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Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia paleltumien ja hy-

potermian ensiapuun ja ennaltaehkäisyyn. Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää MPK:n kou-

luttajien ja koulutettavien taitoja paleltumien ja hypotermian ensiavun antamisessa ja ennal-

taehkäisyssä. Tämän opinnäytetyön tilaajana toimi Suomen Maanpuolustuskoulutusyhdistys. 

Opinnäytetyö on  toteutettu Laurea Ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyössä -hankkeessa. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys perustuu luotettavista ja eettisistä lähteistä kerättyyn 

tietoon. Tässä on käytetty kotimaista ja kansainvälistä kirjallisuutta, verkkojulkaisuja ja näyt-

töön perustuvia tutkimuksia. Teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään paleltumien ja hypo-

termian fysiologisia vaikutuksia, luokittelua, oireita, ensiapua ja ennaltaehkäisyä. Lisäksi teo-

reettisessa viitekehyksessä käsitellään elimistön lämmönsäätelyjärjestelmää ja elimistön 

jäähtymiselle altistavia tekijöitä sekä elimistön jäähtymisen ennaltaehkäisyä. Teoreettinen 

viitekehys rajautuu poikkeaviin olosuhteisiin ja taistelijan tai muun kenttälääkinnän toimijan 

arvioimaan ja antamaan hätäensiapuun. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotteena on kaksiosainen koulutusmateriaali. Kou-

lutusmateriaali on kohdennettu MPK:n kouluttajille ja koulutettaville. Kouluttajille kohden-

nettu koulutusmateriaali tukee aihealueen teoriatiedon kouluttamista PowerPoint -esityksen 

muodossa. Koulutettaville kohdennettu koulutusmateriaali on toteutettu Checklist -muodossa 

siten, että sen tarkoituksena on tukea koulutettavien toimintaa kenttäolosuhteissa. 

Koulutusmateriaali koekäytettiin ja esiteltiin opinnäytetyön tilaajalle. Palaute koulutusmate-

riaalista kerättiin sen esittelemisen jälkeen. Palautteen kerääminen toteutettiin struktu-

roidulla kirjallisella arviointilomakkeella. Palautelomake sisälsi myös avoimen palautteenanto 

mahdollisuuden. Palautteen mukaan koulutusmateriaali tukee MPK:n kurssien ensiapukoulu-

tuksien toteuttamista. Lisäksi koulutusmateriaali on hyödynnettävissä kurssien pienemmissä 

ensiapu- ja varo-oppituntiosuuksissa ja suuremmissa kurssikokonaisuuksissa. 
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The purpose of this functional  thesis was to develop training material for the first-aid and pre-

vention of frostbites and hypothermia. The aim of the thesis was to improve the skills of the trai-

ners and trainees of the MPK to treat and prevent frostbites and hypothermia. The commissioner 

for this thesis was the National Defence Training Association of Finland (MPK). This thesis has 

been implemented in the Guidance in nursing project at the Laurea University of Applied 

Sciences. 

The theoretical framework for the thesis was based on information gathered from reliable and 

ethical sources, using Finnish and international literature, online publications, and evidence-ba-

sed research. The theoretical framework examined the physiological effects, classification, 

symptoms, first-aid and prevention of frostbites and hypothermia. The theoretical framework 

also explored the thermoregulation system, the factors that cause the body temperature to fall, 

and the prevention of body temperature drops. The scope of the framework was limited to ex-

ceptional circumstances and the first-aid given or assessed by a soldier or another person in field 

medical situations. 

The output of this functional thesis is a two-part training material. The training is targeted to 

the trainers and trainees of MPK. The material targeted to the trainers supports the theoretical 

education of the topic in the form of a PowerPoint presentation. The training material for the 

trainees is implemented as a Checklist aiming to support the actions of trainees in a field envi-

ronment. 

The training material was tested and introduced to the commissioner of the thesis. Feedback of 

the training material was gathered after its presentation. The feedback was gathered with a 

structured, written evaluation form. The evaluation form also included an opportunity for open 

feedback. The feedback stated that the training material supports the implementation of the 

first aid trainings of MPK's courses. Additionaly the training material can be utilized on shorter 

courses' first aid and preparation lessons as well as in the more extensive course programs. 

Keywords: Frostbite, hypothermia, training, first-aid, prevention 
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1 Johdanto 

Suomen talviolosuhteissa kylmän aiheuttamisen vammojen esiintyvyys kasvaa ympäristön läm-

pötilan laskiessa alle -20 ºC (Saarelma 2019b). Normaalioloissa kylmän aiheuttamien vammo-

jen esiintyminen on melko harvinaista, mutta poikkeuksellisissa oloissa esimerkiksi varusmies-

palveluksen aikana näiden esiintyvyys kasvaa. Paleltumat ja hypotermia ovat suuria riskiteki-

jöitä yksittäisen taistelijan toiminta- ja taistelukyvylle poikkeuksellisissa oloissa, koska elimis-

tön jäähtyminen aiheuttaa toimintakyvyn laskua. (Ilmarinen ym. 2011; Aalto, Castren, Ran-

tala, Sopanen & Westergård 2010, 539-540.) 

Vuosina 1976-1989 varusmiehillä esiintyi paleltumavammoja keskimäärin 158 vuodessa. Kyl-

mimpinä pakkastalvina 1985 ja 1987 paleltumavammoja esiintyi noin 400. (Juopperi 2006, 

19.) Suomessa kylmään liittyviä kuolemia rekisteröidään vuosittain 2000-3000. Pelkästään hy-

potermiaan liittyvät kuolemat ovat Suomessa melko harvinaisia, mutta näitä rekisteröidään 

vuosittain 70-80. Suurimpaan osaan näistä liittyy hypotermian lisäksi jokin muu kylmän ai-

heuttama sairauskohtaus. (Näyhä 2005; Hassi, Ikäheimo & Kujala 2011, 17-18.) Eriasteisia pa-

leltumavammoja sattuu suomalaisille vuosittain noin 10 000, joista suurin osa on nuoria ja 

kylmässä työskenteleviä (Ilmarinen ym. 2011). 

Toiminnallisen opinnäytetyön tilaajana on toiminut Suomen Maanpuolustuskoulutusyhdistys 

(MPK). MPK toimii Suomen kokonaisturvallisuuden kouluttajana ja Puolustusvoimien strategi-

sena kumppanina. Opinnäytetyö toteutettiin Laurean Ohjaus hoitotyössä -hankkeessa. Opin-

näyteyön aihe on ajankohtainen MPK:n kurssikokonaisuuksien uudistuessa ja kurssien spesifioi-

tuessa arktisiin olosuhteisiin. Lisäksi aiheeseen liittyvä koulutusmateriaali on tarpeellinen 

kenttälääkinnän kurssikokonaisuuksissa.  

Paleltumavammat altistavat ja nopeuttavat elimistön jäähtymistä ja hypotermia altistaa pa-

leltumien syntymiselle kehon ääreisosiin (Ilmarinen ym. 2011). Opinnäytetyössä käsitellään 

paleltumien ja hypotermian ensiapua ja ennaltaehkäisyä niiden syiden, altistavien tekijöiden, 

elimistön fysiologisten vaikutusten, ensiavun ja ennaltaehkäisyn lähtökohdista. Näiden tarkas-

teluun on tuotu tietoa Suomen ilmasto-olosuhteista ja niiden haasteista. Opinnäytetyö rajau-

tuu taistelijan tai muun kenttälääkinnän toimijan arvioimaan ja antamaan henkeä pelasta-

vaan hätäensiapuun. Opinnäytetyössä keskitytään poikkeaviin olosuhteisiin, missä käytössä on 

taistelijan ensiapuvarustus. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa koulutusmateriaalia paleltumien ja hypotermian en-

siapuun ja ennaltaehkäisyyn. Opinnäytetyön tavoite oli edistää MPK:n kouluttajien ja koulu-

tettavien taitoja hypotermian ja paleltumien ensiavun antamisessa ja ennaltaehkäisyssä.  
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2 Poikkeukselliset olosuhteet 

Ensiapu määritellään loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaksi 

avuksi, minkä tavoitteena on turvata autettavan peruselintoiminnot ja estää hänen tilan pa-

heneminen (Castren, Korte & Myllyrinne 2017a). Poikkeuksellisissa oloissa kenttälääkinnän toi-

mijoiden tehtävänä on keskittyä ensisijaisesti henkeä pelastavaan toimintaan eli hätäensiavun 

antoon heillä käytettävissä olevilla ensiapuvälineillä (MPK – Maanpuolustuskoulutusyhdistys 

2019).  

Ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan vaaratekijöiden tunnistamiseen hyödynnettäviä ihmisen käyt-

tämiä toimintamalleja. Ennaltaehkäisyyn liittyy ihmisen oma käyttäytyminen, ihmisen käyttä-

mät välineet ja tuotteet, ihmisen toimintaympäristö ja suositukset ja lainsäädännöt, joiden 

vaikutus on suunnattu ympäristöön ja toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 13-12.) 

Terveydenhuollossa sairauksien ennaltaehkäisystä käytetään usein käsitettä preventio, jolla 

tarkoitetaan sairauksien tai vammojen ehkäisyä tai ennakkotorjuntaa. Sairauksien preventio 

voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, primääriin, sekundaariseen ja tertiaariseen ehkäisyyn. 

(Ahonen ym. 2012, 94.) 

Tämä opinnäytetyö keskittyy paleltumien ja hypotermian ensiapuun ja ennaltaehkäisyyn poik-

keuksellisissa oloissa, missä ennaltaehkäisyn tuotteina ja välineinä toimii saatavilla olevat ti-

lapäisvälineet. Opinnäytetyössä poikkeuksellisilla oloilla tarkoitetaan Suomessa vallitsevia kyl-

miä ympäristöolosuhteita ja niihin vaikuttavia tekijöitä sekä niiden luomia haasteita yksittäi-

sen taistelijan tai kenttälääkinnän toimijan toimintakykyyn. 

2.1 Taisteluensiapu ja taistelijan lääkintävarustus 

Taisteluensiavulla tarkoitetaan ensiavun ja erityisesti hätäensiavun antoa taisteluolosuh-

teissa, mikä on yksi tärkein osa-alue yksittäisten taistelujoukkojen lääkintähuoltoa. Taiste-

luensiavun tärkeimpänä tavoitteena on estää mahdolliset lisätappiot ja toteuttaa mahdolli-

simman tehokkaasti haavoittuneiden hoitaminen ja oman joukon tehtävän täyttäminen. Tais-

telun jatkaminen toimintakykyisellä joukolla on edellytys taisteluensiavun toteuttamiselle. 

Toissijaisena tavoitteena on vähentää haavoittuneille myöhemmin kehittyneitä komplikaati-

oita, joita pyritään osaltaan ennaltaehkäisemään oikein kohdistetulla ja toteutetulla taiste-

luensiavulla. (Puolustusvoimat 2018, 234-235.) 

Taisteluensiapu kohdistetaan yleisimmin kuolemaan johtavien vammojen hoitoon, joita ovat 

henkeä uhkaava raajaverenvuoto, ilmateiden menettäminen ja paineilmarinta. Taistelijoiden 

saamista vammoista 80 % ei ole välittömästi hengenvaarallisia. Kuitenkin hengenvaarallisia 

vammoja saaneista taistelijoista 70 % menehtyy ennen pääsyä hätäkirurgiseen hoitoon riippu-

matta taisteluensiavun lääkinnällisen hoidon tasosta. Taisteluensiapu on osa kokonaisvaltaista 

johtamistoimintaa ja sen tulee olla osana jokaisen joukon taistelusuunnitelmaa. Sitä toteute-
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taan monella eri tasolla esimerkiksi taistelupari-, ryhmä-, joukkue- ja komppaniatasolla. Ryh-

mätasolla taisteluensiavun toteuttajia voivat olla itse haavoittuneet, yksittäinen taistelija, 

partiot tai taistelupelastajat. (Puolustusvoimat 2018, 234-235.)  

Taisteluolosuhteissa jokaisen taistelijan varustukseen kuuluu henkilökohtainen lääkintävarus-

tus. Taistelijan on tiedettävä oman henkilökohtaisen lääkintävarustuksen taso ja hallittava 

hätäensiavun anto tällä varustuksella. Lisäksi taistelijan on tunnettava oman joukkonsa taiste-

luensiavun jatkotoimenpiteet, jotta hän pystyy avustamaan muita tilanteessa toimijoita tai 

evakuoimaan haavoittuneen taistelijan oman joukkonsa evakuointi- tai hoitopaikkaan. Taiste-

lijan henkilökohtaiseen lääkintävarustukseen kuuluvat kiristysside, ensiside, luokittelu- ja hoi-

tokortti, pelastuspeite eli avaruuslakana ja vastalääkkeenantolaite. Annettava taisteluensiapu 

tulee aloittaa käyttämällä ensisijaisesti haavoittuneen taistelijan henkilökohtaista lääkintäva-

rustusta. (Puolustusvoimat 2018, 234-235.) 

Taistelijaryhmässä voi olla sijoitettuna lisäksi taistelupelastaja, jolla on muuta ryhmää laa-

jempi lääkintävarustus ja -koulutus. Taistelupelastajan lääkintävarustukseen kuuluvat kiristys-

, ensi- ja painesiteitä, nenänieluputkia, paineilmarinnan purkamisvälineet, rintakehävammo-

jen venttiilisiteet, luokittelu- ja hoitokortit, avaruuslakana ja joskus myös hypotermiapussi. 

(Puolustusvoimat 2018, 234-235.) 

Taisteluensiapu toteutetaan cABC-toimintamallin mukaisesti, mikä on esitetty seuraavalla si-

vulla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Tämä toimintamalli on kohdistettu monivamma ja 

traumapotilaille. cABC-toimintamalli on muunneltu versio tavallisesti ensihoidon käyttämästä 

ABC-mallista. Ensihoidon tavallisesti käyttämä ABC-malli perustuu kolmeen pääkomponent-

tiin, joiden tarkistaminen ja hoitaminen on välitöntä ensiarvioita tehdessä. (Holmström, 

Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 122-123; Puolustusvoimat 2018, 235-236.) 

ABC-malli muodostuu komponenteista airway eli ilmatie (A), breathing eli hengitys (B) ja cir-

culation eli verenkierto (C). Taisteluensiavussa käytössä olevassa cABC-toimintamallissa on 

erona aloittava pieni c -kirjain. Pieni c kirjain tarkoittaa katastrofaalista verenvuotoa, ca-

tastrophic bleeding (c). Kriittisten verenvuotojen tunnistaminen ja paikallistaminen nostetaan 

ensisijaisen tärkeäksi välittömien toimenpiteiden toteuttamiseksi. (Holmström ym. 2018, 122-

123; Puolustusvoimat 2018, 235-236.) 
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TAISTELUENSIAPU cABC 

c – Catastropich bleeding 

Henkeä uhkaavat veren-

vuodot 

- Tutki raajoista henkeä uhkaavat verenvuodot. 

- Tyrehdytä henkeä uhkaavat verenvuodot kiristyssiteellä tai 

  muilla käytettävissä olevilla välineillä. 

A - Airway 

Ilmateiden avoimuus 

- Tarkista ja tutki ilmatiet. 

- Varmista ja turvaa ilmateiden avoimuus. 

B – Breathing 

Hengitys ja hengitystyö 

- Tarkista, tutki ja turvaa hengitys. 

- Hoida hengitystä uhkaavat vammat, kuten paineilmarinta.  

C – Circulation 

Verenkierto ja muut 

verenvuodot 

- Tutki mahdolliset muut vammat ja verenvuodot.  

- Tyrehdytä verenvuodot esimerkiksi painesiteillä. 

- Aseta pelastuspeitto haavoittuneen taistelijan ihoa vasten 

  verenkierron tukemista varten.  

- Hemodynamiikan tukeminen ja turvaaminen. 

Taulukko 1: Taisteluensiapu cABC (Holmström ym. 2018, 122-123; Puolustusvoimat 2018, 235-

236) 

Taisteluensiavun toteuttaminen ja priorisointi on riippuvaista taistelutilanteesta eli siitä, 

onko taisteluensiavusta vastaava taho taistelutilanteessa vihollisen tulen alla vai tulelta suo-

jattu. Taistelutilanteessa, jossa joukko on vihollisen tulen alla, taisteluensiavun ensimmäinen 

toimenpide on haavoittuneen henkilön hätäsiirto suojattuun paikkaan. Haavoittuneen hätä-

siirron tulee olla nopea. Jos hätäsiirron arvioidaan olevan oletettua haasteellisempi tai siirto-

matka suojaisaan paikkaan on pitkä, taisteluensiapua antavan henkilön tulee osata arvioida 

kriittisen verenvuodon (c) mahdollisuus. Jos taistelijalla todetaan kriittinen verenvuoto, tulee 

hätäensiapuna suorittaa kiristyssiteen laitto. Kiristyssiteen laitto on ainoa toimenpide, joka 

voidaan suorittaa tulen alla oltavassa taistelutilanteessa ennen hätäsiirtoa. (Puolustusvoimat 

2018, 235-236.) 

Taistelutilanteessa, jossa joukko on tulelta suojattu tai haavoittuneelle taistelijalle on suori-

tettu hätäsiirto, voidaan aloittaa tai jatkaa annettua taisteluensiapua. Tässä tilanteessa tais-

teluensiavun tärkein tehtävä on estää haavoittuneen taistelijan menehtyminen ja saada tais-

telija evakuointikuntoiseksi. Parhaassa tapauksessa haavoittunut taistelija voidaan saada vielä 

taistelukuntoiseksi. Muissa tilanteissa keskitytään haavoittuneen taistelijan hengityksen tur-

vaamiseen, muiden uhkaavien verenvuotojen ensiapuun, lämpimänä pitoon ja välittömään 

evakuointiin. (Puolustusvoimat 2018, 235-236.) 
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Tulelta suojatussa paikassa taisteluensiavun antamista jatketaan taisteluensiavun toiminta-

mallin mukaisesti. Ensiavun annossa voidaan arvioida ja toteuttaa välittömien ensitoimenpi-

teiden lisäksi (cABC) kohdat D ja E. D -kirjain ”disability” tarkoittaa tajunnan tasoa ja E -kir-

jain ”exposure/evacuation” tarkoittaa suojaamista ja evakuointia. (Holmström ym. 2018, 

122-123; Puolustusvoimat 2018, 235-236.) Nämä toimintamallin kohdat ovat esitetty alla ole-

vassa taulukossa (Taulukko 2).  

Haavoittuneen taistelijan suojavarustusta ja vaatetusta avataan tai leikataan auki ainoastaan 

tilanteessa, jossa se on välttämätöntä henkeä uhkaavien vammojen paikantamiseksi, arvioi-

miseksi tai ensiaputoimenpiteiden suorittamiseksi. Taistelijan lämmönhukka tulee minimoida. 

Lämpimänä pito on ensisijaisen tärkeää taistelijan selviytymisen kannalta etenkin, jos taiste-

lijalla on vuotava verenvuoto. Suojatussa paikassa taistelija suojataan ensisijaisesti sään vai-

kutuksilta, kuten kylmältä. Kylmältä suojaaminen onnistuu käyttämällä pelastuspeitettä ja 

eristämällä taistelija maasta. Tämän jälkeen voidaan arvioida haavoittuneen taistelijan tajun-

nan tasoa, onko tämä esimerkiksi alentunut tai sekava. (Holmström ym. 2018, 122-123; Puo-

lustusvoimat 2018, 235-236.) 

TAISTELUENSIAPU +DE 

D – Disability 

Tajunnan taso ja neurologinen 

status 

- Tajunnan taso ja sen tarkkailu. 

- Aivovaurioriskiarvion tekeminen. 

- Haavoittuneen taistelijan rauhoittelu ja toimenpiteiden 

  ja tapahtumien selostus. 

- Potilaan ja itsensä turvaaminen 

  → haavoittuneelta ase pois. 

E – Exposure 

Suojaaminen ja evakuointi 

- Sään vaikutuksilta suojaaminen. 

- Potilaan lämpimänä pitäminen.  

- Potilaan saattaminen evakuointivalmiiksi 

  → tehokas ja turvallinen evakuointi. 

Taulukko 2: Taisteluensiapu DE -toimenpiteet (Holmström ym. 2018, 122-123; Puolustusvoi-

mat 2018) 

 

2.2 Kylmät ilmasto-olosuhteet 

Suomen ilmastossa on nähtävillä sekä merellisyyttä että mantereisuutta, minkä vuoksi sääolo-

suhteiden muutokset voivat olla suuriakin eri puolilla maata. Suuret sääolosuhteiden muutok-

set riippuvat myös eri tahtiin liikkuvista ja muuttuvista matala- ja korkeapainealueista. Ma-
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tala- ja korkeapaineiden vaihteluihin vaikuttavat Suomen mantereen sijainti korkeilla leveys-

asteilla ja sijainti mantereen reunalla. Lisäksi Suomi sijaitsee keskileveysasteiden länsituulten 

vyöhykkeellä ja trooppisten ja polaaristen ilmamassojen raja-alueella, minkä vuoksi säätyypit 

vaihtelevat jyrkästi ja nopeasti etenkin talvella. Suomen lämpötilan kylmyys ja lämpimyys 

vaihtelevat maanosittain, mikä johtuu merien ja virtojen sijainnista, virtauksen suunnasta ja 

lämmöstä. (Ilmatieteen laitos.)  

Talvi on Suomen pisin vuodenaika. Sen voidaan katsoa kestävän keskimäärin seitsemän kuu-

kautta vuodesta. Talvella maan lämpötila pysyy maanosasto riippuen 3,5-7 kuukauden ajan 

alle 0 ºC, joista lumipeitettä on maassa noin kuuden kuukauden ajan. (Ilmatieteen laitos; 

Puolustusvoimat 2004, 14.) Suomen kylmin ajankohta manneralueella on tammikuun alussa ja 

saaristoalueella helmikuun alussa. Kylmimmillään lämpötilat laskevat vuosittain Lapissa ja Itä-

Suomessa -45 - -50 ºC:een ja muualla Suomessa -35 - -45 ºC:een. (Ilmatieteen laitos.) Kylmän 

talvikauden haasteita lisäävät pimeän ajan pituus, auringonpaisteen vähäisyys ja pilvisyys. 

Nämä ilmastovaikutukset lisäävät talviolosuhteiden haasteellisuutta, koska lämpöä ei pääse 

maan pinnalle asti. Polaari yö on koko vuorokauden kestävä pimeys, milloin aurinko ei nouse 

lainkaan. Polaari yö vallitsee Napapiirin yläpuolella keskimäärin 51 vuorokautta vuodessa. 

Etelä-Suomessa päivän pituus on lyhimmillään 6 tuntia talviaikaan. (Ilmatieteen laitos; Puo-

lustusvoimat 2004, 17-19.) 

Sademäärä Suomessa vaihtelee paljon maanosien ja vuodenaikojen välillä. Suurimmat sade-

määrät ovat maan keskiosissa ja pienimmät sademäärät pohjoisessa ja Lapissa. Sademäärät 

ovat pienimmillään kevään kuukausina ja suurimmillaan syyskuukausina. Vuotuinen sademäärä 

Suomessa vaihtelee 500-650 mm välillä. (Ilmatieteen laitos.) Sademäärään vaikuttaa tällä het-

kellä ilmastonmuutos, minkä myötä sateisuus talven kylmimpinä kuukausina lisääntyy. Suh-

teellisen sademäärän muutos tulee olemaan suurimmillaan Lapissa. Sade talvella eri olomuo-

doissa lisääntyy 5-30 prosenttia nykyiseen verrattuna. Pakkasen ja tuulen myötä on huomioi-

tava sateen muuttuminen hyytäväksi jääsateeksi. Muina vuodenaikoina sademäärän muuttu-

minen nähdään tasaisten sadekuurojen muuttumisena voimakkaammiksi ja useammin esiinty-

viksi rankkasateiksi. (Ilmatieteen laitos 2017.) 

Suomen kylmät olosuhteet muodostuvat monen eri tekijät yhteisvaikutuksesta. Kylmien olo-

suhteiden kehittymiseen vaikuttavat muun muassa pakkanen, tuuli, sade, vesistöt, routa, jää, 

lumi ja pimeys. (Ilmatieteen laitos; Puolustusvoimat 2004, 12-13.) Kylmien olosuhteiden syn-

tymiseen vaikuttavat tekijät on esitetty seuraavalla sivulla olevassa kaaviossa (Kaavio 1).  
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Kylmissä olosuhteissa pakkasasteiden ja sateen rinnalla tulee huomioida viiman ja tuulen vai-

kutus, koska nämä lisäävät pakkasen purevuutta laskevan lämpötilan kanssa. Merkittävää on 

huomioida myös kylmyyden purevuus lämpötilan ollessa suhteellisen korkea, mutta tuulen ol-

lessa voimakas. Viimaindeksien avulla voidaan tarkastella lämpötilojen ja tuulenvoimakkuuk-

sien yhteisvaikutusta. Viimaindeksistä on tulkittavissa, miten tuulen nopeus ja lämpöasteet 

vaikuttavat todellisuudessa koettuun kylmyyteen. (Tõnis 2012.) 

Seuraavalla sivulla esitetyssä viimaindeksissä havainnollistetaan pakkaslukeman ja tuulenvoi-

makkuuden yhteisvaikutusta ja sen koettua kylmyyttä (Kuva 1). Esimerkiksi -8 ºC ja -11 ºC vä-

linen pakkaslukema yhdessä 5-7 m/s tuulenvoimakkuuden kanssa muuttaa kylmyyden koetun 

purevuuden jopa -20 ºC:een. Viimaindeksin mukaan tämä tilanne on jo selvä riski hypotermi-

alle ja paleltumien synnylle, mikäli ulkoilmassa vietetty aika on pitkäkestoinen ilman oikean-

laista suojautumista. Viimaindeksissä on esitetty hypotermian ja paleltumien kehittymisen to-

dennäköisyyden riskiä eri väreillä. (Tõnis 2012.) 

  

KYLMYYTEEN 
VAIKUTTAVAT 
ILMASTO- JA 
YMPÄRISTÖ-

TEKIJÄT

Lumi

Sade

Maaston 
muoto ja 
vesistöt

PimeysTuuli

Sää ja 
pakkanen

Routa ja 
jää

Kaavio 1: Kylmyyteen vaikuttavat ilmasto- ja ympäristötekijät (Ilmatieteen laitos 2017; Puo-

lustusvoimat 2004) 

https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/


 13 
 

 

Matalaa riskiä hypotermian syntymiselle kuvastaa kaikkein vaalein sininen. Matala riski hypo-

termian syntymiselle säilytetään lämpötilan ollessa -8 ºC, mikäli tuulta ei ole lainkaan. Tuulen 

ollessa voimakas, 22 m/s, lämpötilan tulisi olla vähintään +1 ºC, jotta hypotermiariski pysyy 

matalana. Tässä tilanteessa kylmyyden purevuus koetaan yli -8 ºC:na. Toiseksi vaalein sininen 

kuvastaa selvää hypotermiariskiä, mikäli ulkoilmassa ollaan liian pitkään, eikä suojautuminen 

kylmää vastaan ole riittävä. (Tõnis 2012.) 

Toiseksi tummin sininen kuvastaa kohonnutta riskiä hypotermian ja paleltumien syntymiselle. 

Tällä värialueella elimistön jäähtyminen ja altistuminen paleltumille voi tapahtua 10-30 mi-

nuutin kuluessa. Kaikista tummin sininen kuvastaa suurta hypotermia- ja paleltumariskiä. 

Tällä värialueella altistuminen elimistön jäähtymiselle ja paleltumien syntymiselle voi tapah-

tua jo 5-10minuutin kuluessa. Punainen väri kuvastaa erittäin suurta riskiä paleltumien synty-

miselle. Näissä olosuhteissa paleltumia voi kehittyä jo 2-5minuutin kuluessa. Musta väri kuvas-

taa maksimaalista riskiä paleltuman kehittymiselle. Näissä olosuhteissa paleltumien syntymi-

nen on hyvin todennäköistä alle 2 minuutin aikana. (Tõnis 2012.) 

Kuva 1: Viimaindeksi (Tõnis 2012) 

https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
https://blog.sportlyzer.com/en/author/tonis/
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3 Elimistön lämmönsäätelyjärjestelmä 

Ihmisen elimistön toimintaan ja säätelyyn vaikuttavat jatkuvasti liikkeellä ja toiminnassa ole-

vat molekyylit, ionit ja solut. Jatkuvan liikkeen ja toiminnan johdosta näillä kaikilla hiukka-

silla on liikkeeseen perustuvaa energiaa, jota kutsutaan lämpöenergiaksi ja usein myös läm-

möksi. Elimistön lämpötila kuvastaa tiettyyn massaan sisältyvien hiukkasten keskimääräistä 

liike-energiaa. Elimistön lämmönsäätelykeskuksena toimii aivoissa sijaitseva hypotalamus. Hy-

potalamus toimii elimistön termostaattina siten, että se pystyy kytkemään elimistön lämpö-

elementtejä päälle tai pois. Hypotalamuksen toiminta riippuu siitä rekisteröikö se ympäristön 

lämpötilan elimistön tavoitelämpötilaa korkeammaksi vai alhaisemmaksi. Lisäksi se rekisteröi 

elimistön ulkoisen perifeerisen osan ja elimistön sisäisen ydinosan lämpötilareseptoreista tu-

levia tietoja ja vertailee näitä standartteihin lämpötietoihin. Näiden tietojen perusteella hy-

potalamus säätelee lämpöä muodostavia ja poistavia mekanismeja siten, että elimistön läm-

pötila pysyy normotermisenä. (Bjålie, Haug, Sand, V.Sjaastad & C. Toverud 2014, 438-444.) 

