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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnäytetyn ta-

voitteena oli kehittää Airsoft-tapahtumien järjestäjien ensiapuosaamista. Oppaan tarkoituk-

sena on lisätä järjestäjien ensiapuosaamista, jotta he osaisivat paremmin tunnistaa erilaisia 

ensiapua vaativia tilanteita sekä toimia niissä tarkoituksenmukaisesti. Airsoft on toiminnal-

lista pääsääntöisesti metsässä/vaikea kulkuisessa maastossa tapahtuvaa taistelupeliä, jossa 

pelaajat pyrkivät suorittamaan erilaisia tehtäviä käyttäen apunaan muovikuulia ampuvia 

aseita. 

 

Ensiapuoppaassa käytiin läpi Airsoftissa yleisimmin esiintyviä vammoja ja näiden ensiapua 

sekä toimeksiantajan toiveesta myös hätäensiapua. Oppaan sisältöä kehitettiin yhteistyössä 

toimeksiantajan kanssa. Ensiapuoppaasta pyrittiin tekemään visuaalisesti mahdollisimman sel-

keä ja helppolukuinen ja opas suunniteltiin alusta lähtien luonnonolosuhteita kestävälle mate-

riaalille tulostamista varten, jotta opasta voidaan kuljettaa mukana missä tahansa olosuh-

teissa, ilman pelkoa siitä, että jokin luonnonelementti aiheuttaa oppaan rikkoontumisen. 

 

Oppaan pohjana käsiteltävien ensiaputilanteiden teoriapohjana hyödynnettiin erityisesti Pu-

naisen ristin ensiapuohjeita sekä Duodecimin terveyskirjastoa. Oppaassa käytettiin tekstiä 

sekä kuvamateriaalia ja käytetyt kuvamateriaalit tehtiin opinnäytetyötä tehneiden opiskeli-

joiden toimesta ja näitä käytettiin visualisoimaan kirjallisia ohjeita. Opas käytettyineen ma-

teriaaleineen ja muokkauskelpoisine tiedostoineen jätettiin opinnäytetyön valmistumisen yh-

teydessä toimeksiantajan käyttöön myöhempää mahdollista täydentämistä varten, sekä uu-

sien jäsenien sekä avustajien kouluttamista varten. 
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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 client's use for possible additions at a later date, 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli kehittää Airsoft-tapahtumien järjestäjien ensiapuosaamista. Opinnäytetyöpro-

sessi lähti liikkeelle toimeksiantajan tarpeesta parantaa tapahtumia järjestävien henkilöiden 

ensiapuvalmiuksia, jotta valmiudet ensiavun antamiselle Airsoft peleissä sekä muutenkin pa-

rantuvat. Yhteistyökumppanin rajasi selkeästi aiheen ja oppaassa käsiteltävät vammatyypit 

perustuen yhdistyksen tapahtumissa esiintyneisiin vammoihin sekä muihin yleisiin ja tarpeelli-

siin vammoihin. Toimeksiantajan toiveesta opinnäytetyössä käsitellään myös viranomaisilmoi-

tuksiin liittyviä asioita. 

Airsoft on alun perin Japanista peräisin oleva laji, joka muistuttaa malliltaan esimerkiksi väri-

kuula ja laserpelejä. Lajissa käytetään pieniä muovikuulia ampuvia aseita. (Airsoft Dome 

2023.) Airsoft on lajina suhteellisen turvallinen liikuntalaji, jossa ammuttavien muovikuulien 

silmille aiheutuvan vaaran takia on pakollista käyttää lajiin soveltuvia silmäsuojaimia (Flei-

schhauer, Goldblum & Frueh 1999). Harrastukseen liittyvät vammat vastaavat monelta osin 

muita liikuntalajeja, joissa liikutaan metsissä ja vaihtelevissa maastoissa. Kuitenkin lajiin 

ajoittain kuuluvat intensiiviset tilanteet lisäävät esim. tuki- ja liikuntaelimien vammojen syn-

tymisen riskiä.  

Liikuntatapaturmat ovat toiseksi yleisin tapaturmatyyppi Suomessa ja näiden ennaltaehkäisy 

ja nopea hoidon aloitus ovat merkittävä tekijä vähentämään tapaturmista aiheutuvia kan-

saterveyshuolia. Suomessa tapaturmat aiheuttavat vuosittain yli 400 000 käyntiä päivystyk-

sessä tai muussa avohoidossa ja noin 84 000 hoitojaksoa vuodeosastoilla. Koti- ja vapaa-ajan 

tapaturmien yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat myös merkittävät, arvioiden mu-

kaan 780–1 157 miljoona euroa vuosittain. (Tuovi 2023.) Oppaassa käsiteltävien vammojen ja 

niiden ensiapuohjeiden sekä hätäensiavun osalta teoriapohjassa hyödynnetään eri Duodecim 

artikkeleita ja Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeita. 

Ensiapu on erityisen tärkeää, sillä pyritään turvaamaan peruselintoiminnot, estämään pahem-

min loukkaantuminen, vähentämään kipuja ja parhaimmillaan voidaan pelastaa henkiä. En-

siapuun liittyvien tietojen ja taitojen määrää ei voi korostaa liikaa ja jokaisen kannattaakin 

panostaa tietojensa ajantasaisuuteen ja itse tilanteessa toimimiseen. Tilanteet tulevat 

yleensä yllättäen ja tällöin on hyvä tietää, miten tilanteessa toimitaan. (Castrén, Korte & 

Myllyrinne 2022a.) 
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2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Tapaturmat 

Tapaturmat luokitellaan tapahtumaympäristön, tapahtuma-ajankohdan tai muiden tapatur-

man syntymiseen vaikuttaneiden seikkojen perusteella koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, työ-

tapaturmiksi sekä liikennetapaturmiksi. Eniten kuolemaan johtaneita tapaturmia Suomessa 

sattuu kotona ja vapaa-ajalla. (THL 2023a.) Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolemansyy 

ja yli 50 % niistä tapahtuu kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Muita tyypillisiä kuole-

maan johtaneita tapaturmia ovat hukkumiset, tukehtumiset, myrkytykset sekä tulipalot. Kuo-

lemaan johtaneista tapaturmista 89 % tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla, 10 % tieliikenteessä ja 

1 % työpaikoilla. (Tuovi 2023.) 

Kiire, väsymys ja huolimattomuus ovat usein taustalla kotona tai vapaa-ajalla sattuvissa tapa-

turmissa. Erityisesti 20–54-vuotiailla kiire vaikuttaa kotitapaturmien syntyyn. Myös alkoholilla 

on merkittävä yhteys kaatumistapaturmien aiheuttajana, varsinkin 50–64-vuotiailla. Ikäänty-

neillä 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 myös yhteiskunnan näkökulmasta yksi merkittävistä kansanterveyshuolista 

niiden ison esiintyvyyden, niihin liittyvien seuraamuksien ja huomattavien kustannuksien takia 

(Bonaldi, Ricard, Nicolau, Boilly, Thélot 2014). Vuonna 2017 fyysisiä vammoja tapaturmissa 

saaneita henkilöitä tapaturmatyypittäin oli seuraavasti kotitapaturmat 396 000, liikuntatapa-

turmat 334 000, työtapaturmat 218 000, muut tapaturmat 169 000 ja liikennetapaturmat 

41 000 (Haikonen ym 2017, 11).  

Toiseksi yleisin tapaturmatyyppi on liikuntatapaturmat, näiden ehkäisyyn voi jokainen panos-

taa helposti myös itse. Liikuntavamman taustalla voi olla mm. kaatuminen, törmäys toiseen 

liikkujaan tai virhe tekniikassa. Liikuntavamman syntyyn vaikuttaa myös liikkumisen määrä 

sekä liikkumismuoto, mutta myös liikkujan oma asenne sekä käytössä olevat välineet. (Kotita-

paturma.fi 2023.) Kaatumisten ja kontaktien lisääntyessä toiseen henkilöön myös tapaturma-

riskit liikunnassa kasvavat (Parkkari, Kannus ja Fogelholm 2004, 3889–3895). Usein liikunnan 

yhteydessä sattuneiden tapaturmien seurauksena saadut vammat ovat lieviä ja paranevat hy-

vin, mutta toisaalta niiden pitkäaikaisseuraukset voivat olla ikäviä. Esimerkiksi ajan saatossa 

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

Kaikkein vakavimmista tapaturmista saadaan tietoa sairaaloiden hoitoilmoitusrekistereihin 

kirjatuista tiedoista sekä tilastokeskuksen kuolemansyytilaston avulla. Vuonna 2017 THL 
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suoritti kuitenkin uhrikyselyn postikyselynä, jossa selvitettiin aiemmin mainittujen rekisterien 

ulkopuolelle jäävien lievempien tapaturmien ja vammojen lukumäärää ja sen perusteella saa-

tiin kokonaiskuvaa suomalaisesta tapaturmatilanteesta. Miesten osalta liikuntatapaturmien 

osuus oli suurempi kuin vastaavasti naisilla. Miesten osalta tapaturmatyypeistä suurin osa 

koski koti- 35 % ja liikuntatapaturmia 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 liikuntavammat ovat suurin vam-

moja aiheuttava tapaturmaluokka ja ne ovat koko ajan kasvamassa (Parkkari ym. 2004, 3889–

3895). Liikunnasta saatavien hyötyjen tulisi olla siitä aiheutuvia riskejä suuremmat, mutta 

usein jossain vaiheessa useimmat ihmiset saavat jonkin liikuntavamman. Liikuntavammaksi 

luokitellaan vaurio, joka muodostuu kehoon liikuntasuorituksen aikana ja vaatii toipumisaikaa 

parantumiseen. Yleisimmin tällaiset vammat kohdistuvat jänteisiin, rustoihin, luihin tai lihak-

siin eli tuki- ja liikuntaelimiin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6.) 

Liikunnalla on todettu olevan runsaat myönteiset vaikutukset ihmisten fyysiseen, psyykkiseen 

ja sosiaaliseen terveyteen. Liikunnan harrastaminen parantaa unta, elämänlaatua sekä ihmi-

sen kognitiota ja auttaa hallitsemaan stressiä sekä vähentämään ahdistuneisuutta. (THL 

2023b.) Liikunnan kääntöpuolena on aktiivisuuden lisääntyessä kasvava altistuminen erilaisille 

liikuntavammojen syntymisen riskille. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, että liikuntavam-

moilla on myös pitkäaikaisseurauksia, jotka liittyvät toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvoin-

tiin. Liikuntavammat voivat aiheuttaa ylipainoa, masennusta, elämänlaadun heikkenemistä 

sekä vähentää liikkumishalukkuutta. (UKK-instituutti 2021.) 

Liikuntavammoja voidaan ennaltaehkäistä harrastamalla monipuolista liikuntaa, käyttämällä 

lajin vaatimia suojavarusteita sekä oikeanlaisia harjoitusvälineitä sekä huomioimalla ympä-

ristö, jossa liikuntaa harrastetaan. Myös riittävä lepo ja hyvä ravitsemus auttavat ennaltaeh-

käisemään liikuntavammoja. (UKK-instituutti 2023.) Airsoftissa tapahtuvat tapaturmat voi-

daan karkeasti jakaa liikunnasta aiheutuviin vammoihin ja kuulan aiheuttamiin vammoihin. 

Liikunnasta aiheutuvat vammat ovat moninaisia, mutta lajissa esiintyvät vammat painottuvat 

pitkälti samanlaisiin vammoihin, kuin muissakin liikuntalajeissa. Kuulien aiheuttamat vammat 

johtuvat suurimmalta osin kuulan liike-energian kudoksiin aiheuttamiin vaurioista. Koska Suo-

messa lajin turvallisuuteen ja sääntöjen noudattamiseen kiinnitetään paljon huomiota, on eri-

tyisesti vakavat kuulan aiheuttamat vammat harvinaisia. 

2.2 Ensiapu 

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettavaa vä-

litöntä apua, jonka tarkoituksena on pyrkiä turvaamaan peruselintoiminnot sekä estämään ti-

lan pahentuminen ennen ammattiavun paikalle tulemista. Ensiaputaidot kuuluvat jokaisen 

osattaviin taitoihin ja siksi niitä kutsutaankin kansalaistaidoiksi. Ensiavussa on tärkeää 
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tunnistaa autettavan avuntarve ja osata toimia oikein esimerkiksi sairaskohtauksissa ja onnet-

tomuuksissa. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 26–27.) Ensiavulle kuvaa-

vaa on myös. että avuntarve voi tulla vastaan kenelle tahansa, missä tahansa. Perustiedot en-

siavusta ja ensiaputaidot hyödyttävät meitä kaikkia. (Korte & Myllyrinne 2017, 5.)   

Lisäksi ensiavulle kuvaavaa on se, että sitä voidaan antaa ilman erityistä ammattitaitoa sekä 

välineistöä (SPR 2023a). Ensiavun kolme keskeisintä käsitettä ovatkin elämän säilyttäminen, 

lisävahinkojen ehkäisy ja toipumisen edistäminen. Elämän säilyttämisen tarkempi käsite on 

hengen pelastaminen ja kuoleman riskin minimointi. Lisävahinkojen ehkäisyn käsitteenä on 

ulkoisien tekijöiden huomiointia sekä konkreettisesti tehtävät toimenpiteet. Toipumisen edis-

tämisessä käsitteenä on toiminta, jolla käynnistetään toipumisprosessia sairaudesta taikka 

vammasta. (Campbell 2012.) 

Nykyisin ensiapuna tunnettava käsite ja toiminta on varsin nuorta. Ensiavulla on tärkeä rooli 

terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolella estää kuolemia, lisävahinkoja ja edistää toipu-

mista. Historiassa ensiapua on dokumentoitu antiikin Kreikassa n. 500 eaa. ja Rooman valta-

kunnan aikana kehitettiin ensimmäiset organisoidut ensiapujärjestelmät ja myös nykyisien 

taistelulääkintänä tunnettavan toiminnan kehitys alkoi. (Eastman 1992, 677–681.) Ensiavun 

merkitys on 1700-luvun loppupuolelle tultaessa lisääntynyt, kun tieto elvytyksen tärkeydestä 

hukkuneille annettavassa ensiavussa alkoi levitä väestössä (Price 2014, 203). 

Kuitenkin nykyisenkaltaisen ensiaputoiminnan alkuna voi pitää sveitsiläisen liikemiehen Jean-

Henri Dunantin havaintoja 1859 Solferinon taistelun jäljiltä jääneistä kuolleista ja loukkaantu-

neista sekä merkittävistä puutteista lääkärinhoidosta ja haavoittuneiden perushoidosta. Du-

nant kirjoitti havainnoistaan omakustannekirjan, joka oli merkittävä tekijä ja nykyäänkin 

merkittävässä roolissa ensiavun suhteen olevan, Punaisen Ristin perustamisessa. (Ency-

clopædia Britannica 2023a; ICRC 2016.)  Toinen merkittävä 1800-luvun ensiavun kehittäjä 

kohti nykyisin tunnettavaa ensiapua oli preussilainen sotilaskirurgi Johannes Friedrich von Es-

march, joka otti käyttöön vuonna 1870 virallisen ensiavun sotilaallisessa toiminnassa ja esit-

teli termin ”Erste hilfe”, suomeksi käännettynä ensiavun. Ensiapuun annettava koulutus kes-

kittyi sotilaiden kouluttamiseen antamaan sidonta- ja lastoitus ensiapua haavoittuneille haa-

voihin ja murtumiin. (Pearn 1994.) 

