoa pyrittiin tekstissa

myos avaamaan silloin kun se oli tilan ja tekstin luettavuuden kannalta mahdollista.

Practicaltypographyn (2023) mukaan hyvassa oppaassa optimaalinen fonttikoko on 10-12 va-
lissa ja yleensa materiaaleissa suositellaan kaytettavaksi pienempaa fonttikokoa kuin 12. Op-
paan paperikoko oli A5 ja jotta tahan paperikokoon saatiin riittavasti kirjallista sisaltoa ku-
vien yhteyteen, paadyttiin kayttamaan fonttikokoa 10. Ennen fonttikoon lopullista paatta-
mista tehtiin koetulostuksia, jotta fontin sopivaa kokoa pystyttiin arvioimaan myos paperilla.
Koetulostukset tehtiin, jotta fonttikoon arviointi ei perustunut pelkastaan tietokoneen nayton
nakymaan, silla Plum Grove inc (2023) mukaan nayton resoluutio ja skaalaus voivat vaikuttaa
kirjainkokoon. Itse fontiksi valittiin Calibri, silla se on groteski fontti ja luettavuudeltaan sel-
kea. Tekstin kursivointia ja alleviivausta ei kaytetty oppaassa, silla ne heikentavat tekstin lu-
ettavuutta. (Encyclopaedia Britannica 2023b.)

Oppaan taiton lahtokohtana oli, etta se tuki kuvien ja tekstin sommittelua, jotta luettavuus
oli mahdollisimman hyva. Ulkonaosta tehtiin yksinkertainen huomioiden tulostusmateriaalin
pohjavari, joka oli valkoinen, jotta liiat yksityiskohdat eivat haitanneet luettavuutta. Kuvien
osalta ylimaarainen tausta poistettiin edella mainitusta syysta mahdollisuuksien mukaan.

Taustan poiston ajatuksena oli myos helpottaa oppaan kayttajan kuvien hahmottamista.
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Sisallon osalta oppaaseen saatiin jokaisesta aihealueesta kirjoitettua oleelliset ja tarkeat oh-
jeistukset. Ohjeistuksien pohjana kaytettiin kerattya teoreettista viitekehysta. Teoreettinen
viitekehys oli paljon laajempi raportissa kuin mita itse oppaassa. Oppaan sisaltoa, selkeytta ja
luettavuutta olisi haitannut, jos aihealueita olisi kasitelty laajemmin oppaassa. Laaja teoreet-
tinen viitekehys oli kuitenkin oppaan sisallon suunnittelun kannalta tarpeellinen. Oppaan si-
sallollisissa asioissa huomioitiin Airsoft-lajille tyypilliset vammatyypit seka naihin liittyvat
ominaispiirteet ja ensiapuohjeissa keskityttiin paaosin lajille tyypillisten vammojen ensiapuun

lukuun ottamatta hataensiapua, joka on kaiken ensiavun perusta.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opasta voisi jatkokehittaa paivittamalla kuvia viela selkeammiksi, kuviin voisi myos soveltuvin
osin lisata esimerkiksi ohjaavia nuolia. Oppaan kayttajille voisi myos suunnata viela tarkem-
man kyselyn, jonka avulla voitaisiin kartoittaa laajemmin kohtia, joihin oppaan tulevissa ver-
siossa tulisi erityisesti paivityksia tehda. Tulostetun version lisaksi oppaasta jai siina kaytetyt
kuvat seka sahkoinen versio toimeksiantajan kayttoon oppaan paivittamiseksi tarvittaessa.
Oppaaseen otetuissa kuvissa ja oppaan taittamisessa haasteeksi muodostui loppuvaiheen Kkii-
reellinen aikataulu valmistumistavoitteen takia, jonka takia oppaaseen jai kehittamisalueita,

joita pidemmalla aikataululla olisi voitu osana opinnaytetyoprosessia viela tyostaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi millainen ensiapuvalineisto olisi hyva olla ole-
massa huomioiden likkuntavammatyypit Airsoftissa, mutta samalla tulisi myos ottaa huomioon
se, etta saatavilla oleva ensiapuvalineisto tulee olla suhteellisen kompaktisti kuljetettavissa
ja helposti saatavilla. Jatkotutkimuksena voisi myos kehittaa sisaltokortit ensiapupakkauk-

sille.
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Liite 1: Arviointikysely

A
Kysely Ehasa ry:n jasenille
ensiapuoppaasta

Hei, Olemme kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme
opinnaytetyon kehittdmisprojektina yhteistyossa Ehasa ry:n kanssa. Tyon tarkoituksena on
kehittda Ehasa ry:n jasenien seka tapahtumien jarjestamisesséa avustavien henkildiden
ensiapuosaamista luomalla heidan kayttéonsa ensiapuoppaan.