Normotermisyys tarkoittaa elimistön peruslämpötilaa, mikä on edellytys koko elimistön ja sen 

solujen toiminnalle. Normaali ihmisen peruslämpö on noin 37 ºC. Tarkkojen lämpötilarajojen 

käytössä tulee ottaa huomioon yksilölliset erot ja peruslämmön vaihtelut esimerkiksi vuoro-

kauden ajan mukaan. Elimistön lämpötilan lasku on haitallista elimistölle, koska jokainen nor-

motermisyyttä alhaisempi lämpöaste hidastaa elimistön metaboliaa eli aineenvaihduntaa 10 

%. Jatkuvasti hidastuvan metabolian seurauksena elimistön alentunut lämpötila johtaa her-

moston toiminnan eriasteisiin muutoksiin. Hengenvaarallinen tila on elimistön lämpötilan las-

kiessa lähemmäs 25 ºC. Tällöin yleisin kuolinsyy on kammiovärinä ja sydämen pysähdys. 

(Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; Holmström ym. 2018, 633.) 

Elimistön peruslämpö vaihtelee vuorokauden aikana noin 0,5 ºC molempiin suuntiin. Perusläm-

mön vaihtelut ovat pieniä, koska elimistön lämmönsäätelymekanismit tasapainottavat tehok-

kaasti elimistön lämpötilan muutoksia. Elimistön lämpötila on alimmillaan keskiyön jälkeen ja 

aamuyön tunteita. Tällöin ydinlämpötila voi laskea jopa hypotermiseksi. Tilanne on kuitenkin 

päinvastainen, jos henkilö joutuu toimimaan yöaikaan. Yöaikaan työskentely aktivoi lihastyön 

määrän. Lihastyön tuottaessa lämpöä ydinlämpö voi nousta jopa 40 ºC:een, koska elimistön 

lämpöä poistavat mekanismit eivät kykene yöaikaan lisäämään lämmönhukkaa yhtä nopeasti 

kuin lämmöntuottoa. (Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; Holmström ym. 2018, 633.) 

Yksilöllisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat elimistön normotermisyyteen ovat ikä, sukupuoli, ter-

veydentila ja sairaudet. Pienten lasten ruumiinlämpö on lievästi korkeampi kuin aikuisten ja 

iäkkäämpien henkilöiden ruumiinlämpö on puolestaan alhaisempi kuin aikuisilla. Naisilla ruu-

miinlämpö voi olla korkeampi kuin miehillä. Etenkin kuukautisten ja ovulaation eli munasolun 

irtoamisen aikaan ruumiinlämpö voi olla naisilla 0,5 ºC normaalia korkeampi. Hypotyreoosia 

eli kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavilla henkilöillä elimistön ydinlämpö on usein normaa-
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lia matalampi. Hypertyreoosia eli kilpirauhasten liikatoimintaa sairastavilla henkilöillä elimis-

tön ydinlämpö on usein normaalia korkeampi. (Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; Holmström ym. 

2018, 633.) 

Ihmisen elimistön lämmönsäätely perustuu tasalämpöiseen ydinosaan ja vaihtolämpöiseen pe-

rifeeriseen osaan. Elimistön lämmönsäätelyjärjestelmä voidaan jakaa kahteen osaan, pinta- 

ja ydinkerrokseen. Pintakerrokseen kuuluvat iho, rasvakudos, lihakset ja raajat. Sen tarkoi-

tuksena on pyrkiä estämään elimistön jäähtyminen vähentämällä pintaverenkiertoa supista-

malla sen verisuonia. Kun elimistön ydinlämpötila pysyy vakiona, pintakerroksen lämpötila 

saattaa vaihdella huomattavastikin. Pintakerroksen lämmönsäätely on elimistön tärkein meka-

nismi lämmönhukan säätelyssä ja elimistön ydinlämpötilan säilyttämisessä. Ydinkerrokseen 

kuuluvat sydän, keuhkot, aivot, muut elintärkeät sisäelimet, keskushermosto ja osa raajoista. 

(Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; Holmström ym. 2018, 633.) 

Alla oleva kuva havainnollistaa elimistön tasalämpöisen ydinosan ja vaihtolämpöisen pintaker-

roksen toimintaa ympäristön lämpötilan ollessa kylmä tai lämmin (Kuva 2). Elimistö tavoitte-

lee kaikin keinoin ydinosan normotermisyyttä, missä sijaitsevan elintärkeät sisäelimet. Ydin-

osan lämpötila saadaan pidettyä tasaisena ja normotermisenä, kun elimistön pintakerros 

muuttaa toimintaansa ympäristön lämpötilaan mukautuen. (Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; 

Holmström ym. 2018, 633.)  

Kuva 2: Lämpötila elimistön ydin- ja perifeerisissä osissa suh-

teessa ympäristön lämpötilaan (Bjålie ym. 2014, 438) 
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Elimistön ydinkerros pyrkii ylläpitämään normotermisyyttä kiihdyttämällä solujen metaboliaa 

eri tavoin eri elinten kohdalla, mikä tuottaa lämpöä elimistölle. Elimistön verenkiertojärjes-

telmä vastaa tehostetun metabolian avulla tuotetun lämmön jakamisesta tasaisesti eri eli-

mille ja kehon osille. (Bjålie ym. 2014, 438-439, 444; Holmström ym. 2018, 633.) Kylmässä 

ympäristössä ydinlämpötilaa ylläpidetään huomattavasti pienemmällä alueella kuin lämpi-

mässä ympäristössä. Kylmässä ympäristössä pintakerroksen lämpötila laskee tasoittaakseen 

lämpötilaerot ympäristön välillä. Lisäksi kylmässä ympäristössä pintakerros pienentää normo-

termisenä pidettävän pinta-alan osuutta kehossa. (Bjålie ym. 2014, 438.) 

Ihon ulkoisissa osissa ja elimistön sisäisissä ydinosissa on lämpötilaan reagoivia aistinsoluja, 

joiden tehtävä on rekisteröidä kaikki muutokset elimistön lämpötilassa. Lämpötilaan reagoivia 

aistinsoluja on kahdenlaisia, joiden hermosolureseptorit eroavat toisistaan. Kylmäreseptorit 

reagoivat alhaisiin lämpötiloihin ja lämpöreseptorit reagoivat korkeisiin lämpötiloihin. Aistin-

solujen impulssitiheyksien muuttuminen vaikuttaa elimistön lämmöntuotantoon ja lämmön-

hukkaan siten, että ruumiinlämpö palautuu normotermiseksi. Lämmönsäätely perustuu siis pa-

lautevaikutusjärjestelmään. Mikäli elimistön lämpötila olisi aina vakio, elimistössä muodostu-

van lämpöenergian ja ympäristöön tapahtuvan lämmönhukan tulisi olla aina tasapainossa. 

Näin ei kuitenkaan ole, vaan elimistön lämmöntuotannon ja -hukan suhde muuntuu jatkuvasti 

elimistön tuottaman, saaman ja menettämän lämpömäärän muuttuessa. (Bjålie ym. 2014, 

440-441, 444.) 

Seuraavalla sivulla esitetyssä kaaviossa on havainnollistettu elimistön lämmönsäätelyn toimin-

taa (Kaavio 2). Elimistön lämmönsäätelyn toiminnan muuttuminen vaatii aina laukaisevan te-

kijän. Tällainen voi olla ympäristön lämpötilan tai elimistön lämpötuotannon muuttuminen. 

Kun ympäristön lämpötila tai elimistön lämpötuotanto muuttuu, se johtaa elimistön lämpöti-

lan muuttumiseen. Elimistön lämpötilan muuttuminen aiheuttaa elimistön lämpötilaresepto-

rien aktivoitumisen ja viestien lähettämisen elimistön lämmönsäätelykeskusteen. Riippuen 

lämpötilareseptorien tuomasta viestistä hypotalamuksen toiminta muuttuu. Hypotalamus lä-

hettää viestin eri välittäjäaineiden avulla eri elimistön osiin, minkä seurauksena elimistön 

lämmöntuotanto tai lämmönhukka muuttuu. Vaikuttamalla elimistön lämmöntuotantoon tai 

lämmönhukkaan elimistön lämpötila saadaan normalisoitua. (Bjålie ym. 2014, 444.) 
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3.1 Lämmöntuotanto ja lämmönhukka 

Elimistön lämpö on peräsin ravintoaineiden muokkautumisesta, perusaineenvaihdunnasta ja 

fyysisestä aktiivisuudesta eli liikkumisesta. Ravintoaineiden muokkautumisesta lähtöisin oleva 

lämpö syntyy solujen, erityisesti mitokondrioiden, kemiallisissa reaktioissa. Näissä kemialli-

sissa reaktioissa ravintoaineiden energia palaa vedeksi ja hiilidioksidiksi. Energian palamisre-

aktio synnyttää lämpöä ja muita runsasenergisiä yhdisteitä esimerkiksi ATP:tä eli adenosiini-

fosfaattia. ATP on elimistön tärkein energiansiirtäjä ja kaikkien solujen välitön energianlähde 

elimistön energiaa vaativissa prosesseissa. (Bjålie ym. 2014, 39: Holmström ym. 2018, 633.) 

ATP:n muodostumiseen liittyy elimistön hengitysketjun tuottama protonigradientti, jonka pro-

tonikanavia löytyy runsaasti mitokondrioiden sisäkalvoista. Erityisesti termogeeniset eli eli-

mistön lämmönsäätelyyn vaikuttavat hormonit voivat vaikuttaa näihin protoninikanaviin. Ter-

mogeenisiä hormoneja ovat esimerkiksi kilpirauhasen tuottama tyroksiini ja lisämunuaisen 

tuottama adrenaliini. Erään tutkimusten mukaan kilpirauhashormonit, katekoliaineet ja eli-

mistön sympaattinen hermosto vaikuttavat protoninikanaviin siten, että niiden toiminta akti-

voituu mitokondriossa. Protoninikanavien aktiovituessa elimistön normaali energiantuotanto 

ATP:n tuottamisesta ja suurin osa muiden ravintoaineiden energiasta muuttuu suoraan läm-

möksi. (Bjålie ym. 2014, 39; Leppäluoto, Palinkas & Rintamäki 2005.) Toisessa tutkimuksessa 

Elimistön lämpötilan normalisoituminen

Lämmöntuotannon muuttuminen Lämmönhukan muuttuminen

Hypotalamuksen lämmönsäätelykeskuksen toiminnan muuttuminen

Lämpötilareseptorien toiminnan muuttuminen

Elimistön lämpötilan muuttuminen

Ympäristön lämötilan tai elimistön lämmöntuotannon muuttuminen

Kaavio 2: Elimistön lämmönsäätely (Bjålie ym. 2014, 444) 
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on osoitettu, että mitokondrioiden lämmöntuotantoa voidaan pitää erittäin merkittävänä, 

koska mitokondrioiden vakiintuneen lämpötilan havaittiin olevan jopa 50 ºC. Lämpötila oli lä-

hes sama mitokondrion sydämessä ja mitokondriaalisissa elimistön entsyymeissä. (Bénit ym. 

2018.)  

Perusaineenvaihdunnaksi kutsutaan aineenvaihduntanopeuden kuvaamaa energiamäärää, joka 

vapautuu elimistön aineenvaihdunnassa tiettyä aikayksikköä kohden. Perusaineenvaihdunta 

kuvaa elimistön oman aineenvaihdunnan määrää ilman sitä lisääviä tai tehostavia tekijöitä. 

Levossa perusaineenvaihdunta vastaa siis elimistön lämmöntuotosta, jonka määrä on tavalli-

sesti 60-100 W. Lämmöntuotto perustuu elimistön normaaliin energia-aineenvaihduntaan. En-

sisijaisia perusaineenvaihdunnan hyödyntämiä energiaravintoaineita ovat rasvat, lihasten gly-

kogeeni ja veren glukoosi eli sokeri. (Aalto ym. 2010, 550; Bjålie ym. 2014, 440-441, 447.) 

Perusaineenvaihdunnan lämpötuotantoa lisäävät pitkäaikainen kylmäaltistus, lihassolujen 

määrä ja ihon suuri pinta-ala suhteessa painoon. Elimistön pinta-alan ja massan välisellä suh-

teella on suuri merkitys lämmöntuotannon ja lämmönhukan tasapainon kannalta. Suuremman 

massan myötä elimistön lämmöntuotanto kasvaa ja suuremman pinta-alan johdosta elimistön 

lämmönhukka kasvaa. (Aalto ym. 2010, 550; Bjålie ym. 2014, 440-441, 447.) 

Elimistön lämpötilan laskiessa normaalia alhaisemmaksi lämpötilaan reagoivat aistinsolut lä-

hettävät tiedon hypotalamukselle. Hypotalamus lähettää viestin lihaksille lisäämällä luustoli-

haksiin menevien motoristen hermosyiden aktiivisuutta. Tämä saa aikaan lihaksissa alkavan 

rytmikkään, tahdosta riippumattoman supistelun, mitä kutsutaan lihasvärinäksi. Lihasvärinä 

on elimistön ensimmäinen oma tahdosta riippumaton puolustuskeino kylmää vastaan. Lihasvä-

rinän tarkoitus on lämmön tuottaminen ja elimistön jäähtymisen estäminen. Lihasvärinä ku-

luttaa runsaasti energiaravintoaineita. Tärkeimmät energianlähteet ovat elimistön rasvat, li-

hasten glykogeeni ja veren glukoosi. Viimeisimpänä lihasvärinä kuluttaa elimistön proteiiniva-

rastot. (Bjålie ym. 2014, 445-447; Holmström ym. 2018, 633-634.) 

Lihasvärinän taajuus on 10-20 värähdystä sekunnissa. Lihasvärinässä eri lihasryhmät supistele-

vat samanaikaisesti liikuttaen niveliä samoihin suuntiin, minkä vuoksi näkyvää liikettä ei ta-

vallisesti synny. Lihasvärinän ollessa voimakasta näkyvää liikettä voi olla havaittavissa esimer-

kiksi hampaiden kalisemisena. Lihasvärinä on usein niin tehokasta, että se moninkertaistaa 

elimistön lämmöntuotannon. Voimakas lihasvärinä voi tuottaa lämpöä lisää hetkellisesti jopa 

300-500 W. Lihasvärinään ei kuulu ulkoista lihastyötä, mikä mahdollistaa energia-aineenvaih-

dunnan lisäyksen muuttumisen kokonaan lämmöksi. Lihasvärinän esiintyminen on yksilöllistä 

ja sen voimakkuuteen ja loppumiseen vaikuttavat yksilöllisten ominaisuuksien lisäksi ulkoiset 

tekijät. Mikäli lihasvärinää esiintyy, se loppuu yleensä elimistön ydinlämpötilan laskiessa alle 

32 ºC:een. (Bjålie ym. 2014, 445-447; Holmström ym. 2018, 633-634.) 
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Elimistön on mahdollista käyttää ruskeaa rasvaa biokemiallisesti lämmöntuotantoon. Ruskean 

rasvan biokemiallinen lämmöntuotanto käynnistyy tilanteessa, jossa tahdosta riippumaton li-

havärinä on lakannut. Ihmisellä lämmön muodostuminen ruskean rasvan avulla on merkittävää 

erityisesti pienillä lapsilla. Jo ensimmäisen elinvuoden aikana ruskean rasvakudoksen määrä 

vähenee merkittävästi elimistössä, minkä vuoksi elimistö ei voi hyödyntää tätä lämmöntuo-

tannossa aikuisella yhtä tehokkaasti kuin lapsella. Ruskeaa rasvakudosta esiintyy lapaluiden 

välissä ja munuaisten ympärillä. Ruskean rasvakudoksen etuna on se, että vain pieni osa nii-

den vapauttamasta energiasta käytetään ATP-tuotantoon, minkä vuoksi suurin osa energiasta 

voidaan muuttaa suoraan lämmöksi. Ruskean rasvakudoksen lämmöntuotanto tehostuu elimis-

tön sympaattisen hermoston aktivoituessa. (Bjålie 2014, 445-446; Holmström ym. 2018, 633-

634.) 

Sympaattinen hermosto on tahdosta riippumattoman autonomisen hermoston osa. Aktivoitu-

essa sympaattinen hermosto tehostaa elimistön energia- ja voimavarojen käyttöä lisäämällä 

sydämen pumppaustehoa ja laajentamalla keuhkoputkia. Näiden vaikutusten seurauksena 

energiansaanti luustolihaksissa lisääntyy ja elimistö alkaa tuottamaan lämpöä. (Bjålie ym. 

2014, 138-139.) Lisäksi sympaattisen hermoston aktivoituminen johtaa adrenaliinituotannon 

kiihtymiseen ja tyroksiinin erittymisen lisääntymiseen, mitkä tehostavat lämmöntuotantoa 

(Bjålie ym. 2014, 445-446; Holmström ym. 2018, 633-634). 

Lihastyö on merkittävä lämmönlähde ja sen avulla lämmöntuottoa voidaan tehostaa merkittä-

västi. Levossa lämmöntuotosta noin 25 % tapahtuu elimistön luustolihaksissa, mikä kattaa pe-

rusaineenvaihdunnan tuottaman lämmön. Maksimaalisessa lihastyössä luustolihasten lämmön-

tuotto kasvaa 30-40-kertaiseksi verrattuna elimistön muihin lämmöntuotannon lähteisiin. Li-

hastyöllä voidaan tuottaa lämpöä hetkellisesti 500-700 W. Voimakkaalla lihastyöllä lämmön-

tuotto voi olla jopa 1000 W. Maksimaalisen lihastyön aikana elimistön lämpötila voi nousta lä-

hemmäs 40 ºC, koska lämmöntuotanto on hetkellisesti elimistön lämmönhukkaa suurempi. 

Tahdonalaisen lihastyön hyödyntäminen ja sen avulla lämmöntuotannon tehostaminen ei 

kuulu elimistön automaattisiin lämmönsäätelymekanismeihin, minkä vuoksi sen vaikutukset 

kestävät vain varsinaisen lihastyön ajan. Lihastyön vaikutukset loppuvat, kun elimistön läm-

mönhukka lisääntyy automaattisten lämmönsäätelymekanismien aktivoituessa. (Bjålie ym. 

2014, 440, 448; Holmström ym. 2018, 634-635.) 

Elimistön automaattiset lämmönsäätelymekanismit aktivoituvat elimistön lämpötilan nous-

tessa tai laskiessa liikaa. Elimistön lämpötilaa voidaan pitää yllä tehostamalla lämmöntuottoa 

lämmönhukkaa suuremmaksi tai vähentämällä lämmönhukkaa eri tavoin. Lämpöä voi poistua 

elimistöstä säteilynä, ilmavirran mukana kuljettumalla eli konvektiolla, suorana johtumisena 

eli konduktiolla tai höyryyn sitoutuneena eli haihtumisena. Elimistön tehostaessa lämmönhuk-

kaa ihon verenkierto suurenee, mikä aiheuttaa lämpötilaerojen kasvamisen ihon ja ympäris-



 20 
 

 

tön välillä, mikä suurentaa lämmönhukkaa entisestään. Elimistön jatkuva jäähtyminen aiheut-

taa lämpötasapainon kompensaatiomekanismina ihon verenkierron pienenemisen, jotta läm-

pöä ei ajaudu hukkaan liikaa. Tuuli ja erityisesti vesi lisäävät lämmönhukkaa johtumisen 

kautta. Vesi lisää lämmön johtumista noin 25-kertaiseksi kuivaan ympäristöön verrattuna. 

(Bjålie ym. 2014, 440, 448; Holmström ym. 2018, 634-635.) Lämmönhukan prosentuaalinen 

suuruus riippuu lämmönhukan tavasta (Kuva 3). 

Prosentuaalisesti suurin osa tapahtuu lämmön kuljettumisesta. Lämmönhukasta 50-80 % ai-

heutuu lämmön kuljettumisesta iholta poispäin. Säteilystä johtuva lämmönhukka on noin 20 % 

ja hengityksen kautta johtuva lämmönhukka 10-15 % senhetkisen lämmönhukan kokonaismää-

rästä. Säteilystä johtuva lämmönhukka pysyy suhteellisen vähäisenä elimistön lämpötilan ol-

lessa normaali. Ympäristön lämpötilan laskiessa lämmönhukan määrä säteilyn kautta kasvaa. 

(Hassi ym. 2011, 13; Healthwise Staff 2018.) 

Haihtumisen ja johtumisen aiheuttaman lämmönhukan prosentuaalista määrää on vaikea arvi-

oida, koska näihin vaikuttavat useat ulkoiset tekijät esimerkiksi tuuli, vesi tai kylmiin ele-

mentteihin koskeminen. Johtumisesta aiheutuva lämmönhukka on keskimäärin noin 2 % läm-

mönhukan kokonaismäärästä olosuhteissa, joissa ympäristön lämpötila on noin 20 ºC  ja ympä-

ristö on kuiva. Kokonaismääräisestä lämmönhukasta 10-15 % aiheutuu lämmön johtumisesta. 

Mikäli elimistö on fyysisesti kuormittunut esimerkiksi intensiivisen liikunnan vuoksi, lämmön-

hukka haihtumisen kautta voi kasvaa jopa 85 %:iin. Hikoilua aiheuttava intensiivinen liikkumi-

nen ei ole suositeltavaa kylmissä olosuhteissa, koska tämä lisää lämmönhukkaa haihtumisen ja 

hengityksen kautta. (Hassi ym. 2011, 13; Healthwise Staff 2018.) 

Kuva 3: Elimistön ja ympäristön välinen lämmönvaihto (Heikkilä 2017, 4) 



 21 
 

 

3.2 Lämmönsäätelymekanismit ja lämpötasapainon ylläpito 

Fysiologisen lämmönsäätelyn tarkoituksena on elimistön lämpötilan sääteleminen suhteellisen 

tarkoin ympäristön lämpötilan muutoksia vastaaviksi. Ihminen ei perusta enää jokahetkistä 

lämmönsäätelyä fysiologisiin lämmönsäätelymekanismeihin, vaan nykypäivänä elimistön läm-

mönsäätely kiinnittää huomiota vahvasti myös epämiellyttävään tunteeseen lämpötilan muu-

toksista. Elimistön fysiologisia lämmönsäätelymekanismeja ovat hikoilu, lihasvärinä, ihon veri-

suonten laajeneminen eli vasodilataatio ja ihon verisuonten supistuminen eli vasokonstriktio. 

Kokoaikaisen fysiologisten lämmönsäätelymekanismien käyttämisen sijaan ihminen pyrkii sää-

telemään ympäristöään siten, että ympäristön lämpötilan vaihtelut aiheuttaisivat mahdolli-

simman pienen muutoseron elimistön ja ympäristön lämpötilan välillä. (Bjålie ym. 2014, 448-

449.) 

Käyttäytymiseen perustuvia lämmönsäätelymekanismeja ovat esimerkiksi vaatteiden pukemi-

nen ja riisuminen, ikkunoiden avaaminen ja sulkeminen, lämmityksen tehostaminen ja pie-

nentäminen tai suojaisaan paikkaan hakeutuminen. Etenkin kylmyyttä ja elimistön jäähty-

mistä ihminen pyrkii ennaltaehkäisemään ensisijaisesti käyttäytymiseen perustuvilla lämmön-

säätelymekanismeilla, mitkä antavat ihmiselle hyvät mahdollisuudet selviytyä äärimmäisissä-

kin ilmasto-olosuhteissa. Käyttäytymiseen perustuvilla lämmönsäätelymekanismeilla pystytään 

vain karkeaan elimistön lämmönsäätelyyn verrattuna elimistön fysiologisten lämmönsäätely-

mekanismien tehoon. (Bjålie ym. 2014, 448-449.) 

Elimistön tavoitteena on ylläpitää sen normaali lämpötila 0,2 ºC tarkkuudella huomioiden 

luonnolliset ja vuorokauden ajasta riippuvat elimistön lämpötilan muutokset. +/- 0,2 ºC läm-

pötilamuutokset käynnistävät elimistön fysiologiset lämmönsäätelymekanismit. Termoneut-

raalilla lämpötilalla tarkoitetaan lämpötilaan perustuvaa mukavuusaluetta, jossa alaston ihmi-

nen kykenee säilyttämään levossa normotermisyyden ja normaalin metabolian. Termoneutraa-

lissa lämpötilassa elimistö pystyy säilyttämään nämä säätelemällä ainoastaan lämmönhukkaa. 

Levossa aikuisen ihmisen termoneutraali lämpötila on 27-32 ºC ja vedessä noin 34 ºC. (Bjålie 

ym. 2014, 443; Holmström ym. 2018, 634.) Termoneutraalissa lämpötilassa elimistö ylläpitää 

normotermisyyttä ja normaalia metaboliaa tasaisena ilman lämmöntuoton tehostamista siten, 

että se minimoi lämmönhukan määrän. Elimistö pintakerros mukautuu ympäristön lämpötilaan 

ihon ja sen pintaverenkierron avulla. (Bjålie ym. 2014, 443.)  

Yksi ihon ja ihonalaisten kudosten tärkeimmistä tehtävistä on toimia eristeenä elimistön ja 

ympäristön välillä ulkoisten lämpötilojen muuttuessa. Ihonalaisella rasvakudoksella on merkit-

tävä rooli eristeenä toimimisessa. Rasva sisältää muihin kudoksiin verrattuna vain vähän 

vettä, minkä vuoksi se johtaa lämpöä heikommin kuin muut kudostyypit. Ihonalaisen rasvaku-

doksen eristävän vaikutuksen lisäksi ihon eristävä vaikutus riippuu ihon pintaverenkierrosta. 

Ihon pintaverenkierto voi vaihdella 400-2500ml/min riippuen elimistön lämmönpoistotar-

peesta. Ympäristön lämpötilan laskiessa elimistön sympaattinen hermosto aktivoituu ja alkaa 
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säädellä ihon verenkiertoa. Sympaattisen hermoston aktivoituminen saa aikaan ihon veren-

kierron vähenemisen ja ihon eristystehon paranemisen. Ihon verenkierron eristävyys paranee, 

mitä tehokkaampaa verisuonten supistuminen on. Ihon pinnan kalpeus on merkki vähäisestä 

ihoverenkierrosta. (Bjålie ym. 2014, 444-445.) 

Termoneutraalin alueen alarajalla tarkoitetaan ympäristön lämpötilaa, missä elimistön läm-

mönhukka kasvaa sen vähentämisyrityksistä huolimatta. Termoneutraalin alueen alaraja on 

tilanneriippuvainen. Levossa alastomalla ihmisellä termoneutraalin alueen alaraja on noin 27 

ºC, kun puolestaan hyvin pukeutuneella ja fyysisesti aktiivisella ihmisellä se voi olla huomat-

tavasti alhaisempi. Termoneutraalin alueen alarajalla elimistö joutuu tehostamaan lämmön-

tuotantoa, koska lämmönhukan vähentäminen ei ole enää riittävä keino elimistön normoter-

misyyden ja normaalin metabolian ylläpitämiseksi. Elimistö käynnistää fysiologiset lämmön-

tuotantomekanismit lämmöntuotannon tehostamiseksi. (Bjålie ym. 2014, 443; Holmström ym. 

2018, 634.) Fysiologisten lämmönsäätelymekanismien käynnistyminen on riippuvaista ihmisen 

yksilöllisestä kyvystä sietää ja sopeutua kylmään. Sopeutuminen kylmään perustuu metabolian 

asteittaiseen vilkastumiseen, mikä johtaa sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntymi-

seen. (Bjålie ym. 2014, 445-447; Holmström ym. 2018, 634-635.) 

 

4 Elimistön altistuminen kylmälle ja sen riskitekijät 

Altistuminen kylmälle johtaa elimistön jäähtymiseen elleivät elimistön lämmönsäätelyjärjes-

telmän kompensaatiomekanismit toimi normaalisti. Elimistön jäähtyminen voi tapahtua eri 

tavoin, mikä johtaa fysiologisesti kylmän aiheuttamiin erityyppisiin tiloihin. (Holmström ym. 

2018, 633.) Kehon eri ihoalueiden herkkyys on merkityksellinen elimistön lämpöaistimuksen, 

autonomisen hermoston, lämpöön sopeutumisen, kylmässä käyttäytymisen ja varsinaisen läm-

mönsäätelyn kannalta. Herkimpiä alueita eriasteisille kylmä-ärsykkeille ovat kasvot, alaselkä, 

rinta, reidet, vatsa ja sääret. Nämä kylmä-ärsykkeille herkät alueet käynnistävät elimistön 

lämpötilan säätövasteet kylmää vastaan. (Ilmarinen ym. 2011.) Kylmälle herkimmät ihoalueet 

on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 3). 