1800-luvun loppupuolella kehitettiin myös ensimmäinen kansallinen ensihoidon toimija, St 

John Ambulance Association kouluttamaan miehiä ja naisia sairaiden ja haavoittuneiden 

avuksi. Ensiavun historia lähinnä sotaan liittyvissä asioissa onkin pitkä, mutta 1800-luvulla 

brittiläinen armeijan lääkäri Peter Shepard kiinnitti huomiota Esmarch:in toimintaan ensiavun 

kehittäjänä ja vielä 1878 vei ensiavun armeijasta siviilien keskuuteen aloittamalla ensimmäi-

set ensiapukoulutukset Woolwichin presbyteerisen koulun salissa. (Pearn 1994.) Sittemmin en-

siaputaitojen koulutuksen antaminen siviiliväestölle on levinnyt ympäri maailmaa ja 
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esimerkiksi Punaisen Ristin kansalliset järjestöt ovat omaksuneet ison roolin ensiaputaitojen 

kouluttamisessa. Suomessakin kansallisella Suomen Punaisella Ristillä on ollut vuodesta 1885 

lähtien merkittävä rooli muiden kuin terveydenhuollon henkilökunnan ensiapukoulutuksien 

järjestämisessä (SPR 2023b). 

2.3 Airsoft 

Airsoft on 1980-luvun Japanista lähtöisin oleva selviytymispeli, jossa on joitakin yhtäläisyyksiä 

laser-sota ja värikuula lajeihin. Airsoft on tiimeihin perustuva ampumapeli, jossa osallistujat 

poistavat pelistä toisten tiimien jäseniä ampumalla heitä kuulilla ja välttämällä itse otta-

masta osumia kuulista. Airsoft-aseet ovat usein kopiota oikeista ampuma-aseista ja ovatkin 

ulkonäöltään usein hyvin lähellä oikeita esikuviaan. Oikeita aseita ja Airsoft-aseita kuitenkin 

erottaa niiden erilainen toimintaperiaate ja se että 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 tiimiä, jotka ottavat mittaa toisistaan. Joihin tapahtumiin liittyy rooli-

pelaamista, sotilas simulaatiota tai historiallisten tapahtumien uudelleenesitystä. (Abbey 

supply 2019; Airsoftwars 2023; 020mag 2023.) Lajissa käytettävät kuulat eivät jätä värikuula-

aseiden osumien tapaan värillisiä jälkiä osuessaan, joten laji perustuu pitkälti rehellisyyteen. 

Lajin vähimmäisvarusteet ovat kuulia ampuva Airsoft-ase ja lajiin sopivat silmäsuojaimet. 

Usein kuitenkin aseiden ja silmäsuojaimien lisäksi lajiin kuuluu myös vaatteiden ja varustei-

den keräilyä ja aseiden rakentelua, lisäksi lajin parissa on myös Airsoft-pelejä varten muokat-

tuja ajoneuvoja. (UKAPU 2023.) 

2.4 Yleisötilaisuuden pelastus- ja turvallisuussuunnitelma 

Vastuu yleisötilaisuuden turvallisuudesta on aina tapahtuman järjestäjällä. Tapahtuman jär-

jestäjän vastuisiin kuuluu myös huolehtia, että tapahtuma on turvallinen, eikä se aiheuta vaa-

raa ihmisille, ympäristölle tai omaisuudelle. Pelastuslain 16.1§ mukaan yleisötapahtumalle, 

joihin osallistuvien ihmisten suuren määrän tai muun erityisen syyn vuoksi sisältyy, merkittävä 

henkilö- tai paloturvallisuusriski on tilaisuuden järjestäjän laadittava pelastussuunnitelma. 

Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta määritellään suureksi ihmismääräksi vähintään 

200 henkilöä. Airsoft-tapahtumien osallistujamäärän ollessa vähintään 200 henkilöä on pelas-

tussuunnitelma lakisääteinen vaatimus, vaatimus voi kuitenkin täyttyä jo pienemmällä osallis-

tujamäärällä, jos tapahtumassa käytetään esimerkiksi pyroteknisiä tuotteita tai tapahtuman 

luonne aiheuttaa erityistä vaaraa ihmisille. (Pelastustoimi 2023.) Pelastussuunnitelmassa on 

tarpeellista selvittää ja arvioida tilaisuuteen liittyviä vaaroja ja riskejä. Näiden selvityksien ja 

arviointien perusteella on tapahtuman järjestäjän suunniteltava tarpeelliset turvallisuusjär-

jestelyt sekä tilaisuuden toteuttamisesta vastaavalla henkilöstölle että tilaisuuteen 
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osallistuville henkilöille annettavat ohjeet onnettomuuksien ennaltaehkäisemiseksi ja onnet-

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

Pelastuslain 16.2-3 § mukaan pelastussuunnitelma on annettava hyvinvointialueen toimivaltai-

selle pelastusviranomaiselle tiedoksi viimeistään 14 vuorokautta ennen tilaisuuden alkamista 

ja tapahtuman pelastusviranomaiselle annettavan suunnitelman perusteella pelastusviran-

omainen voi suorittaa tapahtumapaikalle palotarkastuksen, antaa korjausmääräyksiä, kes-

keyttää tapahtuman tai pyytää täydentämään pelastussuunnitelmaa. Pelastuslain mukaan pe-

lastussuunnitelmassa tulee käydä ilmi myös yksityiskohtaiset turvallisuusjärjestelyt, yleisöti-

laisuusalueen pohjakartta, tarkastuslista ja ensiapusuunnitelma. Pohjakartasta on käytävä 

ilmi turvallisuuden kannalta oleelliset paikat ja sijainnit. Tehtävän tarkastuslistan on tarkoi-

tus toimia tapahtumajärjestäjän apuna tapahtuman ja sen alueen valmisteluissa yleisötilai-

suutta varten. Yleisötapahtuman ensiavun tulisi olla suunniteltu siten, että tapahtumaen-

siavun tulee kyetä hoitamaan vähäisen riskin potilaat tapahtuma-alueella, jolloin yhteiskun-

nan vastuulle jäisi suuren riskin potilaiden hoito tapahtuma-alueella annetun ensiavun jälkeen 

(Koski, Kouvonen & Nordquist 2021). 

Yleisötilaisuudesta tulee tehdä myös ilmoitus poliisille vähintään 5 vuorokautta ennen yleisö-

tilaisuuden alkamista ja ilmoituksen liitteeksi tulee liittää turvallissuunnitelma. Poikkeus il-

moitusvelvollisuuteen ovat tapahtumat joissa tilaisuuden luonteen tai järjestämispaikan 

vuoksi eivät edellytä toimia järjestyksen ja turvallisuuden ylläpitämiseksi tai sivullisille ja ym-

päristölle aiheutuvan haitan estämiseksi tai muuten erityisiä liikennejärjestelyitä taikka osal-

listujamäärä on vähäinen. Ilmoituksen osana poliisi voi vaatia järjestäjältä myös muita selvi-

tyksiä kuten esimerkiksi selvitystä vastuuvakuutuksen ottamisesta taikka muun lainsäädännön 

edellyttämiä ilmoituksia, toimenpiteitä tai lupia. Yleisötilaisuuteen liittyvä turvallisuussuunni-

telma tulee usein tehtäväksi myös tilanteissa, joissa pelastussuunnitelmaa ei lakisääteisesti 

edellytetä, mutta turvallisuus- ja pelastussuunnitelma voidaan laatia yhtenä kokonaisuutena. 

(Suomi.fi 2022.) 

Yleisötilaisuudessa tapahtuva alkoholin anniskelu on luvanvaraista toimintaa ja lupaa tulee 

hakea aluehallintovirastolta vähintään 2 kuukautta ennen yleisötilaisuuden alkamista. Lisäksi 

yleisötilaisuudessa tapahtuvat ruokahuollon tehtävät voivat vaatia hygieniapassia. Mikäli ylei-

sötapahtumasta aiheutuu erittäin häiritsevää melua tai tärinää, on tapahtumasta tehtävä 

myös ilmoitus kunnan ympäristöviranomaiselle viimeistään 30 vuorokautta ennen tapahtuman 

alkua. Kunnan ympäristöviranomaiselle on esitettävä myös tapahtuman jätehuoltosuunnitelma 

vähintään 2 viikkoa ennen yleisötilaisuuden alkua, mikäli tilaisuuteen odotetaan yli 1000 osal-

listujaa. (Suomi.fi 2021.) Yleisötilaisuudessa esitettävään musiikkiin tarvitaan musiikintekijöi-

den ja musiikkikustantajien lupa, jonka käyttöluvista vastaa Teosto (Teosto 2023). 
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2.5 Liikuntavammatyypit Airsoftissa 

2.5.1 Tapaturmien esiintyvyys Airsoftissa 

Ehasa ry:n järjestämissä Airsoft-tapahtumissa tyypillisimpiä tapaturmia ovat olleet silmä-, 

palo-, hammas-, iho- sekä tuki- ja liikuntaelinvammat (Taulukko 1). Lisäksi ensiaputehtävinä 

on tapahtumissa hoidettu tavallisia väestötasollakin esiintyviä sairastamistilanteita, jollaisia 

tapahtumissa ovat muun muassa olleet allergia oireet, päänsärky ja psyykkisen voinnin hei-

kentyminen. Tapaturmien ja muiden ensiaputilanteiden laajemmasta esiintyvyydestä lajissa 

Suomessa tai muuallakaan ei ole saatavilla luotettavista lähteistä peräisin olevia tilastoja. Sil-

mävammojen osalta tällaisia tilastoja on saatavilla, mutta niissäkin Airsoft-aseiden aiheutta-

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

 

Tapaturmatyyppi Vuosi 2020 Vuosi 2021 Vuosi 2022 

Hammasvamma 0 1 1 

Ihon vamma (kuula 
ihossa, muu ihon 
haava (ei sisällä 
laastarilla hoidet-
tavia haavoja) 

4 1 2 

Palovamma 1 0 2 

Silmävamma 1 0 0 

Tuki- ja liikunta-
elinvamma 

2 3 3 

Muu ensiaputeh-
tävä 

6 3 5 

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

2022. 

2.5.2 Haavat ja verenvuodot 

Verenvuodon syynä on tavallisesti vamma tai vakava sairaus. Se voi olla joko ulkoisesti nähtä-

vissä tai sisäinen verenvuoto, jolloin sitä ei pysty silmin havaitsemaan. Sisäisessä verenvuo-

dossa vuoto tapahtuu kudoksiin ja elimistön onteloihin. Verenvuoto voi myös johtua erilaisista 

haavoista. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2022a.) Haavoihin voi liittyä myös siinä olevaa sinne 

kuulumatonta, kuten esimerkiksi hiekkaa tai vierasesineitä. Pinnallisissa haavoissa vierasai-

nesta kuten hiekkaa voidaan irrottaa haavaa huuhtelemalla ja vierasesineitä poistaa. Syvissä 
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ja pistohaavoissa vierasesineitä ei yleensä poisteta suurentuneen vuotoriskin vuoksi, vaan vie-

rasesinettä tuetaan estäen niitä liikkumasta. (Pukki 2014, 29; Korte & Myllyrinne 2017.) 

Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita, ja näihin voi myös liittyä sisäelinten tai syvempien 

kudosten vammoja (Castrén ym. 2022a). Haavat voidaan luokitella akuuteiksi tai kroonisiksi. 

Akuutit haavat syntyvät vahingossa tai tarkoituksellisesti trauman tai leikkauksen seurauk-

sena. Krooninen haava syntyy elimistön sisäisen sairauden perusteella, se voi olla myös peräi-

sin ulkoisesta traumasta. (Castren 2023.) Haava määritellään krooniseksi, kun paraneminen ei 

etene normaalin vaiheittaisen aikataulun mukaisesti pysyvään paranemiseen (Kavola & Laine, 

2020). Työssämme käsitellään akuutteja ja pinnallisia haavoja, jotka ovat tyypillisimpiä 

Airsoft peleissä.  

Airsoft-tapahtumissa esiintyvistä haavoista kaksi yleisintä haavamuotoa ovat ihon eri kerrok-

set lävistävät liike-energiset vammat, joiden yhteydessä voi esiintyä verenvuotoa sekä erilai-

set pintanaarmut. Liike-energiset vammat ovat hyvin usein lajissa käytettävien pienien muovi-

/biohajoavien kuulien aiheuttamia ja näissä usein liike-energia sitoutuu vasta ihon alla ole-

vaan rasvakudokseen, joka pysäyttää kuulan. Tämän takia kuula usein jääkin osumakohtaan 

ihon alle. Ihon pinnallisia vammoja aiheuttaa erilaiset hankaukset erilaisten materiaalien kes-

ken sekä luonnolliset elementit kuten kivet ja oksat. 

Ensiapuna haavassa tulee arvioida sen syvyys, varsinkin jos se sijaitsee elintärkeiden elinten 

seudussa. Yleensä haavan peittäminen puhtaalla kuivalla siteellä on riittävä ensiapu, mutta 

mitä runsaammin haavasta vuotaa verta sitä enemmän tulee käyttää sidetarvikkeita. Jos ve-

renvuoto on runsasta, voidaan haava sitoa niin, että vuotokohtaan tulee kevyt puristus. Haa-

van puristusta varten on myös olemassa valmiita tuotteita, joista käytetään nimitystä paine-

side, tarvittaessa paineen tuottamiseksi voidaan käyttää myös erilaisia muita esineitä kuten 

kiviä tai tulitikkurasiaa. (Naarajärvi & Telkki 2019, 203–204; Puolustusvoimat 2019.) Mitään 

puhdistusaineita tai pulvereita ei kannata haavalle laittaa, tarvittaessa irtonaiset vieraat esi-

neet voidaan poistaa haavasta, jos tämä on mahdollista ilman lisävahingon aiheuttamista 

(Saarelma 2022a). Riippuen tilanteesta voi haava-alueen puhdistaa mieluiten juoksevalla vii-

leällä vedellä, mutta yleensä jatkohoitoa vaatia haavoja ei onnettomuuspaikalla puhdisteta 

(Castrén ym. 2022a). Hoitoon tulee hakeutua viimeistään kuuden tunnin sisällä haavan syn-

nystä, ellei haava ole erityisen kookas, vuotava, syvä tai herkkiä alueita vaurioittava, tällöin 

hoitoon tulee hakeutua välittömästi (Saarelma 2022a). 