Taman kyselyn avulla haluamme kerata palautetta opinnaytetyon kehittamisprojektina

syntyneesta oppaasta. Vastaukset kerdtdan anonyymisti ja niitd kdytetdan opinndytetydn
kirjallisessa osuudessa.

* Pakollinen kysymys

1. Monta vuotta olet jarjestdmassa airsoft tapahtumia tai muita
yleisétilaisuuksia?

O Alle vuoden.
O 1-2 vuotta.
O 3-4 vuotta.

O 5 vuotta tai enemman.

2. Oletko suorittanut jonkun ensiapukoulutuksen? Esim. Hata-EA, EAT tai EA2. *

O Kyll&, jokin ndistd on voimassa.

O Kyll4, mutta se on vanhentunut.

QO En

O En osaa sanoa.

3. Oletko tutustunut opinndytetydna tehtyyn ensiapuoppaaseen? Mikéli vastasit  *
kysymykseen ei, voit paattaa kyselyn lahettdmallad sen.

O Kyla.
QO Ei



Arvio oppaan ulkoasusta

4. Onko oppaan ulkonako mielestasi siisti ja selkea?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opas ei mielestani O O O o O O O O O O O QOpas oli

ollut ollenkaan mielestani
siisti eikd selked todella siisti ja
selked.

5. Onko oppaassa kaytetty mielestasi riittavasti kuvia?

O «yla
Q Ei

6. Onko opas mielestési houkutteleva?

O Kkylia
O &

Arvio oppaan siséllosta

7. 0Onko oppaassa jokin osa-alue, joka on vaikeasti ymmarrettava? Jos vastasit
kysymykseen ei, siirry kysymykseen 9.

O Kylla
O s

8. Miké& osa-alue mielestasi oli vaikeasti ymmarrettava?

Oma vastauksesi



9. Sopiko mielestasi oppaalle annettu nimi kuvaamaan oppaan sisaltca?

O Kyli
O Ei

10. Sisélsikd mielestéasi opas termejd, joita et ymmarra? Jos vastasit kysymykseen
ei, siirry kysymykseen 12.

O «wylia
O Ei

11. Mita termeja oppaassa kaytettiin, joita et ymmartanyt?

Oma vastauksesi

f12. Sisélsiko mielestési opas riittavasti tietoa? Jos vastasit kysymykseen kyll3,
siirry kysymykseen 14.

O «wylid
O Ei

13. Mité tietoa mielestaisi oppaasta puuttui?

Oma vastauksesi

14. Sisilsikd opas mielestési liikaa tietoa?

O Kyli
O E

15. Kuinka paljon arvioisit oppaasta olevan sinulle hyotya?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

QOppaasta ei ole O O O O O O O O O O O Oppaasta on

minulle minulle erittain
ollenkaan paljon hyotya.
hyotya

51



	1 Johdanto
	2 Teoreettinen viitekehys
	2.1 Tapaturmat
	2.2 Ensiapu
	2.3 Airsoft
	2.4 Yleisötilaisuuden pelastus- ja turvallisuussuunnitelma
	2.5 Liikuntavammatyypit Airsoftissa
	2.5.1 Tapaturmien esiintyvyys Airsoftissa
	2.5.2 Haavat ja verenvuodot
	2.5.3 Silmävammat
	2.5.4 Luunmurtumat
	2.5.5 Suun alueen vammat
	2.5.6 Nyrjähdykset ja revähdykset
	2.5.7 Palovammat
	2.5.8 Hätäensiapu

	2.6 Hyvä opas

	3 Työelämänkumppani ja kohderyhmän kuvaus
	4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	5 Opinnäytetyöprosessi
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus
	5.3 Oppaan arviointi

	6 Pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Oppaan tarkastelu
	6.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

	Lähteet
	Taulukot
	Liitteet