 

 

 

 

 

 

Ihoalue Kylmäpisteen herkkyys / cm2 

Huulet 

Vatsa 

Rinta 

Kasvot 

Nenä 

Sormet 

Kämmenselkä 

Jalkapöytä 

16,0-19,0 

8,0-12,5 

9,0-10,2 

8,5-9,0 

8,0 

7,0-9,0 

7,4 

5,6 

Taulukko 3: Herkimmät kylmäpisteet ihmisen iholla (Ilmarinen ym. 2011) 
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Elimistön lämpötilan muutosnopeuteen vaikuttavat elimistön jäähtymiselle altistavat tekijät. 

Esimerkiksi ympäristöstä johtuvassa elimistön jäähtymisessä muutosnopeus riippuu ympäristö-

olojen lisäksi henkilön yksilöllisistä tekijöistä ja ominaisuuksista esimerkiksi lihaskudoksen 

määrästä tai pituus-painosuhteesta. (Aalto ym. 2010, 549.) Tavallisin elimistön jäähtymisen 

syy on pitkäaikainen altistuminen kylmille ympäristöolosuhteille. Erityisesti elimistön jäähty-

mistä lisääviä ympäristötekijöitä ovat alentunut lämpötila, tuulen voimakkuus ja ilman kos-

teus. Suomen talviolosuhteissa elimistön kudosten paikallinen jäähtyminen on yleistä alle -20 

asteen lämpötiloissa. (Saarelma 2019b.) Olosuhteissa, joissa kylmyyden aiheuttavana tekijänä 

on ainoastaan alentunut lämpötila, elimistön jäähtyminen tapahtuu hitaasti. Näissä olosuh-

teissa paikallisen kudoksen jäähtyminen aiheutuu 24 tunnin kuluessa. (Aalto ym. 2010, 539.) 

Elimistö voi jäähtyä ympäristöolosuhteissa, missä ympäristön alentunut lämpötila ei ole jääh-

tymisen pääaiheuttaja. Kostea ympäristö ja voimakas tuuli altistavat elimistöä jäähtymiselle 

yksittäisinäkin tekijöinä. Olosuhteissa, joissa jäähtymiselle altistavia ympäristötekijöitä on 

useita, jäähtyminen tapahtuu nopeasti, vaikka ympäristön lämpötila ei olisi kovinkaan matala. 

Esimerkiksi olosuhteissa, joissa ympäristön lämpötila on 0 – +10 lämpöasteen välillä, elimistö 

voi jäähtyä voimakkaastikin pitkäaikaisen liikkumattomuuden, kosteuden tai liian tiukkojen ja 

märkien vaatekappaleiden seurauksena. (Puolustusvoimat 2004, 125; Saarelma 2019b.) Alla 

oleva kuva havainnollistaa elimistön paikallisen kudoksen jäähtymisriskiä olosuhteissa, missä 

tuulenvoimakkuus kasvaa ympäristön lämpötilan pysyessä vakiona (Kuva 4). 

Kuva 4: Tuulen voimakkuuden ja ympäristön lämpötilan 

vaikutus kudoksen jäähtymisriskiin (Castren ym. 2017b) 
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Tuuli ja vesi voivat lisätä lämmönhukan 25-kertaiseksi esimerkiksi olosuhteissa, joissa henkilö 

on joutunut veden varaan tai on liikuntakyvytön lumihangessa. Hyvä fyysinen kunto vaikuttaa 

siihen, kuinka nopeasti elimistö jäähtyy näissä olosuhteissa. (Castren ym. 2012, 308; Holm-

ström ym. 2018, 634.) Hukkumisonnettomuuksien syynä on usein hypotermia. Veden lämpöti-

lan ollessa vielä 20 -asteistakin, elimistön lämmönhukkaa tapahtuu aina elimistön lihasväri-

nästä huolimatta. Veden hyvän lämmönjohtokyvyn vuoksi lämmönhukalta ei voi välttyä, 

vaikka henkilö yrittäisi tehostaa lämmöntuottoa uimalla. Uimalla elimistön lämmöntuotto te-

hostuu, mutta samalla se lisää lämmönhukkaa, koska ihoa koskettava vesi vaihtuu kuljettaen 

samalla lämpöä pois. (Bjålie ym. 2014, 446; Castren ym. 2012, 308.) 

Ikä on yksilöllinen tekijä, joka vaikuttaa elimistön jäähtymisriskiin. Elimistön jäähtymiselle 

alttiita ikäryhmiä ovat erityisen iäkkään ja nuoret lapset. (Holmström ym. 2018, 635.) Lisäksi 

tietty sukupuoli ja etsinen tausta altistavat elimistön jäähtymiselle. Paleltumavammojen il-

maantuvuus on Suomessa vuosittain 2,5/100 000. Paleltumia esiintyy vuosittain noin 13 %:lla 

koko aikuisväestöstä, josta esiintyvyys on yleisempää miehillä kuin naisilla. Henkilön toimin-

taan ja käytökseen liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat elimistön jäähtymiskykyyn ovat kyl-

mään sopeutumiskyky, väsymys ja riittämättömien tai tiukkojen ja märkien vaatteiden 

käyttö. Lisäksi kosmetiikkatuotteiden, pakkasvoiteiden ja päihteiden esimerkiksi alkoholin, 

tupakan tai huumeiden käyttö altistaa elimistön jäähtymiselle. (Hassi ym. 2011, 37; Hietanen 

& Juutilainen 2012, 256-257.) 

Elimistön vakaviin jäähtymistapauksiin yhdistetään usein alkoholi. Suomessa sairaalassa hoi-

dettavista vakavista hypotermiatapauksista noin 60 % on ollut yli 1 promillen humalatilassa. 

Alkoholin vaikutukset ovat yksilöllisiä, mutta yleensä vaikutukset arvostelukykyyn ja kylmä-

tunnon heikentymiseen aiheutuvat noin 1,5 promillen humalatilassa. Riippuen elimistön alko-

holin promillemäärästä alkoholi laskee elimistön lämpötilaa heikentämällä elimistön lämmön-

säätelyä. Alkoholin vaikutuksesta ihon verisuonet laajenevat, mikä lisää elimistön lämmön-

hukkaa. Lisäksi alkoholi heikentää elimistön lihasvärinää ja laskee verensokeria, mikä johtaa 

lämmöntuotannon heikentymiseen. (Hassi ym. 2011, 27; Holmström ym. 2018, 635.) 

Lääkeaineiden vaikutus elimistön jäähtymiseen voi johtua lääkeaineen vaikutusmekanismista 

tai niiden mahdollisesta yliannostuksesta. Herkästi yliannostettuja lääkkeitä, jotka altistavat 

elimistön jäähtymiselle ovat erilaiset masennus- ja unilääkkeet. (Castren ym. 2012, 308; Saa-

relma 2019b.) Myös osa psykoosilääkkeistä vaikuttavat elimistön jäähtymisherkkyyteen sa-

malla, kun ne voivat vaikuttaa henkilön käyttäytymiseen ja siten altistaa kylmän haittavaiku-

tuksille (Hassi ym. 2011, 20). Sairauksien hoidossa käytettävät useat ääreisverenkiertoa muut-

tavat lääkkeet ja lääkkeet, jotka vaikuttavat elimistön nestetasapainoon, verisuonten supistu-

miseen ja laajentumiseen tai sydämen toimintaan altistavat elimistön jäähtymiselle (Saa-

relma 2019b; Castren ym. 2012, 308). 
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Lääkityksen lisäksi itse sairaudet etenkin sydän- ja verisuonitaudit vaikuttavat elimistön ää-

reisverenkiertoon ja nostavat elimistön jäähtymisriskiä. Tällaisia sairauksia ovat esimerkiksi 

keuhkoahtauma, sepelvaltimotauti ja pinta-verisuonten supistumisherkkyys. Myös aiemmat 

kylmävauriot, erilaiset ääreishermoston vauriot ja mielenterveyshäiriöt vaikuttavat elimistön 

jäähtymisherkkyyteen. (Hassi ym. 2011, 37; Saarelma 2019b.) Elimistön jäähtymiselle altista-

via kroonisia sairauksia ovat diabetes, hypotyreoosi ja muistisairaudet. Diabetes ja hypotyre-

oosi vaikuttavat elimistön hiilihydraattiaineenvaihduntaan ja hankaloittavat siten elimistön 

sopeutumiskykyä kylmiin lämpötiloihin. (Holmström ym. 2018, 635.) 

Sairauden ei tarvitse olla diagnosoitu eli tutkimuksellisesti todettu, jotta se voi altistaa eli-

mistön jäähtymiselle. Poikkeavat terveyden- tai sairaudentilat voivat lisätä elimistön jäähty-

misriskiä. Tällaisia ovat esimerkiksi alhainen verensokeri, vajavainen nesteytys tai ravitsemus, 

fyysiset vammat ja rasvakudoksen normaalia vähäisempi määrä. Sairauden- ja terveydentilat, 

joissa elimistön lämmönsäätelykeskus on häiriintynyt altistavat elimistön liialliselle jäähtymi-

selle. Tällaisia ovat esimerkiksi ravitsemushäiriöt, tajunnantason eri asteiset häiriöt ja ai-

neenvaihduntasairaudet. (Hassi ym. 2011, 37; Saarelma 2019a.) Elimistön jäähtymiselle altis-

tavia akuutteja sairauksia voivat olla aivoverenkiertohäiriöt tai onnettomuudesta johtuva 

trauma. Onnettomuuden uhrin elimistön jäähtyminen johtuu usein kylmään johtavista olosuh-

teista ja pitkästä paikallaanolosta. Onnettomuuteen joutuneen henkilön elimistön jäähtymi-

seen voi johtaa myös verenvuoto. (Castren ym. 2012, 308; Holmström ym. 2018, 635.) 

 

5 Paleltumavamma 

Paleltumalla eli kongelaatiolla tarkoitetaan kylmän aiheuttamaa paikallista vammaa. Paleltu-

mavamma on kudosvaurio, joka on kudoksen paikallisesta lämpötilan laskusta ja iskemiasta 

aiheutuva tila. Paikallisen kudoksen lämpötilan laskun ja iskemian vuoksi paikallisen alueen 

kudoksen aineenvaihdunta pysähtyy lopulta kokonaan. (Aalto ym. 2010, 539.) Paleltumavam-

mat syntyvät herkimmin kehon kylmäherkille ihoalueille, koska näillä alueilla lämmön takaava 

verenkierto käy nopeimmin riittämättömäksi kylmässä (Castren, Korte & Myllyrinne 2017b). 

Paleltumavammojen rinnalla tulee huomioida immersiovamma eli niin sanottu ”kylmävesi-

vamma” tai ”juoksuhautajalka”. Immersiovamma syntyy tavallisesti ihon kylmäherkille alu-

eille, erityisesti jalkoihin. Immersiovamman syntyminen voi kestää useita päiviä tai viikkoja. 

Altistusaikana vamma-alue on altistunut kylmälle siten, ettei kudosalueen neste ole päässyt 

jäätymään. Tällainen ”non-freezing cold injury” on tyypillinen ympäristön lämpötilan ollessa 

0-15 lämpöasteen välillä. Pitkäkestoisen altistusajan lisäksi vamman oireet ilmenevät usein 

vasta ensiavun yhteydessä eikä se aiheuta aina paleltumavammalle tyypillisiä oireita, minkä 

vuoksi vamma saattaa syntyä salakavalasti ja tunnistaminen voi olla haasteellista. (Lääkärin 

käsikirja 2018; Saarelma 2019b.) 
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5.1 Fysiologiset vaikutukset elimistöön 

Paleltumavamman kehittyminen alkaa paikallisen kudoksen altistuessa kylmälle. Paleltuma-

vamma on kudosvaurio, joka aiheutuu paikallisen kudoksen lämpötilan liiallisesta laskusta ja 

hapenpuutteesta, minkä seurauksena kudoksen aineenvaihdunta heikkenee ja lopulta lakkaa 

kokonaan. Mikäli elimistön aineenvaihdunnallinen lämmöntuotanto ei riitä korvaamaan paikal-

lisen kudosalueen lämmönhukkaa, riskinä on myös elimistön ydinlämpötilan laskeminen. 

(Aalto ym. 2010, 539-549.) 

Kylmäaltistus aiheuttaa paikallisen kudosalueen pintaverenkierron muuttumisen. Kylmä ai-

heuttaa valtimoiden supistumiseen ja laskimoiden laajentumiseen. (Kalliomäki 2017.) Veri-

suonten supistuminen estää kylmän veren virtaamisen jäähtyneestä kehonosasta tärkeisiin si-

säelimiin, mikä saattaisi johtaa elimistön ydinlämmön laskuun. Verisuonten laajeneminen pyr-

kii turvaamaan perifeeristen kudosten riittävän hapensaannin kompensoimalla kudos-

perfuusiota eli kiertävän veren määrää kudosalueella. (Castren ym. 2012, 306-307; Hietanen 

& Juutilainen 2012, 256-257.) 

Kun paikallisen kudoksen lämpötila laskee alle 10 ºC ihon pintaverenkierto ja tunto heikenty-

vät. Paikallisen kudoksen soluvälitilaan alkaa kertyä plasmaa, joka aiheuttaa kudoksen turvo-

tusta. (Castren ym. 2012, 306-307.) Plasma eli verineste on veren nestemäinen osa, joka 

koostuu pääosin vedestä ja erilaisista valkuaisaineista, suoloista ja glukooseista (Bjålie ym. 

2014, 316). Tässä vaiheessa pinnallisia kudoskerroksia suojaa lämmön johtuminen ja säteile-

minen syvemmistä kerroksista. Kudosalue pyrkii suojaamaan itse itseään siirtäen lämpöä sy-

vemmistä kudoskerroksista ulompiin kudoskerroksiin. (Aalto ym. 2010, 540; Castren ym. 2012, 

306-307.) 

Paikallisen kudoksen lämpötilan laskiessa alle 0 ºC kudoksen solujenulkoinen vesi alkaa kitey-

tyä (Castren ym. 2012, 306-307). Soluvälitilassa muodostuu jääkiteitä, mikä muuttaa osmoot-

tista tasapainoa. Solunulkoisen veden kiteytyminen aiheuttaa veden ajautumisen ulos so-

luista, mikä johtaa solujen kalvorakenteiden tuhoutumiseen ja johtaa lopulta solutuhoon. Li-

säksi seurauksena on kudoksen verisuonten läpäisevyyden lisääntyminen, soluvälitilaan kerty-

neen plasman siirtyminen vaurioalueelle ja kudosalueen verisuonten tukkeutuminen. (Hieta-

nen & Juutilainen 2012, 256-257; Kalliomäki 2017.) Mikroverenkierron supistuminen tukkeut-

taa ja lopulta tuhoaa kapillaarit eli hiusverisuononet, minkä seurauksena vaurioituneen ku-

doksen hapensaanti heikkenee. Lopullinen paleltumavamma syntyy, kun veden kiteytymisen 

aiheuttama solutuho ja mikroverenkierron tukkeutuminen aiheuttaa totaalisen hapenpuutteen 

kudosalueelle. (Castren ym. 2012, 306-307; Hietanen & Juutilainen 2012, 257.) 

Jos paikallisen kudosalueen jäähtyminen tapahtuu nopeasti, solunulkoisen veden lisäksi solun-

sisäinen vesi kiteytyy. Nopeassa jäähtymisessä vesien samanaikainen jäähtyminen saattaa säi-

lyttää solun tärkeät rakenteet ehjinä. (Aalto ym. 2010, 540; Castren ym. 2012, 306-307.) 
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5.2 Paleltumavamman luokittelu ja oireet 

Paleltumavammat voidaan luokitella vamma-asteen tai sen tyypin perusteella. Vamma-asteen 

perusteella paleltumavamma jaetaan neljään eri luokkaan, 1.-4. asteen paleltumavammoihin. 

(Hietanen & Juutilainen 2012, 257; Kalliomäki 2017.) Vammatyypin perusteella paleltuma-

vamma luokitellaan pinnallisiin ja syviin vammoihin, joiden voidaan katsoa 1.-4. asteen vam-

mat. Pinnallisiin paleltumavammoihin sisältyvän 1. ja 2. asteen vammat ja syviin paleltuma-

vammoihin sisältyvän 3. ja 4. asteen vammat. (Castren ym. 2017b.) 

Vammatyypin perusteella tehtävän luokittelun on katsottu olevan kliinisesti helpompaa, koska 

paleltuman aiheuttaman kudosvaurion todellista syvyyttä on mahdoton arvioida sen primaari-

vaiheessa (Aalto ym. 2010, 541-543; Alhava, Höckerstend, Leppäniemi & Roberts 2010, 261-

262). Paleltumavamman vakavuus voidaan luotettavasti arvioida vasta 1-2 vuorokauden kulut-

tua sen toteamisen ja huolellisen lämmittämisen jälkeen (Castren ym. 2012, 307).  

Pinnalliset paleltumavammat ovat ihon pintakerroksen vammoja esimerkiksi ihorikkoja, jotka 

eivät aiheuta kudosalueelle kuoliota. Tyypillisinä oireina ilmenee ihon pistelyä tai kipuilua, 

ihon värin muuttuminen valkoiseksi tai valkoisen laikun kehittyminen ja paleltumakohdan 

muuttuminen kovaksi. Vaurioituneen alueella esiintyy tunnottomuutta ja mahdollinen kipuilu 

lakkaa. Pinnallinen paleltumavamma voi aiheuttaa rakkuloiden muodostumista, joiden neste 

on kirkasta tai lähes läpikuultavaa. Pinnallisten paleltumavammojen ensioireita ja niiden 

muutoksia on tärkeä tarkkailla, koska ne voivat kehittyä salakavalasti ilman ”tuntuvia” oireita 

ja aiheuttaa huomaamatta lisää kudostuhoa. (Castren ym. 2017b; Hietanen & Juutilainen 

2012, 257.) 

Syvät paleltumavammat ovat ihonalaisten kudosten vammoja esimerkiksi eriasteisia kudos-, 

lihas-, verisuoni- ja hermovammoja (Aalto ym. 2010, 541). Syvä kudostuho vaurioittaa ihon 

pintakerroksen lisäksi ihonalaista kudosta, minkä seurauksena kehittyy vakava kudostuho, 

mikä voi hoitamattomana johtaa kuolioon. Syvissä paleltumavammoissa jäähtynyt alue jää 

aluksi hauraaksi, minkä vuoksi jäähtynyt alue ei kestä fyysistä kuormittamista esimerkiksi pa-

leltuneet varpaat tai jalkaterä ei kestä kävelyä. (Castren ym. 2017b; Hietanen & Juutilainen 

2012, 257.) Syvien paleltumavammojen kudosalue on tunnoton, kova ja ihon väri on sinihar-

maa tai jopa nekroottinen (Aalto ym. 2010, 541; Castren ym. 2017b). Useimmissa tapauksissa 

esiintyy vesirakkuloita, joiden neste on tummaa ja veristä. Myös itse rakkulat voivat olla ve-

restäviä. Nämä ovat merkkejä vakavasta kudostuhosta. (Castren ym. 2017b; Hietanen & Juuti-

lainen 2012, 257.) 

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitetty pinnallisten ja syvien vammojen tyypillisim-

mät oireet (Taulukko 4). 
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Pinnallinen paleltumavamma 

→ Ihon pintakerroksen vammat 

Oireina paleltuneen alueen 

→ ihon pistely ja kipuilu 

→ ihon värin muuttuminen valkoiseksi tai 

     valkoisen laikun esiintyminen 

→ ihon muuttuminen kovaksi 

→ fyysinen jäykkyys 

→ ihon pistelyn ja kipuilun loppuminen 

→ vesirakkulat, neste kirkasta 

→ kuoliota ei aiheudu 

Syvä paleltumavamma 

→ Ihonalaisten kudosten vamma (kudos-, 

    lihas-, verisuoni- ja hermovammat) 

Oireina paleltuneen alueen 

→ fyysinen hauraus ja jäykkyys 

→ ihon tunnottomuus ja kovuus 

→ ihon siniharmaus tai nekroottisuus 

→ vesirakkulat, neste tummaa tai veristä 

→ kehittynyt kudostuho 

→ mahdollinen kuolio 

Taulukko 4: Paleltumavammojen luokittelu vammatyypin perusteella (Aalto ym. 2010, 541; 

Castren ym. 2017B; Hietanen & Juutilainen 2012, 257) 

1. asteen paleltumavamma on kaikista lievin ja 4. asteen paleltumavamma on kaikista vakavin 

aste. 1. asteen paleltumavammassa iho on osittain jäätynyt. Vammat ovat ihon tai ihonalaisen 

kudoksen pinnallisia vammoja. 1. asteen paleltumavamman oireita ovat ihon värin punoitus ja 

sen muuttuminen kalpeaksi, kudosalueen turvotus, paleltuneen alueen sykkivä tai pakottava 

kipu ja alkava tunnottomuus. Jäähtyneellä kudosalueella voi ilmetä lieviä vesirakkuloita, joi-

den neste on läpikuultavaa. (Aalto ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 2017.) 

2. asteen paleltumavammassa iho on kokonaan jäätynyt. Vammat ovat ihon tai ihonalaisen 

kudoksen pinnallisia vammoja, joiden oireita ovat ihon värin punoitus, valkeus tai valkoisen 

ihoalueen muodostuminen. Paleltuneen alueen ihon tunnottomuus lisääntyy ja pistelevä kipu 

tai pakotus loppuu. Jäähtyneen alueen kudosturvotus lisääntyy, mikä johtaa vesirakkuloiden 

kehittymiseen, joiden neste on kirkasta. Rakkulan rikkoutuminen voi aiheuttaa haavapinnan. 

Tässä vaiheessa vasomotorisia eli verenkiertoon liittyviä häiriöitä voi alkaa kehittyä. (Aalto 

ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 2017.) 

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitetty 1. ja 2. asteen paleltumavammojen tyypil-

lisimmät oireet (Taulukko 5). 

 



 29 
 

 

 

1. asteen paleltumavamma 

→ Paleltuneen alueen ihon osittainen 

    jäätyminen 

 

Oireina paleltuneen alueen 

→ ihon värin punoitus tai kalpeus 

→ kudosalueen turvotus 

→ sykkivä, pistelevä tai pakottava kipu 

→ alkava tunnottomuus 

→ mahdolliset vesirakkulat, neste kirkasta 

    tai lähes läpikuultavaa 

 

2. asteen paleltumavamma 

→ Paleltuneen alueen ihon jäätyminen 

    kokonaan 

 

Oireina paleltuneen alueen 

→ ihon värin voimakas punoitus tai valkeus 

→ valkoisen ihoalueen muodostuminen 

→ ihon tunnottomuus ja kovettuminen 

→ sykkivä, pistelevä tai pakottava kipu 

    voimistuu ja lakkaa vähitellen 

→ merkittävä kudosturvotus 

→ vesirakkuloiden kehittyminen, 

    neste kirkasta 

→ rakkuloiden puhkeaminen aiheuttaa 

    haavapinnan 

Taulukko 5: Paleltumavammojen luokittelu vamma-asteen perusteella, 1. ja 2. aste 

(Aalto ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 2017) 

3. asteen paleltumavammassa iho ja ihonalainen kerros ovat jäätyneet. Vaurioituneen alueen 

vammat ovat ihonalaisten kudosten syviä vammoja, joiden oireita ovat ihon siniharmaus ja al-

kava nekroottisuus. Lisäksi iho on tunnoton ja tuntuu puumaiselta. Vaurioituneelle alueelle 

kehittyneet vesirakkulat ovat verestäviä ja violetteja ja niiden neste on tummaa ja veristä. 

Vaurioituneella alueelle voi ilmetä voimakasta ja kuumottavaa kipua, mikä voi myöhemmin 

muuttua sykkiväksi tai pakottavaksi kivuksi ja säryksi. (Aalto ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 

2017.) 

4. asteen paleltumavammassa ihon ja ihonalaisen kudoksen lisäksi lihakset ja luut ovat jääty-

neet. Vaurioituneen alueen vammat ulottuvat syviin nivel-, jänne- ja luustorakenteisiin, joi-

den oireita ovat ihon kirjavuus, tummanpunaisuus, syanoottisuus ja selvä nekroottisuus. Myö-

hemmin iho voi muuttua kuivaksi, mustaksi ja muumioituneen näköiseksi. Kudosturvotus on 

enää vähäistä, koska haavapinnat ovat usein rikkoutuneet. Kuolion syntyminen on mahdolli-

nen kudosvaurion ollessa erittäin vakava. (Aalto ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 2017.) 
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Alla olevassa taulukossa on esitetty 3. ja 4. asteen paleltumavammojen tyypillisimmät oireet 

(Taulukko 6). 

 

 

3. asteen paleltumavamma 

→ Paleltuneen alueen ihon ja 

    ihonalaisen kudoksen jäätyminen 

 

Oireina paleltuneen alueen 

→ ihon siniharmaus ja nekroottisuus 

→ ihon tunnottomuus ja ihoalueen 

    tuntuminen puumaiselta 

→ voimakas kuumottava ja sykkiväksi kipu 

    ja särky, joka lakkaa lopulta 

→ tunnottomuus 

→ verestävien ja violettien vesirakkuloiden 

     kehittyminen, neste tummaa ja veristä 

 

4. asteen paleltumavamma 

→ Paleltuneen alueen ihon, ihonalaisen 

    kudoksen, lihasten ja luiden jäätyminen 

 

Oireina paleltuneen alueen 

→ ihon on kirjava, tummanpunoittava ja 

    voimakkaan syanoottinen 

→ ihon muuttuminen kuivaksi, mustaksi ja 

    muumioituneen näköiseksi 

→ vähäinen kudosturvotus 

→ mahdollinen kuolio 

Taulukko 6: Paleltumavammojen luokittelu vamma-asteen perusteella, 3. ja 4. aste 

(Aalto ym. 2010, 541-542; Kalliomäki 2017) 

Paleltumavamma voi aiheuttaa oireita vammaa hoidettaessa tai sen parantumisen jälkeen. 

Hoidon aikana oireet ilmenevät tyypillisesti paleltuneen alueen lämmityksen yhteydessä. Oi-

reita ovat kudosalueen turvotus, kuumotus, sykkivä kipu ja punoitus. Pinnalliset paleltuma-

vammat paranevat yleensä ilman jälkioireiden ilmenemistä ja jälkioireiden esiintyvyys liittyy 

yleensä syviin paleltumavammoihin. Tyypillisiä jälkioireita ovat vaurioituneella kudosalueella 

ilmenevä kipu, tunnottomuus, liikahikoilu, nivelkivut, kudospuutosta seuraava arpeutuminen, 

viileys ja eriasteiset tunto- ja hermohäiriöt. Lisäksi syvät paleltumavammat voivat aiheuttaa 

jälkioireina luustomuutoksia, nivelrikkoa ja kasvuhäiriöitä. (Aalto ym. 2010, 541-542, 549; 

Kalliomäki 2017; Saarelma 2019b.) 

Paleltumavammojen kliinistä arviointia helpottamaan ja yksinkertaistamaan voidaan katsoa 1. 

ja 2. asteen vammojen sisältyvän pinnallisiin ja 3. ja 4. asteen vammojen sisältyvän syviin pa-

leltumavammoihin. Näin myös paleltumavammojen jälkioireiden arviointi ja seuranta helpot-

tuu. (Aalto ym. 2010, 541; Hietanen & Juutilainen, 2012, 257.) Paleltumavammojen yhteis-

luokittelu on esitetty seuraavalla sivulla (Taulukko 7). 
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Alla olevassa kuvassa on havainnollistettu eri asteisten paleltumavammojen tyypillisesti näh-

tävät oireet (Kuva 5). 

 

Pinnallinen paleltumavamma 

Vamma-aste Oireet Jälkioireet 

1. aste 

Paleltuneen alueen 

ihon osittainen jää-

tyminen 

→ ihon värin punoitus tai kalpeus 

→ kudosalueen turvotus 

→ sykkivä, pistelevä tai pakottava kipu 

→ alkava tunnottomuus 

→ ihon muuttuminen kovaksi 

→ alkava fyysinen jäykkyys 

→ mahdolliset vesirakkulat, neste kirkasta 

    tai lähes läpikuultavaa 

→ kuoliota ei aiheudu 

→ Jälkioireiden 

    esiintyminen 

    harvinaista 

2. aste 

Paleltuneen alueen 

ihon jäätyminen ko-

konaan 

→ ihon värin voimakas punoitus tai valkeus 

→ valkoisen ihoalueen muodostuminen 

→ ihon tunnottomuus ja kovuus 

→ fyysinen jäykkyys 

→ sykkivän, pistelevän tai pakottavan kivun 

    loppuminen 

→ merkittävä kudosturvotus 

→ vesirakkuloiden kehittyminen, neste 

    kirkasta 

→ vesirakkuloiden puhkeaminen aiheuttaa 

    haavapinnan 

→ kuoliota ei aiheudu 

→ Jälkioireiden 

    esiintyminen 

    harvinaista 

1.aste 2. aste 3. aste 4. aste

Kuva 5: 1.-4. asteen paleltumavamma (Aalto ym. 2010, 542) 
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Syvä paleltumavamma 

Vamma-aste Oireet Jälkioireet 

3. aste 

Paleltuneen alueen 

ihon ja ihonalaisen 

kudoksen jäätyminen 

→ ihon selvä siniharmaus alkava 

    nekroottisuus 

→ ihon tunnottomuus ja ihoalueen 

    tuntuminen niin sanotusti puulta 

→ fyysinen hauraus ja jäykkyys 

→ voimakas ja kuumottava kipu 

→ kivun muuttuminen sykkiväksi kivuksi ja 

    säryksi 

→ vesirakkuloiden kehittyminen, 

    rakkulat verestäviä ja violetteja 

→ rakkulaneste tummaa ja veristä 

→ kudostuhon ja kuolion kehittyminen 

Vaurioituneella ku-

dosalueella 

→ tuntohäiriöt 

→ kipu 

→ viileys 

→ nivelkivut 

→ hermohäiriöt 

→ liikahikoilu 

→ arpeutuminen 

Vakavimmillaan 

→ luustomuutokset 

→ nivelrikko 

→ kasvuhäiriöt 

4. aste 

Paleltuneen alueen 

ihon, ihonalaisen ku-

doksen, lihasten ja 

luiden jäätyminen 

→ ihon kirjavuus, tummanpunaisuus ja  

    voimakas syanoottisuus  

→ ihon muuttuminen kuivaksi, mustaksi ja 

    muumioituneen näköiseksi 

→ vähäinen kudosturvotus 

→ merkittävä kudostuho ja kuolio 

Samat edellä maini-

tut. Eroa voi ilmetä 

jälkioireiden vaka-

vuusasteissa. 