Mikäli painesiteellä ei saada riittävää vaikutusta aikaiseksi, vamman luonteen takia painesi-

teen tekeminen ei ole mahdollista tai verenvuodon syynä on raajan amputoituminen, tulee 

verenvuoto tyrehdyttää kiristyssiteellä (Korte & Myllyrinne 2017). Kiristysside tulee asettaa 

haavan taikka tyngän ja sydämen väliin vähintään 5–8 cm etäisyydelle vuotokohdasta tai vaih-

toehtoisesti olkavarren/reiden yläpäähän, mikäli vuotokohtaa ei pystytä paikantamaan. 
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Kuitenkin mikäli kiinnityskohta tulee nivelen kohdalle, tulee kiristysside asettaa nivelen ylä-

puolelle, sillä nivel suojaa isojen verisuonien verenkiertoa ja siten estää kiristyssidettä luo-

masta verenvuotoa tyrehdyttävää painetta verisuoniin. (DHS 2018; Korte & Myllyrinne 2017.) 

Tämän jälkeen kiristysside esikiristetään mahdollisimman tiukalle, jonka jälkeen kiinnitetään 

tarranauha. Esikirityksen jälkeen kiritysside kiristetään kiertämällä siteessä olevaa kapulaa, 

kunnes vuoto lakkaa, jonka jälkeen kapula asetetaan paikoilleen muovikiinnikkeen alle. Ka-

pula voidaan lukita muovikiinnikkeessä olevalla tarralla, jottei kapula pääse löystymään. Sa-

massa tarrassa on usein myös tila asettamisen kellonajan kirjaamiseen. Mikäli verenvuoto ki-

ristyssiteestä huolimatta jatkuu, voidaan asettaa toinen kiristysside ensimmäisen siteen ylä-

puolelle. (Naarajärvi & Telkki 2019, 206.) 

Suomen Punainen Risti ohjeistaa, että kiristyssiteenä ei saa käyttää muita kuin kaupallisia 

tuotteita, joita ovat muun muassa C.A.T tai SOF-T (Korte & Myllyrinne 2017, 153). Kiristyssi-

teen käytössä on kuitenkin usein kyse henkeä pelastavasta ensiavusta, sillä runsas verenvuoto 

voi johtaa nopeastikin verenkierrossa kiertävän verimäärän nopeaan vähentymiseen, mikä 

johtaa lopulta autettavan menehtymiseen. Tämän takia hätätilanteessa voidaan myös käyttää 

muutakin kuin kiristyssiteeksi valmistettua esinettä kirityssiteeksi, tällöin kuitenkin tulee huo-

mioida, että käytettävä side on riittävän leveä, jottei sen käyttö aiheuta hermo- tai veri-

suonivaurioita. (Naarajärvi & Telkki 2019, 208.) 

Kirityssiteen optimaalisin käyttöaika on vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan ennen sokin 

kehittymistä, sillä sokin kehittymisen ehkäisy on määräävin tekijä autettavan selviytymisessä. 

Lisäksi kiristysside auttaa auettavaa parhaiten ennen sokin syntymistä, eikä kiristysside pa-

ranna jo syntynyttä sokkia, mutta voi ehkäistä jo syntyneen sokin syventymistä. (Kragh, Litt-

rel, Jones, Walters, Baeer, Wade, Holcomb 2009, 5.) Kiristyssiteen käyttöä on pidetty aiem-

min pysyviin hermo- ja verisuonivaurioihin johtavana välineenä, jotka ovat altistaneet raaja-

amputaatioille (Naarajärvi & Telkki 2019, 205). Nato maiden lääkintäorganisaatioiden koke-

mukset kiristyssiteistä ovat osoittaneet kuitenkin kiristyssiteen hyötyjen olevan sen haittoja 

suurempia henkeä uhkaavan verenvuodon tyrehdyttämisessä ja tutkimuksissa on todettu myös 

raajojen kestävän jopa 2–3 tuntia ilman verenkiertoa ilman, että pysyviä vaurioita ehtii kehit-

tyä. (Lund 2016; Naarajärvi & Telkki 2019, 205.) 

Henkeä uhkaavaan verenvuodon tyrehdyttämiseen voidaan käyttää myös hemostaattia, jota 

on saatavilla jauheena, rakeina, esitäytettynä annostelijana sekä hemostaattisena siteenä 

useammalta eri valmistajalta. Jokaisella muodolla on omat ideaaliset käyttökohteensa. He-

mostaatti sitoo veren punasolut ja verihiutaleet yhteen ja muodostaa näiden avulla geelimäi-

sen hyytymän joka estää verenvuotoa (American society of hematology 2023). Hemostaattia 

voidaan käyttää myös silloin kun paineside tai kiristysside ei ole riittävä hallitsemaan vuotoa 

tai vuotokohdan sijainnin takia näitä ei voida käyttää (Celox 2023a). Esimerkiksi Celox hemo-

staattia käytetään laittamalla sitä verenvuotoalueelle ja tämän jälkeen luomalla painetta 



  15 

 

 

vähintään valmistemuodon vaatiman vähimmäisajan. (Celox 2023b) Hemostaatin käyttämisen 

jälkeen vuotoalue sidotaan, eikä sidettä irroiteta ennen kuin ammattiapu on paikalla. 

2.5.3 Silmävammat 

Silmävammoihin on aina suhtauduttava vakavasti, koska pieneltäkin näyttävä vamma voi vau-

rioittaa silmän valoa taittavia osia ja pahimmillaan se voi aiheuttaa pysyvästi näön heikkene-

misen tai jopa sokeutumisen. Yleisimmät silmävammat ovat silmään joutuneet vierasesineet. 

Silmän vaurioitumisen voivat aiheuttaa myös silmään kohdistunut terävä tai tylppä isku, syö-

vyttävä aine tai fysikaalinen ärsyke. Silmävammoissa hoitoon tulee hakeutua yleensä välittö-

mästi. (Saarelma 2021.) 

Silmävammojen ennaltaehkäisyyn voi vaikuttaa itse omalla käyttäytymisellään ja suojavarus-

teita ja ohjeita noudattaen. Airsoftissa onkin tärkeää käyttää lajiin sopivia suojalaseja pe-

leissä. (Fleischhauer ym. 1999; Jovanovic, Bobic-Radovanovic, Vukovic, Knezevic & Risovic. 

2012.) Lajissa käytettävien kuulien liike-energia aiheuttaa suuria riskiä silmien osille. Lajissa 

onkin tämä huomioituna erityisin silmäsuojain vaatimuksin, suojalasien tulisi täyttää vähin-

tään ANSI Z87-standardin vaatimukset. Ehasa ry:n toiminnassa ei ole raportoitu yhtäkään ta-

pausta, jossa kuula olisi lävistänyt suojalasit. Tapauksia, joissa kuula on osittain lävistänyt 

muovisen silmäsuojaimen ja saattanut tästä irrottaa hienojakoista muovia silmälle tai kuula, 

on osuessaan verkolliseen silmäsuojaimeen hajonnut verkon ritiläkokoa pienempiin osiin ja 

kulkeutunut verkon läpi silmälle on ollut. (Ehasa ry 2022.)  

Yhdysvaltalainen CDC eli Center for Disease Control on arvioinut maan sairaaloista kerätyn 

NEISS-tietojen perusteella kesäkuun 1992 ja toukokuun 1994 välisellä otannalla että vuosittain 

Yhdysvalloissa n. 30 000 ihmistä saa hoitoa päivystyksessä erilaisten kuula-aseiden tai ilmaki-

väärien aiheuttamiin vammoihin ja näistä 6 % pääasiallinen vahingoittunut ruumiinosa on 

silmä (CDC 1995). Vuoteen 2016 asti Yhdysvalloissa alle 18-vuotiaita koskevan NEISS aineiston 

perusteella kuula-aseiden ja ilmakiväärien aiheuttamien silmävammojen määrä on kasvanut, 

vaikka näiden aiheuttamien tapaturmien määrä on vähentynyt verrattuna vuoden 1995 otan-

taan. Vuosittain hoitoa erilaisiin kuula-aseiden ja ilmakiväärien aiheuttamiin vammoihin saa 

noin 13 500 alle 18-vuotiasta Yhdysvalloissa ja heillä noin 15 % on hoidon syynä silmän 

vamma. Vuosittaisesta noin 13 500 hoidettavasta alle 18-vuotiaasta kuitenkin vain 0,6 % 

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

Airsoftissa silmävammat voivat johtua mm. vierasesineen joutumisesta silmään, iskuvammasta 

tai silmäluomien haavaumista. Vierasesineen joutuessa silmään tätä voi yrittää huuhtoa, jos 

roska on silmän valkoisella alueella tai luomessa voi tätä yrittää poistaa puhtain sormin tai 

pumpulipuikon avulla. Kuitenkin jos näkö on sumentunut, roska ei lähde pois tai sen poistami-

sen jälkeen silmässä on kivun tunnetta, tulee hakeutua arvioon vuorokauden sisällä. (Näe ry 

2023.) Silmän hieromista tulee välttää, muutoin silmän sarveiskalvon pintasolukko voi 
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vaurioitua lisää. Roskan poistamisenkin jälkeen silmässä voi olla useamman tunnin ajan epä-

mukava tunne. (Seppänen 2021a.) 

Silmän iskuvamman ollessa kyseessä turvotusta voidaan lievittää pitämällä esim. pientä kyl-

mäpussia sideharsokerroksen päällä luomea vasten. Suosituksena on hakeutua silmälääkärin 

vastaanotolle lähipäivien aikana, kun havaitaan vain luomiturvotusta ja sinerrystä luomen 

iholla. (Näe ry 2023.) Jos mustelma-alue on laaja voi tämä viitata mahdolliseen silmän ympä-

röivien luiden murtumaan. Näön alentuminen, silmänpaineen kova nousu tai silmän kipu voi-

vat viitata etukammion verenvuotoon, joka vaatii päivystyksellistä arviota. Myös sidekalvon 

alla oleva vuoto on syy hakeutua päivystykselliseen arvioon. (Seppänen 2021b.) Näköhäiriöt 

esimerkiksi kahtena näkeminen on mahdollista, silmä saattaa myös työntyä ulommaksi paikoil-

taan iskun takia, jolloin päivystyksellinen arvion on myös tarpeen (Näe ry 2023). 

Verenvuoto, kipu, silmän vetistys ja silmän alueen kipu vamman sattumisen jälkeen ovat 

usein merkki silmän alueen haavaumasta. Paljain silmin on usein havaittavissa poikkeavan 

muotoinen silmäluomi, jossa saattaa olla luomen reunalla repeämä tai palkeenkieli. (Seppä-

nen 2021c.) Silmäluomien haavojen ollessa kyseessä, silmä peitetään kostealla taitoksella, 

hoitoon on syytä hakeutua 24 tunnin kuluessa (Näe ry 2023). 

2.5.4 Luunmurtumat 

Murtumat ovat seurausta kaatumisesta, putoamisesta, iskusta tai törmäyksestä. Usein jalka 

murtuu liukastuessa, jolloin kehon alle jäävä jalka vääntyy. Jos kaatuvat henkilö ottaa sa-

malla vielä tukea kädellä, kehon paino voi myös murtaa samalla käsivarren tai ranteen. Mur-

tumatyyppejä on avo- tai umpimurtuma. Avomurtumassa iho menee rikki ja luun pää työntyy 

ulos. Avomurtumassa myös infektioriski on suuri. Umpimurtumassa iho säilyy ehjänä ja vaa-

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

Verenvuoto liittyy aina luunmurtumiin. Verta voi vuotaa runsaasti suurten luiden murtumissa, 

mikä voi aiheuttaa autettavan sokkiin joutumisen. Lihasten, verisuonten, luuytimen, hermo-

jen ja nivelsiteiden vaurioituminen on myös mahdollista murtumien yhteydessä. Vakavan vam-

mautumisen vaara on selkä- ja kaularangan vammoissa, jos selkäydin vaurioituu. (Castrén ym. 

2022b.) Selkä- ja kaularangan vammojen riskin todennäköisyys on suurempi iäkkäillä poti-

lailla. Suomessa kaularankavammojen vuosittain ilmaantuvuus on noin 9–17 tapausta 100 000 

asukasta kohden. Kaularanka on koko rangan liikkuvin osa ja tämän takia sen laaja liikkuvuus 

ja suhteellisen pienet nikamarakenteet altistavat kaularangan alueen murtumien lisäksi myös 

ilman murtumaa tapahtuville luksaatiolle. Yleisin kaularangan murtumiskohta on kaularangan 

yläosassa. (Salo 2019, 400–406.) Myös useimmiten ajoneuvojen välisissä kolareissa syntyvä niin 

sanottu piiskaniskuvamma, joka aiheutuu pään äkillisestä heilahduksesta ääriasennosta toi-

seen, lasketaan kaularangan vammaksi, vaikka sen ennuste yleensä onkin hyvä (Saarelma 

2022b).  
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Tyypillisiä murtuman oireita ovat paikallinen kipu, turvotus, silmin nähtävä raajan virhe-

asento tai sen epänormaali liikkuvuus, haava ja verenvuoto avomurtumissa sekä verenvuoto-

sokki (Castrén ym. 2022b). Sokin oireita ovat tihentynyt hengitys, nopea ja heikosti tuntuva 

syke, kalpea ja kylmänhikinen iho, suun kuivuminen ja kova jano sekä levottomuus ja myö-

hemmin sekavuus. Sokin oireiden ollessa kyseessä on autettava laitettava makuuasentoon 

sekä soitettava heti 112. Autettava tulee myös peitellä ja eristää alustasta lämmönhukan es-

tämiseksi. Tarvittaessa annetaan myös muu oireenmukainen ensiapu ja rauhoitellaan autetta-

vaa. Mitään syötävää tai juotavaa ei tule antaa. Verenkierron ja hengityksen seuraaminen on 

tärkeää. (SPR 2023c.) 

Jos kyseessä on avomurtuma, jossa on ulkoista verenvuotoa, tulee tämä tyrehdyttää. Umpi-

murtuman ollessa kyseessä mahdollinen sisäinen verenvuoto voi aiheuttaa turvotusta. (SPR 

2023b.) Murtumissa on tärkeää olla liikuttamatta vamma-aluetta, ellei se ole aivan välttämä-

töntä. Jos kyseessä on raajamurtuma, tulee autettavalta kysyä, pystyykö hän liikuttamaan 

raajaa. Autettavalta on myös hyvä kysyä mihin häntä sattuu. Autettavaa liikutettaessa tai 

avun tulon kestäessä on tärkeää tukea raaja, jossa vamma on liikkumattomaksi joko käsin tai 

lastalla. Jos raajassa on virheasento tätä ei tule korjata ensiaputilanteessa. Avomurtuman, 

pään- ja kasvojen alueen vamman tai selkärankavamman ollessa kyseessä tulee heti soittaa 

112. Autettavan vointia tulee seurata ensivasteyksikön saapumiseen saakka, jos tilanne selke-

ästi muuttuu huonompaan, on syytä soittaa uudestaan 112. (Castrén ym. 2022b.) 

Airsoft-tapahtumissa luun murtumat ovat kohtuullisen vähäisiä, mutta nykyaikana lajin tapah-

tumissa lisääntynyt ajoneuvokanta on aiheuttanut muun muassa liikenneonnettomuudessa ja-

lan ja käden luiden murtumia sekä kylkiluun murtumasta johtuneen ilmarinnan (Ehasa ry 

2022). 

2.5.5 Suun alueen vammat 

Hammastapaturmia ovat kruunu- ja juurimurtumat sekä 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. (Hammaslääkäriliitto 2023.) Työssämme keskitymme enemmän 

hampaiden vammoihin sekä kasvojen/suun alueen haavoihin/ruhjeisiin.  

Pienen palan murtuminen hampaan pintaosasta, kärkiosasta tai kulmasta, eikä hammasta 

vihlo eivätkä murtuman terävät reunat hankaa kieltä tai poskea, ei tarvetta hammashoidolle 

tai muille toimenpiteille välttämättä ole. Lievät vammatkin, jotka eivät aiheuta suoraan toi-

menpiteitä kannattaa dokumentoida, sillä välillä vuosien jälkeenkin tapaturmassa vaurioitu-

nut hammas voi alkaa oireilla tai röntgen kuvantamisessa löytyä juuren alueelta muutos. Täl-

laisten vammojen dokumentointi onkin tärkeää esimerkiksi mahdollisen 
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tapaturmavakuutuksen takia. (Helenius-Hietala 2022.) Jos hampaasta murtuu isompi pala ja 

sitä vihloo tai särkee voimakkaasti tai hammas heiluu, on syytä ottaa yhteyttä hammaslääkä-

riin (Hammaslääkäriliitto 2023). 

Pysyvän hampaan irrotessa tulee ottaa viipymättä yhteyttä hammaslääkäriin. Irronnut ham-

mas kannattaa laittaa veden sijasta maitoon, jos tätä ei ole saatavilla voi hammasta pitää 

kielen alla tai laittaa sen kostean paperin sisään. Myös lohjenneet palat on syytä ottaa mu-

kaan hammaslääkäriin. (Hammaslääkäriliitto 2023.) Jos irti lähtenyt hammas on pudonnut 

suhteellisen puhtaaseen paikkaan kuten uima-altaaseen, lumihankeen tai jäälle voidaan ham-

mas asettaa takaisin paikoilleen. Näin voidaan toimia varsinkin silloin, jos hammaskuopan reu-

nat näyttävät ehjiltä. Jos irronnut hammas saadaan asetettua paikoilleen, on tämän jälkeen 

syytä purra hampaat kevyesti yhteen, jotta hammas ei pääse putoamaan ennen lääkäriin pää-

syä. (Karjalainen & Soukko 2005, 1990–6.) Yleensä hampaan ennuste on hyvä, jos tämä saa-

daan istutettua kuoppaansa alle 30 minuutin kuluessa irtoamisesta. Tämän vuoksi onkin suosi-

teltavaa yrittää saada hammas paikoilleen jo tapaturmapaikalla. Hammaskuopan puhdistus 

verihyytymästä ei ole suositeltavaa, hammas tulee painaa vain varovasti paikoilleen. Jos ham-

paasta lohkeaa palanen yleensä hammaslääkäri tasoittaa lohkeaman terävät reunat hiomalla 

tai vaihtoehtoisesti korvaa paikkamateriaalilla lohjenneen osan. Jossain tapauksissa on mah-

dollista, että hammasta ei pystytä hoitamaan ja se joudutaan poistamaan kokonaan. Tarvitta-

essa poistettu hammas voidaan myöhemmin korvata implantilla tai jonkinlaisella hammaspro-

teettisella ratkaisulla. (Hammaslääkäriliitto 2023.) 

Valtaosa kasvojen alueen tapaturmista ovat pehmytkudosvammoja kuten pinnallisia naar-

muja, haavaumia tai ruhjeita. Näiden ensisijainen hoito on puhdistaminen juoksevan veden 

alla tai antiseptisellä aineella. Haavan vuotaessa sitä kannattaa painaa puhtaalla sidetaitok-

sella. Jos haava on syvä tai se vuotaa runsaasti verta eikä verenvuoto tyrehdy kannattaa ha-

keutua lääkäriin jatkohoitoon. (Helenius-Hietala 2022.) 

Leukamurtumat ovat yleensä seurausta kaatumisesta, lyönnistä tai onnettomuudesta. Tyypilli-

siä oireita leukamurtumassa ovat turvotus, purennan auki jääminen, verenvuoto ja alaleuan 

vino asento sekä kipu. Myös huulien tuntohäiriöt ja murtuma-alueen viereisten hampaiden li-

kikuminen ovat merkki leukamurtumasta. (Hammaslääkäriliitto 2023.) Ensiapuna kylmäpussin 

käyttö vähentää ihonalaista verenvuotoa ja turvotusta. Alaleukaan kohdistuneissa vammoissa 

ensiapuna on myös tärkeää huolehtia hengitysteiden puhdistuksesta ja estää hengitysteiden 

tukkeutuminen, jos kieli on painunut taaksepäin, tällöin on myös syytä hakeutua hoitoon vä-

littömästi. Muussa tapauksessa murtumaepäilyssä riittää hoitoon hakeutuminen vuorokauden 

sisällä. (Saarelma 2022c.) Leukamurtumien hoito-ohjeet annetaan joko hammaslääkärin tai 

lääkärin toimesta. Pelkkä alaleuan liikkeiden varominen ja muutaman viikon kestävä pehmyt-

ruokavalio voivat olla joskus vain hoitona. Yläleuan murtumat vaativat aina sairaalahoitoa. 

(Hammaslääkäriliitto 2023.) 
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Jotkut alaleuan murtumista voidaan hoitaa kiskottamalla mikä tarkoittaa ylä- ja alahampai-

den yhteen sitomista metallilangalla muutamaksi viikoksi. Tällöin on syytä noudattaa neste-

mäistä ruokavaliota. Kuitenkin usein myös alaleuan murtumissa päädytään leikkaushoitoon, 

mutta vielä yleisempää se on yläleuan murtumissa. (Hammaslääkäriliitto 2023.) 

Airsoft kuuluu riskialttiisiin urheilulajeihin, jossa hammastapaturmat ovat mahdollisia siksi la-

jia harrastaessa onkin syytä käyttää joko hammassuojia tai kasvosuojaa näiden tapaturmien 

ennaltaehkäisyyn. Myös kasvojen ja suun alueen erilaiset haavat ja ruhjeet ovat mahdollisia 

lajia harrastaessa.  

2.5.6 Nyrjähdykset ja revähdykset 

Nilkan nyrjähdys on yleisin vamma mitä tahansa urheilua harrastavalle. Nivelsiteiden venymi-

nen tai repeytyminen johtuu nilkan voimakkaasta vääntymisestä tai kiertymisestä. Nilkan nyr-

jähdyksiä tapahtuu yleisimmin vauhdikkaissa lajeissa, jotka sisältävät muun muassa nopeaa 

juoksua epätasaisella alustalla tai paljon hyppyjä. Nilkan nyrjähdyksen oireina tyypillisesti on 

turvotus, välttämättä aina ei tätäkään ole havaittavissa, jäykkyys, kipu, painonvaraus vai-

keutta ja nivel ei ole tukevan tuntuinen. (Walker 2014, 221.) Nilkan alueelle saattaa myös 

muodostua mustelma (Terveystalo 2021). 

Ensihoitona nykysuositusten mukaan on PEACE, jonka jälkeen aloitetaan vamman kuntoutus 

LOVE. Aikaisemmin ohjeistuksena olleen kolmen K:n, kylmä-koho-kompressio, kylmähoidon 

tehosta ei ole saatu vakuuttavaa tutkimusnäyttöä, toki alkuvaiheessa kylmä saattaa lievittää 

kipua. Kylmähoitoa ei kuitenkaan kannata nilkan nyrjähdyksessä jatkaa muutamaa tuntia kau-

empaa, koska pitkään jatkunut kylmähoito voi hidastuttaa itse paranemisprosessia. Kipulääk-

keiden käyttö harkiten on myös suositeltavaa. Tutkitusti parasetamoli on kipulääkkeistä tur-

vallisin vaihtoehto. Ensihoidon jälkeinen kuntoutus on erityisen tärkeää. (Parkkari 2022.) 

Ensiapuna annettava PEACE tulee sanoista Protect, Elevate, Avoid, Compress, Educate. Pro-

tect vaiheessa suojellaan vamma-aluetta välttämällä varaamista vamma-alueelle ja rajoitta-

malla sen liikettä. Elevate vaiheessa nostetaan vamma-alue sydämen tason yläpuolelle. Avoid 

kohdassa tulee harkittavaksi kipulääkitys ja mahdollinen ensivaiheen kylmähoito. Compress 

vaiheessa mekaaninen kompressio vamma alueelle, joka vähentää turvotusta ja verenvuotoa. 

Viimeisenä tulevassa Educate vaiheessa ohjeistetaan aktiivisen kuntoutuksen paranemista no-

peuttavasta vaikutuksesta. Akuuttivaiheen jälkeen 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 myönteistä vaikutusta 

paranemiseen. Vascularisation vaiheella tuetaan verenkierron palautumista liikunnalla, tällä 

on myös paranemisprosessia edistävä vaikutus. Viimeisenä Excercise kohtana aloitetaan kun-

touttava ja uusia vammoja ehkäisevä harjoittelu. (Parkkari 2022.) 
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SPR:n ohjeistus ensiavusta nivelvammojen osalta poikkeaa yllä mainitusta PEACE ja LOVE oh-

jeistuksesta. SPR:n ohjeistuksen mukaan on tärkeää puristaa ja painaa vamma-aluetta välittö-

mästi. Vamma-aluetta tulee jäähdyttää kylmällä esimerkiksi kylmäpakkauksella tai pakaste-

pussilla 15–20 minuutin ajan, kuitenkin siten, että kylmää ei tule laittaa suoraan vamma-alu-

een iholle. Vamma-alueelle ja kylmäpussin ympärille laitetaan tukeva sidos. Autettava hen-

kilö tulee toimittaa tarvittaessa lääkäriin. Nivelen ollessa pois paikoiltaan, tulee se jättää vir-

heasentoon ja autettava on toimitettava lääkäriin. Nivel tulee tukea niin, ettei se pääse liik-

kumaan kuljetuksen aikana. Tarvittaessa tulee soittaa 112. (SPR 2023d.) 

Hoitoon on syytä hakeutua välittömästi, jos vammaan liittyy huomattavaa turvotusta, 

ihonalaista verenvuotoa, kipua alaraajaan varatessa tai koputteluarkuutta luissa. Yleisesti 

hoitona on nilkan tukeminen 1–3 viikoksi nilkan sivuttaisväännön estävällä nilkkatuella. (Saa-

relma 2022d.) Myös kyynärsauvojen käyttö 2–4 vuorokauden ajan voi olla tarpeen (YTHS Fy-

sioterapeutti 2023). Liikeharjoitukset voidaan aloittaa yleensä pian, näihin kuuluvat kivun mu-

kaan tapahtuvat pohjelihasharjoitukset esimerkiksi varpailleen nousten ja pohjelihasten veny-

tykset työntämällä jalkaterää päkiästä vastusta vasten. Tasapainoharjoittelu voidaan aloittaa 

kivun salliessa, tähän voi käyttää esimerkiksi tasapainolautaa. (Saarelma 2022d.) Toipuminen 

voi kestää jopa yli 6 kuukautta nilkan nivelsidevammoissa (Terveystalo 2021; Selänne 2013). 

Merkkejä parantumisesta ovat kivuttomuus, voiman ja liikelaajuuden palautuminen (YTHS Fy-

sioterapeutti 2023). 

Ennaltaehkäisyksi uusien nyrjähdysten syntymiseksi on suositeltavaa vahvistaa nilkkaa tukevia 

lihaksia. Tasapainoharjoittelusta saa apua asentotuntoon ja liikeaistiin, tämä myös vahvistaa 

heikentyneitä nivelsiteitä. Nivelten liikeratojen palauttamiseksi on myös tärkeää tehdä liikku-

vuusharjoitteluita. Alkuun voi olla hyvä käyttää myös nilkkatukea. Mitään toimintarajoitteita 

ei pitäisi jäädä nilkan nyrjähdyksestä, jos kuntoutus ja palauttavat harjoitteet on tehty huo-

lellisesti. Toki vammautumisriski kertaalleen nyrjähtäneen nilkan osalta on kasvanut. Joskus 

varsinkin ammattiurheilijoilla, joilla on nilkkaongelmia, voi leikkaushoito olla tarpeellinen ni-

velsiteiden kiristämiseksi. (Walker 2014, 221.) 

Lihakseen syntynyttä vammaa, jossa katkeaa lihassäikeitä, kutsutaan lihasrevähdykseksi. 

Nämä syntyvät yleensä äkillisen ponnistuksen tai iskun seurauksena. Lihasrevähdyksiä syntyy 

tyypillisesti urheilussa, mutta nämä voivat olla myös seurausta työtilanteista tai tapaturmista. 

(Saarelma 2022e.) Yleensä lihasrepeämät syntyvät hauislihakseen, vatsan lihaksiin tai reiden 

takaosaan ja pohkeeseen, mutta periaatteessa revähdys voi tulla mihin tahansa lihakseen ti-

lanteen ollessa sopiva. Myös suorasta iskusta voi seurata revähdys. (Terveyskylä 2023.) Li-

hasrepeämän sattuessa lihaskudokseen syntyy verenvuotoa tämän voi havaita pian vamman 

syntymisen jälkeen olevana veripahkurana tai hieman myöhemmin vamma-alueelle ilmaantu-

vana mustelmana. Muita repeämän oireita ovat vamma-alueen aristus, lihaksen jännittäminen 

ja repeämän aiheuttaman liikkeen toistaminen aiheuttavat myös aristusta. Joskus, kun 
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lihaskudosta on revennyt huomattava määrä, voi tässä kohdassa tuntua kuoppa. Myös lihaksen 

voima on joko osittain heikentynyt tai kokonaan hävinnyt. Jos lihasrepeämä on lievä, repeämä 

on vähäinen ja lihaskalvo ehjä verenvuoto on yleensä lihaksen sisäistä. (Saarelma 2022e.) 

Ensiapuna on kohoasento, kylmähoito ja vamma-alueelle laitettava lievästi puristava side. Ku-

ten jo aiemmin mainittu niin kylmähoito voi alkuvaiheessa lievittää kipua, mutta tätä ei ole 

syytä pitää vamma-alueella kerrallaan kauemmin kuin 15–20 minuuttia. Tämän voi tarvitta-

essa uusia 1–2 tunnin välein. Kylmähoidon jatkamista muutamaa tuntia kauempaa ei suosi-

tella, koska kylmähoidon jatkuessa pidempään paranemisprosessi saattaa hidastua. Yleisesti 

voidaan sanoa, että vähäiset lihasvammat paranevat hyvin, ja kuntoutus aloitetaan kivun sal-

limissa rajoissa yleensä jo parin päivän kuluttua vamman sattumisesta. Tulehduskipulääkkeitä 

käytetään kivun hoidossa. (Saarelma 2022e.) 

2.5.7 Palovammat 

Palovammat aiheutuvat lämmön tai kemiallisen aineen vaikutuksesta, kuten avotuli, kuuma 

neste tai höyry, kuuma tai polttava esine, syövyttävät kemikaalit, sähkö ja säteily (Castrén, 

Korte ja Myllyrinne 2022c). Useimmiten palovammojen aiheuttajana on kuuma vesi, tällöin 

kudos vaurioituu sitä syvemmältä mitä kuumempi tai kestoltaan pidempi kontakti kudokseen 

on. Myös auringon UV-säteily voi aiheuttaa palovamman kaltaisen tilan. Yleisesti ottaen mm. 

sähkövirran tai liekkien aiheuttamat palovammat voivat ulottua syvemmälle kudoksiin. (Saa-

relma 2022f.) 