Taulukko 7: Paleltumavammojen yhteisluokittelu (Aalto ym. 2010, 541-543, 549; Alhava ym. 

2010, 261-262; Castren ym. 2017b; Hietanen & Juutilainen 2012, 257; Kalliomäki 2017) 

 

5.3 Ensiapu 

Henkilön, kenellä on havaittu paleltumavamma, ensiapu aloitetaan arvioimalla lämpötilanne 

kokonaisuudessaan. Merkittävää on osata epäillä ja tunnistaa, onko elimistön lämpötila hypo-

terminen. Hypotermian hoitaminen on ensiarvoista ja tilanteessa, jossa henkilö on hypotermi-

nen, ensiapu määräytyy tämän mukaisesti. (Aalto ym. 2010, 543; Saarelma 2019b.) 

Mikäli henkilö ei ole hypoterminen, ensiapu voidaan keskittää välittömästi paleltumavam-

maan. Paleltumavamman primaarivaiheessa eli vaiheessa, jossa vamma havaitaan, on haas-

teellista arvioida paleltuman todellista vakavuutta tai astetta, koska sen todellinen vakavuus 

ja laajuus saadaan arvioitua luotettavasti vasta 1-2 vuorokauden kuluttua ensiavun annosta. 
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Tästä syystä kenttäolosuhteissa on luotettavampaa tehdä paleltumavamman ensiarvio pinnal-

listen ja syvien vammatyyppien perusteella. Paleltumavamman saaneen henkilön ja vamma-

alueen ennuste on riippuvainen siitä, kuinka varhaisessa vaiheessa paleltuma todetaan ja en-

siapu saadaan aloitettua. (Aalto ym. 2010, 541-543: Castren ym. 2012, 307.) 

Paleltumavammojen varsinaisen ensiavun tavoitteena on lämmittää ja sulattaa paleltunut 

alue aiheuttamatta uusia mekaanisia traumoja (Lääkärin käsikirja 2018). Paleltumavamman 

ensiapu perustuu paleltuneen alueen mahdollisimman nopeaan lämmittämiseen ja sulattami-

seen. Nopea lämmittäminen ja sulattaminen estää vaurioalueen leviämisen ja lisäkudosvauri-

oiden kehittymisen. Lämmittäminen tulee toteuttaa aina lämpimässä ympäristössä, jotta pa-

leltumavamma-alue ei pääse jäähtymään uudelleen. Lämmittämistä ei tule aloittaa olosuh-

teissa, joissa vaurioituneen alueen uudelleen jäähtyminen on mahdollista. (Saarelma 2019b; 

Lääkärin käsikirja 2018.) 

Paleltumavammalle altistuneen henkilön ensimmäinen ja tärkein ensiaputoimenpide on estää 

lisälämmönhukka. Lisälämmönhukka estetään siirtämällä henkilö tuulensuojattuun ja kuivaan 

ympäristöön. Siirtymisessä tulee varoa vaurioalueen lisävaurioiden syntymistä. Henkilöltä rii-

sutaan märät vaatteet, jos saatavilla on kuivia vaatteita ja lämpimiä vilttejä tai huopia. Myös 

vaurioalueelta poistetaan märät vaatekappaleet välttäen uusien vaurioiden syntymistä. Tar-

vittaessa vaatekappaleet leikataan. Henkilön kehon, erityisesti keskivartalon, lämmittäminen 

peitteillä ja huovilla estää tehokkaasti lisälämmönhukkaa. Peitteenä voi käyttää esimerkiksi 

avaruuslakanaa. Vaurioalueen lisälämmönhukkaa voi estää ihokontaktin avulla. Ihokontaktissa 

vaurioitunut alue laitetaan henkilön omaa ihoa vasten. Ihoalue tulee valita siten, ettei vaurio-

alueelle kohdistu kitkaa tai hankausta. (Aalto ym. 2010, 543-544; Castren ym. 2012, 307.) 

Vaurioitunutta aluetta ei saa hieroa tai hangata lämmittämiseksi, koska tämä aiheuttaa lisä-

kudosvaurioita. Lisäksi hierominen tai hankaaminen voi aiheuttaa kylmän veren lähtemisen 

liikkeelle kehon ääreisosista. Tajuissaan olevalle henkilölle voidaan tarjota lämmintä juota-

vaa. Paleltumavamman ensihoitoketjun alusta asti tupakointia, alkoholia ja muiden päihtei-

den käyttöä tulee välttää niidenääreisverenkierrollisten vaikutusten vuoksi. (Saarelma 2019b.) 

Lievien pinnallisten paleltumavammojen kohdalla fyysinen aktiivisuus, liikkeellä pysyminen ja 

sormien ja varpaiden liikutteleminen on tehokas ensiapukeino. Tämä kiihdyttää elimistön 

lämmöntuotantoa ja ylläpitää verenkiertoa kylmäherkillä ihoalueilla. Vaurioaluetta voidaan 

lämmittää ihokontaktilla painamalla jäähtynyttä aluetta esimerkiksi lämpimällä kädellä ilman 

hankaavaa tai hierovaa liikettä. Lämmittämisen myötä ihoalueen värin ja tunnon tulisi palau-

tua normaaliksi ja kovettumien kadota. Jos nämä oireet eivät häviä 30 minuutin kuluessa, tu-

lee paleltumavamman saneen henkilön päästä lämpimään ympäristöön välittömästi. Lämpi-

mässä ympäristössä vaurioalueen lämmittämistä jatketaan veden avulla mahdollisimman no-

peasti. (Aalto ym. 2010, 543-544; Castren ym. 2017b.)  
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Jos henkilöllä todetaan maasto-olosuhteissa syvä paleltumavamma, henkilöä tai vaurioaluetta 

ei näissä olosuhteissa paljasteta eikä märkiä vaatteita vaihdeta. Henkilö pyritään saaman vä-

littömästi lämpimään ympäristöön. Maasto-olosuhteissa vaurioalue suojataan kylmältä siirty-

misen ajaksi, millä ehkäistään lisävaurioiden syntyminen. Suojaaminen tehdään esimerkiksi 

ensisiteellä tai pehmeällä vaatekappaleella. Kun henkilö on saatu lämpimään ympäristöön, 

aloitetaan vaurioalueen lämmittäminen mahdollisimman nopeasti, henkilön lisälämmönhukan 

esto ja henkilön kokonaisvaltainen lämmittäminen. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) 

Vaurioalueen lämmittäminen ja sulattaminen tapahtuu tehokkaasti lämpimän veden avulla. 

Veden suositeltu lämpötila on +37-42 ºC. (Saarelma 2019b.) Veden sopiva lämpötila voidaan 

arvioida tunnustelemalla vettä kehonosalla, joka ei ole jäähtynyt. Veden lämpötila on sopiva, 

kun vesi ei polta normaalilämpöistä ihoaluetta. (Castren ym. 2012, 307.) Vaurioalue upote-

taan lämpimään veteen 20-30 minuutin ajaksi. Vaurioaluetta ei saa lämmittää äärimmäisissä 

tai vaihtelevissa lämpöolosuhteissa esimerkiksi avotulen äärellä, koska tunnottomuuden 

vuoksi tämän tyyppiset lämpöolosuhteet voivat aiheuttaa paleltumavamman lisäksi palovam-

man. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) 

Vaurioalueen lämmittäminen voi aiheuttaa ensiavun aikana kipua, punoitusta tai kuumotusta. 

Kivunhoito voidaan aloittaa jo lämmittämisen alkuvaiheessa tulehduskipulääkkeillä esimer-

kiksi ibuprofeiinilla. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) Lämmittämisen aiheuttamaa sietä-

mätöntä kipua voidaan hoitaa opioidiryhmän kipulääkkeillä esimerkiksi morfiinilla tai analgee-

teilla esimerkiksi asetyylisalisyylihapolla. Asetyylisalisyylihappoa käytetään, koska sillä on ki-

pua vähentävän vaikutuksen lisäksi kudosvaurioita vähentävä antitromboottinen vaikutus. 

(Castren ym. 2012, 547-548; Lääkärin käsikirja 2018.) 

Vedessä lämmittämisen jälkeen vaurioalue kuivataan varovasti aiheuttamatta lisävaurioita. 

Pinnalliset kudosvauriot voidaan suojata kuivilla vaatteilla. Syvät kudosvauriot suojataan mah-

dollisuuksien mukaan puhtailla ja pehmeillä siteillä. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) 

Vaikeimmissa paleltumavammatapauksissa vaurioalueen lämmittämistä ja sulattamista voi-

daan jatkaa vaurioalueelle laitettavilla lämpöeristeillä esimerkiksi lämpösiteillä (Aalto ym. 

2010, 547). Paleltumavamman haavapinta pidetään kuivana, eikä tätä maseroida eli pehmen-

netä kompressiositeillä toisin kuin palovamman hoidossa (Alhava ym. 2010, 263). 

Rakkulat ilmaantuvat paleltuma-alueelle usein lämmittämisen jälkeen, kun vamma-alue on 

sulanut. Rakkuloiden vaalea ja kirkas väri on hyvä merkki vaurioituneen alueen ennusteen 

kannalta, koska se kertoo kudosvaurion pinnallisuudesta. Rakkuloiden tummuus ja tumma 

neste ovat merkkejä syvästä kudosvauriosta. Vaurioalueella olevia rakkuloita ei saa puhkoa tai 

irrottaa. Ainostaan irtonainen rakkula voidaan poistaa. Vaurioalueen nekroottista ihoa tai ku-
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dosta ei myöskään poisteta, vaan sen annetaan rajautua siten, että se irtoaa itsestään. Sel-

västi irtonainen iho voidaan poistaa. (Aalto ym. 2010, 547-549; Hietanen & Juutilainen 2012, 

257-258.) 

Vaurioalueen mahdollista kudosturvotusta voidaan vähentää asettamalla vaurioituneen alueen 

raaja kohoasentoon. Turvonnut vaurioalue voidaan myös lastoittaa toiminnalliseen asentoon 

nivelten jäykistymisen ehkäisemiseksi. (Kalliomäki 2017; Lääkärin käsikirja 2018.) Nivelten 

jäykistymisen ehkäisemiseksi myös varhaisella mobilisaatiolla on oleellinen merkitys. Mobili-

saatio on hyvä aloittaa mahdollisimman varhain kudosalueen turvotusten laskettua ja henkilön 

toimintakyvyn salliessa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 258.) 

Paleltumavamman lämmittämisen ja sulattamisen aikana huolehditaan henkilön kokonaisval-

taisesta lämmittämisestä ja lisälämmönhukan estämisestä. Henkilö peitellään lämpimillä huo-

villa ja peitteillä ja tajuissaan olevalle tarjotaan sokeripitoisia lämpimiä juotavia. Lisäksi hen-

kilölle kerrotaan päihteettömyyden tärkeydestä. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) Koko 

ensiapuketjun ajan tupakointia, alkoholia ja muita päihteiden käyttöä tulee välttää niiden ää-

reisverenkierrollisten vaikutusten vuoksi. Lisäksi nikotiinituotteiden käyttöä on syytä välttää. 

(Hietanen & Juutilainen 2012, 258; Saarelma 2019b.) 

Paleltumavamman ensiavun tärkein kulmakivi on yhtäjaksoinen ja katkeamaton lämpöketju. 

Lämpöketjun saumattomuus on merkittävää, minkä vuoksi vaurioalueen lämmittämistä ja su-

lattamista jatketaan jatkohoitopaikkaan pääsyyn saakka. (Castren ym. 2017b; Saarelma 

2019b.) Pinnalliset paleltumavammat paranevat usein parissa viikossa konservatiivisella itse-

hoidolla tehokkaasti annetun ensiavun jälkeen. Syvät paleltumavammat vaativat aina sairaa-

lahoitoa. Lisäksi pinnalliset paleltumavammat, joiden oireet eivät ole lämmittämisen jälkeen 

hävinneet 30 minuutissa tulee ohjata lääkärin arvioon. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019b.) 

 

6 Hypotermia 

Hypotermialla tarkoitetaan elimistön normaalin lämpötilan laskua ja tästä aiheutuvia fysiolo-

gisia muutoksia. Useimpien lähteiden mukaan hypotermiseksi elimistön ydinlämpötilaksi voi-

daan käsittää 35 ºC tai sitä alhaisempi lämpötila. (Saarelma 2019a; Holmström ym. 2018, 

633.)  

Henkilön altistuessa kylmälle elimistön lämmönsäätelyn kompensaatiomekanismit käynnisty-

vät ja pyrkivät palauttamaan elimistön normaalin ydinlämpötilan. Mikäli elimistön lämmön-

tuotannon kompensaatiomekanismit eivät käynnisty lämmönhukka kasvaa lämmöntuottoa suu-

remmaksi ja elimistö jäähtyy. Elimistön jäähtymisen syyt voivat olla moninaiset ja eri syistä 

johtuva hypotermia johtaa erityyppisiin ja eriasteisiin fysiologisiin tiloihin. (Castren ym. 2012, 

308; Holmström ym. 2018, 633.) 
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6.1 Fysiologiset vaikutukset elimistöön 

Elimistön ydinlämpötilan laskiessa elimistön fysiologiset suojamekanismit käynnistyvät estääk-

seen lämpötilan laskemisen. Hypotermiassa elimistön kaikki elintoiminnot hidastuvat ja vaka-

vimmassa tapauksessa pysähtyvät kokonaan. (Castren ym. 2012, 532.) Kylmäaltistus aiheuttaa 

ensimmäisenä ääreisverenkierron säätelyn muuttumisen. Ääreisverenkierto supistuu, mikä 

johtaa lämmönhukan vähenemiseen haihtumisen kautta. Ääreisverenkierron supistuminen ai-

heuttaa veritilavuuden kasvun elimistön ydinosan suurissa laskimoissa sydämen, aivojen ja si-

säelinten alueella. Elimistön ydinosan veritilavuuden kasvu kiihdyttää elimistön aineenvaih-

duntaa vapauttaen lämpöä elimistön ydinosaan. Munuaisverenkierron kiihtyminen aiheuttaa 

virtsanerityksen lisääntymisen eli niin sanotun kylmädiureesin, mikä kuivattaa elimistöä. Ää-

reisverenkierron supistuminen johtaa lisäksi nesteen siirtymiseen soluvälitilaan, mikä lisää eli-

mistön kuivumista yhdessä kylmädiureesin kanssa. (Castren ym. 2012, 308-309; Holmström 

ym. 2018, 635.) 

Elimistön jäähtymisen alkuvaiheessa elimistö synnyttää lihasvärinää tuottaakseen lämpöä. Li-

hasvärinän voimakkuus ja lämmöntuotantoteho vähenee ydinlämpötila laskiessa. (Castren ym. 

2012, 543.) Lihasvärinä lisää elimistön hapen- ja energiaravintoaineiden kulutusta tuottaes-

saan lämpöä. Hapenkulutus lisääntyy jopa viisinkertaiseksi ja samaan aikaan lisääntyneen hii-

lidioksidituotannon seurauksena minuuttiventilaatio kasvaa. Kun tahdonalainen lihasvärinä 

lakkaa ja ydinlämpötila laskee edelleen, hengitystaajuus ja minuuttiventilaatio pienentyvät. 

(Castren ym. 2012, 308-309; Holmström ym. 2018, 635-637.) 

Elimistön jäähtyminen aiheuttaa rintakehän elastisuuden vähenemistä ja hengityslihasten te-

hon laskemisen, mitkä johtavat hengityksen vaikeutumiseen ja vakavimmassa tapauksessa 

hengitysvajaukseen. Lisäksi ydinlämpötilan lasku aiheuttaa keuhkoputkissa limanerityksen li-

sääntymisen ja yskänrefleksien ja värekalvojen toiminnan heikentymisen, minkä seurauksena 

eritteiden poistuminen hengitysteistä hidastuu ja hengitystyö vaikeutuu. Ydinlämpötilan las-

kiessa hemoglobiiniin sitoutunut happi siirtyy solujen käyttöön heikommin kuin lämpötilan 

noustessa, mikä johtaa hapenpuutteen kasvuun kudostasolla. Elimistön jäähtymisen alkuvai-

heessa keuhkotuuletuksen lisääntyessä hiilidioksiditason lasku on ajanut elimistön respiratori-

seen alkaloosiin eli hengityksestä johtuvaan elimistön liialliseen emäksisyyteen. Elimistön lisä-

jäähtymisen aiheuttama hengitysvajaus kehittää elimistöön lopulta respiratorisen asidoosin 

eli elimistön liiallisen happamuuden. (Castren ym. 2012, 308-309; Holmström ym. 2018, 635-

637.) 

Elimistön jäähtymisen alkuvaiheessa elimistössä käynnistyy niin sanottu taistele tai pakene -

tila, mikä aiheuttaa stressihormonien erityksen kasvun. Näitä hormoneja ovat katekolamiinit, 

adrenaliini ja nonadrenaliini. (Aalto ym. 2010, 554.) Stressihormonien vaikutuksesta elimistön 

syketaajuus, verenpaine, sydämen minuuttivirtaus ja keuhkotuuletus lisääntyvät. Kun elimis-
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tön lämpötila laskee yhä, syketaajuus ja verenpaine laskevat ja veren minuuttivirtaus vähen-

tyy. Lisäksi sydämen johtoradan sähköimpulssien kulku hidastuu, mikä lisää rytmihäiriöiden 

syntymisen riskiä. Hypotermiassa yleisin sydämen rytmihäiriö on eteisvärinä eli flimmeri. 

Toiseksi yleisin ja vakavin rytmihäiriö on kammiovärinä, joka voi aiheutua spontaanisti. Kam-

miovärinä aiheutuu kuitenkin useimmissa tapauksissa hypotermisen henkilön käsittelyn yhtey-

dessä. (Castren ym. 2012, 308-309; Holmström ym. 2018, 635.) 

Kylmästä aiheutuva metabolian kiihtyminen aiheuttaa muutoksia glukoosi- eli sokeriaineen-

vaihdunnassa. Elimistö käyttää lihasvärinän polttoaineena hapen lisäksi glukoosia. Ydinlämpö-

tilan laskiessa tai pitkäkestoisen kylmäaltistuksen vuoksi elimistö joutuu tehostamaan glukoo-

sivarastojen polttamista, mikä kuluttaa glukoosivarastot loppuun. Elimistön jäähtyminen ai-

heuttaa insuliini inaktivoitumisen, mikä voi aiheuttaa verensokeriarvojen hetkellisen nousun, 

vaikka glukoosivarastot olisivat lihasvärinän vuoksi jo vähentyneet. Pitkäkestoisen kylmäaltis-

tuksen seurauksena insuliinin inaktivoituminen voi johtaa tilanteeseen, jossa glukoosin hyväk-

sikäyttö kudoksissa estyy. Mikäli tilanne jatkuu riittävän pitkään ja lihasvärinä on kuluttanut 

glukoosivarastot loppuun, verensokeri laskee ja syntyy hypoglykemia. Kun elimistö ei pysty 

enää käyttämään glukoosia aineenvaihdunnan polttoaineena, elimistö alkaa polttamaan ras-

vaa. Rasvan käyttäminen aineenvaihdunnan polttoaineena aiheuttaa elimistöön ketoasidootti-

sen tilan. (Aalto ym. 2010, 554-555; Holmström ym. 2018, 635-636.) 

Elimistön lämpötilan laskiessa alle 32 ºC fysiologiset säätelymekanismit alkavat vähitellen pet-

tämään, minkä jälkeen jäähtymisnopeus kasvaa. Viimeistään tässä vaiheessa hypotermia al-

kaa vaikuttamaan keskushermoston toimintaan, minkä vuoksi hypoterminen henkilö voidaan 

helposti sekoittaa aivoverenkiertohäiriöön, aivovammaan tai alkoholin ja päihteiden liikakäyt-

töön. Keskushermoston muutosten seurauksena hypoterminen henkilö on apaattinen, puhe on 

puuromaista ja hidasta ja liikkeet ovat huonosti koordinoitujan ja ”kohmeisia”. Ydinlämpöti-

lan laskiessa edelleen tajunnan tason muutokset näkyvät selvemmin. Tajunnantason menetys 

tapahtuu usein Ydinlämpötilan ollessa 28-30 ºC, minkä jälkeen jännerefleksit eli -heijasteet 

vilkastuvat hetkellisesti. Ydinlämpötilan laskiessa alle 28 ºC:een silmien liike, pupillirefleksit 

ja jännerefleksit loppuvat. (Castren ym. 2012, 308-309; Holmström ym. 2018, 635-637.) Ydin-

lämpötilan laskiessa edelleen kehon lihasjäykkyyden lisäksi tärkeiden elinten lihaskudosten 

toimita jäykistyy. Ydinlämpötilan ollessa alle 25 ºC sydän- ja hengityslihasten toiminta hei-

kentyy ja lopulta lakkaa kokonaan. (Saarelma 2019a.) 

Elimistön kylmäaltistuksen kestäessä pitkään metabolia hidastuu asteittain. Asteittainen me-

tabolian hidastuminen ja hapenkulutuksen vähentyminen suojaavat aivotoimintaa, jolla on 

oleellinen merkitys eloon jäämisessä. Elimistön lämpötilan ollessa 28 ºC hapenkulutus on vä-

hentynyt noin puoleen normaalista. Tällä on oleellinen merkitys aivojen toipumisessa hypo-

termiasta. (Castren ym. 2012, 308-309.) 
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Akuutti ja nopea jäähtyminen aiheutuu, kun elimistö altistuu voimakkaille kylmille olosuh-

teille eikä elimistön säätelymekanismit kerkeä reagoimaan elimistön ydinlämpötilan laskuun. 

Akuutti ja nopea jäähtyminen tapahtuu esimerkiksi äkillisesti kylmään veteen joutuneella, al-

koholin tai päihteiden vuoksi lumihankeen sammuneella tai vamman seurauksena liikuntaky-

vyttömällä kylmissä olosuhteissa. Elimistön ydinlämpötilan laskiessa nopeasti elimistön läm-

möntuotanto ei kerkeä polttamaan energiavarastoja loppuun saakka ennen kuin kylmä aiheut-

taa aineenvaihdunnan hidastumisen. Lisäksi kylmädiureesia ei ehdi syntyä eikä neste kerkeä 

siirtymään soluvälitilaan, mikä estää jäähtyvän elimistön kuivumisen. Koska energiavarastoja 

on vielä käytettävissä, elimistön spontaani lämpeneminen on vielä mahdollista lämmitysvai-

heessa. (Holmström ym. 2018, 636-367; Saarelma 2019a.) 

Subakuutti rasitukseen liittyvä elimistön jäähtymien on akuuttia ja nopeaa elimistön jääh-

tymistä lievempi tila. Subakuutti rasitukseen liittyvä elimistön jäähtyminen voi kehittyä esi-

merkiksi metsään eksyneillä, kohtalaisen lämpimäänkin veteen kellumaan jääneillä tai pit-

kään kylmässä olleilla vaeltajilla. Tässä tilanteessa tavallisesti pitkäkestoinen fyysinen rasitus 

ja kiihtynyt aineenvaihdunta kuluttavat elimistön energiavarastot vähitellen loppuun. Spon-

taani lämpeneminen on epätodennäköistä lämmittämisen yhteydessä, koska elimistössä ei ole 

enää energiaravintoaineita, joita käyttää lämmöntuotantoon. Subakuutissa rasitukseen liitty-

vässä jäähtymisessä virtsaelinten toiminnan kiihtyminen, kylmädiureesi, ja nesteen siirtymi-

nen kudoksille aiheuttavat elimistön kiertävän veritilauuden pienenemisen eli hypovolemian. 

Hypovolemia voi aiheuttaa voimakasta verenpaineen laskua etenkin elimistön lämmitysvai-

heessa. Voimakas verenpaineen lasku on kriittinen tekijä etenkin verenvuodosta kärsivien hy-

potermisten kohdalla. (Holmström ym. 2018, 636-367; Saarelma 2019a.) 

Verenvuodon vaikutus hypotermiaan on ilmeinen ja toisaalta hypotermia vaikuttaa verenvuo-

toon. Hypotermia heikentää veren hyytymistä, mikä voi luoda haasteita haavoittuneen hypo-

termisen henkilön hoidossa. (Castren ym. 2012, 308-309.) Elimistön hemodynamiikka eli ve-

renkierto on epävakaa, jos henkilö on vaikeasti vammautunut tai hänellä on massiivinen ve-

renvuoto. Massiivinen verenvuoto altistaa traumapotilaan esimerkiksi haavoittuneen taisteli-

jan kolmelle henkeä uhkaavalle tekijälle. Näitä kolmea tekijää yhdessä kutsutaan ”kuoleman 

kehäksi”, mikä on erityisen käytetty traumapotilaan hoidossa. Kuoleman kehän kolme tekijää 

ovat hypotermia, koagulopatia ja asidoosi. Hypotermia tarkoittaa elimistön alhaista lämpöti-

laa, koagulopatia elimistön veren hyytymistekijöiden häiriötilaa ja asidoosi elimistön aineen-

vaihdunnallista häiriötilaa, minkä johdosta elimistön nesteet happamoituvat. (Haapiainen, 

Hirvensalo, Leppäniemi & Pajarinen 2011, 17-18.) ”Kuoleman kehä” on esitetty seuraavalla 

sivulla (Kuva 6). 
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Hemodynaamisesti epävakaan henkilön hoidon ensisijainen tavoite on estää hypotermian, 

koagulopatian ja asidoosin kehittyminen. Vaikeasti vammautuneen henkilön eloonjäämisen 

ennuste romahtaa, jos massiivisesta verenvuodosta kärsivä henkilö ajautuu hypotermiaan tai 

koagulopatiaan. (Haapiainen ym. 2011, 17-18.) Vakavimmassa tilanteessa hypotermia, koagu-

lopatia ja asidoosi aiheuttavat väistämässä kuolemaan johtavan tilan. Hypotermia, koagulopa-

tia ja asidoosi voimistavat toistensa vaikutuksia, mikä johtaa tilanteeseen, jossa verenvuodon 

tyrehdyttäminen käy mahdottomaksi ilman sairaalatasoista hoitoa. Mitä suurempi kudostuho 

on, sitä vaikeampaan koagulopatiaan se saattaa johtaa. (Halonen, Handolin & Maisniemi 2018, 

19-25.) 

Traumapotilaan hoidon ensisijaisena tavoitteena on varmistaa tai palauttaa elimistön kudos-

ten normaali ja riittävä hapensaanti, koska massiivisen verenvuodon seurauksena merkittävä 

osa kudosten hapensaannista heikentyy. Tämä aiheuttaa hypovolemiaa eli elimistössä kiertä-

vän verivolyymin vähäisyyttä. Hypovolemia aiheuttaa kudosten hypoperfuusion eli normaalia 

vähäisemmän tai jopa riittämättömän verenvirtauksen, mistä aiheutuu sokkitila. Hypoper-

fuusion seurauksena elimistössä alkaa muodostua laktaattia, mikä johtaa elimistön kudosten 

anaerobiseen eli hapettomaan metaboliaan. Tämän seurauksena elimistön asidoottinen tila 

pahenee. Pahentunut asidoottinen tila johtaa sydämen minuuttitilavuuden ja veren hyytymis-

tekijöiden heikentymiseen. (Haapiainen ym. 2011, 17-18.) 

 

Kuva 6: "Kuoleman kehä" traumapotilaan hoidossa (Event Medicine - Education plan-

ning operations) 
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6.2 Hypotermian luokittelu ja oireet 

Hypotermia voidaan luokitella hypotermia-asteen (ºC) tai sen vaikeusasteen perusteella. Vai-

keusasteen perusteella hypotermia luokitellaan lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan hypotermi-

aan. Useimpien lähteiden mukaan hypotermia luokitella elimistön ydinlämpötilan mukaan seu-

raaviin luokkiin: 33-35 ºC, 30-32 ºC ja alle 30 ºC. (Castren ym. 2012, 308-309; Silfvast 2018.) 

Hypotermian luokittelussa voidaan käyttää rinnakkain hypotermian astetta (ºC) ja vaikeusas-

tetta. Hypotermia on lievä elimistön ydinlämpötilan ollessa 33-35 ºC, keskivaikea elimistön 

ydinlämpötilan ollessa 30-32 ºC ja vaikea elimistön ydinlämpötilan ollessa alle 30 ºC. (Castren 

ym. 2012, 308-309; Silfvast 2018.) 

Hypotermian oireiden ilmeneminen ja voimakkuus tapahtuvat asteittain riippuen elimistön 

ydinlämpötilasta. Oireiden voimakkuus riippuu kylmän aiheuttamien fysiologisten muutosten 

vaikutusasteesta ja elimistön vasteesta kylmään. Hypotermian niin sanottuina ennakko-oireina 

voidaan pitää tärinää, palelua, vaaleaa ihoa, kiihtynyttä hengitystä, väsyneisyyttä ja epä-

orientoituneisuutta. Paleltumien kehittyminen on merkki elimistön lämpötilan alentumisesta. 

Ennakko-oireita voi ilmetä, vaikka elimistön ydinlämpötila olisi vielä normaali. Niiden voimis-

tuminen alkaa ydinlämpötilan laskiessa kohti lievää hypotermiaa. (Castren ym. 2012, 308-309; 

NHS 2017.) Lievän hypotermian oireita ovat voimakas palelu, eriasteiset vilunväristykset ja 

ihon meneminen kananlihalle (Castren ym. 2017b). 

Keskivaikean hypotermian oireita voivat olla puheen sammaltuminen, arvostelu- ja arviointi-

kyvyn heikentyminen, muistin katkonaisuus, lihasvärinän lakkaaminen, tajunnan tason lasku, 

sekavuus, näköharhat ja pakottava väsymys. Lisäksi oireina voi ilmetä nälän tunnetta, huono-

vointisuutta ja lämpöharhoja. (Castren ym. 2017b; UPMC Health Beat 2016.) Vaikeassa hypo-

termiassa henkilö voi kokea oireena kohonneen pulssin, mikä voi tuntua sydämen kovanakin 

pamppailuna tai tykytyksenä. Tämä voi olla oire myös alkavasta rytmihäiriöstä. Muita oireita 

voivat olla apaattisuus, salpautunut hengitys, kylmänkankeus ja eriasteinen tajuttomuus. 

(Castren ym. 2017b; UPMC Health Beat 2016.) Vaikeasti hypoterminen henkilö saattaa vaikut-

taa elottomalta heikkojen ja hitaiden hengitys- ja sydäntoimintojen vuoksi. Lisäksi henkilön 

pupillat ovat laajat ja valojäykät kuin kuolleella. (Castren ym. 2017b; Saarelma 2019a.) Tätä 

kutsutaan niin sanotuksi ”metabolic icebox” -tilaksi (Holmström ym. 2018, 634). 

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitetty hypotermian luokittelu hypotermia-asteen 

(ºC) ja sen vaikutusasteen perusteella. Lisäksi taulukossa on esitetty hypotermian eri asteiden 

yleisimmät fysiologiset vaikutukset ja oireet. (Taulukko 8) 
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 Hypotermia-

aste 

Kliiniset ja fysiologiset oireet 

 

 

Lievä 

(35-33 ºC) 

35 ºC - ääreisverenkierron supistuminen 

- voimakas palelu, vapina ja tärinä 

- iho on kylmä, kalpea ja kuiva 

- lihasvärinän alkaminen ja voimistuminen 

- metabolian, hengityksen ja verenkierron kiihtyminen 

- kylmädiureesi 

 

 

 

Keskivaikea 

(32-30 ºC) 

32 ºC - lihasvärinän heikentyminen ja loppuminen 

- kaikkien elintoimintojen hidastuminen 

- tajunnantason muutokset ”hidastuminen” 

- arvostelu- ja arviointikyvyn heikentyminen 

- ataksia 

- sekavuus, uneliaisuus ja väsymys 

- harhainen lämmöntunne 

30 ºC - tajuttomuuden syventyminen 

- kehon elastisuuden väheneminen ja kylmänkankeuden 

  kehittyminen 

- verenpaineen lasku ja sykkeen nousu 

  → rytmihäiriöriskin kasvaminen 

- hengityksen hidastuminen 

 

 

Vaikea 

(<30 ºC) 

26 ºC - tajuttomuus 

- sydän- ja hengityselintoimintojen hitaus ja 

  salpautuneisuus 

  → syvä bradykardia, syke ei palpoitavissa 

- jänneheijasteiden reagoimattomuus 

- kylmänkankeus 

- henkilö vaikuttaa kliinisesti kuolleelta (elottoman ja 

  kuolleen erottaminen kliinisesti haasteellista) 

23-15 ºC - sydän- ja hengityselintoimintojen pysähtyminen 

Taulukko 8: Hypotermian luokittelu hypotermia-asteen ja vaikeusasteen perusteella 

(Castren ym. 2012, 309; Castren ym. 2017b; Silfvast 2018) 
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Kansainvälisessä kirjallisuudessa hypotermian luokitteluasteikoksi on ruvennut vakiintumaan 

Swiss Staging System -luokitteluasteikko. Tämän luokitteluasteikon erona edellä esitettyihin 

on se, että Swiss Staging System -asteikon ydin pyrkii hypotermian luokitteluun kliinisen oire-

kuvan perusteella, ei mitatun ydinlämpötilan. Tämä luokitteluasteikko tukee hypotermian vai-

keusasteen arviointia ympäristöissä ja olosuhteissa, joissa henkilöltä ei ole mahdollista mitata 

elimistön ydinlämpötilaa tai tämän mittaaminen ei ole luotettavaa. Esimerkiksi ensihoidossa 

kyseinen luokitteluasteikko antaa useimmissa tapauksissa tarkemman arvion hypotermian vai-

keusasteesta ja auttaa muodostamaan laajemman käsityksen tilanteesta kuin lämpömittarilla 

saatu numeerinen vastaus. (Holmström ym. 2018, 633-634.) 

Swiss staging System -luokitteluasteikko on kehitetty erityisesti ensihoitoyksiköiden käyttöön. 

Sen tavoitteena on ollut helpottaa ja nopeuttaa henkilön elimistön ydinlämpötilan karkeaa ar-

viointia, mikä mahdollistaa alilämpöisen henkilön ensihoidon aloittamisen viiveettä. Swiss sta-

ging System -luokitteluasteikossa on viisi eri hypotermian vaikeusastetta ja kliinistä oireku-

vaa. (Deslarzes, Rousson, Yersin, Durrer & Pasquier 2016; Holmström ym. 2018, 633-634.)  

Vaikkakaan tämä opinnäytetyö ei käsittele ensihoitoyksiköiden toteuttamaa ensihoitoa, tämä 

luokitteluasteikko voisi soveltua ja tarjota keinoja hypotermian toteamiseen ja arviointiin 

kenttälääkinnässä. 

Swiss Staging System -luokitteluasteikko on erään tutkimuksen mukaan sen tavoitteisiin näh-

den toimiva asteikko arvioimaan hypotermian vakavuusastetta. Arvioidessa hypotermian vaka-

vuutta kliinisen oirekuvan perusteella hypotermian aste arvioidaan harvoin liian lieväksi. 

Eräässä tutkimuksessa käytettiin kyseistä luokittelu- ja arviointimenetelmää, minkä jälkeen 

potilaan ydinlämpö mitattiin luotettavilla mittareilla. Mitattu ydinlämpö osoittautua useim-

missa tapauksissa alhaisemmaksi, mitä kliinisen oirekuvan perusteella oli arvioitu. (Deslarzes 

ym. 2016.) 

Swiss Hypothermia Staging System arvioi hypotermisen kliinistä oirekuvaa lihasvärinän ja ta-

junnantason perusteella. Näiden kahden kliinisen löydöksen avulla arvioidaan karkeasti hypo-

termian vakavuus ja aloitetaan ensiapu viiveettä. Lihasvärinän ilmenemisessä ja tajunnanta-

son muutoksissa voi ilmetä suuriakin yksilöllisiä eroja, muta tärkeämpää on tunnistaa hypoter-

mia kuin punnita yksilöllisten tekijöiden vaikutusta elimistön jäähtymiseen. Vaikean hypoter-

mian kohdalla, jossa kliinistä oirekuvaa lihavärinän ja tajunnantason perusteella on mahdoton 

arvioida, arvioidaan henkilön tajuttomuutta ja elottomuutta. (Holmström ym. 2018, 634-637.) 

Seuraavalla sivulla on esitetty Swiss Hypothermia Staging System (Taulukko 9).  
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Luokka Kliininen oirekuva Ydinlämpö ºC 

HT 1 Lievä - normaali tajunta 

- lihasvärinä 

35-32 

HT 2 Keskivaikea - tajunnantason häiriöt 

- lihasvärinän loppuminen 

32-28 

HT 3 Vaikea - syvä tajuttomuus 

- ei lihasvärinää 

- elonmerkkejä havaittavissa 

28-24 

HT 4 Syvä - ei elonmerkkejä 

- ”metabolic icebox” 

- eloton 

< 24 

HT 5 Palautumaton - vainaja < 13,7 

Taulukko 9: Swiss Hypothermia Staging System (Deslarzes ym. 2016; Holmström ym. 2018, 

634) 

6.3 Ensiapu 

Hypotermian ensiavun tavoitteena on pitää hypoterminen henkilö elossa ja saada hänet läm-

pimään viiveettä. Hypotermian ensiavussa korostuu saumaton ja yhtäjaksoinen lämmittämi-

nen, lämmön ylläpito ja lisälämmönhukan estäminen. Etenkin maasto-olosuhteissa lisäläm-

mönhukan estäminen korostuu. Hypotermian ensiavun kulmakivenä on, että hallittu lämmittä-

minen on tärkeämpää kuin nopea ja radikaali elimistön ydinlämmön nosto. Toinen tärkeä kul-

makivi hypotermian ensiavussa on kaiken tarpeettoman liikkeen välttäminen ja liikkeen oi-

keellisuus. (Holmström ym. 2018, 638-639; Saarelma 2019a.) 

Hypotermian tunnistaminen on tärkein tekijä hypotermian ensiavussa sen lisäksi, että osa-

taan epäillä henkilön olevan hypoterminen. Ilman tunnistamista ensiavun aloittamisen viive 

kasvaa ja henkilön ennuste huononee. Kovien pakkasilmojen yhteydessä hypotermian epäily 

on usein luonnollista, mutta leudoimmissa sääolosuhteissa moni unohtaa hypotermian riskin. 

Suurin osa hypotermiatapauksista sattuu suhteellisen lämpimissä olosuhteissa ympäristön läm-

pötilan ollessa 0-10 ºC. Hypotermisen tunnistamisessa auttaa ympäristöolosuhteiden havain-

nointi ja huomiointi. Esimerkiksi veden varassa olleen henkilön lämmönhukka voi kasvaa jopa  

25-kertaiseksi kuivaan ympäristöön verrattuna. Lämpimissäkin olosuhteissa veden varassa ol-

leen elimistö on siis suurella todennäköisyydellä hypoterminen. (Holmström ym. 2018, 634-

637.) 
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Hypotermian tunnistamisessa voidaan käyttää apuna edellisessä kappaleessa esitettyä Swiss 

Hypothermia Staging System -asteikkoa. Kliinisten oireiden tunnistaminen ja yhdistäminen hy-

potermiaepäilyyn on hyvä pitää mahdollisimman yksinkertaisena. Maasto-olosuhteissa tähän ei 

tarvita tarkkoja mittarilukemia hypotermia-asteesta, vaan huomio kannattaa kiinnittää kliini-

siin löydöksin. (Deslarzes ym. 2016; Holmström ym. 2018, 634.) 

Akuuteissa hypotermiatapauksissa olisi mieluista saada mitattua henkilön elimistön ydinläm-

pötila. Ydinlämpötila voidaan mitata esimerkiksi korva-, nenänielu- tai peräsuolilämpömitta-

rilla. Kainalolämpömittari on kaikista epäluotettavin elimistön ydinlämpötilan mittari, joten 

tätä ei tule käyttää. Maasto-olosuhteissa ei ole aina saatavilla ydinlämpötilan määrittämisen 

käytettäviä mittareita, eikä mittareiden antama tulos toisaalta poista alilämpöisyyttä. Tarkka 

mittarilukema ei ole avain hypotermian tunnistamiseen. Ydinlämmön arvioimisessa voi hyö-

dyntää henkilön tunnustelua. Mikäli henkilö on täysissä pukeissa ja hänen vatsan ja kainalo-

kuoppien iho tuntuu omaan käteen selvästi kylmältä, kyseessä on todennäköisemmin hypoter-

mia. Tunnustelun virhelähteenä tulee huomioida arvioijan oman käden lämpötila. (Castren 

ym. 2012, 309; Holmström ym. 2018, 637.) 

Lievän hypotermian (HT 1) ensiapu perustuu hypotermisen henkilön senhetkiseen tajunnan-

tasoon. Lievästi hypoterminen henkilö on usein vielä tajuissaan. Henkilöllä saattaa esiintyä 

lihasvärinää ja hän voi suoriutua vielä hyvin tehtävästään ulkoilmassa. Tässä tilanteessa tär-

keintä on  ennaltaehkäistä lisälämmönhukkaa, jotta hypotermia ei pääse pahenemaan. Tajuis-

saan oleva  pystyy vaihtamaan kuivat vaatteet itse. Iho kuivataan huolella ja päälle puetaan 

kuivat ja puhtaat vaatteet. Lisäksi henkilö on hyvä suojata avaruuslakanalla, huovilla tai vil-

teillä etenkin tilanteissa, jossa fyysinen aktiivisuus ei ole mahdollista. Henkilön ihoa vasten 

esimerkiksi kehon taivealueille voi asettaa lämpöelementtejä. Toimintakyvyn salliessa henki-

löä tulee kannustaa tasaiseen fyysiseen aktiivisuuteen, mutta voimakasta hikoilua ja hengäs-

tymistä tulee välttää lisälämmönhukan estämiseksi. (Silfvast 2018.) 

Tajuissaan olevalle annetaan sokeripitoisia ja lämpimiä nesteitä suun kautta, koska ne lisää-

vät elimistön lämmöntuotantoa. Alkoholia tai kofeiinituotteita ei tule antaa niiden diureettis-

ten ja ääreisverenkierrollisten vaikutusten vuoksi. (Holmström ym. 2018, 638.) Jos henkilö ei  

suoriudu tehtävästään ulkoilmassa tai hänelle alkaa kehittyä keskivaikean hypotermian oi-

reita, hänet tulee suojata kylmältä ja viedä välittömästi lämpimään ympäristöön (Castren ym. 

2017b). Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitetty lievästi hypotermisen (HT 1) en-

siaputoimenpiteet (Taulukko 10). 
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HT 1 – Lievä hypotermia 

(tajuissaan oleva) 

- Eristä kylmältä, tarvittaessa siirrä lämpimään ja 

  tuulensuojattuun paikkaan 

- Märkien vaatteiden vaihtaminen ja ihon kuivaaminen 

- Suojaaminen peitteillä tai huovilla 

- Lämpöelementtien käyttö 

- Lämpimien sokeripitoisten juomien anto 

- Fyysinen aktiivisuus 

Taulukko 10: Lievän hypotermian ensiapu (Castren ym.2017b; Silfvast 2018) 

 

Keskivaikean (HT 2) ja vaikean (HT 3) hypotermian ensiapu toteutetaan taisteluensiavun 

cABC+DE-toimintamallin mukaisesti. Trauma- ja verenvuotoriskin vuoksi tämä toimintamalli 

soveltuu hyvin kenttälääkintään ja maasto-olosuhteisiin hypotermisen henkilön kohdalla. 

(Holmström ym. 2018, 638; Puolustusvoimat 2018, 235-236.) Load and go -taktinen toiminta-

malli on suunnattu tilanteisiin, joissa haavoittunut tai vammautunut henkilö hyötyy nopeasta 

evakuoinnista tai kuljetuksesta jatkohoitopaikkaan. Taktisen toimintamallin tavoitteena on 

henkilön mahdollisimman nopea ja turvallinen evakuointi ja siirto jatkohoitopaikkaan. (Lyyra 

2019.) Vaikka tämä opinnäytetyö ei keskity taktisten toimintamallien esille tuontiin, tämän 

taktisen toimintamallin käyttämisestä hyötyisivät etenkin keskivaikeasti ja vaikeasti hypoter-

miset ja haavoittuneet taistelijat.  

Epävakaan hemodynamiikan arviointi ja ensiapu (c) toteutetaan ensisijaisesti, mikäli kriitti-

nen verenvuoto havaitaan. Verenhukan määrää voidaan arvioida karkeasti jo ilman mittaus-

laitteita arvioimalla karkeasti syketasoa, ihon lämpörajoja ja tajunnantasoa. (Holmström ym. 

2018, 555-556.) Ihon lämpörajat ovat hyvä, mutta karkea heijaste verenkierron tilasta. Veren-

kierron häiriintymisen yhteydessä iho ja kehon ääreisosat kylmenevät säilyttääkseen aivojen 

ja sydämen verenkierron. Lämpörajat arvioidaan tunnustelemalla keho ja raajat. Periferian 

kylmyys ei kerro luotettavasti kaikkia taustalla olevaa syitä esimerkiksi perussairauksia, vuo-

tosokkia tai yksilöllistä kykyä sopeutua kylmään. Lämpörajan määrittäessä on hyvä huomioida 

mahdollisena virhelähteenä mittaajan omien käsien lämpötila. (Castren ym. 2012, 307; Holm-

ström ym. 2018, 138-139.) 

Verenhukan määrää voidaan arvioida seuraavalla sivulla esitetyn taulukon mukaisesti (Tau-

lukko 11). Taulukon havainnot ja löydökset perustuvat hypovolemian eli verenhukan eri astei-

siin aikuisella, kenen paino on noin 70kg ja veritilavuus 4500ml (Holmström ym. 2018, 555-

556). 
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 1. aste 2. aste 3. aste 4. aste 

Verenhukka < 750ml 750-1500ml 1500-2000ml > 2000ml 

Syketaso normaali > 100 > 120 > 140 

Lämpöraja ranteessa tai 

nilkassa 

kyynärvarressa 

tai polvessa 

olkavarressa tai 

nivustasolla 

koko vartalon 

periferia viileä 

Tajunta normaali normaali tai  

levoton 

levoton ja  

sekava 

unelias tai  

tajuton 

Taulukko 11: Epävakaan hemodynamiikan arviointi ilman mittalaitteita (Holmström ym. 2018, 

556) 

Verenhukan kasvaessa syketaso kiihtyy kompensoidakseen laskevaa verenpainetta. Mitä suu-

rempi verenhukka on, sitä matalammaksi verenpaine laskee. Verenpaineen riittävyydestä saa-

daan karkea arvio samalla kun palpoidaan perifeerisiä pulsseja. Vammautuneen henkilön ko-

dalla yleissääntönä pidetään, että verenpaine on riittävä, mikäli radialispulssi on palpoita-

vissa. Radialispulssin eli rannesykkeen tuntuessa systolinen verenpaine on 70-80mmHg. Caro-

tispulssia eli kaulavaltimopulssia palpoitaessa verenpainetaso on laskenut alhaisemmaksi kuin 

50mmHg, mikäli pulssia ei tunnu. Tässä tilanteessa sydän saattaa kuitenkin vielä sykkiä ja 

pumpata verta. (Holmström ym. 2018, 123, 555-556.)  

Hemodynaamisesti epävakassa tilanteessa tai massiivisten verenvuotojen kohdalla neste-elvy-

tystä hoitokeinona tulee välttää. Väärin toteutettuna neste-elvytys aiheuttaa jo valmiiksi häi-

riötilassa olevien veren hyytymistekijöiden pitoisuuden voimakkaan laimenemisen ja aiheut-

taa elimistön jäähtymisen lisääntymisen. Jos hyytymistekijöiden pitoisuus veressä laimenee, 

Radialispulssi

Palpoitavissa, systolinen 
verenpaine 70-80mmHg

Ei palpoitavissa, systolinen 
verenpaine < 70mmHg

Carotispulssi

Palpoitavissa, systolinen 
verenpaine 50-70mmHg

Ei palpoitavissa, systolinen 
verenpaine < 50mmHg

Kaavio 3: Hemodynamiikan arviointi pulssipalpaatiolla (Holmström ym. 

2018, 123, 555-556) 
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elimistön asidoottinen tila pahenee ja elimistön lämpötila laskee edelleen. Nämä yhdessä ai-

heuttavat koagulopatian pahenemisen, mikä massivoi verenvuodon. (Haapiainen ym. 2011, 

17-18.) 

Haavoittuneella todettaessa henkeä uhkaava kriittinen tai massiivinen verenvuoto hätäen-

siapuna suoritetaan kiristyssiteen laitto. Tämä suoritetaan hypotermiselle ja verta vuotavalle 

taistelijalle aina ennen hätäsiirtoa. (Puolustusvoimat 2018, 235-236.) Kiristyssidettä käyte-

tään massiivisessa ja hallitsemattomassa verenvuodossa, millä pyritään verenvuodon 

nopeaan hallintaan henkilön ennusteen parantamiseksi. Haavoittuneen henkilön ennuste 

paranee, mikäli kiristysside ehditään laittamaan ennen kuin hän ajautuu vuotosokkiin. 

Lisäksi ennusteeseen vaikuttaa kiristyssiteen oikeanlainen käyttö ja käytön rajaaminen 

alle kahteen tuntiin haavoittumisesta. (Halonen ym. 2018.) 

Kiristyssiteenä tulee välttää muiden kuin kaupallisten tuotteiden käyttöä (Korte & Mylly-

rinne 2017, 23). Kiristyssiteen käyttö on havainnollistettu alla olevassa kuvassa (Kuva 

7). Ennen kiristyssiteen laittoa verenvuotokohtaa painetaan voimakkaasti esimerkiksi 

haavoittuneen raajaa voi painaa omalla polvella. Kiristysside asetetaan vuotokohdan 

yläpuolelle noin 3-4 sormenleveyden päähän vammakohdasta. Vammakohdan yläpuoli 

tarkoittaa vammakohdasta katsottuna haavoittuneen henkilön keskivartaloa kohti. 

(Korte & Myllyrinne 2017, 23.) 

Kiristyssiteen ollessa oikeassa kohdassa tämä kiristetään vetämällä side kireälle ja kiin-

nittämällä tarraosa. Kiristyssiteessä on sauva, minkä tarkoituksena on saattaa kiristys 

loppuun. Sauvaa käännetään niin kireälle, että verenvuoto lakkaa. Sauva kiinnitetään 

sille tarkoitettuun klipsiin tai solkeen, joka lukitsee kiristyksen. Joissakin tuotteissa sau-

van päälle on vedettävissä tarranauha, johon kirjoitetaan kiristyssiteen laittoaika. Kiris-

tyssidettä ei poisteta enää tutkimisen tai ensiavun eri vaiheissa. Kiristyssiteen poistosta 

vastaa seuraava ensihoitotaho, kenelle haavoittunut on tarkoitus evakuoida. (Korte & 

Myllyrinne 2017, 23.) 

1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe

Kuva 7: Kiristyssiteen laitto (Korte & Myllyrinne 2017, 23) 
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Hengitysteiden avoimuuden ja hengityksen arviointi ja ensiapu (AB) riippuu hypotermisen 

tajunnantasosta. Hengitysteiden avoimuudesta voidaan varmistua henkilön ollessa tajuissaan 

ja hänen tuottamalla puhetta. Tajuttomalla vaikeasti hypotermisellä hengityksen arvioiminen 

saattaa olla haasteellista, koska hengitystiheys voi olla vain 4krt/min. Tämä saattaa olla kui-

tenkin riittävä henkilön elintoimintojen ylläpitoon, vaikka henkilö vaikuttaa elottomalta. Ta-

juttomalla etsitään elonmerkkejä korkeintaan minuutin verran. Ennen elonmerkkien etsintää 

hengitystiet avataan ja turvataan hengityksen kulkemismahdollisuuden vuoksi. Hengitysteiden 

avoimuus tulee turvata koko evakuoinnin ja hoitoketjun ajan. (Holmström ym. 2018, 638-

639.) 

Hengitystiet avataan nostamalla leukaa ja päätä samalla taivuttaen näitä taaksepäin. Leuat 

jäävät kohoasentoon. Hengitysteiden turvaamiseen kuuluu suun tyhjentäminen eritteistä ja 

avoimuuden varmistaminen. Tajuttomalla voidaan joissain harvoissa tapauksissa asettaa nielu-

putki. Nieluputken asettaminen antaa tietoa potilaan nielun suojareflekseistä. Toisaalta hypo-

termisen nielun ja hengitysteiden ärsytystä tulee välttää kaikin mahdollisin keinoin vuoto- ja 

aspiraatioriskin vuoksi. (Holmström ym. 2018, 122-123, 638-639.) Hengitysteiden avaaminen 

on havainnollistettu alla olevassa kuvassa (Kuva 8). 

Keskivaikeassa ja vaikeassa hypotermiassa rintakehän liikkeet eivät kerro luotettavasti henki-

lön hengittämisestä, koska kylmän vaikutuksesta rintakehän elastisuus on hävinnyt. Hengittä-

mistä arvioidaan hengityksen ilmavirran avulla laittamalla oman käden selkäpuoli tai poski hy-

potermisen ilmateiden (suu-nenä) kohdalle. Mikäli omaan ihoon tuntuu ilmavirta, hengitystiet 

ovat todennäköisesti auki. Tajuttoman kohdalla hengitysteiden avoimuus tulee tarkistaa sään-

nöllisin väliajoin, koska maasto-olosuhteissa hengitysteiden turvaamiseen ei käytetä mekaani-

sia välineitä. (Castren ym. 2012, 309-310; Holmström ym. 2018, 122-123, 638-639.) 

Verenkierron tutkiminen ja arviointi (C) saattaa olla haasteellista, koska elimistö voi olla 

voimakkaan bradykardinen ja syketaajuus ainoastaan 10-20krt/min, mutta verta vuotavan 

henkilön elimistä voi kuitenkin olla voimakkaan takykardinen. Tajuissaan olevalla riittää usein  

Kuva 8: Hengitysteiden avaaminen ja turvaaminen (Lyyra 2019) 
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rannepulssin tunnustelu. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergård 2012, 

355-356; Holmström ym. 2018, 123, 133, 638.) Massiivisesta verenvuodosta kärsivien henkilöi-

den kohdalla rannesykkeen palpointi on tärkeää. Rannesykkeen tuntuessa systolinen veren-

paine on 70-80mmHg, minkä ajatellaan olevan riittävä verta vuotavalle. (Holmström ym. 

2018, 123, 555-556.) Jos henkilön tajunnantaso on alhainen tai hän on tajuton, tarkistetaan 

myös kaulavaltimopulssi (Henttonen ym. 2012, 355-356; Holmström ym. 2018, 123, 133, 638). 

Ranne- ja kaulavaltimopulssin palpointi on havainnollistettu alla olevassa kuvassa (Kuva 9). 

Palpoidaan eli tunnustelu suoritetaan etu- ja keskisormella, eikä tähän käytetä oman käden 

peukaloa, koska tästä on mahdollista tuntea virhelähteenä oma pulssi (Henttonen ym. 2012, 

355-356; Holmström ym. 2018, 123, 133, 638). Kaulavaltimopulssi palpoidaan viemällä etu- ja 

keskisormi henkilön kilpiruston eli aataminomenan päälle ja laskemalla sormet sivulle päin. 

Kaulavaltimopulssi on huomattavasti paremmin palpoitavissa ja aistittavissa, kun hengitystiet 

ovat avattu huolellisesti. Palpointia voi helpottaa myös henkilön pään kääntäminen poispäin 

tutkittavasta puolesta. Kaulavaltimopulssin palpointi ei ole edellytys henkilön elottomuuden 

toteamiselle etenkään kylmissä olosuhteissa. (Holmström ym. 2018, 123.) 

Verenkierron tilan arvioimisessa tutkitaan ja arvioidaan lievemmät ulkoiset verenvuodot, 

mitkä voivat johtua esimerkiksi avomurtumasta tai erilaisista haavoista esimerkiksi ampuma-

haavasta. Riippuen verenvuodon syystä ja määrästä ulkoinen verenvuoto voidaan tyrehdyttää 

painsiteellä, komprimoimalla tai tarvittaessa kiristyssiteellä. (Lyyra 2019; Korte & Myllyrinne 

2017, 22-23.) 

Runsaan ulkoisen verenvuodon ensiapuna on verenvuodon tyrehdyttäminen pakkaamalla, 

kompressiolla ja avonaisten haavojen sulkemisella (Halonen ym. 2018). Ulkoiset runsaat ve-

renvuodot komprimoidaan painesiteellä, millä pyritään luomaan paine paikalliseen vuotokoh-

taan ja saamaan vuoto tyrehtymään. (Korte & Myllyrinne 2017, 22; Lyyra 2019.) Painesiteet 

laitto on havainnollistettu seuraavalla sivulla olevassa kuvassa (Kuva 10). 