Palovammat jaotellaan vaurioasteiden mukaan ensimmäisen eli pinnallisen sekä toisen ja kol-

mannen asteen eli syviin palovammoihin, mikä kertoo kuinka syvälle palovamman aiheuttamat 

vauriot ulottuvat. Ensimmäisen asteen palovammassa iholla on kipua ja punoitusta, ihon tunto 

on ennallaan, eikä iholla ole rakkuloita. Toisen asteen palovammassa pintakerros ihosta on 

vaurioitunut siten, että sen tulee uusiutua kokonaan sekä sen ihon alainen pintakerros erittää 

kudosnestettä ja näin 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 ensimmäisen asteen palovammoissa yleensä viikon sisällä eikä näistä 

yleensä jää arpia. Toisen asteen palovammat, jotka eivät ole syviä paranevat kahden viikon 

sisällä eivätkä nämä vaadi leikkaushoitoa. Syvät toisen asteen palovammat taas eivät usein 

parane itsestään ja parantuessaankin ne voivat aiheuttaa palovamma-arven minkä vuoksi leik-

kaushoito on usein perusteltua. Jos leikkausta ei tehdä syvässä toisen asteen palovammassa 

voi siitä seurata näkyvä, toiminnallisesti haittaava ja kiristävä arpi. Kolmannen asteen palo-

vammat vaativat melkeinpä aina leikkaushoitoa. (Allergia, iho- ja astmaliitto ry 2023.)  
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Palovammojen laajuutta taas kuvataan prosenttilukuna millä arvioidaan, kuinka monta pro-

senttia ihon koko pinnasta on vaurioitunut (Saarelma 2022f). Laajuutta määritellessä käyte-

tään yhdeksän prosentin sääntöä, aikuisella kämmenen laajuus on 1 %, yläraajan 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 tärkeää jäähdyttää palovamma-aluetta välittömästi 

juoksevan, viileän veden alla tai vesiastiassa vähintään 20 minuutin ajan. Viileä vesi myös vä-

hentää kipua. Jos palovamma alueelle tulee rakkuloita näitä ei tule puhkoa, jottei epäpuh-

tauksia pääse kudoksiin. Vamman päälle on hyvä asettaa puhdas sidos löyhästi. (Allison & Por-

ter 2004.) Tarvittaessa jos iho erittää tai siinä on rakkuloita voi sen suojata palovamman hoi-

toon tarkoitetulla siteellä, jota pidetään parin päivän ajan, jonka jälkeen side tulee vaihtaa. 

Jos palovamma-alueelle ilmaantuu tulehduksen merkkejä, on syytä hakeutua lääkärin arvioon. 

(Castrén ym. 2022c.) 

Yleisesti ottaen seuraavat palovammat vaativat aina jatkohoitoa; kämmentä suuremmat palo-

vammat, varsinkin jos niissä on rakkuloita, hengitystie- ja kasvojen ja käsien palovammat, 

sähköpalovammat, kaikki syvät ja laajat palovammat, lasten palovammat varsinkin, jos on 

epäilystä, että nämä eivät ole pinnallisia tai vamma on yli lapsen kämmenen kokoinen sekä 

vanhusten palovammat, myös lievät. (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 verenkierronhäiriöitä. Jos autet-

tava on tajuton, mutta hengittää normaalisti, tulee hänet kääntää kylkiasentoon. Sähköpalo-

vamman saanut voi tarvita elvytystä, joten tähän on syytä varautua jo ennalta. Kasvopalo-

vammoissa tai hengityksen vaikeutuessa, tulee autettava laittaa puoli-istuvaan asentoon. Ku-

ten pinnallisissakin palovammoissa tulee myös jatkohoitoa vaativissa palovammoissa jäähdyt-

tää palovamma-aluetta viileän, juoksevan veden alla tai mahdollisesti vesiastiassa 20 minuu-

tin ajan, toki tässä on syytä huomioida myös palovamma-alueen laajuus, jos se on yli 10 % ke-

hon pinta-alasta tulee huomioida alilämpöisyyden riskin kasvaminen. (Castrén ym. 2022c.) 

Tällöin on syytä pitää autettava muuten lämpimänä (SPR 2023e). Iholle joutuneet syövyttävät 

aineet tulee huuhdella ja pestä perusteellisesti iholta. Jos iholla on kiinnipalanutta ainetta 

tätä ei tule yrittää poistaa, myöskään palaneita vaatteita, ei tule riisua autettavan päältä ell-

eivät nämä vaikeuta hengitystä tai kiristä. Autettavan jäähtymistä tulee myös estää suojaa-

malla hänet. Jos autettavan tilanne selvästi muuttuu eikä 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-peleissä palovammoja on aiheutunut muun muassa nuotiosta ja kaminasta. Oppaassa 

keskityttiin pääasiassa ensimmäisen ja toisen asteen palovammoihin sekä yleisesti siihen, mi-

ten tulee toimia ja tehdä palovamman sattuessa.  

2.5.8 Hätäensiapu 

Hätäensiapu on henkeä pelastavaa ensiapua, jolla pyritään estämään autettavan tilan pahe-

neminen sekä turvaamaan peruselintoiminnot (SPR 2023a). Ensiaputilanteessa on tärkeää toi-

mia oikein ja johdonmukaisesti. Ensiaputilanteen perustoimintajärjestys on seuraavanlainen 

nopea tilannearvio, onko kyseessä onnettomuus vai sairauskohtaus, hätäilmoituksen tekemi-

nen, hengenvaarassa olevan/olevien pelastaminen ja lisäonnettomuuksien estäminen, tarvit-

tavan ensiavun antaminen, autettavan suojaaminen ja rauhoittaminen, autettavan tilan seu-

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

Ensiapuoppaassa keskityttiin hätäensiavun osalta siihen mitä tapahtumapaikalla tulee tehdä 

ennen ensivasteyksikön saapumista paikanpäälle. Ensimmäisenä pelastuspaikalle saapunutta 

yksikköä kutsutaan ensivasteeksi, ensivasteyksikkö voi olla esimerkiksi pelastuslaitoksen, po-

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

Ensimmäisenä paikalle saapunut, tekee tilannearvion, onko kyseessä sairauskohtaus vai onnet-

tomuus. Jos paikalla on useita henkilöitä auttamassa yleensä kokenein/ensiavusta vastaava 

henkilö ottaa johtovastuun. Tilannearviossa on tarkoituksena tehdä ensiarvio tapahtumapai-

kasta ja tapaturmasta, autettavien määrästä ja heidän voinnistaan, oireistaan sekä minkä-

laista apua he tarvitsevat. Tämän jälkeen tulee tehdä hätäilmoitus soittamalla 112, ilmoituk-

sen soittajan tulee kertoa mitä on tapahtunut ja missä. Tarvittaessa hänen tulee vastata hä-

täkeskuspäivystäjän esittämiin kysymyksiin sekä noudattaa sieltä saatuja ohjeita. Puhelinta ei 

saa sulkea ennen kuin hätäkeskuspäivystäjä antaa siihen luvan. (Castrén ym. 2022d; SPR 

2023f.) 

Autettavalle annetaan tämän tarvitsemaa ensiapua tapaturmapaikalla, tarvittaessa loukkaan-

tunut siirretään sivuun, jotta lisävahinkoja ei synny, tässä tulee kuitenkin huomioida auttajan 

oma turvallisuus. Ensiavun tarkoituksena on turvata autettavan peruselintoiminnot ja hänen 

tilansa pahenemisen estäminen. Tarvittaessa autettavaa rauhoitellaan, lohdutellaan ja tue-

taan, tällöin puhutaan psyykkisestä ensiavusta. (Castrén ym. 2022d.) 

Sydänpysähdyksen voi todeta seuraavista oireista; autettava henkilö on menettänyt tajun-

tansa äkillisesti, autettava ei reagoi ravisteluun tai puhutteluun, autettavan hengitys on py-

sähtynyt tai se ei ole normaalia (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022f). Noin 40 %:lla henkilöistä, 

jotka ovat saaneet sydänpysähdyksen on alkuvaiheessa agonaalista hengitystä (Korte & Mylly-

rinne 2017, 26). Poikkeavan hengityksen voi havaita silmin ja se voi olla äänekästä, vinkuvaa, 

katkonaista, kuorsaavaa tai haukkovaa. Jotta elvytyksestä saadaan paras mahdollinen hyöty, 
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tulee tämä aloittaa nopeasti, kun sydänpysähdys on todettu. Myös ammattiavun saaminen pai-

kalle soittamalla 112 tulee tapahtua pikimmiten elvytystä vaativassa tilanteessa. (Castrén ym. 

2022f.) Ajoittain elottomuuden alussa autettavalla voi esiintyä hapenpuutteen seurauksena 

jäykistelyä, joka saatetaan helposti sekoittaa kouristukseen, mitä se ei kuitenkaan ole. Siksi 

jos autettava henkilö ei herää tai hengitä normaalisti tai siitä on pienintäkään epävarmuutta, 

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

Ennen elvytyksen aloittamista tarkistetaan, onko autettava hereillä tai heräteltävissä, tämä 

tehdään siten, että häntä puhutellaan ja ravistellaan, jos autettava ei vastaa puhutteluun tai 

ravisteluun, hän on tajuton. Tällöin on tärkeää soittaa 112. Tämän jälkeen tarkistetaan 

ovatko autettavan hengitystiet auki taivuttamalla autettavan päätä taaksepäin, tuntuuko hen-

gitys auttajan poskella, katsotaan autettavan rintakehän liikkeitä ja kuuluuko normaalia hen-

gitysääntä. Jos todetaan, että autettava hengittää normaalisti tulee hänet asettaa kylkiasen-

toon, jos autettava ei hengitä 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 kättä käyttäen painelupaikan 

ollessa rintalastan alaosa. Jos paikalla useampia auttajia suositus on, että yksi henkilö elvyt-

tää noin 2 minuutin ajan, jonka jälkeen vaihdetaan elvyttäjää. Elvytystä ei tule keskeyttää, 

jollei elvytyksen seurauksena autettava osoita virkoamisen merkkejä. Muussa tapauksessa el-

vytystä jatketaan, kunnes ammattiauttaja saapuu paikalle. Kuitenkin jos elvyttäjän voimat 

eivät elvyttämiseen enää riitä, voidaan elvytys tässä tapauksessa lopettaa. (Castrén ym. 

2022f.) Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeissa elvytyksen lopettamistilanteissa on kuitenkin 

ainoastaan mainittu elvytettävän virkoaminen sekä ammattiavun paikalle saapuminen (Korte 

& Myllyrinne 2017, 35). 

2.6 Hyvä opas 

Oppaassa on tärkeää, että lukija selkeästi hahmottaa mitä hänen itsensä tulee tehdä. Useasti 

selkein tapa antaa ohje on käyttää lukijaa puhutellen imperatiivissa eli käskymuodossa. Käs-

kymuodon kanssa tulee kuitenkin huomioida, että toiminta on selvästi lukijan oman edun ja 

tavoitteiden mukaista, jotta käskymuoto ei vaikuta tylyltä taikka määräilevältä. Ohjeessa ei 

myöskään pitäisi pitää asioita itsestäänselvyytenä, sillä mahdollinen itselle itsestäänselvyy-

tenä oleva asia ei sitä välttämättä toiselle ole. Toiminnalle olennaiset vaiheet sekä sanoihin 

sisältyvä asiantuntemus on tärkeä tunnistaa ja erikoissanaston käytössä olevat termit ja ly-

henteet on hyvä avata ja selittää lukijalle. (Kotus 2023.) Oppaan on myös tärkeä saada lukija 

toimimaan, jolloin varsinkin oppaan alussa voi olla hyvä käyttää motivoivaa puhuttelua (Pyhä-

lahti 2002). 
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Oppaassa käytettävän kielen tulisi olla sellaista, jota on iästä, sosiaalisesta taustasta tai mur-

teesta riippumatta mahdollista ymmärtää. Yleiskielen käyttämisen tavoitteena on, että mah-

dollisimman moni lukijoista ymmärtää sisällön tarkoitetulla tavalla. (Wahlstén 2012, 133–137.) 

Yleiskielen käyttämisen tulee olla ohjeessa ensisijainen erikoissanastoon verrattuna, jolloin 

vaan termejä ja lyhenteitä mitä on vaikea yleiskielellä kertoa ytimekkäästi, tulisi käyttää op-

paassa ja tällöinkin termit samassa oppaassa myös yleiskielellä avattuna. 

Oppaan selkeä lauserakenne on tärkeässä roolissa oppaan selkeydessä ja luettavuuden paran-

tamisessa ja turhia sanoja, jotka eivät muuta asiasisältöä on suositeltavaa karsittavan. Help-

polukuisuuden helpottamiseksi myös johdonmukaisesti oppaassa tulee käyttää samaa termiä 

puhuttaessa samasta asiasta. (Wizowski, Harper & Hutchings. 2002–2008.) Ohjeen ulkonäkö 

palvelee ohjeen sisältöä ja sen taittamisella on suuri merkitys oppaan onnistumisen arvioin-

nissa. Hyvällä tekstillä tai kuvilla ei pysty korvaamaan huonosti tehtyä taittoa ja sen takia hy-

vin tehtävä taitto onkin hyvän ohjeen lähtökohta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.) 

Oppaan taitossa on tärkeää pohtia oppaan kokoa, laajuutta, tekstikokoa ja kuvien asettelua 

(Vilkka ym. 2003, 53). Oppaan luettavuuteen vaikuttaa myös esimerkiksi käytettävän paperin 

laatu ja tekstien ja taustan välinen suhde. Oppaan fonttikoon osalta optimaalinen fonttikoko 

10–12 välissä ja fonttikokoa onkin hyvä arvioida ennen varsinaista taittoa. Yleensä materiaa-

leissa suositellaan käytettäväksi pienempää fonttikokoa kuin 12, sillä se mahdollistaa enem-

män sisältöä paperille. Myös fonttien eroavaisuudet voivat aiheuttaa pientä vaihtelua kirjain-

teen kokoon erilaisia fontteja vertailtaessa. (Practicaltypography 2023.) Koon arvioinnissa tu-

lee kuitenkin välttää arviointia tietokoneen näytöltä katsottuna, sillä näytön resoluutio ja 

skaalaus voivat vaikuttavat kirjainkokoon (Plum Grove inc 2023). Valittavana fonttina kannat-

taa käyttää groteski fontteja, niiden selkeyden takia. Lisäksi tekstissä on suositeltavaa välttää 

kursivoinnin ja alleviivauksen käyttöä, sillä ne heikentävät tekstin luettavuutta. (Ency-

clopædia Britannica 2023b.) 