Rannesykkeen palpointi
Kaulavaltimosykkeen 

palpointi

Kuva 9: Ranne- ja kaulavaltimosykkeen palpointi (Henttonen ym. 2012, 356; 

Holmström ym. 2018, 123) 
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Ennen painesiteen laittoa vuotokohtaa painetaan. Mikäli haavoittunut on tajuissaan häntä it-

seään voi pyytää painamaan. Painesiteettä on suojaside, siderullan näköinen ”paine-esine” ja 

itse paineside. Suojaside asetetaan ensimmäisenä vuotokohdan päälle, mitä painetaan koko 

ajan. Suojasiteen päälle asetetaan yksi tai useampi siderulla paineeksi haavaa vasten. Tämän 

jälkeen paineside sidotaan suojasiteen ja siderullan ympärille siten, että se luo paineen ja 

vahvan kompression. Tarvittaessa vuotokohdan painamista voi jatkaa. Raajan kohoasento ei 

ole välttämätön. (Korte & Myllyrinne 2017, 22; Lyyra 2019.) 

Verenkierron tilan arvioimiseen kuuluu pulssin syketason ja voimakkuuden seuranta ja tätä 

kautta sydämen rytmihäiriöiden tunnistaminen ja ennaltaehkäiseminen. Pulssin syketasossa 

on hyvä kiinnittää huomiota sen nopeuteen, voimakkuuteen ja puolieroihin raajojen välillä. 

Pulssia voi palpoida samanaikaisesti oikean ja vasemman käden rannevaltimosta. Pulssiaallon 

muoto ja voimakkuus voivat antaa tärkeitä viitteitä rytmihäiriöistä. Ensiavun antajan on tär-

keä huomioida hypotermian aiheuttamat yleisemmät ja henkeä uhkaavat rytmihäiriöt. Yleisin 

hypotermian aiheuttama rytmihäiriö on eteisvärinä eli flimmeri, missä syke tuntuu epäsään-

nölliseltä ja kiihtyneeltä. Flimmeri voi johtaa henkeä uhkaavien rytmihäiriöiden, kuten kam-

miotakykardian ja -värinän kehittymiseen. (Holmström ym. 2018, 133, 638-639; Lyyra 2019.) 

Koska maasto-olosuhteissa ei ole käytettävissä EKG -laitteita sydämen rytmistä, täällä ei ole 

mahdollista saada reaaliaikaista tilannekuvaa sydämen toiminnasta tai rytmihäiriöistä. Ennal-

taehkäisy on paras keino rytmihäiriöiden hoitoon. Hypotermisen potilaan oireita tajuttomuu-

den ja elottomuuden välillä tulee havainnoida jatkuvasti. Elottomuuden merkkejä ovat rea-

goimattomuus herättelyyn, hengityksen ilmavirtausta ei tunnu hengitysteiden avoimuudesta 

riippumatta, pupillien laajentuminen ja valojäykistyminen ja henkilöllä ei ole pitkälläkään et-

simisellä havaittavissa toimivan verenkierron merkkejä. (Kurola 2019; Saarelma 2019a.) 

Hypotermisen tajunnan tason tarkkailu (D) voidaan kiinnittää paremmin huomiota stabii-

leissa tilanteissa. Kriittisissä tilanteissa tajunnan tason tarkkailussa on oleellista kiinnittää 

huomio siihen, miten alentuva tajunnantaso vaikuttaa sydän- ja hengityselintoimintoihin. (Ku-

rola 2019; Saarelma 2019a.) Hypotermia aiheuttaa eriasteista apatiaa, hallusinaatioita, tajun-

1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe

Kuva 10: Painesiteen laitto (Korte & Myllyrinne 2017, 22) 
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nantason ja mielialan häiriöitä sekä joskus jopa psykoottisia tiloja. Maasto-olosuhteissa moto-

risesti aktiivinen henkilö pyritään pitämään rauhallisena ja aiheuttamatta lisähaittaa itselleen 

tai muulle. Taistelijalta otetaan esimerkiksi ase pois ja vaatteista riisuutuvaa henkilöä este-

tään riisumasta vaatteita. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Hypotermia voi aiheuttaa lämpimiä tuntoharhoja, mikä saattaa laukaista paradoksaalisen rii-

suutumisen. Varmaa syytä tuntoharhojen esiintymiselle ei tiedetä. Yhden teorian mukaan 

lämpimät tuntoharhat ovat seurausta hypotalamuksen reseptorien toimintahäiriöstä, mikä ai-

heuttaisi vääristyneet lämmön tunteet elimistössä. Toisen teorian mukaan elimistön puolus-

tusmekanismit pettävät tietyssä elimistön lämpötilassa täysin, minkä seurauksena elimistön 

ääreisosien supistuneet verisuonet laajentuvat yhtäkkisesti ja aiheuttavat kylmälle iholle 

polttavan tunteen veren virratessa ääreisosiin. Sekavalla henkilöllä tämä aiheuttaa pakon-

omaisen riisuutumisen, eikä henkilö itse ymmärrä olevansa hypoterminen. Jopa lähes tajuton 

henkilö voi yrittää riisuutua pakonomaisesti. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Hypotermisen oikeanlainen liikuttaminen ja siirtäminen (E) on ensiavun toinen tärkeä kul-

makivi saumattoman lämpöketjun lisäksi. Rytmihäiriöiden kehittymisen riskiä voidaan ennal-

taehkäistä varovaisella ja oikeanlaisella käsittelyllä. Liikkeiden arvaamattomuutta, epätasai-

suutta ja riuhtomista on vältettävä. (Holmström ym. 2018, 638-639; Silfvast 2018.) Hypoter-

minen tulee pitää vaakatasossa oli hän sitten tajuissaan tai tajuton. Varovaisella käsittelyllä, 

harkituilla siirroilla ja vaaka-asennolla ennaltaehkäistään elimistön jäähtymisen aiheuttaman 

kylmän veren virtaamista sydämeen. Elimistön veren jäähtyminen voi aiheuttaa veren hyyty-

mistä. Alaraajojen liikuttelu saattaa johtaa verihyytymän ajautumiseen sydämeen, mikä voi 

olla hengenvaarallista. (Castren ym. 2012, 309-310; Holmström ym. 2018, 638-639.) Lisäksi 

kylmän veren virtaaminen sydämeen on vaarallista, koska jo valmiiksi jäähtynyt sydän pääsee 

jäähtymään entisestään (Saarelma 2019a). 

Liikutteluun ja kääntämiseen suositellaan useampaa henkilöä, jotta elimistö saadaan pidettyä 

vakaana. Liikuttamiseen ja kääntämiseen soveltuva kääntämistekniikka on rankavammapoti-

laan siirtämisessä käytettävä blokkikäännös. Blokkikäännöksessä kehoa tuetaan tasapainosesti 

ja kehosta muodostetaan yhdensuuntainen akseli tukemalla päätä, kaularankaa ja selkäran-

kaa. Henkilöä siirretään ja käännetään ikään kuin ”tukkipuuta”. (Castren ym. 2012, 280, 288; 

Kuusisto & Maisniemi 2013.) Reittivalinnat tulisi valita reitin ja maaston tasaisuuden mukaan, 

koska epätasaisuudet ja äkkinäiset liikkeet kuljetuksen aikana voivat laukaista kammioväri-

nän. Tajuissaan oleva voidaan kuljettaa selällään ja tajuton potilas pidetään kylkiasennossa 

siten, että hengitysteiden avoimuus on turvattu. (Holmström ym. 2018, 638-639.) 
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Lisälämmönhukan esto ja hallittu lisälämmittäminen (E) ovat hypotermian ensiavun kulma-

kiviä oikeanlaisen käsittelyn lisäksi. Lämmittäminen tulee toteuttaa tasaisesti koko hoitoket-

jun ajan, eikä elimistä saa päästä jäähtymään uudelleen missään vaiheessa. Lämmittämistä ei 

aloiteta maasto-olosuhteissa, mikäli riski uudelleen jäähtymiselle on. Tällöin pyritään mini-

moimaan lämmönhukka. Maasto-olosuhteissa henkilö eristetään kylmästä alustasta, siirretään 

tuulensuojattuun ja lämpimään paikkaan, märät vaatteet poistetaan, iho kuivataan ja henkilö 

peitellään lämpimästi. Lämmittämistä hieromalla tulee välttää, koska se voi saada kylmän ve-

ren liikkeelle kehon ääreisosista. Vaateiden riisumista repimällä vältetään riuhtovan liikkeen 

vuoksi. Vakavimmissa tapauksissa vaatteet leikataan. Märkiä vaatteita ei riisuta maasto-olo-

suhteissa, jos evakuointiaika jatkohoitopaikkaan on epävarma tai henkilöllä on matkan aikana 

riski jäähtyä uudelleen. (Castren ym. 2012, 310-311; Holmström ym. 2018, 638-639.) 

Eristäminen kylmästä alustasta tapahtuu sopivien lämpöeristeiden avulla esimerkiksi huovilla 

tai makuualustoilla. Tuulisissa olosuhteissa päällimmäiseksi kerrokseksi asetetaan tuulenkes-

tävää materiaalia. (Aalto ym. 2010, 555-556.) Maasto-olosuhteissa taistelijoilla on käytössä 

haavoittuneen evakuoimiseen ahkio tai muu evakuoimiseen tarkoitettu alusta. Ahkio tulee 

olla varustettu haavoittuneen taistelijan varalta siten, että sieltä löytyy lämpimänä pitämistä 

varten telttapatja ja makuupussi. Jokaisen taistelijan varustukseen kuuluvaa avaruuslakanaa 

on myös oleellista käyttää lisälämmönhukan estämisessä. Ahkiota liikuttaessa tämä peitetään 

tiukasti tuulenkestävällä materiaalilla ja sidotaan kiinni. Useimmissa ahkioissa on itsessään 

tähän tarkoitettu tuulen- ja vedenkestävä kuormapeite ja sidontaköydet. (Puolustusvoimat 

2018, 178, 235.) 

Huopien, vilttien ja pelastuspeitteiden käytössä huomioidaan elimistön jäähtymisen kannalta 

kriittisimmät kehon osat. Keskivartalo, pää ja niska suojataan huolellisesti. Peittelyssä raajo-

jen asettamista tiukasti vartaloa vasten tulee välttää, jotta pintaverenkierto ei pääse avautu-

maan. Ääreisverenkierron avautuessa ja lisääntyessä elimistön lämmönhukka mahdollisesti 

kasvaa ja pahentaa elimistön asidoosia. Lämmittämiseen voidaan käyttää pään, niskan ja var-

talon alueelle laitettavia lämpöelementtejä. Näiden käytössä tulee varoa palovammojen syn-

tymistä, eikä näitä tule asettaa suoraan ihoa vasten. Lämpöelementin ja ihon väliin on hyvä 

laittaa esimerkiksi kangas tai pyyhe. (Aalto ym. 2010, 555-556; Holmström ym. 2018, 638-

639.) 

Tehokas ja lämpöä ylläpitävä keino hyödyntää lämpöpeitteitä ja vilttejä on käyttää niin sano-

tun kolmipeitteen mallia hypotermisen henkilön paketointiin. Kolmipeitteessä hyödynnetään 

kolmea peitettä, jotka ovat eri materiaaleista. Kolmipeitteen paketoinnissa on mahdollista 

ottaa huomioon raajojen asettelu. Kolmipeite päästään toteuttamaan usein vasta hypotermi-

sen henkilön saavuttua ensimmäiseen lämpimään jatkohoitopaikkaan, mutta mahdollisuuksien 

mukaan ja henkilön ollessa tajuissaan kolmipeitteeseen paketoinnin voi suorittaa myös maas-

tossa. (Ilmarinen 2011.)  
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Kolmipeitteen tekeminen alkaa kolmen peitteen levittämisestä alustalle. Peitteet kannattaa 

asettaa limittäin. Alimmaisena on muovi tai muu ilmatiivis materiaali, joka eristää tuulta ja 

vettä ja johtaa mahdollisimman vähän lämpöä sisältä ulospäin. Kahden sisemmän peitteen 

tarkoitus on eristää lämpöä tehokkaasti ja ylläpitää elimistön lämpöä. Kahden sisemmän peit-

teen hyvä materiaali on esimerkiksi paksu huopa. Huopien tarkoitus on pitää tuotettu lämpö 

paketin sisällä. Huopien sisälle henkilön taipeita vasten voi asettaa lämpöelementtejä. (Ilma-

rinen ym. 2011.) 

Kolmipeitteen tekeminen on havainnollistettu alla olevassa kuvassa (Kuva 11). Vaiheessa 1 

henkilö asetetaan varoen peitteiden päälle. Tajuton henkilö asetetaan kylkiasentoon. Alaraa-

jat on hyvä eristää toisistaan tukevasti ylimääräisen liikkeen ja kylmän ihokosketuksen vuoksi. 

Alaraajojen eristäminen voidaan toteuttaa vaatekappaleella tai tyynyllä. Vaiheessa 2 henkilön 

vartalo kainaloista alaspäin kääritään sisimmällä huovalla mahdollisimman tiukasti. Sisin 

huopa kääritään mahdollisimman ylös kainalotasolle siten, että henkilön kädet jäävät sisim-

män huovan ulkopuolelle. (Ilmarinen 2011.) 

 

Kuva 11: Kolmen lämpöpeitteen käyttö (Ilmarinen ym. 2011) 

Vaiheessa 3 henkilö kääritään toiseen huopaan siten, että kädet jäävät tämän sisälle. Lisäksi 

toisella huovalla kääritään niskan ja pään seutu. Huovan voi kääriä niin tiukasti, että pään ja 

kasvojen seudulle jää ainoastaan hengitysrako ja sen suuruinen aukko, että henkilön tilaa voi-

daan tarkkailla. Vaiheessa 4 uloimpana kerroksena kahden huovan ympärille kääritään tuulen-

kestävä peite. Uloin peite tulee paketoida henkilön ympärille niin tiiviiksi kuin mahdollista. 

Tiiviin paketin kiinnittämisessä voi hyödyntää esimerkiksi köysiä tai paareissa olevia vöitä. (Il-

marinen 2011.) 

Vaihe 1. Vaihe 2.

Vaihe 3. Vaihe 4.
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Jokaisen taistelijan varustukseen kuuluva avaruuslakana on hyvä ja tehokas keino lämpimänä 

pitoon. Avaruuslakanan tehokkuus on parhaimmillaan, kun tämä asetetaan suoraan henkilön 

ihoa vasten. Suorassa ihokontaktissa elimistöstä haihtuva lämpö saadaan tehokkaimmin hei-

jastumaan takaisin kehoon. Avaruuslakanalla tulee pyrkiä peittämään henkilön keskivartalon, 

kaulan ja pään seutu. Kun avaruuslakana on asetettu tiiviisti tätä ei tule poistaa ennen kuin 

henkilö on saatu evakuoitua lämpimään jatkohoitopaikkaan. Avaruuslakana kerää alleen suh-

teellisen paljon kosteutta ollessaan suoraan ihokontaktissa, minkä vuoksi sen poistaminen voi 

aiheuttaa rajunkin kosteuden ja lämmön haihtumisen elimistöstä. Tämä voi aiheuttaa äkilli-

sen yleistilan romahtamisen. (Puolustusvoimat 2004, 133-134; Puolustusvoimat 2019, 235-

236.) 

Usein käytetty avaruuslakana on Cederrothin kullan värinen avaruuslakana, jonka toinen puoli 

on hopeoitu. Hopeoitu puoli asetetaan aina hypotermisen henkilön ihoa vasten. Avaruuslakana 

tulee asettaa mahdollisimman suojaavasti ja tiiviisti henkilön päälle. Usein esitetään, että 

avaruuslakana asetetaan etupuolelta henkilön päälle, milloin selkäpuoli jää ”paljaaksi”. Li-

säksi jalkojen suojaaminen tulee ottaa huomioon eikä kasvoja saa peittää. (Tammed Oy 

2016.) 

Kuopion yliopistossa on kehitetty parempaa suojapeitettä ensihoidon käytettäväksi etenkin 

traumapotilaiden suojaamiseksi hypotermialta. Heidän prototyyppinään tutkittu ”suojapeite” 

koettiin tuvallisemmaksi, lämpimämmäksi ja paremman suojan antavaksi peitteeksi kuin ta-

vallisesti ensihoidossa käytetty avaruuslakana. Kyseinen suojapeite suojaa potilasta kehon 

joka puolelta myös pään ja selän puolelta. Suojapeite on toteutettu fleecemäisestä materiaa-

lista, joita on useampi kerros ja joiden välissä on tuulta ja vettä läpäisemätön kalvo. Suoja-

peitteeseen on kehitetty vetoketju peitteen koko pituudelle, minkä on osoitettu vähentävän 

lämmönhukkaa. Lisäksi suojapeitteeseen on kehitetty päätä suojaava huppu, mikä on mahdol-

lista muotoilla tiiviiksi potilaan kasvojen alueen suojaamiseksi. (Holopainen ym. 2003.) 

Samankaltaisia suojapeitteitä on tutkittu eräässä tutkimuksessa, jossa osoitettiin joidenkin 

passiivisten lämmitystuotteiden olevan yhtä tehokkaita kuin tietyt aktiivisessa lämmittämi-

Kuva 12: Cederroth Avaruuslakana (Tammed Oy 2016) 
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sessä käytetyt tuotteet. Passiivisia lämmitystuotteita, joiden tehokkuutta aktiivisiin lämmitys-

tuotteisiin verrattiin olivat villahuopa, avaruuslakana, Blizzard blanket, ruumispussi ja Hot-

Pocket. Aktiivisten tuotteiden kanssa yhtä tehokkaita passiivisia lämmitystuotteita olivat Bliz-

zard blanket ja HotPocket. Nämä suoriutuivat tutkimuksessa yhtä hyvin kuin tietyt aktiiviset 

lämmitystuotteet nostamalla ydinlämpötilaa turvallisesti pitäen elimistön ydinlämpötilan kui-

tenkin alle 44 ºC. (Allen, Salyer, Dubick, Holcomb & Blackbourne 2010, 154-161.) 

Blizzard EMS blanket on suunniteltu erityisesti ensiaputilanteita varten, joissa on tarve ennal-

taehkäistä elimistön lisälämmönhukkaa. Suojapeitteen koko on suunniteltu siten, että se mah-

dollistaa suojaamisen koko kehon pituudelta. Peitteessä on sulkuteippi, minkä avulla voidaan 

vähentää lämmönhukkaa ja se on tuulen- ja vedenkestävä. Käyttöperiaate on sama kuin ava-

ruuslakanassa eli hopeoitu puoli asetetaan ihoa vasten. Blizzard on kehittänyt myös tuotteita, 

joissa lisänä on peitteeseen muotoiltu huppu ja vetoketjullisia aukkoja, joista henkilön tutki-

minen on mahdollista avaamatta pitkää sulkuteippiä. (Blizzard Protection Systems 2014.) 

 

7 Elimistön jäähtymisen ennaltaehkäisy 

7.1 Yksilölliset ja muut ulkoiset tekijät 

Yksilöllisten tekijöiden huomioon ottaminen ennen kylmäaltistusta on tehokkain ja paras 

keino ennaltaehkäistä elimistön jäähtymistä (Saarelma 2019a). Elimistön jäähtymisen tunte-

mukset voivat olla hyvinkin erilaiset yksilöstä riippuen ja toiset pärjäät kylmässä paremmin 

Kuva 13: Blizzard EMS Blanket (Blizzard Protection Systems 2014) 
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kuin toiset. Kyse voi olla henkilön tottumuksesta, sopeutumisesta kylmään tai muista yksilölli-

sistä eroista. Riippuen kehon ominaisesta ulkoisesta lämpötilasta tai ihon kuivuudesta kylmän 

tuntemus voi olla neutraali ja täten henkilön kylmänsietokyky on normaalia pitkäkestoisempi. 

Joitakin yksilöllisiä tekijöitä, kuten ikää, sukupuolta, etnistä taustaa, sairauksia tai välttämät-

tömiä lääkityksiä ei voida muuttaa. Tästä syystä nämä tulee ottaa erityisen hyvin huomioon 

esimerkiksi pukeutumisessa. (Bjålie ym. 2014, 446-448; Hassi ym. 2011, 16.) Henkilön iän koh-

dalla on hyvä huomioida sopeutumiserot ympäristön lämpötilan muutoksiin. Nuori henkilö ha-

vaitsee ja sopeutuu jo ympäristön +/-0,5 ºC lämpötilamuutokseen, kun vanhempi henkilö ha-

vaitsee ympäristön lämpötilan muutoksen vasta +/-5 ºC muutoksessa. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Lääkärin kanssa on hyvä keskustella sairauksien ja lääkityksien yhteisvaikutuksesta kylmään 

etenkin, jos tietää altistuvansa kylmille olosuhteille. Henkilön sairastavuus ei ole riippuvainen 

iästä ja monilla on diagnosoituja sairauksia jo nuorella iällä esimerkiksi diabetes, synnynnäi-

set sydänviat tai -oireet tai astma. Muun muassa nämä sairaudet heikentävät kylmänsietoky-

kyä. (Jussila ym. 2013, 9.) Nämä sairaudet ja kylmän vaikutukset sairauksiin olisi hyvä nostaa 

esille jo esimerkiksi varusmiespalveluksen alkuvaiheessa. Henkilöstä riippumattomien yksilöl-

listen tekijöiden kohdalla kannattaa pohtia, kuinka kauan ja millainen kylmäaltistus on edelli-

sellä kertaa ollut ja kuinka elimistö selvisi tästä. Ilman ääriolosuhteita elimistö tottuu kyl-

mään parissa viikossa ja kehon ääreisosat parissa päivässä. (Hassi ym. 2011, 16; Jussila ym. 

2013, 9.) 

Kylmään tottunut sietää kylmää paremmin kuin kylmään tottumaton. Kylmän sietokykyyn ja 

sopeutumiskykyyn vaikuttavat kehonkoostumus, joka voi osaltaan olla henkilöstä riippumaton 

tai hänestä riippuvainen tekijä. Kehon rasvakudos vaikuttaa elimistön lämpöä luovuttavaan 

ihon pinta-alaan, mikä on suhteessa lämpöä tuottavaan massaan. Elimistön aineenvaihdunnan 

lämmöntuotanto on suorassa suhteessa lämpöä tuottavaan lihasmassaan, minkä vuoksi voima-

kasrakenteiset ja lihaksikkaat henkilöt, joilla on pieni ihon pinta-alan ja massan välinen 

suhde, pystyvät varastoimaan lämpöä tehokkaimmin. (Ilmarinen ym. 2011.) Lihaksikkaalla 

suurimassaisella henkilöllä lihasmassa toimii myös kylmää eristävänä tekijänä. Toisaalta isoko-

koisemmalla henkilöllä rasvakudoksen normaalia suurempi määrä toimii tehokkaana kylmän 

eristäjänä, koska ihonalaisen rasvakerroksen paksuus on huomattavasti paksumpi kuin hoikilla. 

Rasvakudoksen hyvä eristävyys perustuu paksuuden lisäksi huonoon lämmön johtumis- ja kul-

jettamiskykyyn harvan verisuoniston vuoksi. Rasvakudoksen lämmöneristävyys on kaksi kertaa 

lihaskudoksen eristämiskykyä parempi. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 6-9.) 

Naisten ja miesten väliset erot kylmään sopeutumisessa ja kylmänsietokyvyssä johtuvat eroa-

vaisuuksista fyysisessä kunnossa ja kehonkoostumuksessa. Naiset sietävät miehiä heikommin 

kylmää etenkin kylmäaltistuksen pitkittyessä ja siihen liittyessä fyysisiä ponnisteluita. Naisten 

heikompaan kylmään sopeutumiseen ja kylmänsietokykyyn vaikuttaa heikompi aerobinen suo-

rituskyky, joka on 25-30 % heikompi kuin saman ikäisten miesten. Yleensä naiset ovat myös 
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miehiä fyysisesti pienempiä ja kevyempiä, mikä tarkoittaa naisilla olevan heikompi pinta-alan 

ja massan keskinäinen suhde kuin miehillä. Toisaalta isokokoisilla naisilla ruumiinrakenteen 

perusteella on parempi selviämisennuste kuin miehillä kehon suuremman rasvamäärän vuoksi. 

Rasvakudos ei ole aineenvaihdunnallisesti aktiivista kudosta, minkä vuoksi rasvakudos ei ole 

lämmönsäädöllisesti tehokas keino lämpötasapainon ylläpitoon. Lisäksi naisilla maksimaalinen 

lämmöntuotanto on heikompaa kuin miehillä. Naisten maksimaalinen lämmöntuotanto on vain 

2/3 miesten maksimaalisesta lämmöntuotannosta. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Hyvän fyysisen kunnon ja optimaalisen kehonkoostumuksen suhde korreloivat toisiaan. Fyysi-

sesti hyvässä kunnossa oleva jaksaa liikkua enemmän, tehokkaammin ja pitkäkestoisemmin 

kuin heikossa fyysisessä kunnossa oleva. Fyysisesti hyväkuntoinen saa suuremman lihasmassan 

vuoksi tehostettua lämmöntuotantoa vähemmällä lihastyön määrällä. Toisaalta fyysisesti hy-

vässä kunnossa oleva, kenellä on heikko sopeutumiskyky muiden tekijöiden osalta kylmään, 

menettää toimintakykynsä kylmässä nopeammin. Tämä johtaa entistä voimakkaampaan toi-

mintakyvyn laskuun ja lämpötuotannon heikentymiseen. (Bjålie ym. 2014, 446-448; Puolustus-

voimat 2004, 26.) Hyvän peruskunnon ylläpitäminen, erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimis-

tön kunnon kehittäminen, tehostaa elimistön puolustusmekanismien toimintaa. Hyvän perus- 

ja fyysisen kunnon ylläpitäminen parantaa elimistön kykyä tuottaa lämpöä lihasvärinän ja li-

hastyön avulla. Kestävyyskunnon ylläpitäminen ja kehittäminen parantaa rasva-aineenvaih-

dunnan toimintaa, sillä sen kehittyessä lihasten glykogeenivarastot säästyvät pidempään kyl-

mäaltistuksessa. Lisäksi monipuolinen fyysisen kunnon ylläpitäminen lisää kudosten verisuo-

nien määrää, poikkijuovaisten lihaskudosten määrää ja sydämen työkykyä. (Ilmarinen ym. 

2011.) 

Yksilölliseen kylmänsietokykyyn vaikuttavat henkilön persoonallisuus ja tahdon lujuus. Henki-

löt, jotka osaavat rentoutua sietävät paremmin kylmää ja kivuliaita kylmän aiheuttamia tun-

temuksia kuin ahdistuneet ja jännittämiseen ajautuvat henkilöt. Onnettomuustilanteissa ihmi-

nen toimii usein tunneperäisesti unohtaen järjellisen ajattelun, mikä saattaa johtaa tahatto-

maan kylmäaltistukseen. Opettelulla ja harjoittelulla henkilö oppii suojautumaan ja toimi-

maan tarkoituksenmukaisesti ja itseään suojaavasti. Henkilö, joka uskoo selviytyvänsä kylmän 

aiheuttamasta vaaratilanteesta, kykenee pitämään usein itsensä rauhallisena, mikä auttaa 

selviytymään kylmässä pidempään. (Ilmarinen ym. 2011.) Vaaratilanteessa rauhallisena pysy-

minen ennaltaehkäisee riskinottoa ja oman suorituskyvyn yliarvioimista, mitkä voivat johtaa 

suorituskyvyn voimakkaaseen laskuun kylmässä (Castren ym. 2017b). 

Tahdosta riippumaton hermosto vastaa ja säätelee lähes kaikkia elimistön elintoimintoja eli 

myös kylmänsietokykyyn vaikuttavia suojarefleksejä ja lämpöhermoja. Vaikka tahdosta riippu-

mattomaan hermostoon ei suoranaisesti voi vaikuttaa, on synnynnäistä kylmänsietokykyä ja 

sopeutumista kylmään mahdollista parantaa. Etenkin kylmänsietokykyyn vaikuttavia suojare-
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fleksejä ja lämpöhermojen herkkyyttä voi harjoittaa ärsyttämällä näiden toimintaa esimer-

kiksi kuntoilulla, lihasvenyttelyllä, rentoutusharjoituksilla, avantouinnilla ja perinteisellä sau-

nalla. Nämä vaikuttavat ja parantavat verenkierron sopeutumiskykyä ja elimistön palautumis-

kykyä kylmäaltistuksen jälkeen. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Muita ulkoisia tekijöitä on kehitetty ennaltaehkäisemään elimistön jäähtymistä. Kehon ää-

reisosien lämmittämiseen on kehitetty pieniä taskulämmittimiä, joiden tarkoituksena on en-

naltaehkäistä ja hidastaa jäähtymistä. Pienikokoisia lämmittimiä voi sijoittaa esimerkiksi var-

talolle, vaatetuksen väliin, käsineisiin tai sukkiin. Taskulämmittimien lämpö voidaan tuottaa 

eri lähteistä. Geeliyhdisteitä sisältävät taskulämmittimet ovat suosituimpia, koska ne vapaut-

tavat lämpöä muotoutuessaan, mikä mahdollistaa näiden sijoittamisen esimerkiksi sormiin tai 

varpaisiin. Taskulämmittimien käytössä on hyvät ja huonot puolet. Eri lämmittimien teho on 

yleensä riittävä, mutta riskinä niiden käytössä on, että kehon ääreisosa pääsee ensin hikoile-

maan ja siten kastumaan. Lämmittimen tehon loppuessa tämä aiheuttaa usein paleltumia. 

(Hassi ym. 2011, 24; Ilmarinen ym. 2011.) 

Henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on tärkeää kylmissä olosuhteissa. Peseytymi-

sessä kannatta kuitenkin harkita varovaisuutta etenkin rasvaisten ihoalueiden kohdalla. Ihon 

oma rasvakerros on erityisen hyvä suoja kylmää vastaan, minkä vuoksi sitä ei kannata hangata 

pois. Kaupallisten rasvojen tai kosmetiikkatuotteiden käyttöä ei suositella. Lisäksi pakkasvoi-

teiden käytöstä ei ole osoitettu olevan hyötyä ja joissain tilanteissa ne voivat jopa lisätä ris-

kiä paleltumavammoille. (Castren ym. 2017b; Ilmarinen ym. 2011.) 

7.2 Vaatteet ja pukeutuminen 

Oikeanlainen ja riittävä vaatetus on ihmisen tärkein suoja kylmää vastaan ja tehokkain keino 

tasalämpöisyyden ylläpitämiseen. Vaatetuksen merkitys perustuu ilman liikkeeseen ihon ja 

vaatteiden välillä. Vaatteet vähentävät ilman liikkumista ihmisen iholla estäen lämmönhuk-

kaa. Vaatteet imevät lämpöä ihon pinnalla olevasta ilmakerroksesta, mistä osa välittyy ympä-

ristöön ja osa jää vaatteiden kuitujen väliin paikoilleen. Ilma johtaa lämpöä huonosti, mutta 

kuitu puolestaan hyvin. Ilman jäädessä paikalleen vaatteiden kuituihin lämmön merkitys pe-

rustuu henkilöllä päällä oleviin vaatteisiin ja niiden materiaaliin. Vaatemateriaalit, joiden 

kuitujen väliin jää paljon ilmaa ovat kaikista lämpimämpiä. (Bjålie ym. 2014, 447-448; Ilmari-

nen ym. 2011.) 

Kylmien olosuhteiden vaatetuksen tärkeät ominaisuudet ovat lämmöneristävyys, kosteuden 

siirto-ominaisuudet ja tuulenpitävyys. Vatetuksen päätarkoituksena on estää elimistön jäähty-

minen, mutta myös liiallinen kuumeneminen ja tästä aiheutuva hikoilu. Liiallista kuumene-

mista estää vaatetuksen ilmavuus. Vesi johtaa lämpöä heikosti, minkä vuoksi vaatteiden kas-

tuminen heikentää vaatetuksen eristystehoa. Vaatteiden laadussa tulee huomioida niiden 
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puhtaus, koska puhtaat vaatteet ovat likaisia lämpimämpiä. Lika tukkii vaatetekstiilien raken-

teita ja estää kosteuden siirtymisen iholta poispäin. (Bjålie ym. 2014, 447-448; Jussila ym. 

2013, 10-12.) Oikeanlainen vaatetus on keskitetty kehon ääreisosiin, joissa lämmönhukka kas-

vaa ensimmäisenä. Hyvässä vaatetuksessa on hyödynnetty pukeutumisen monipuolisuutta ja 

moninaisia ratkaisuvaihtoehtoja kerrospukeutumisen avulla. Kerrospukeutuminen mahdollis-

taa toiminnan ja lämpöolojen mukaiset hyvän vaatekokonaisuuden rakentamisen, mikä sovel-

tuu henkilön senhetkiseen toimintaan. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013 10-12.) 

Pään ja kasvojen suojaaminen kylmältä, tuulelta ja kosteudelta on ensisijaisen tärkeää, 

koska suurin osa ihmisen elimistön lämmöstä haihtuu ja poistuu pään kautta. Pään suuri läm-

pöä luovuttava vaikutus johtuu sen verisuoniston runsaudesta ja niiden erilaisesta toiminnasta 

verrattuna kehon muihin ääreisosiin. Pään alueen runsaat pintaverisuonet eivät supistu kyl-

män vaikutuksesta, koska elimistö pyrkii turvaamaan aivojen hapensaannin olosuhteista riip-

pumatta. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013 10-12.) 

Pään on hyvä suojata säädeltävillä tekstiileillä siten, että pää, niska ja korvat suojautuvat 

(Hassi ym. 2011, 24; Jussila ym. 2013 10-12). Kaulan hyvällä suojaamisella voidaan lieventää 

verenpaineen nousua ja vähentää sydämeen kohdistuvaa kuormitusta. Pään alueen suojauk-

seen voi käyttää erilaisia huppuja, huiveja, kasvosuojuksia, korvaläppiä tai pantoja. (Ilmari-

nen ym. 2011; Jussila 2013, 10-12.) Päähine, sen lämpimyys ja materiaali tulee valita toimin-

nan ja sääolosuhteiden mukaan ja kylmiin olosuhteisiin kannattaa ottaa mukaan eripaksuisia 

päähineitä. Leudommissa olosuhteissa riittää usein otsan, ohimon ja korvien seudun suojaami-

nen esimerkiksi pannalla. Tuulisissa olosuhteissa on suositeltavaa suojata myös päälaki ja kau-

lan alue käyttämällä huivia tai pipoa. Hyviä materiaaleja ovat nahka, turkis, tekonahka ja te-

koturkis. Hyvä päähine on riisuttava ja helposti puettava ja se kestää useita mekaanisia pe-

suja. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Fyysisessä rasituksessa hyvä päähine on tuulenkestävä ja joustava esimerkiksi yksin- tai kak-

sinkertainen trikoopäähine. Leudommissa olosuhteissa tekokuitumateriaali on riittävä. Kyl-

memmissä olosuhteissa villa on materiaalina lämpimämpi, koska se imee hyvin kosteutta ja 

pysyy iho vasten kuivan tuntuisena. Erityisen kylmissä ja tuulisissa olosuhteissa suositellaan 

päähinettä, jossa on vuorina eri kerrosten välissä mikrohuokoinen kalvo, joka pitää tuulta. 

Tällainen ratkaisu on esimerkiksi villapipon laittaminen fleece-lakin tai kommandopipon 

päälle. Äärimmäisissä kylmissä olosuhteissa pään ja kasvojen lisäsuojaamiseen huppu on tär-

keä yksityiskohta. Huppu on ensisijaisesti tarkoitettu tuulensuojaksi, koska se ei toimi yhtä 

tehokkaana lämmöneristeenä kuin päähine. Hyvä huppu on tuulenpitävä ja avara, mikä vä-

hentää lämmönhukkaa ja lämmittää lisäksi sisään hengitettävää ilmaa. Hupun suurin hyöty ka-

toaa, jos se on kiristetty tiukasti poskia myöten meneväksi. Paras hyöty hupusta saadaan, kun 

hupun etureuna on kasvojen etupuolella pään jäädessä ”tunneliin”, milloin myös otsa, silmät, 
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leuka ja posket suojautuvat. Tehokkain ratkaisu pään ja kasvojen suojaamiseen on päähineen 

ja hupun yhteiskäyttö. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Kasvojen, poskipäiden ja nenän suojaaminen kylmältä ja tuulelta on haasteellista. Näiden 

suojaamiseen käytettyjä suojaimia ovat esimerkiksi otsan, leuan ja posket peittävät komman-

dopipot, putkikaulurit ja kasvojen peittämä silmikko. Korvalehtien suojaksi voi käyttää korva-

läppien lisäksi erilaisia kevyitä korvasuojaimia, jotka taivutetaan korvan päälle. Hyvä materi-

aali on fleeceä, villaa, samettia tai nahkaa. Hyvä korvia ja päätä suojaava yhdistelmä saa-

daan, kun korvasuojaimet laitetaan pipon sisälle. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Käsien ja sormien suojaaminen korostuu kylmissä olosuhteissa ja toiminnoissa, joissa lihastyö 

on suhteellisen kevyttä ja elimistön metabolian lämmöntuotanto on vähästä. Etenkin käsien 

ja sormien hienomotoriikka ja puristusvoima heikentyvät, minkä seurauksena esimerkiksi pe-

lastustoimet vaikeutuvat. Käsien ja sormien alue on helpompi pitää lämpimänä, mikäli keski-

vartalon ja pään alueet ovat hyvin suojattu. (Ilmarinen ym. 2011.) 

Käsien ja sormien suojaaminen tapahtuu riittävän kerrospukeutumisen avulla. Ainoastaan 

kuiva ilma ja sopivan paksuinen materiaali lämmittävät. Kuivia vaihtokäsineitä tulee olla aina 

mukana käsineiden kastumisen varalta. Käsineiden lämpöeristävyyttä ei voida parantaa loput-

tomasti paksuntamalla materiaali ja paksu materiaali saattaa jopa aiheuttaa käden toiminto-

jen vaikeutumisen. Tehokkain keino on käyttää aluskäsineitä ja päällyskäsineitä, koska alus-

käsineiden käyttö vähentää tarvetta olla ilman käsineistä hienomotoriikkaa vaativissa tehtä-

vissä. Aluskäsineiksi soveltuvat hyvin sormikkaat ja päällyskäsineiksi kintaat. (Ilmarinen ym. 

2011; Jussila ym. 2013, 12-13.) 

Tilanteessa, jossa sormien kerrosvaatetus ei ole mahdollinen, käsineinä tulee käyttää kin-

taita, jotka mahdollistavat ilman kierron sormien välissä. Lapas- ja rukkasmallit ovat lämpi-

mämpiä kuin sormikkaat, koska lämmönluovutuspinta-ala on pienempi. (Ilmarinen ym. 2011; 

Jussila ym. 2013, 12-13.) Hyvissä käsineissä on useita materiaalikerroksia, koska käsineiden 

lämmöneristävyysominaisuudet perustuvat käsineiden eri vuoriin ja erityiskerroksiin. Käsinei-

den tuulen ja kosteuden eristävyyskyky perustuvat päällysmateriaalin. Hyviä käsineiden mate-

riaaleja kylmässä ovat nahka, synteettinen nahka, kangas, neule, villa ja näiden yhdistelmät. 

(Ilmarinen ym. 2011.) 

Poikkeuksellisissa oloissa sotilaiden käyttöön suositellaan monien käsineiden käyttöä päällek-

käin. Hyvänä aluskäsineenä toimii ohut villasormikas, mikä mahdollistaa hienomotoriikkaa 

vaativien toimien toteuttamisen. Villasormikkaiden päälle laitetaan kaksikerroksinen villafro-

tee -kolmisormikas. Tämä mahdollistaa sotilaalla vielä esimerkiksi aseen käytön. Päällim-

mäiseksi kerrokseksi laitetaan tuulenpitävä ja kosteutta hylkivä rukkanen. Rukkasen on hyvä 

olla pitkävartinen, jotta se voidaan laittaa takin hihan päälle ja mahdollisuuksien mukaan ki-

ristää paikalleen. (Ilmarinen ym. 2011.) 
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Jalkojen suojaaminen on elimistön ääreisosien lämmöntuotannon ja jalkojen lämpimyyden 

kannalta merkityksellinen, koska jalkaterän pienet lihakset tuottavat lämpöä todella vähän. 

Jalkojen suojaaminen koostuu jalkoja suojaavien sukkien, jalkineiden ja jalkineiden pohjallis-

ten käyttökokonaisuudesta, joiden tulisi siirtää mahdollisimman hyvin kosteutta, että jalat 

pysyisivät lämpiminä. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 12-13.) Ilmanvaihdon ja lämpö-

eristävyyden tehostamiseksi kengät tulee kuivattaa aina hyvin ja puhtailtakin vaikuttavia suk-

kia tulee vaihtaa riittävän usein (Hassi ym. 2011, 24). 

Jalkineiden tarkoitus on suojata jalkoja sään ja ulkoisten tekijöiden kylmiltä vaikutuksilta. 

Lämmöneristävyys koostuu vuori ja sukka -kerroksesta ja päällysmateriaalista, joka on hyvä 

valita käyttötarkoituksen mukaan. Hyviä jalkineen materiaaleja ovat nahka, kumi, kangas ja 

huopa. Jalkineiden tulee olla riittävän tilavat ja sen sisälle tulee mahtua useampi kerros suk-

kia, pohjallisia ja esimerkiksi erillinen huopatossu, jotka lisäävät lämmöneristävyyttä. Erittäin 

kylmissä olosuhteissa jalkineen päälle suositellaan vedettäväksi säärystin tai monosukka, mikä 

suojaa koko säärtä. (Hassi ym. 2011, 24; Ilmarinen ym. 2011.) 

Jalkineiden pohjalla on oleellinen merkitys jalkineen lämmöneristävyyden kannalta, koska jal-

kojen kautta lämpöä haihtuu eniten johtumalla maahan. Huokoiset pohjamateriaalit esimer-

kiksi mikrohuokoinen polyuretaani eristää kylmää hyvin verrattuna tiivisrakenteiseen massiivi-

kumiin. Jalkineen paksu ja kuvioitu pohja eristää kylmää paremmin kuin ohut. Kylmissä olo-

suhteissa on suositeltavaa välttää turvakenkiä tai muita kenkiä, joissa on käytetty metallisia 

suojuksia, koska nämä aiheuttavat epämiellyttäviä kylmätuntemuksia koko jalkaterässä. Li-

säksi nämä altistavat paleltumille, koska metallin johtama kylmä säilyy jalkineessa pitkään. 

(Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 12-13.) 

Hyvä pohjallinen lisää kylmän ja kosteuden eristyskykyä, on kokoon puristamaton ja imee kos-

teutta. Näillä ominaisuuksilla pohjallinen lisää lämpöeristävyyttä 50-80 %. (Hassi ym. 2011, 

24; Ilmarinen ym. 2011.) Hyvä materiaali on huopa, joka eristää kylmää tehokkaasti. Pohjalli-

sia voidaan tarvittaessa laittaa jalkineeseen 1-2. (Jussila ym. 2013, 12-13.) Mikäli varsinaisia 

jalkineiden pohjallisia ei ole saatavilla, jalkojen lämmön eristävyyden lisäämiseksi voidaan 

käyttää esimerkiksi solumuovisesta makuualustasta leikattua palaa, ilmavaksi rutistettu sano-

malehteä tai kuivaa heinää (Ilmarinen ym. 2011). 

Sukkien tehtävä on suojata jalkaterää ja varpaita siirtämällä hiki pois iholta. Hyviä materiaa-

leja ovat luonnon- ja tekokuidut ja niiden sekoitteet. Polyamidi lisää sukan kulutuskestä-

vyyttä ja polyesteri ja polypropeeni ovat tehokkaita kosteuden siirtäjiä. Villa on tehokas läm-

möneristäjä, vaikka tämä olisi kostea. Kylmissä olosuhteissa täyspuuvillainen sukka on huo-

noin vaihtoehto, koska tämä imee kaiken kosteuden itseensä eikä siirrä sitä eteenpäin ja tällä 

on viilentävä vaikutus. Tehokkainta on käyttää tuplasukkaa. Alimmaiseksi sukaksi valitaan ma-
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teriaali, joka siirtää kosteutta ulompaan kerrokseen päin, kuten tekokuitusukat. Päällim-

mäiseksi sukaksi valitaan materiaali, joka ylläpitää ja eristää lämpöä tehokkaasti, kuten villa-

sukka. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 13.) 

Vartalon suojaaminen kylmissä olosuhteissa onnistuu toimivalla kerrospukeutumisella ja oi-

kean vaatemateriaalin valinnalla. Hyvä kerrosvaatetus koostuu usein kolmesta eri kerroksesta, 

sisä-, väli- ja ulkokerroksesta. (Hassi ym. 2011, 22-23; Jussila ym. 2013, 10-12.) Sisäkerrok-

sella tarkoitetaan alusvaatetusta. Alusvaatetuksen tarkoitus on pitää iho kuivana ja lämpi-

mänä. Hyvä alusvaatetus siirtää kosteuden pois iholta ulompiin vaatekerroksiin ja estää ilma-

virtaa jäähdyttämästä ihoa. Hyviä materiaaleja ovat polyesteri, polypropeeni, villa, silkki ja 

kaksikerrosmateriaalit. Puuvillaa ei suositella käytettäväksi sen viilentävän vaikutuksen 

vuoksi. 

Alusvaatetus voidaan eritellä vielä yleis-, hiki- ja lämpöasuihin. Yleisasut sopivat moneen 

käyttöön kylmissä olosuhteissa, hikiasujen tarkoitus on siirtää lämpöä tehokkaasti iholta pois-

päin ja lämpöasujen tarkoitus on taata tasainen lämmön- ja kosteudensiirto. Alusvaatetuksia 

voi laitta tarvittaessa useamman kerroksen päällekkäin, mikä on hyödyllistä esimerkiksi fyysi-

sen rasituksen aikana. (Jussila ym. 2013, 10-12; Ilmarinen ym. 2011.) Hyvä kaksikerroksinen 

alusvaatetus koostuu siten, että ihon kanssa kosketuksissa oleva kerros siirtää kosteutta ja 

keskikerroksen kanssa kosketuksissa oleva kerros imee kosteuden (Hassi ym. 2011, 22-24). 

Välivaatetuksen tarkoitus on säädellä vaatetuksen lämmöneristävyyttä sään ja toiminnan mu-

kaan ja lisätä lämpöeristävyyttä. Välivaatetus imee kosteuden alusvaatetuksesta itseensä ja 

siirtää sen uloimpaan vaatekerrokseen. (Ilmarinen ym. 2011.) Hyvät materiaalit ovat mahdol-

lisimman ilmavia esimerkiksi fleece- ja villatekstiilit. Välivaatetuksia voi olla 1-3 kerrosta tar-

peen mukaan. (Hassi ym. 2011, 22-24; Jussila ym. 2013, 10-12.) 

Päällysvaatetuksen tarkoitus on suojata kylmältä, tuulelta ja kosteudelta. Päällysvaatetuksen 

tulee olla riittävän väljä ja ilmava ha se tulisi valita yhtä numeroa suuremmaksi kuin käytössä 

oleva normaali vaatekoko. Riittävän väljä päällysvaatetus ei purista alla olevia kerroksia ka-

saan ja vähennä sisällä olevan lämmittävän ilman määrää. Hyviä materiaaleja ovat kosteutta 

hylkivät ja tuulenpitävät materiaalit esimerkiksi untuva ja vanutekstiilit. Päällysvaatetuksen 

käytössä tulee muistaa tuulisella säällä sulkea kaikki mahdolliset tuulen sisäänpääsyreitit esi-

merkiksi hihojen, kaula-aukon ja helman kiristykset, koska tuuli kuljettaa lämpöä pois vaate-

tuksen sisältä. (Hassi ym. 2011, 22-24; Jussila ym. 2013, 10-12.) 

7.3 Fyysinen aktiivisuus ja lepo 

Tavanomaisissa talvisissa lämpöolosuhteissa ihmisen suorituskyky on 5-20 % normaalia alhai-

sempi ja sen heikentyminen tekee kylmässä toimimisesta raskaampaa kuin lämpimässä. Li-

säksi jäähtynyt lihas väsyy nopeammin kuin normaalilämpöinen lihas. (Ilmarinen ym. 2011.) 
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Toimintakyvyn lasku johtuu suurimmaksi osaksi lihasten jäähtymisestä ja lihasten tehokkuu-

den heikentyminen johtuu kylmän aiheuttamasta lihassyiden supistumistiheyden laskusta. Li-

haskudoksen yhden lämpötila-asteen lasku vähentää lihaksen maksimaalista voimantuottoa ja 

mekaanista tehokkuutta jopa 3 %. (Stocks, Taylor, Tipton & Greenleaf 2004, 451.) 

Fyysisen toimintakyvyn dynaamiset suoritukset heikentyvät kylmässä nopeammin kuin isomet-

riset liikkeet. Lihasten lämpötilan yhden asteen lasku laskee dynaamista suorituskykyä jopa 2-

10 %, kun isometristä suorituskykyä se laskee vain 2 %. Isometrisistä suorituskykyä vaativissa 

tehtävissä, joissa ei ylitetä henkilön maksimaalista toimintakykyä, elimistön lievä jäähtymi-

nen voi joissain tapauksissa lisätä kestävyyttä hetkellisesti ja vähentää väsymystä. Tästä 

syystä kylmässä fyysisen aktiivisuuden tulisi olla tasaista ja pienessä liikkeessä pysymistä. Fyy-

sisen aktiivisuuden tulee olla sen verran tahdikasta, että lihakset alkavat työskentelemään ja 

tuottamaan lämpöä. Fyysinen aktiivisuus ei saa olla liian raskasta siten, että elimistön läm-

mönhukka kasvaa hikoilun ja kiihtyneen hengityksen kautta. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 

2013, 9.) 

Univaje, väsymys ja etenkin siihen yhdistettynä neste- ja energiavaje heikentävät merkittä-

västi maksimaalista fyysistä suorituskykyä ja elimistön vastetta sopeutua ja sietää kylmää. Le-

poaika suositellaan ajoittamaan yöaikaan. Kylmälle altistuminen ja kylmän aiheuttamat vam-

mat syntyvät tavallisimmin aamuyön ja aamupäivän tuntien välillä. Tähän aikaan vuorokau-

desta elimistö on usein levon ja lämpimän jälkeen vasta sopeutumassa ympäristön kylmyy-

teen. Yöaikaan kylmänsietokyky on normaalia heikompi johtuen elimistön fysiologisista vuoro-

kausittaisista +/-0,5 ºC lämpötilavaihteluista. Lisäksi yöaikaan aineenvaihdunnan teho ja ve-

ren glukoosipitoisuus ovat alhaisempi kuin päiväsaikaan, mikä altistaa elimistön jäähtymiselle. 

(Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 9.) 

7.4 Nestetasapaino ja ravitsemus 

Nestetasapainon ylläpitäminen kylmäaltistuksen aikana on tärkeää, koska liiallinen tai vaja-

vainen nesteytys altistaa elimistön jäähtymiselle. Myös vääränlainen nesteyttäminen johtaa 

elimistön kuivumiseen, mikä lisää jäähtymistä. Riittävällä nestevolyymilla turvataan myös pe-

rifeerisen verenkierron säilyminen. Kylmissä olosuhteissa nesteen poistumista kehosta ei 

yleensä huomata tai siihen ei kiinnitetä huomiota, ellei henkilö hikoile selvästi fyysisen rasi-

tuksen johdosta. Kylmissä olosuhteissa nesteitä poistuu elimistöstä koko ajan höyrystyneen 

hien ja lisääntyneen virtsanerityksen mukana. Jo muutaman prosentin nestevaje aiheuttaa 

normaalikuntoisella aerobisen suorituskyvyn 10-20 %:n heikentymisen. Nestevaje ja elimistön 

kuivuminen vaikuttaa elimistön lämmönsäätelyyn ja alentaa henkilön suorituskykyä. Lievä kui-

vuminen ei vaikuta vielä suorituskykyyn, mutta yli 3 %:n nesteiden menetys koko kehon pai-

nosta heikentää suorituskykyä selvästi. Pitkäkestoinen kylmäaltistus voi olla ongelmallinen, 

jos krooninen nestevaje johtaa suorituskyvyn lamautumiseen. (Hassi ym. 2011, 27-28; Ilmari-

nen ym. 2011.) 
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Nestevaje voi johtua kylmän aiheuttamasta janon tunteet heikentymisestä. Nesteiden nautti-

minen on erityisen tärkeää, vaikka janon tunnetta ei olisi. Kylmissä olosuhteissa ja etenkin 

fyysisen rasituksen aikana henkilön janon tunne voi heikentyä jopa 40 % normaalista, mutta se 

palautuu 2 %:n nestevajeen jälkeen. Pitkäkestoisissa kylmäaltistukissa pitkäketjuiset ja soke-

ripitoiset juomat ovat hyviä nestetasapainon ylläpitäjiä, koska niiden imeytyminen on ta-

saista. Lisäksi nesteiden nauttimisessa kannattaa kiinnittää huomiota nesteiden lämpötilaan. 

Kylmät nesteet viilentävät sisäelimiä, minkä vuoksi näiden nauttimista ei suositella. (Hassi 

ym. 2011, 27-28; Ilmarinen ym. 2011.) Suositeltavien nesteiden lämpötila on noin 25°C (Cast-

ren ym. 2017b; Jussila ym. 2013, 9). Kofeiinituotteiden nauttimisella on kylmässä hyvät ja 

huonot puolet. Kofeiinituotteet avaavat keuhkoputkia ja lisäävät lämmöntuotantoa hetkelli-

sesti, mutta pidemmän kylmäaltistuksen aikana nämä lisäävät lämmönhukkaa, virtsan eritystä 

ja altistavat rytmihäiriöille. Etenkään runsasta kahvin juontia tai lyhytvaikutteisten energia-

juomien nauttimista ei suositella. (Hassi ym. 2011, 27-28; Ilmarinen ym. 2011.) 

Suositeltava nesteiden määrä on vähintään 2 litraa vuorokaudessa. Tässä tulee kuitenkin ottaa 

huomioon vuorokauden aikainen fyysinen rasitus. Mitä enemmän fyysistä rasitusta on, sitä 

enemmän nesteitä tulee vuorokauden aikana nauttia. Nesteitä tulee nauttia säännöllisesti ja 

kohtuullisia määriä, jotta se kerkeää imeytymään elimistöön tasaisesti. Suositeltava neste-

määrä yhdellä kertaa on 1-2 desilitraa. Tämä suositellaan juotavaksi ennen kylmäaltistusta, 

heti kylmäaltistuksen jälkeen ja fyysisten suoritteiden välillä. (Hassi ym. 2011, 27-28.) 

Alkoholin nauttiminen tai käyttäminen nestevajeen korjaamisessa ei ole suositeltavaa. Alko-

holin käyttöä tulisi välttää, koska tapaturma-alttiuden riskin kohoamisen lisäksi alkoholin vai-

kutukset ovat epätarkkoja ja vaikeasti ennustettavissa esimerkiksi fyysiseen rasitukseen yh-

teydessä. Alkoholi laajentaa ihon ääreisverenkiertoa, mikä lisää lämmönhukkaa ympäristöön 

ja heikentää lihasvärinän syntymistä. Lisäksi se vaikuttaa insuliinituotantoon kiihdyttävästi ja 

laskee verensokeria, mikä jäähdyttää elimistöä entisestään. Alkoholi toimii myös diureettina, 

eli yhdessä kylmäaltistuksen kanssa tämä kiihdyttää virtsaneritystä ja lisää elimistön kuivu-

mista. (Hassi ym. 2011, 27-28.) 

Ravinnon tasaisesta nauttimisesta tulee huolehtia, jotta elimistön aineenvaihdunta pysyy nor-

maalina ja tasaisena eikä kuluta liikaa elimistön tarvitsemia energiaravintoaineita. Heikko ra-

vitsemus vähentää elimistön lämmöntuotantoa ja altistaa kylmän aiheuttamille vammoille. 

Ravintoa kannattaa nauttia tasaisin väliajoin ja kohtuullisia määriä kerralla. Fyysisten rasittei-

den aikana välipalojen nauttiminen on suositeltavaa. Hyviä välipaloja ovat pähkinät, rusinat 

tai suklaa. Ravinnosta huolehtiminen korostuu tilanteissa, joissa henkilö joutuu kiihdyttämään 

aineenvaihduntaa ja lihastyötään esimerkiksi fyysisen rasituksen aikana. (Holmström ym. 

2018, 633-634; Jussila ym. 2013, 9.) Ravinnon nauttimisella saadaan kohotettua elimistön 

lämmöntuotantoa 10-15 %, minkä vaikutus kestää 1-2tuntia (Aalto ym. 2010, 550; Puolustus-

voimat 2004, 29). 
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Ravintoaineiden laatuun kannattaa kiinnittää huomiota, koska ruuansulatus, ravintoaineiden 

imeytyminen, kuljetus ja varastointi kuluttavat energiaa. Ravinnon nauttimisen kuluttava 

osuus on 5-10 % elimistön energian kokonaiskulutuksesta. Ravintoaineista vähiten energianku-

lutusta lisäävä ravintoaine on rasva. Proteiinit lisäävät lämmöntuotantoa tehokkaimmin, 

mutta toisaalta ne kasvattavat energiankulutusta eniten. (Aalto ym. 2010, 550.) Pitkäkestoi-

sissa kylmäaltistuksissa rasvojen merkitys ja osuus ravinnon energianlähteenä korostuu. Lyhyi-

den fyysisten ponnisteluiden aikana on puolestaan tärkeä turvata ravinnon riittävä hiilihyd-

raattipitoisuus. Riittävä hiilihydraattien määrä turvaa lihasten lämpötuotannon, koska kyl-

mässä ympäristössä elimistö kuluttaa ensimmäisenä hiilihydraattivarastot. (Ilmarinen ym. 

2011; Jussila ym. 2013, 9.) 

Valkuaisaineiden sisällyttäminen ravintoon on tärkeää munuaisten toiminnan kannalta. Yksi-

puolinen syöminen ja valkuaisaineiden vähäisyys kuormittaa munuaisten kuona-aineiden pois-

tumista etenkin nestehukan yhteydessä. Lisäksi joidenkin hivenaineiden vääränlainen käyttö, 

esimerkiksi magnesium, voi johtaa lihasvärinän heikkenemiseen tai loppumiseen. Toisaalta 

pitkäkestoinen kylmäaltistus voi lisätä joidenkin hivenaineiden tarvetta esimerkiksi B- ja C-

vitamiinin. Naisten kohdalla kylmyys ja ilman vähäinen happipitoisuus kuluttaa elimistön rau-

tavarastoja. Tarvittavasta lisäraudasta on tärkeää huolehtia etenkin henkilön sairastaessa 

anemiaa. Monipuolinen ravinto turvaa yleensä hivenaineiden riittävän saannin, mutta esimer-

kiksi yksipuolinen lihansyönti ei ole riittävä ruokavalio kylmissä olosuhteissa ylläpitämään eli-

mistön normaalia toimintaa. (Ilmarinen ym. 2011; Jussila ym. 2013, 9.) 