3 Työelämänkumppani ja kohderyhmän kuvaus 

Ehasa ry on Suomen tällä hetkellä osallistujamääriltään suurin isojen Airsoft-tapahtumien jär-

jestäjä. Ehasa ry järjestää vuosittain tällä hetkellä yhden useamman vuorokauden yhtäjaksoi-

sesti kestävän tapahtuman ja lisäksi muutamia yhden päivän tapahtumia. Ehasa ry tapahtu-

mien järjestämiseen liittyvä toiminta painottuu tällä hetkellä Etelä-Suomeen, jonka lisäksi 

Ehasa ry edustaa itseään muiden toimijoiden tapahtumissa ajoittain Suomessa sekä muualla-

kin Euroopassa. 

Ehasa ry aloitti toimintansa vuonna 2010 aloittamalla järjestämään viikonloppupelejä, joilla 

Airsoftissa tarkoitetaan suhteellisen säännöllisesti toistuvia tapahtumia samoilla tai vaihtuvilla 
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alueilla. Samana vuonna järjestettiin myös ensimmäinen varsinainen suurempi tapahtuma, jo-

hon osallistui n. 100 pelaajaa ja tapahtuma oli samalla Ehasan ensimmäinen useamman päivän 

kestoinen tapahtuma. Yhdistysmuotoiseksi toiminta muuttui vuonna 2012, kun Ehasa rekiste-

röitiin yhdistykseksi. Samana vuonna järjestettiin myös ensimmäinen Conquest-pelisarjan ta-

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

Ehasalla on historiansa aikana ollut useampia erilaisia useamman päivän kestoisia eri nimillä 

ja erilaisilla teemoilla olevia pelisarjoja. Näistä tunnetuimpia ovat Carrington-pelisarja, johon 

on yhdistetty paljon vaikutteita roolipelaamisesta ja joissa varsinaisille Airsoft aseilla ampu-

misella oli pienempi rooli kuin lajissa yleensä, sekä taisteluosasto-pelisarja. Taisteluosasto 

pelisarja on ollut Ehasa ry:n viimeisimpien vuosien merkittävin pelisarja useampi päiväisissä 

tapahtumissa, sillä vuodesta 2017 alkaen vuosittain tähän on osallistunut 600–900 pelaajaa. 

(Ehasa ry 2023.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. 

Opinnäytetyn tavoitteena oli kehittää Airsoft-tapahtumien järjestäjien ensiapuosaamista. 

5 Opinnäytetyöprosessi 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallinen opinnäytetyö oli yksi kolmesta ammattikorkeakoulun opinnäytetyön toteutta-

mistavasta ja ainoa toinen vaihtoehto tutkimuksellisille opinnäytetöille. Toiminnallisen opin-

näytetyö oli työelämälähtöinen ja sen lähtökohtana oli olemassa oleva konkreettinen tehtävä, 

johon etsittiin ratkaisua opinnäytetyön avulla. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tarkoituksena 

oli kehittää työelämän osaamista tuotteistamalla heidän käyttöönsä materiaalia. Toiminnalli-

sen opinnäytetyön toteuttamiseen oli useita erilaisia vaihtoehtoja, kuten alueen rajauksen 

osalta tiettyyn osa-alueeseen painottuvaa tai laajempi projekti taikka tekomuodoltaan ole-

massa olevan tuotteen päivittäminen tai uuden tuotteen luominen. Työn toteutustapaan vai-

kutti työn tilaajan toiveet sekä sen kohderyhmä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30–32.) Vilkka ja 

Airaksinen (2003, 16) painottivat, että opinnäytetyön aiheeksi oli hyvä valita sellainen aihe 

joka opinnäytetyön tekijöitä, kiinnosti ja samalla auttoi syventämään tietoja ja taitoja opis-

keltavalta alalta. 

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

ohje, paketoitu palvelu, alakohtainen suunnitelma, mallinnus taikka konsepti. 
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyvällä tuotteella on aina jokin tavoite, kuten esimerkiksi 

toiminnan selkeyttäminen ohjeistuksen tai oppaan avulla. Ammattikorkeakoulussa tehtävässä 

toiminnallisessa opinnäytetyössä oli tärkeää, että siinä yhdistyi opinnäytetyön käytännön to-

teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnällisin keinoin. Tällainen opinnäytetyö oli myös työ-

elämälähtöinen, käytännönläheinen ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallinnan 

osoittava. Toimeksiannosta tapahtuva opinnäytetyö oli myös hyvä tilaisuus luoda suhteita ja 

päästä oman innovatiivisuuden avulla kehittämään hoitotyötä käytännössä. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 16, 38.) Opinnäytetyölle oli tärkeää myös tuoda esiin sen tutkimuksellinen asenne. 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan sellaista tavoitteellista tuotosta, joka ohjaa, 

opastaa, järjestää tai järkeistää käytännön tilanteissa tapahtuvaa toimintaa. (Vilkka ym. 

2003, 9–10.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön sisältöön ei kuulunut esitellä tutkimuskysymyksiä eikä tutkimus-

ongelmaa, eikä toiminnallisella opinnäytetyöllä ollut olemassa yhtä tiettyä kaavaa, mikä lisäsi 

toiminnallisen työn haastavuutta prosessin osa-alueisiin nähden. Toiminnallinen opinnäytetyö 

kuitenkin mahdollisti käyttäjälähtöisen innovoinnin, mikä mahdollisti toimeksiantajan edusta-

jien mukaan ottamisen lopputuotoksen kehitystyöhön, tuoden myös toimeksiantajan ja loppu-

käyttäjien edustajien mielipiteitä ja ehdotuksia osaksi tehtävää lopputuotosta. Näin saatiin 

lisättyä lopputuotoksen sopivuutta aiottuun käyttötarkoitukseen toimeksiantajalla ja mahdol-

lisesti laajemmassakin käytössä. (Miettinen 2011.) 

Toiminallisen opinnäytetyössä näyttäytyy tutkimuksellisista opinnäytetöistä poikkeavat toi-

minnan tai kehittämisen vaiheet kohti tuotosta, jotka ovat edenneet dialogisessa tai trialogi-

sessa vuorovaikutussuhteessa suhteessa työn toimintaympäristöön (Salonen 2013). Toiminnal-

lisen opinnäytetyön tekemiseen kuului myös itse tuotoksen lisäksi raportti, jossa käydään läpi 

tuotoksen työstämisprosessi eri vaiheineen yksityiskohtaisesti läpi työn ideasta aina arviointiin 

asti. Kirjoitettavan raportin tavoitteena oli kehittää kirjoittajan taitoja sekä opetella tieteel-

lisen tekstin tuottamista, osoittaen samalla suoritettuihin opintoihin liittyvää perehtynei-

syyttä. (Salakari 2023.) Jotta tuotettava opas oli laadultaan ja tarkoitukseltaan hyvä, oli tär-

keää perehtyä luotettavaan ja näyttöön perustuvaan teoriatietoon. Erilaisien lähteiden käyt-

täminen ja siihen liittyvä tiedonhankinnan prosessi eri vaiheineen, kuten luotettavuuden sekä 

sopivuuden arviointi, kuuluivat oleellisena osana opinnäytetyötä. (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 henkilöt, jotka eivät ole aiemmin toistuvaa ensiapukoulutusta tai 

muuta kokemusta ensiaputilanteisiin saaneet, tarvitsevat oman toimintansa tueksi selkeitä 

toimintaohjeita ja kertausmateriaalia. Airsoft-tapahtumien osalta harvakseltaan 
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järjestettävistä tapahtumista ja usein laajoista tapahtuma-alueista johtuen, saattaa ensiapu-

tilanteissa toimisessa olla pitkiä taukoja. Tämän vuoksi tapahtumien järjestämiseen osallistu-

vien henkilöiden ensiaputaidot vaativat kertausta tilanteissa toimiseen, jotta ensiapu olisi 

turvallista ja vaikuttavuudeltaan tehokasta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa en-

siapuopas Ehasa ry tapahtumien järjestämiseen osallistuville henkilöille.  

Tarkoituksena oli tehdä toimeksiantajan jäsenille ja tapahtumien järjestämisessä avustaville 

henkilöille hyvä ja toimiva opas lajille yleisistä ensiaputilanteista ja tarvittavista välineistä. 

Lähdekirjallisuudessa oli haastavan vähän saatavilla tietoja lajissa sattuvista tapaturmista, 

jonka takia oppaan sisällön suunnittelussa päädyttiin hyödyntämään toimeksiantajan tilastoja 

heidän tapahtumissaan sattuneista ensiaputilanteista. Kerättyjen tapaturmatyyppitietojen ja 

niiden yleisyyden perusteella tehtiin ensiapuopas, jonka lisäksi lisättiin opinnäytetyönä teh-

tyyn oppaaseen myös hätäensiavun perusohjeita, sillä hätäensiapu on lähtökohtana jokaisessa 

ensiaputilanteessa. Jotta tehtävä ensiapuopas oli tarkoitukseltaan mahdollisimman sopiva, 

päädyttiin oppaan laadun ja sopivuuden varmistamiseksi sekä oppaassa esitettävien ensiapu-

asioiden kartoittamiseksi esittämään selventävänä kysymyksenä millaisista vammoista Airsoft-

tapahtumissa useimmiten esiintyvät ensiaputilanteet tulevat. Lisäksi oppaaseen oli liitetty hä-

täensiavun perusteita, joiden osaaminen kuuluu jokaisen perustaitoihin. Toive hätäensiavun 

käsittelystä oppaassa tuli esille myös alkuvaiheen keskusteluissa toimeksiantajan edustajien 

kanssa.  

Tarkoituksena oli, että oppaasta tuli laadukas, jolloin sen piti olla ymmärrettävä, asiakasläh-

töinen ja käytännöllisesti hyödynnettävissä oleva. Laadukas tuote on sellainen, joka tyydyttää 

asiakkaan odotukset ja vastaa käyttäjän tarpeisiin. Se myös mainostaa itse itseään ja on kil-

pailukykyinen, jolloin se saa vähemmän kielteistä palautetta ja vähentää myös korjaustar-

peita. Tuotteen laadukkuudella tarkoitetaan, että se on ominaisuuksiltaan sellainen koko-

naisuus, että se täyttää tuotteeseen kohdistuvat odotukset. (Jämsä & Manninen 2000, 127–

128.) 

Laadukas tuote syntyy aina vaiheittaisen tuotekehitysprosessin tuloksena. Tuotekehittely 

koostuu viidestä eri vaiheesta, joista ensimmäisenä on ongelman tai kehittämistarpeen tun-

nistaminen. Tämän jälkeen seuraavat vaiheet ovat tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja 

viimeiseksi viimeistely. Eri vaiheita voi työstää tarvittaessa samanaikaisestikin. (Jämsä ym. 

2000, 28.) Aihepiirin muodostuessa koskemaan toimeksiantajan näkökulmasta yleisimpiä en-

siaputilanteita, muodostui kehittämistarpeeksi riittävän kompakti, mutta tarpeeksi informatii-

vinen ensiapuopas, sillä lajille ominaisia tapaturmatyyppejä ei ole yhdistetty kompaktiksi en-

siapuoppaaksi aikaisemmin. Aiheen ideointi toteutettiin yhdessä toimeksiantaja yhdistyksen 

hallituksen kanssa ja sen toteutukseen saatiin toimeksiantajalta vapaat kädet, mutta toimek-

siantajan edustajan toiveena oli kuitenkin, että opas sisältää havainnollistavia kuvia. 
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Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallisen tuloksen tulee olla tekijöidensä näköinen ja erottua 

muista vastaavista tuotteista. Pohdittavia asioita ovat tuotteen muoto, käytettävyys sekä 

asiasisällöllinen laatu sekä informatiivisuus siten, että se palvelisi työn kohderyhmää mahdol-

lisimman hyvin. (Vilkka ym. 2003, 53.) Opinnäytetyön prosessin aikana tutustuttiin laajasti ai-

kaisemmin toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena laadittuihin oppaisiin ja punnittiin 

niiden hyviä ja huonoja puolia. Oppaan sisällön laatimisessa huomioitiin oppaan suunniteltu 

kohderyhmä siten, että tekstistä ei tullut liian tieteellistä tai muuten vaikeaselkoista. Oppaan 

kohderyhmä sisälsi monen alan henkilöitä, joten terveysalan ammattisanasto ei ole heille 

välttämättä ennestään tuttua. Tämän vuoksi oppaassa harkittiin tarkasti tilanteita, joissa jon-

kinlaista ammattisanastoa tuli käytettäväksi, sillä ammattisanasto voi heikentää oppaan infor-

matiivisuutta. 

Opinnäytetyötä tehtäessä lähteisiin tulee suhtautua kriittisesti ja tiedon tulee mahdollisim-

man tuoretta ja tarkoin perusteltua. Lähdekirjallisuutta etsiessä punnitaan tarkkaan tiedon 

luotettavuutta ja käytetään tuoreinta saatavilla olevaa lähdetietoa. Oppaan hyvän käytettä-

vyyden ja helppolukuisuuden säilyttämiseksi halutaan oppaaseen vain toiminnallisuuden ja 

hyödyn kannalta oleelliset tiedot. Oppaassa on tärkeää keskittyä myös sen sisällön lisäksi ul-

komuotoon. Työn haasteena olikin näyttöön perustuvan tietomäärän saaminen juuri tarvitta-

van kokoiseksi kokonaisuudeksi, jotta toiminnallisuus ei tästä päässyt kärsimään. 

Ensiapuoppaassa käytettävää materiaalia suunniteltaessa hyödynnettiin opinnäytetyötä varten 

tehtyä teoreettista viitekehystä, johon oli haettu tietoa tapaturmista yleisesti sekä toimeksi-

antajan tapahtumissa tapahtuneista ensiaputilanteista ja näiden perusteella erilaisista vam-

moista ja tapaturmista sekä niiden tunnistamisesta ja ensiavusta. Tärkeä huomioitava asia oli 

myös se, millaiset tekijät olivat ensiapuoppaan käytännöllisyyden ja hyvän toiminnallisuuden 

kannalta tärkeitä ja myös tekijät, jotka heikensivät oppaan toimivuutta.  

Yhteistyökumppanin toiveena oli, että opas mahtuu käytössä oleviin ensiapulaukkuihin ja kes-

tää sääolosuhteita. Opas toteutettiin painettuna painoksena A5 koossa ja kestävyysvaatimus-

ten vuoksi opas tulostettiin synteettiselle paperille, jotta opasta ei tarvitse laminoida. Taiton 

suunnittelu- ja julkaisusovelluksia oli erilaisia, aluksi tarkoituksena oli käyttää Adobe InDesign 

sovellusta, mutta lopulta taitossa käytettiin Word sovellusta. Tämä oli myös ennestään tuttu 

sovellus meille.  

Opinnäytetyön aiheanalyysi esitettiin opinnäytetyö päivässä joulukuussa 2022, jonka jälkeen 

aihe hyväksyttiin toteuttavaksi. Tämän jälkeen yhteistyökumppanin kanssa tehtiin toimeksian-

tosopimus opinnäytetyön toteuttamisesta. Sen jälkeen kerättiin tietoja Airsoftissa tapahtu-

neista ensiapua vaatineista tilanteista ja näiden tietojen perusteella etsittiin opinnäytetyöhön 

liittyvää teoreettisen viitekehyksen sisältöä ja suoritettiin aiherajausta.  
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Ensimmäisenä oppaassa päädyttiin aiherajauksena keskittymään sellaisiin tilanteisiin, jotka 

vaativat ensiaputoimia jo mahdollisesti Airsoft-pelialueella. Tämän perusteella käsiteltävistä 

aiheista suljettiin pois sellaisia oireita/oireistoja, joita ei yleensä mielletä tapaturmiksi, heti 

ensiapua vaativiksi tapahtumiksi, laajuudeltaan liian laajat alueet kompaktisti käsiteltäväksi 

tai ovat luonteeltaan sellaisia, että yleisesti käytettävin ensiapukeinoin ei voida ylipäätään 

hoitaa. Tapaturmiksi luokittelemattomista asioista aihe rajaukseen piiriin kuului mm. kuume 

ja muut vastaavantyyppiset oireet. Liian laajana alueena päädyttiin rajaamaan päänsärky, 

joka ylipäätään on harvoin varsinaisia toimenpiteitä ensiavun näkökulmasta vaativa tilanne. 

Yleisin ensiapukeinoin hoidettavaksi sopimattomista syistä aiherajauksen piiriin tulivat myös 

allergiset kohtaukset, sillä lieväoireisten kohtauksien hoito voidaan toteuttaa käsikauppalääk-

kein, joita ei kuitenkaan voida tapahtumanjärjestäjän toimesta toteuttaa sekä vakavien koh-

tauksien osalta sen vaatiman hoidon ja voinnin seurannan kuulumisesta osaksi terveydenhuol-

tojärjestelmää.  

Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin opinnäytetyö päivässä marraskuussa 2023 ja tämän jäl-

keen suunnitelmaan tehtiin vielä opponoijien ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajan esiin-

tuomia muutoksia. Muutokset toteutettiin vielä nopeassa aikataulussa marraskuun aikana ja 

itse opasta lähdettiin toteuttamaan suhteellisen kiireellisellä aikataululla valmistumistavoit-

teiden takia marraskuun aikana. Marraskuun loppupuolella opinnäytetyönä tehty opas oli esi-

telty toimeksiantajan edustajalle ja toimeksiantajan edustajalta oli pyydetty palautetta op-

paasta, jonka perusteella oppaaseen oli tehty toivottuja muutoksia ja vielä marraskuun lo-

pussa opinnäytetyönä tehty opas esiteltiin toimeksiantajan jäsenistölle yhdessä arviointilo-

makkeen kanssa. 

Joulukuun 2023 alussa opinnäytetyön suunnitelma oli muunnettu raportiksi, opinnäytetyönä 

tehdystä oppaasta oli kerätty palautetta toimeksiantajan jäsenistöltä ja opinnäytetyön ra-

portti lähetettiin kielten opettajalle tarkastukseen. Opinnäytetyön ohjaajalta raportista saa-

dut korjausehdotukset otettiin huomioon ja työtä täydennettiin vielä joulukuun 2023 aikana 

saatujen ehdotusten pohjalta. 

5.3 Oppaan arviointi 

Opinnäytetyön toiminnallisena tuotoksena tehtiin Ehasa ry:lle ensiapuopas Airsoft-tapahtu-

missa käytettäväksi sekä ensiaputoiminnan kehittämiseksi. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön 

kuuluu sen tuotoksen arviointi. Tuotettua opasta on hyvä aloittaa arvioimaan sen toteuttami-

sesta ja siitä saavuttiko se sille asetetut tavoitteet. Oman arvioinnin lisäksi on hyvä kerätä pa-

lautetta siltä organisaatiolta, jolle opas on tehty. Palautteen keräämisen voi esimerkiksi to-

teuttaa palautekyselyllä, jolloin arviointi ei jää pelkästään opinnäytetyön tekijöiden subjek-

tiiviseksi arvioksi. Oppaan arvioinnissa on hyvä kiinnittää huomiota oppaan ulko- ja kieliasuun. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 145–159.) 
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Hyvässä kyselylomakkeessa kerrotaan heti alussa mihin ja miksi tietoa kerätään sekä mihin 

tietoa tullaan käyttämään. Lisäksi on suotavaa kertoa jo kyselyn kutsussa, kuinka kauan kyse-

lyyn vastaamiseen on syytä varata aikaa. Kyselyssä annettavien ohjeiden, esitettävien kysy-

myksien sekä väittämien tulee olla yksinkertaisia, täsmällisiä ja helppolukuisia. Kankean kie-

len ja pitkien lauserakenteiden käyttäminen heikentää kyselyn luettavuutta. (Yhteiskuntatie-

teellinen tietoarkisto 2023.) 

Hyvän kyselylomakkeen tulee olla enemmänkin lyhyt kuin pitkä, mitä pidempään kyselyyn 

vastaaminen kestää, sitä todennäköisemmin kyselyn täyttäminen keskeytyy ja kyselyssä tulisi 

keskittyä vain sellaisten kysymysten esittämiseen mistä tietoa tarvitset ja huomioida että ky-

selyssä esitettävät kysymykset eivät vaaranna tutkimuseettisiä normeja. Väittämissä tulisi 

välttää kaksoisnegaatiota ja johdattelu kysymyksissä voi vääristää tuloksia. Kysymyksissä ja 

väittämissä tulee myös huomioida, että kerrallaan voidaan arvioida vain yhtä asiaa. Kyselyn 

rakenteen osalta on järkevää laittaa saman aiheen kysymykset peräkkäin, joko omalle sivul-

leen tai ryhmittelyinä. Mikäli kyselyssä päädytään käyttämään useamman sivun rakennetta, 

on suositeltavaa kertoa vastaajalle, kuinka monta kysymystä on jäljellä. (Mattila 2020.) 

Valmiita vastausvaihtoehtoja annettaessa on tärkeää huomioida, että annettavat vastausvaih-

toehdot ovat kattavia sekä sulkevat toisensa pois sekä että annetuista vaihtoehdoista löytyy 

jokaiselle vastaajalle sopiva vastaus. Valmiita vastausvaihtoehtoja voi täydentää ”jokin muu”, 

”en osaa sanoa” tai ”en halua sanoa” -vaihtoehdoilla. Lisäksi vastauksissa tarvittava tarkkuus 

tulee ennalta suunnitella, sillä jos vastausvaihtoehdoissa on liukumavaraa, ei näitä voida enää 

myöhemmin tarvittaessa liukumavaraa tarkemmin eritellä. Jos kyselyssä käytetään ehdollisia 

kysymyksiä, tulee näistä kertoa vastaajille selkeästi, mikäli kyselyn toteutusalusta mahdollis-

taa edeltävän vastauksen perusteella ehdollisen kysymyksen näyttämisen tai näyttämättä jät-

tämisen, voi tätä tapaa käyttää. Jos kuitenkaan kyselyalusta ei tällaista mahdollista on ehdol-

liseen kysymykseen tarpeellista jättää ”ei koske minua” -vaihtoehto. (Yhteiskuntatieteellinen 

tietoarkisto 2023.) 

Kyselyn raportoinnin kannalta on helpompaa mitä enemmän valmiita ja numeerisia vastaus-

vaihtoehtoja on käytetty. Vapaamuotoisia tekstivastauksia kannattaa kyselyssä käyttää harki-

ten ja niissä kannattaakin hyödyntää niiden vapaaehtoisuutta. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-

arkisto 2023.) Palautetta varten tehtiin palautekyselylomake (Liite 1). Lomakkeen avulla ke-

rättiin palautetta toimeksiantaja yhdistyksen jäseniltä ja lomaketta jaettiin toimeksiantajan 

sisäisessä keskusteluryhmässä. Palautekyselyssä vastaajia pyydettiin arvioimaan tuotettua en-

siapuopasta sen luettavuuden ja hyödyllisyyden osalta asteikolla 0–10. Käytetyssä asteikossa 0 

tarkoittaa huonointa ja 10 parhainta. Palautetta kuvien riittävyydestä, tekstin selkokielisyy-

destä ja oppaan tietomäärästä vastaajia pyydettiin arvioimaan kyllä ja ei väittämillä. Kyselyn 

loppuvaiheeseen jätettiin tilaa oppaan puutteille ja kehittämisajatuksille. Palautekyselyn 

osalta päädyttiin numeroarvosanojen osalta käyttämään asteikko 0–10, jotta tarvittaessa 
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vastauksien eroja voitiin tarkastella mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja esitetyt kysymykset 

esitettiin mahdollisimman selkeästi sekä tarjottiin ”en osaa sanoa” vastausvaihtoehtoja tar-

peellisiin kysymyksiin. Tavoitteena oli saada oppaasta palautetta toimeksiantajan jäsenis-

töltä, joiden käyttöön tuotettu opas oli suunniteltu. Lisäksi toimeksiantajan edustajalta saa-

tiin kirjallista palautetta oppaasta. 

Ensiapuoppaan tarkoituksena oli antaa Ehasa ry:n jäsenistölle varmuutta ensiaputilanteissa 

toimimisessa hyödyntämällä tehtyä opasta. Jäsenistölle lähetetyn kyselylomakkeen perus-

teella saimme erittäin positiivista palautetta ensiapuoppaasta, sen sisällöstä, selkeydestä ja 

kuvista. Vastaajia lomakkeessa oli 10. Oppaan ulkonäöstä kysyttäessä vastaajien välillä oli 

jonkin verran hajontaa välillä 8–10, mediaanin ollessa 9. Kuvien riittävyydestä ja oppaan hou-

kuttelevuudesta vastaajat olivat yhtä mieltä, että kuvia oli riittävästi ja opas oli houkutte-

leva. Kukaan vastaajista ei kokenut, että opas olisi vaikeasti ymmärrettävä tai, että oppaan 

tekstissä olisi jotain vaikeasti ymmärrettäviä sanoja / termejä. Vastaajien mielestä oppaassa 

oli sopiva määrä tietoa ja siinä olevat tiedot olivat juuri ne mitä he olivat toivoneetkin op-

paassa olevan. Oppaan hyödyllisyydessä oli vastaajien kesken myös hajontaa välillä 8–10, me-

diaanin ollessa 9. Korjausehdotuksia ei oppaan suhteen tullut. Kaiken kaikkiaan jäsenistöltä 

saadun palautteen perusteella ensiapuoppaan tekeminen onnistui hyvin, opas on selkeä, kuvia 

riittävästi, teksti ymmärrettävää ja siinä on otettu huomioon kaikki ensiaputilanteet joista 

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

6 Pohdinta 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä voidaan pitää luotettavana, sen esittämiä tuloksia luotettavina ja itse työtä 

eettisesti hyväksyttävänä vain, mikäli koko tutkimus on tehty hyviä tieteellisiä käytänteitä 

mukaillen alusta loppuun. Opinnäytetyön raportissa tulee käydä selkeästi ilmi, miten eettisiä 

periaatteita on noudatettu sekä mitä tämä on opinnäytetyötä tehtäessä käytännössä tarkoit-

tanut. (Vilkka 2021, 142.) Opinnäytetyöhön liittyvillä eettisillä normeilla ei ole samanlainsää-

däntöön verrattavaa pakottavaa luonnetta. Iphofen (2005) mukaan lainsäädäntö ohjaa kuiten-

kin monilta osin terveystieteellistä tutkimusta (Kylmä & Juvakka 2007). Hyviin tieteellisen 

käytännön periaatteisiin kiinnitettiin huomiota opinnäytetyötä tehtäessä. 

Opinnäytetyöprosessin aikana ja sen tekemisen eri vaiheissa hyödynnettiin palautetta toimek-

siantajan edustajilta vapaamuotoisessa keskustelussa toimeksiantajan sisäisessä keskustelu-

ympäristössä, jossa kaikilla toimeksiantajan jäsenillä oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisäl-

töön kehittämisen aikana sekä loppuvaiheen kyselylomakkeessa. Hyvän tutkimustavan mukai-

sesti toimeksiantaja organisaatiolta, jonka edustajat ovat tutkimuksen kohteena, tulee pyytää 
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tutkimuslupaa. Tutkimusluvan hakemisesta ja myöntämisestä huolimatta, jokainen vapaamuo-

toiseen keskusteluun ja kyselyihin vastaajan tulee olla mahdollista päättää keskusteluun ja 

kyselyyn osallistumisesta. (Arene 2022, 21; Kylmä & Juvakka 2007.) Ennen palautteen kerää-

misen aloittamista vapaamuotoisesti sekä kyselylomakkein toimeksiantajan edustajalta tie-

dusteltiin, tarvitaanko näihin tutkimuslupaa. Toimeksiantaja yhdistyksen hallituksen yksimie-

linen kanta oli, että tutkimusluvalla ei ollut tarvetta.  

Alkuperäinen tiedon kartoitus sattuneista tapaturmista toimeksiantajan tapahtumissa kerät-

tiin toimeksiantajan tilastoista ja tämän lisäksi vapaamuotoisesti kuultiin toimeksiantajan jä-

senistöä toimeksiantajan sisäisessä keskusteluryhmässä. Jokaisessa tietojen keräämisen vai-

heen esittelyteksteissä kerrottiin vastaamisen olevan anonyymiä sekä siitä että suostumus tie-

tojen antamiseen perustuu tietoon perustuvasta suostumuksesta, eli tutkimuseettisiä normeja 

käytettiin. Vastaajien anonymiteetin suojasta tulee kertoa heti ensimmäisessä kontaktissa. 

(Vilkka 2021, 80.) Erityisesti tehtäessä ihmisiin kohdistuvaa opinnäytetyötä eettiset periaat-

teet korostuvat (TENK 2021). 

Opinnäytetyötä tehtäessä kunnioitettiin ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia, jotka muodostivat tä-

män ihmisiin kohdistuvan opinnäytetyön eettisen perustan. Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa, 

joissa toimittiin toimeksiantajan jäsenistön kanssa, painotettiin heidän oikeuksiaan päättää 

osallistumista opinnäytetyössä kerättävään aineistoon ja sen käyttöön opinnäytetyön osana. 

Jokaiselle osallistujalle kerrottiin myös aineistoa kerätessä heidän oikeudestaan kieltäytyä 

osallistumisesta sekä oikeudesta keskeyttää mukanaolo milloin tahansa taikka jälkikäteen 

kieltää itseään koskevan aineiston käyttö arvioitavassa aineistossa. 

Oikeaoppisen lähdeviittauksien käyttö on tärkeää opinnäytetyön eettisistä näkökulmista, sillä 

ilman näitä merkintöjä toisen henkilön tekemän aineiston käytössä on kyse plagioinnista, mikä 

on tekijänoikeuslaissa kiellettyä toimintaa. Hyvän tieteellisen tavan mukaan työssä käytettä-

vät viittaukset ja lähteet tulee merkitä oikeaoppisesti käyttäen tieteellisesti hyväksytty mer-

kintöjä sekä noudattaen ammattikorkeakoulun omaa viitteiden kirjausohjeita. Opinnäyte-

työssä tehtävä raportti tulee myös tarkistettavaksi plagiaatintunnistusjärjestelmän kautta en-

nen kuin opinnäytetyö voidaan hyväksyä. (Arene 2022, 23.) Tiedonhakua tehtäessä tähän 

opinnäytetyöhön liittyen huolehdittiin alkuperäisen lähteen tekijän kunnioittamisesta kirjoit-

tamalla käytettyä aineistoa omin sanoin ja käyttämällä lähdeviittauksiin Laurea Ammattikor-

keakoulun lähdeviittausohjeita. Opinnäytetyön tekijät olivat myös tietoisia siitä, että opin-

näytetyön osana siihen sisältyy plagiointitarkistus ennen opinnäytetyön hyväksyntää. 

Luotettavuutta opinnäytetyössä ja sen prosessin aikana voidaan arvioida muun muassa seuraa-

villa luotettavuuskriteereillä, jotka ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettävyys ja vahvis-

tettavuus tai tutkimusprosessin eri vaiheissa tehtävin tarkasteluin (Kylmä & Juvakka. 2007, 

127–130). Opinnäytetyön uskottavuudessa on kyse saavutettavien tutkimustuloksien 
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vastaavuudesta tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden tutkimuskohteeseen kohdistuvista 

käsityksistä. Uskottavuuden vahvistamiseen on olemassa useampia eri tapoja, joita ovat esi-

merkiksi tutkimukseen osallistuvien kanssa käytävät keskustelut tutkimuksen tuloksista työn 

eri vaiheissa tai tutkimusprosessin peilaamisesta samaa aihetta tutkineiden kanssa. Uskotta-

vuuden vahvistamiselle on myös muita tekijöitä, kuten tutkijan tutkittavaan ilmiöön perehty-

neisyys ja käytetty aika. Osallistujien näkökulmien ymmärtäminen osana tehtävää tutkimusta 

vaatii aikaa ja näiden näkökulmien ymmärtäminen on tärkeässä roolissa tehtäessä laadullista 

tutkimusta. (Kylmä & Juvakka. 2007, 128.) Opinnäytetyön vaiheiden aikana yhteistyökumppa-

nin kanssa on käyty keskusteluja sisällöstä ja ensiapuoppaan sisältöä kartoittaessa myös jäse-

nistön toiveet on otettu huomioon. Suunnitelmavaiheessa etsittiin laajasti tietoa muista en-

siapuun liittyviä oppaista, jotka on tehty toiminnallisena opinnäytetyönä.  

Refleksiivisyyden toteutuminen opinnäytetyössä edellyttää tutkimuksen tekijän tietoisuutta 

omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Osana tätä kuuluu kuvata tutkimusraportissa 

työn lähtökohdat. Tutkimusta tekevän on myös arvioitava, miten hän vaikuttaa aineistoonsa 

sekä tutkimusprosessiinsa. (Kylmä & Juvakka. 2007, 128.) Toiminnallisen opinnäytetyön kirjal-

lisessa osuudessa eli raportissa käydään läpi työn lähtökohtia ja arvioita kirjoittajien vaikutuk-

sista käytettyyn aineistoon ja kokonaisuuteen. 

Vahvistettavuus on tärkeä opinnäytetyön luotettavuuskriteeri ja se liittyy koko opinnäytetyön 

eri vaiheisiin. Opinnäytetyön prosessiin kuuluu sen oleminen kokonaisuudessaan luotettava 

läpi koko siihen liittyvän prosessin. Toiminnallisena kehittämistehtävänä toteuttavassa opin-

näytetyössä tämä tarkoittaa sitä, että prosessin aikana syntyneiden kehittämisehdotusten ei 

tulisi olla sattumanvaraisia. Luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tällaista tehtävää teh-

täessä prosessin aikana tulee arvioida tehtäviä valintoja. Opinnäytetyön luotettavuutta arvioi-

taessa korostuu myös työssä tehtävien valintojen perustelu. (Vilkka 2021, 132.) Myös työn 

vahvistettavuutta lisää, että opinnäytetyön raportissa työn kaikista vaiheista on kerrottu yksi-

tyiskohtaisesti. Työn vaiheiden avaaminen mahdollistaa lukijalle paremman mahdollisuuden 

arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135,138.) Opinnäytetyön teke-

misen aikana tehdyt valinnat ja niihin vaikuttaneet vaiheet on kirjattu ja näiden perusteella 

tehdyt muutokset ovat perusteltuja, joka lisää prosessin luotettavuutta. Loppuvaiheessa kir-

jattaviin kehittämiskohteisiin tulee käyttää tarkan harkinnan perusteella syntyneitä asioita ja 

niihin on tärkeää käyttää kerättävällä palautteella saatua vahvistusta, joka johtaa siihen, että 

kirjatut kehittämiskohteet eivät ole sattumanvaraisia. Myös tehty yhteistyö työelämäkumppa-

nin kanssa kehittämistehtävää tehtäessä on kerrottu opinnäytetyössä läpi koko prosessin ajan. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK (2023) ohjeiden mukaan toiminnallinen tuotos 

voi olla luotettava ja eettinen ainoastaan, mikäli sen laatimiseen on käytetty luotettavia läh-

teitä ja noudatettu hyviä tieteellisiä käytänteitä. 
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Luotettavuuden näkökulmasta siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksessa saatavien tuloksien 

siirrettävyyttä muihin sitä vastaaviin tilanteisiin. Kirjallisessa osuudessa onkin tärkeää tuoda 

esiin riittävästi kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimukseen osallistujista sekä tutkimuksen ym-

päristöstä. (Kylmä & Juvakka. 2007, 129.) Tällaiset tiedot ovat tärkeässä roolissa, kun lukija 

arvioi saatujen tulosten siirrettävyyttä esimerkiksi muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tai 

voidaanko saatuja tuloksia käyttää, vaikka osana meta-analyysiä (Malmivaara 2002). 

Opinnäytetyössä käytettävillä lähteillä on merkittävä rooli sen laadukkuudelle ja luotettavuu-

delle. Lähteitä valittaessa ja käytettäessä on tärkeä muistaa lähdekriittisyys ja varmistaa että 

käytettävä lähde on luotettavuudeltaan sellainen, että se on tarpeeksi luotettava opinnäyte-

työssä käytettäväksi. (Vilkka 2021, 132.) Aineistoa kootessa pyrittiin käyttämään mahdollisim-

man tuoreita lähteitä. Lähteissä suosittiin alle 10 vuotta vanhoja lähteitä, mutta kaikilta osin 

tämä ei toteutunut. Tällaisia lähteitä ei olekaan käytetty ainoana lähteenä vaan tukemaan 

uudempaa lähdettä. Ennen lähteiden käyttämistä opinnäytetyössä niitä kohtaan oltiin lähde-

kriittisiä ja niiden luotettavuutta arvioitiin ennen niiden lisäämistä opinnäytetyöhön sekä 

niiltä osin, kun käytettävissä ei ollut tarpeeksi tuoreita lähteitä arvioitiin lisäksi tarkkaan, 

että tuoreen lähteen suosimisesta poikkeamiseen oli hyvin vahvat perusteet eikä tuoreempaa 

riittävän luotettavaa lähdettä ollut saatavilla. Opinnäytetyössä pyrittiin kuitenkin käyttämään 

mahdollisuuksien mukaan tuoreinta saatavilla olevaa luotettavaa lähdettä, sillä varsinkin hoi-

totyössä tutkimustieto voi muuttua nopeastikin ja vanhempien tietojen katsotaan kumuloitu-

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

Kehittämistehtävänä tehtävässä opinnäytetyössä sen validiteettia voidaan arvioida sillä, 

kuinka hyvin opinnäytetyön tekijät ovat onnistuneet muuttamaan käytettävät käsitteet ym-

märrettäväksi kohderyhmän teoriakäsitteiden pohjalta. Validiteettia lisää myös se käsitteiden 

vastatessa toisiaan antaa aineisto paremmin sitä tietoa mitä aineistolla on haluttukin antaa. 

(Vilkka 2021, 139.) Ensiapuoppaaseen koottu materiaali peilautui hyvin teoreettisessa viiteke-

hyksessä käsiteltyihin käsitteisiin. Opasta tehtäessä kiinnitettiin huomiota myös siihen, että 

oppaassa käytetyt käsitteet olivat tarpeellisia ja niiden esittämismuoto oli kohderyhmään pei-

laten helposti ymmärrettävässä muodossa. 

 

6.2 Oppaan tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Airsoft-tapahtumiin ensiapuopas. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli kehittää Airsoft-tapahtumien järjestäjien ensiapuosaamista. Oppaan avulla jär-

jestäjät voivat kerrata ensiaputilanteissa toimimista ja käyttää opasta myös tarvittaessa 

apuna ensiaputilanteissa. Opasta lähdettiin yhdessä yhteistyökumppanin kanssa kehittämään 

nämä tavoitteet mielessä. Lopulta oppaan pituudeksi muodostui 15 sivua, sisältäen kansileh-

den ja sisällysluettelon. Tekijöiden mielestä oppaasta tuli tavoitteisiin nähden selkeä ja 
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informatiivinen. Lisäksi käytetyt kuvat tukivat hyvin oppaan tekstisisältöä. Yhteistyökumppa-

nin jäsenistöltä kerätty palaute tuki tätä näkemystä. 

Oppaan lauserakenteesta tehtiin mahdollisimman selkeä ja turhia sanoja, joilla ei ollut vaiku-

tusta asiasisältöön karsittiin. Oppaassa käytettyjä tekstejä luetutettiin sellaisilla henkilöillä, 

joilla ei ollut aiempaa ensiapukokemusta. Tällä varmistettiin, että oppaan ohjeet olivat maal-

likolle ymmärrettäviä.  

Opas kirjoitettiin soveltuvin osin imperatiivissa eli käskymuodossa ja niihin pyrittiin yhdistele-

mään se, että teksti muotoiltiin lukijan edun mukaisesti, jottei imperatiivin käyttö tunnu luki-

jasta liian tylyltä taikka määräilevältä. Imperatiivin käyttöön päädyttiin, sillä se on useimmi-

ten selkein tapa antaa ohjeita lukijalle, lukijan ollessa hyötyjän asemassa (Kotimaisten kiel-

ten keskus 2023). Oppaan teksti muodostui siten, että lukija toimii annetun ohjeistuksen mu-

kaisesti, hyödyntäen motivoivaa puhuttelua (Pyhälahti 2002). Oppaassa käytettiin sekä positii-

visia että negatiivisia imperatiiveja ja oppaan teksti pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman 

yleiskielisesti sekä yleiskielisyyttä tehostettiin oppaaseen sijoitetuilla kuvilla. Sillä yleiskielen 

käyttö mahdollistaa mahdollisimman monelle lukijalle sisällön ymmärtämisen tarkoitetulla ta-

valla. (Wahlstén 2012, 133–137.) 

Ensiapuoppaassa olevat ohjeistukset päädyttiin jakamaan selkeisiin osiin käyttäen numeroin-

tia ja luettelomerkkejä. Siltä osin, kun yleiskieltä ei pystytty käyttämään, käytettiin erikois-

sanaston osalta samaa nimitystä läpi oppaan. Käytettyjä erikoisanastoa pyrittiin tekstissä 

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

Practicaltypographyn (2023) mukaan hyvässä oppaassa optimaalinen fonttikoko on 10–12 vä-

lissä ja yleensä materiaaleissa suositellaan käytettäväksi pienempää fonttikokoa kuin 12. Op-

paan paperikoko oli A5 ja jotta tähän paperikokoon saatiin riittävästi kirjallista sisältöä ku-

vien yhteyteen, päädyttiin käyttämään fonttikokoa 10. Ennen fonttikoon lopullista päättä-

mistä tehtiin koetulostuksia, jotta fontin sopivaa kokoa pystyttiin arvioimaan myös paperilla. 

Koetulostukset tehtiin, jotta fonttikoon arviointi ei perustunut pelkästään tietokoneen näytön 

näkymään, sillä Plum Grove inc (2023) mukaan näytön resoluutio ja skaalaus voivat vaikuttaa 

kirjainkokoon. Itse fontiksi valittiin Calibri, sillä se on groteski fontti ja luettavuudeltaan sel-

keä. Tekstin kursivointia ja alleviivausta ei käytetty oppaassa, sillä ne heikentävät tekstin lu-

ettavuutta. (Encyclopædia Britannica 2023b.) 

Oppaan taiton lähtökohtana oli, että se tuki kuvien ja tekstin sommittelua, jotta luettavuus 

oli mahdollisimman hyvä. Ulkonäöstä tehtiin yksinkertainen huomioiden tulostusmateriaalin 

pohjaväri, joka oli valkoinen, jotta liiat yksityiskohdat eivät haitanneet luettavuutta. Kuvien 

osalta ylimääräinen tausta poistettiin edellä mainitusta syystä mahdollisuuksien mukaan. 

Taustan poiston ajatuksena oli myös helpottaa oppaan käyttäjän kuvien hahmottamista. 
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Sisällön osalta oppaaseen saatiin jokaisesta aihealueesta kirjoitettua oleelliset ja tärkeät oh-

jeistukset. Ohjeistuksien pohjana käytettiin kerättyä teoreettista viitekehystä. Teoreettinen 

viitekehys oli paljon laajempi raportissa kuin mitä itse oppaassa. Oppaan sisältöä, selkeyttä ja 

luettavuutta olisi haitannut, jos aihealueita olisi käsitelty laajemmin oppaassa. Laaja teoreet-

tinen viitekehys oli kuitenkin oppaan sisällön suunnittelun kannalta tarpeellinen. Oppaan si-

sällöllisissä asioissa huomioitiin Airsoft-lajille tyypilliset vammatyypit sekä näihin liittyvät 

ominaispiirteet ja ensiapuohjeissa keskityttiin pääosin lajille tyypillisten vammojen ensiapuun 

lukuun ottamatta hätäensiapua, joka on kaiken ensiavun perusta.  

6.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

Opasta voisi jatkokehittää päivittämällä kuvia vielä selkeämmiksi, kuviin voisi myös soveltuvin 

osin lisätä esimerkiksi ohjaavia nuolia. Oppaan käyttäjille voisi myös suunnata vielä tarkem-

man kyselyn, jonka avulla voitaisiin kartoittaa laajemmin kohtia, joihin oppaan tulevissa ver-

siossa tulisi erityisesti päivityksiä tehdä. Tulostetun version lisäksi oppaasta jäi siinä käytetyt 

kuvat sekä sähköinen versio toimeksiantajan käyttöön oppaan päivittämiseksi tarvittaessa. 

Oppaaseen otetuissa kuvissa ja oppaan taittamisessa haasteeksi muodostui loppuvaiheen kii-

reellinen aikataulu valmistumistavoitteen takia, jonka takia oppaaseen jäi kehittämisalueita, 

joita pidemmällä aikataululla olisi voitu osana opinnäytetyöprosessia vielä työstää. 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi millainen ensiapuvälineistö olisi hyvä olla ole-

massa huomioiden liikuntavammatyypit Airsoftissa, mutta samalla tulisi myös ottaa huomioon 

se, että saatavilla oleva ensiapuvälineistö tulee olla suhteellisen kompaktisti kuljetettavissa 

ja helposti saatavilla. Jatkotutkimuksena voisi myös kehittää sisältökortit ensiapupakkauk-

sille.  
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