 

8 Koulutus, kouluttaminen ja toimiva koulutusmateriaali 

Koulutus on monitasoinen käsite, mutta ensisijassa se käsitetään yhteiskunnan ylläpitämäksi 

toiminnaksi, minkä tarkoituksena on sosiaalistaa yhteiskunnan jäsenet siihen elinkeino- ja 

kulttuuriperinteeseen, jota pidetään sillä hetkellä yhteiskunnassa keskeisenä. Koulutus ym-

märretään usein muusta elämästä erilliseksi toiminnaksi, vaikkakin sen katsotaan vaikuttavan 

henkilön hyvään kasvuun. Ajan saatossa käsite on muuttunut yhä ongelmanratkaisukeskeisem-

mäksi, tarkoittaen sitä, että koulutus hahmotetaan keinoksi ratkaista ja ennaltaehkäistä on-

gelmia. (Koski & Kupias 2012; Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 10-12.) 

Koulutuksen tavoitteena on saada aikaan muutoksia koulutettavien tiedoissa, taidoissa, ar-

voissa, asenteissa ja motivaatiossa. Käsitteen keskeinen tekijä on tavoitteellisuus, minkä pe-

rusteella koulutuksella pyritään saavuttamaan tavoitteiden mukaisesti oppimista yli sen, mitä 

koulutettavat oppivat omassa arkiympäristössään. Koulutuksen toteuttaja joutuu yleensä ta-

sapainoilemaan monien tavoitteiden välissä, koska erilaiset tavoitteet ovat lähtöisin sekä kou-
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lutuksen tilaajalta että koulutukseen osallistujilta. Koulutuksen tavoitteiden hyvä yhteenso-

vittaminen luo pohjan onnistuneelle koulutukselle. (Koski & Kupias 2012; Rauste-Von Wright 

ym. 2003, 17.) 

Kouluttamiseen katsotaan kuuluvan kouluttaja ja kouluttavuus. Hyvän kouluttajan piirteitä 

voivat olla ulospäinsuuntautuneisuus, hiljaisuus, karismaattisuus, taustalla pysytteleminen, 

huumorintajuisuus tai korotettu asiallisuus. Hyvään kouluttavuuteen kuuluu läsnäolo, asian-

tuntemus, samaistuminen, arvostus, innostus ja nöyryys. Kouluttaminen perustuu kokonaisval-

taiseen kohdejoukon tuntemukseen ja sen lähtökohtien ja taustatekijöiden arvioimiseen. Hy-

vään kouluttamiseen kuuluu koulutuksen rakentaminen omien vahvuuksien mukaisesti, koulu-

tettavien oikeanlainen innostaminen ja motivoiminen, luentomateriaalien käyttäminen, dialo-

gisuus kouluttajan ja koulutettavien välillä ja ajan kohdistaminen kysymyksille ja niille vas-

taamiselle. (Koski & Kupias 2012.) Kouluttaessa monista lähtökohdista koostuvaa kohdejouk-

koa on hyvä huomioida heidän erilaisen kokemuksen ja toiminnan kautta syntynyt hiljainen 

tieto. Hyvä kouluttaja osaa nostaa esille koulutettavien kokemusperäisen tiedon ja osaamisen 

siten, että se jaetaan koko joukon kesken. (Alaniska & Valanne 2017, 7.) 

Onnistunut koulutusprosessi vaatii hyvin suunniteltuja koulutustilanteita, joiden luomisessa 

otetaan huomioon hyvät ulkoiset puitteet ja opetussuunnitelman laatiminen. Koulutusai-

heesta ja koulutettavasta joukosta riippuen kouluttajan tulee tunnistaa kokonaiskoulutuksen 

vaatimat tarpeet ja edellytykset koulutuksen onnistumiselle. Koulutustilanteita voidaan suun-

nitella esimerkiksi sen keston tai kohderyhmän mukaan. Jokaisen koulutustilanteen tavoit-

teena on pyrkiä luomaan vuorovaikutuksellinen ilmapiiri ja rakentaa uutta tietoa oppimisen 

myötä. Vuorovaikutuksellisuuden luomisessa tärkeää on muiden kuunteleminen ja ammattitai-

don ja kokemusten arvostaminen. Hyvässä koulutustilanteen suunnitelmassa on ennalta huo-

mioitu mahdolliset muutokset ja koulutukseen on valittu oikeat oppimismuodot. (Koski & Ku-

pias 2012.) Kouluttavuutta saadaan lisättyä käyttämällä monipuolisia ja koulutettaville sopivia 

koulutusmenetelmiä, -materiaaleja ja -tehtäviä. Lisäksi kouluttamisessa on hyvä huomioida 

koulutettavien eri tahtinen oppiminen. Toiset oppivat asiat nopeammin ja jotkut tarvitsevat 

tähän enemmän aikaa. (Alaniska & Valanne 2017, 7.) Hyvää koulutusmateriaalia tukee useam-

man kuin yhden havainnollistamis- ja opetusmenetelmän käyttäminen (Koski & Kupias 2012). 

Koulutusmateriaalin ensisijainen tarkoitus on tukea koulutettavien oppimista. Koulutusmate-

riaalilla tarkoitetaan ennalta suunniteltua ja toteutettua koulutustilanteeseen tarkoitettua 

materiaalia. (Koski & Kupias 2012.) Parhaimmillaan hyvä koulutusmateriaali on motivoivaa, 

innostavaa, havainnollistavaa ja oppimista edistävää oppimistyylistä ja -tarpeista riippumatta 

(Alaniska & Valanne 2017, 20). Tavanomaisia koulutusmateriaaleja ovat esimerkiksi oppaat, 

ohjeet, diat, kuvat ja monisteet, joita voidaan havainnollistaa erilaisilla havainnollistamisväli-

neillä, joiden tarkoitus on tukea käsiteltävän aiheen ymmärtämistä. Koulutusmateriaalin ja 

sen havainnollistamisen merkitys on suuri koulutuksen etenemisen ja onnistumisen kannalta. 
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Koulutusmateriaalia voidaan tarkastella jakamalla se havainnollistamis-, yksityiskohtaisem-

paan ja taustamateriaaliin. (Koski & Kupias 2012.) 

Koulutusmateriaalin valintaa ja laadintaa ohjaa vahvasti koulutuksen aihe, kohdejoukko ja 

sen käyttötarkoitus. Koulutusmateriaalin käyttötarkoituksen pohdinnassa on hyvä huomioida, 

onko tämä tarkoitettu koulutuksen päämateriaaliksi, tukimateriaaliksi vai itsenään koulutuk-

sesta irrallaan toimivaksi materiaaliksi. (Alaniska & Valanne 2017, 20.) Hyvän koulutusmateri-

aalin laatimisessa huomioidaan erilaiset oppimistyylit ja tehdä näiden perusteella koulutus-

materiaalista mahdollisimman monipuolista. Koulutusmateriaalia saa monipuolistettua yksin-

kertaisin keinoin lisäämällä kirjallisen tietoon ja materiaaliin kuvia ja videoita tai ottamalla 

koulutukseen mukaan konkreettisia ja eläviä esineitä. (Koski & Kupias 2012.) 

Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on havainnollistaa käsiteltävää aihetta. Se voi olla 

lähes kaikkea, millä koulutuksen aihetta saadaan havainnollistettua ja konkretisoitua esimer-

kiksi kuvat, esineet, kirjallinen materiaali ja videot. Materiaali kannattaa valita koulutettavan 

aiheen mukaan esimerkiksi ensiapukoulutusta pidettäessä mukaan kannattaa ottaa ensiavun 

annossa käytettävää välineistöä. (Koski & Kupias 2012.) Kuvat toimivat hyvin elävöittämään ja 

monipuolistamaan koulutusta ja lisäksi ne auttavat aiheen esittelemisessä ja vuorovaikutuk-

sen luomisessa. Kuvien ja videoiden käytössä tulee huolehtia, että ne eivät jää liian irral-

liseksi koulutuksen aiheesta. Näiden käytössä on pohdittava, mikä on kuvan tai videon käytön 

tarkoitus ja selitys. (Alaniska & Valanne 2017, 21.) 

Yksityiskohtaisempi materiaali on tarkempaa ja aiheeseen enemmän syventävää, mikä on tar-

koitus käydä läpi koulutustilanteessa koulutettavien kanssa ainakin viitteellisesti. Materiaalin 

tarkoituksena on toimia koulutettavien muistin tukena vielä koulutuksen jälkeen. Hyvä yksi-

tyiskohtainen materiaali voi olla riittävä itsessään koulutuksen kannalta ja sitä on mahdollista 

käyttää myös itseopiskelu- tai ennakkomateriaalina. Tällainen materiaalia voi olla esimerkiksi 

diojen muistiinpano-osuus tai aihetta havainnollistavat kuvat ja kaaviot, jotka toimivat hyvin 

yhdessä opiskeltavaksi tai itseopiskelimateriaaliksi. (Alaniska & Valanne 2017, 21; Koski & Ku-

pias 2012.) Kaavioita on hyvä avata selittävällä tekstillä, jotta ne saadaan tuettua koulutusko-

konaisuuteen. Tekstikokonaisuuksien esimerkiksi kalvotekstien käyttämisessä tulee käyttää 

hyvää harkintaa, jotta materiaali pysyy kehittävänä ja monipuolisena. Tekstiä tukemaan on 

hyvä ottaa elävöittäviä materiaaleja ja alkuperäisiä lähteitä esimerkiksi artikkeleita ja otteita 

kirjoista, mikä tukee ongelmanratkaisua koulutuksen edetessä. (Alaniska & Valanne 2017, 21.) 

Taustamateriaalilla tarkoitetaan laajempaa ja syvempää materiaalia esimerkiksi laajempia 

näkökulmia, ongelmanratkaisutehtäviä tai tapauskuvauksia käsiteltävästä aiheesta. Näitä voi-

daan käyttää ennen koulutusta, koulutuksen aikana tai sen jälkeen. Materiaalissa voidaan 

käydä läpi samoja asioita kuin aiemmin tai siinä voidaan tuoda uusia sovellettuja näkökulmia 

esiin. (Koski & Kupias 2012.) 
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Diaesitykset ovat nykyään yleisimmin käytetty havainnollistamismateriaalin muoto. Tämän 

tarkoituksena on tiivistää ja jäsentää aihekokonaisuutta kouluttajan puheen rinnalla. Dioilla 

voidaan nostaa esiin tärkeitä sanoja ja kohtia ja havainnollistaa sellaista tekijää tai esinettä, 

mitä ei konkreettisesti ole mahdollista saada paikalle. Hyvä diaesitys tukee ja elävöittää kou-

lutustilannetta, on selkeä ja lyhyt, eikä dioja ole luotu liikaa. Dioihin ole tarkoitus kirjoittaa 

pitkiä lauseita tai tekstikokonaisuuksia ja aihekokonaisuus on hyvin jäsennelty, johdonmukai-

nen ja siinä voi esiintyä aiheeseen syventäviä linkkejä. Hyvä diaesitys on koulutettavien mie-

lenkiintoa ylläpitävä esimerkiksi vaihtuvan teeman, tyylin, kuvioiden tai sävymaailman avulla. 

(Koski & Kupias 2012.) 

Koulutusmateriaalian arviointi on kannattavaa, jotta sitä voidaan tarvittaessa kehittää ja 

suunnata tehokkaammin kohdejoukolle sopivaksi (Koski & Kupias 2012). Palautteen ja arvioin-

tien pohtiminen tukee koulutuksen laadun kehittämistä. Hyvä kouluttaja ei koe negatiivista 

palautetta epäonnistumisena, vaan hän suhtautuu tähän kehittämismyönteisesti. On oleellista 

ymmärtää, ettei koulutus ole koskaan valmis prosessi, vaan niiden onnistuminen vaatii jatku-

vaa seurantaa, arviointia ja kehittämistä. (Alaniska & Valanne 2017, 28.) 

Koulutusmateriaalin arvioimisessa voi pohtia, onko materiaali sisällöltään selkeä ja johdonmu-

kainen, ulkoasultaan huomiota herättävä, mutta ei kuormittava tai väsyttävä tai onko ai-

hesisältö koulutettavien taustat ja oppimistyylit huomioiva. Lisäksi hyviä arvioinnin kohteita 

ovat koulutusmateriaalin monipuolisuus, mielenkiinnon ylläpitävyys ja koulutusmateriaalin 

tarkoitus. Koulutusmateriaalia voi pohtia myös siitä näkökulmasta, onko koulutusmateriaali 

tarkoitettu itseopiskeluun, ennakkomateriaaliksi vai yhdessä läpikäytäväksi. Koska diaesityk-

set toimivat parhaiten havainnollistamismateriaaleina, on niiden kanssa käytetyn lisämateri-

aalin kohdalla syytä pohtia ja arvioida, missä vaiheessa muu materiaali jaetaan koulutetta-

ville ja jaetaanko tämä materiaali kerralla vai osiin jaoteltuna. (Koski & Kupias 2012.) 

 

9 Työelämän yhteistyökumppani 

Opinnäytetyön tilaajana on Maanpuolustuskoulutusyhdistystys, joka on Suomen kattavin koko-

naisturvallisuuden kouluttaja ja se toimii Puolustusvoimien strategisena kumppanina. MPK on 

perustettu vuonna 1993 valtakunnalliseksi koulutusorganisaatioksi ja se toimii tällä hetkellä 

koulutuksen yhtenä yhteistyöorganisaationa vapaaehtoisen maanpuolustuksen kentällä. 

(Maanpuolustuskoulutusyhdistys 2019.) 

MPK:n koulutuksien tarkoituksena on kehittää selviytymään paremmin arjen vaaratilanteissa 

ja poikkeusoloissa koulutushaarasta riippuen. MPK:n keskeisiä tehtäviä ovat sotilaallisten ja 

maanpuolustusvalmiuksia parantavien koulutusten järjestäminen, vapaaehtoista maanpuolus-
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tusta koskevien valistusten ja tiedotusten järjestäminen ja naisten mahdollisuuksien kehittä-

minen maanpuolustukseen osallistumisessa. Lisäksi MPK tukee muiden jäsenjärjestöjen maan-

puolustuskoulutuksien toteuttamisessa ja ohjaamisessa sekä näiden toimintojen yhteensovit-

tamisessa. (Maanpuolustuskoulutusyhdistys 2019.) 

Kenttälääkintä on yksi MPK:n koulutushaara, mikä tapahtuu poikkeavissa olosuhteissa, missä 

ei ole saatavilla normaalia sairaalavarustusta. Kenttälääkinnän ensiapu voidaan määritellä si-

ten, että sen pääpaino on henkeä pelastavassa toiminnassa eli hätäensiavussa. Kenttälääkin-

nän henkeä pelastavalla ensiavulla on suuri merkitys sen kokonaishoitoketjun oikeanlaisessa 

ja onnistuneessa toteutumisessa. Kenttälääkinnän kokonaisjoukkojen kouluttamisen pääpaino 

on Suomen Puolustusvoimilla, mutta myös MPK tarjoaa kenttälääkinnän kursseja niin reservi-

läisille kuin siviileille. MPK:n kenttälääkinnän kouluttajista suurin osa on hoitoalalla koulut-

tautuneita henkilöitä, useimmiten sairaanhoitajia tai ensihoitajia. Kenttälääkinnän koulutuk-

sia on suunnattu muun muassa Puolustusvoimien ensiapuhenkilö -pätevyyden omaaville reser-

viläisille, terveydenhoitoalalla ja pelastustoimen tehtävissä tai taisteluensiapukouluttajan 

tehtävissä toimiville henkilöille. (Maanpuolustuskoulutusyhdistys 2019.) 

 

10 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia paleltumien ja hypotermian en-

siapuun ja ennaltaehkäisyyn MPK:lle. Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää MPK:n koulutta-

jien ja koulutettavien taitoja hypotermian ja paleltumien ensiavun antamisessa ja ennaltaeh-

käisyssä. 

 

11 Opinnäytetyöprosessi 

11.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyön muodoista, joka on noussut tutkimuksellis-

ten opinnäytetyömuotojen rinnalle. Toiminnallinen opinnäytetyö kuvaa parhaiten opinnäyte-

työ tyyppiä, jonka tavoitteena on käytännön toiminnan ohjaaminen ja opettaminen tai toi-

minnan järjestäminen tai järkeistäminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäyte-

työssä korostuu toiminnallisuus ja käytännön toteutus, mutta sen rinnalla toiminnallisen opin-

näytetyön toteuttamisessa ja raportoinnissa tulee osata käyttää tutkimusviestinnän keinoja 

muiden opinnäytetyötyyppien tapaan. (Airaksinen 2009, 6-10; Airaksinen & Vilkka 2003a; 9.) 

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnäytetyö ja toimintatutkimus sekoittuvat usein 

keskenään. Toimintatutkimus edellyttää eri kehittämismenetelmien hallintaa ja tutkijalla on 
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toimintatutkimuksessa vastuullinen rooli, koska tutkimuksella pyritään ammatilliseen ja yh-

teiskunnalliseen vaikuttavuuteen ja sen lisäämiseen kehittämiskohteessa. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä lähtökohtana on kehittää ammatillista toimintaa ilman, että siitä käydään 

toimintatutkimuksen kaltaista alan tieteellistä ja yhteiskunnallista keskustelua. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä tekijä vielä harjoittaa ja toteuttaa tutkimuksellista asennetta ja on 

vasta kehittymässä asiantuntijaksi ja vastuuta hallitsevaksi tutkijaksi. (Vilkka 2014, 10-16.)  

Toiminnallinen opinnäytetyöprosessi voidaan jakaa kahteen osaan. Ensimmäinen osa on toi-

minnallinen osuus eli produkti ja toinen osa on koko prosessin dokumentointi ja arviointi tut-

kimusviestinnän keinoin, eli toisin sanoen tutkimusraportin kirjoittaminen. Toiminnallisen 

opinnäytetyön toteutusmuotoja voivat olla koulutusalasta riippumatta kansio, kirja, lehtinen, 

opas, portfolio, internetsivu tai oikeastaan mikä vain, mikä yhdessä työelämäkumppanin 

kanssa koetaan tarpeelliseksi. (Airaksinen 2009, 6-10; Airaksinen & Vilkka 2003a; 9.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekijän tavoitteena on ohjata ja tukea kohdejoukon ammatilli-

suuden ja ammatillisten teorioiden ja taitojen yhdistämistä. Ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työkoulutus antaa opinnäytetyön tekijälle tavoitteen, että hän valmistuttuaan ammattiinsa 

osaa toimia alansa asiantuntijatehtävissä sekä tietää että taitaa siihen liittyvän kehittämisen 

ja tutkimisen. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 10-17.) Toiminnallisen opinnäytetyön toiminnalli-

suus ja vaihtoehtoisen toteutustavat perustuvat ammatillisen teoriatiedon ammatilliseen käy-

täntöön viemiseen, käytännön ongelmanratkaisuvaihtoehtojen monipuolistamiseen tai oman 

alan ammattialan kulttuurin kehittämiseen. Toiminnallisessa opinnäyteyössä on merkittävää 

saada toiminnallista osuutta tukemaan luotettava teoria- ja tietoperusta, joiden avulla am-

matillisten teorioiden ja taitojen yhdistäminen käytännössä on mahdollista. (Airaksinen & 

Vilkka 2003b.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamisen lähtökohtana on sen toteuttaminen työelämäläh-

töisesti ja käytännönläheisesti sekä myös siten, että sen toteuttamisessa osoitetaan tutkimuk-

sellista asennetta ja oman alan tietojen ja taitojen hallitsemista. Työelämälähtöisen opinnäy-

tetyön avulla sen tekijä voi osoittaa osaamistaan laajemmin, herättää työelämän kiinnostusta 

itseensä ja näin ollen tukee omaa ammatillista kasvua. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 10-17.) 

11.2 Koulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus 

Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppaniin vaikutti oma mielenkiinto Suomen Puolustus-

voimia kohtaan ja suoritettu naisten vapaaehtoinen asepalvelus. Opinnäytetyöprosessin alussa 

pohdittiin sopivia työelämän kumppaneita ja yhteydenotolla kartoitettiin heidän kiinnostusta 

yhteistyöhön. MPK oli kiinnostunut toimimaan tilaajana toiminnalliselle opinnäyteyölle, minkä 

jälkeen opinnäytetyön aihetta ja haluttua tuotosta alettiin suunnittelemaan. Opinnäytetyön 
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aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus uudistuvissa kurssikokonaisuuk-

sissa. Aiheen pohjalta aikomuksena oli tuottaa koulutusmateriaalia MPK:n käyttöön. Koulutus-

materiaalin tuottaminen rajattiin MPK:n kenttälääkinnän kouluttajiin ja koulutettaviin. 

Koulutusmateriaalin suunnittelussa hyödynnettiin tiivistä yhteistyötä MPK:n kanssa. Suunnitte-

luvaiheessa käytiin aiheeseen liittyvillä kursseilla havainnoimassa ja keräämässä tietoa sen 

hetkisestä tieto-taidosta opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Lisäksi suunnitteluvaiheessa otet-

tiin huomioon MPK:n kouluttajien ja koulutettavien toiveita ja tarpeita. Tietoa saatiin heitä 

haastattelemalla ja kyselemällä kirjallisella lomakkeella. Haastattelun ja tiedonkeruun tarkoi-

tuksena oli saada tietoa kummaltakin kohderyhmältä siitä, mikä ja millainen tieto olisi tämän 

koulutusmateriaalin kannalta oleellista, ajankohtaista tai merkittävää. Kouluttajien ja koulu-

tettavien haastatteleminen toteutettiin heille erikseen suunnatuilla kyselylomakkeilla (Liite 

1; Liite 2). 

Kouluttajien toiveet ja tarpeet käsittelivät sitä, että koulutusmateriaali olisi johdonmukai-

nen, selkeä ja monipuolisesti käytettävä kokonaisuus. Kouluttajat painottivat sitä, ettei kou-

lutusmateriaali saa sisältää liikaa hienoa termistöä, koska koulutettavat voivat usein olla 

maallikoitakin. Lisäksi painotettiin, että koulutusmateriaalissa olisi esillä niin sanotusti kaikki 

”perusjutut”, mutta myös keinoja esimerkiksi ensiapuun ja ennaltaehkäisyyn. Kouluttajat pi-

tivät hyvänä ideana sitä, että koulutettaville tuotettaisiin Checklist, joka toimisi toiminnan 

tukena kenttäolosuhteissa. Koulutettavien toiveet ja tarpeet käsittelivät sitä, että koulutus-

materiaali olisi selkeä ja johdonmukainen. Lisäksi toivottiin, että materiaalissa olisi jotakin 

”huomiota herättävää”, jotta tärkeimmät kohdat olisivat nopeampi havaita. Materiaalin sisäl-

lön toiveiksi koulutettavat osoittivat käytännön ensiapu- ja ennaltaehkäisykeinot. 

Koulutusmateriaalin suunnitteluvaiheessa päätettiin toteuttaa koulutusmateriaalista kaksi-

osainen. Kouluttajille suunnattu koulutusmateriaali suunniteltiin tukemaan aihekokonaisuu-

den teoriatiedon kouluttamista. Tämä suunniteltiin toteutettavaksi PowerPoint -esityksen 

muodossa, minkä tarkoitus olisi toimia koulutustilaisuuden kokonaisuuden pohjana. Materiaali 

suunniteltiin opinnäytetyön aiheen pohjalta, joka suunnitteluvaiheessa osoittautui melko laa-

jaksi. Materiaali suunniteltiin siten, että tätä olisi mahdollista käyttää kokonaisuudessaan suu-

remmissa kurssikokonaisuuksissa tai hyödyntää pienempänä osana lyhyemmissä kurssiosuuk-

sissa. Koulutusmateriaalin toteutusvaiheessa pohdittiin myös, että materiaali olisi soveltuva 

käytettäväksi kurssien ennakkomateriaalina itseopiskeluun. Diaesityksen suunnittelussa käy-

tettiin aikaan sisällön johdonmukaiseen ja selkeään jaotteluun.  

Kouluttajille suunnattu koulutusmateriaali toteutettiin MPK:n viralliselle diaesitys -pohjalle. 

Materiaali pyrittiin toteuttamaan siten, että materiaalia olisi mahdollista hyödyntää eriaihei-

sissa koulutuskokonaisuuksissa ja eri kouluttajien toimesta. Materiaalin toteuttamisessa hyö-
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dynnettiin vuorovaikutusta ja yhteistyötä MPK:n kouluttajien kanssa siten, että heidän koke-

mus koulutusmateriaalin toteuttamisessa ja kouluttamisesta kuultiin. Materiaalin toteuttami-

sessa otettiin huomioon myös eri tyyppiset kouluttajat. Materiaalin sisältö pyrittiin toteutta-

maan siten, että materiaalia pystyy hyödyntämään mahdollisimman moni kouluttaja ilman ai-

hekokonaisuuden, lääketieteellisten termien tai tarkkojen lukemien ulkoa opiskelua. 

Koulutettaville suunnattu koulutusmateriaali toteutettiin Checklist-taskuvihon muodossa si-

ten, että tämä on mahdollista päällystää kenttäolosuhteet kestäväksi. Materiaali suunniteltiin 

siten, että se toimisi oheismateriaalina teoriaosuuden kouluttamisessa ja yksityiskohtaisem-

pana koulutusmateriaalina diaesityksen rinnalla. Materiaalin sisällön suunnittelussa huomioi-

tiin sen käytön soveltuminen kenttäolosuhteisiin, missä koulutettavan on mahdollista tukeu-

tua materiaalin sisältämään tietoon. Materiaalin sisältö suunniteltiin tukemaan koulutettavien 

toimintaa kenttäolosuhteissa. 

Checklist toteutettiin Word -sovelluksella A5 -kokoon. Materiaali toteutettiin siten kaksipuo-

leiseksi tai A4-kokoon taitettavaksi taskuvihoksi siten, että materiaalin toisella puolella on ai-

healueena paleltumavammat ja toisella puolella hypotermia. Materiaalin sisällön toteuttami-

sessa pyrittiin ottamaan huomioon haastatteluiden perusteella saatu tieto. 

Koulutusmateriaali julkaistiin MPK:n koulutusintrassa, mistä se on saatavilla kouluttajien käyt-

töön. Lisäksi Checklist -pohjia teetettiin valmiiksi käyttöä varten. 

11.3 Koulutusmateriaalin arviointi 

Opinnäytetyöprosessin aikana pyrittiin säännölliseen vuorovaikutukseen ja välipalautteen an-

toon työelämän yhteistyökumppanin kanssa. Koulutusmateriaali toimitettiin nähtäväksi pro-

sessin eri vaiheissa, minkä avulla saatiin huomioitua eri seikkoja koulutusmateriaalissa sen 

suunnittelun ja toteuttamisen aikana. Koulutusmateriaalin suunnittelu- ja toteutusvaiheen 

palaute oli myönteistä ja materiaalin toteuttaminen pystyttiin tuottamaan suunnitelman mu-

kaisesti.  

Kouluttajille suunnatun koulutusmateriaali (PowerPoint) arvioitiin suullisella esittelemisellä ja 

kirjallisella arviointilomakkeella. Valmis materiaali esiteltiin tilaajan kanssa sovittuun aikaan. 

Suullinen esitteleminen perustui PowerPoint -koulutusmateriaalin läpikäymiseen ja sen tarkoi-

tuksen ja tavoitteiden pohdintaan. Tämän lisäksi materiaali pyydettiin arvioimaan kirjallisella 

arviointilomakkeella (Liite 3). Arviointilomakkeessa koulutusmateriaalista annettiin arvioi ai-

healueittain, minkä lisäksi lomakkeessa oli mahdollisuus vapaaseen sanaan. Koulutusmateri-

aali ja arviointilomake lähetettiin myös sähköisesti MPK:n kenttälääkinnän kouluttajille mate-

riaalin arvioimiseksi. 
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Kouluttajille suunnatun PowerPoint -koulutusmateriaalin arvioinnissa käsiteltiin materiaalin 

sisältöä, aihekokonaisuuden jäsentelyä ja otsikointia, selkeyttä ja ymmärrettävyyttä, moni-

puolisuutta ja sen käyttökelpoisuutta. Useimpien palautteiden mukaan materiaalin sisältö 

vastasi hyvin ja kattavastikin aihetta ja se oli aihekokonaisuuteen nähden selkeästi jäsennelty 

ja otsikoitu. Otsikoinnit vastasivat palautteen mukaan sisältöä siten, että otsikointien perus-

teella olisi mahdollista poimia omaan koulutukseen hyödylliset aihealueet. Useimpien palaut-

teiden perusteella materiaali oli selkeää ja ymmärrettävää, vaikkakin materiaalissa esiintyi 

paljon aihealueeseen liittyvää termistöä. Tämä ei tehnyt materiaalista kuitenkaan ”mahdo-

tonta luettavaa” maallikoillekaan palauteen mukaan. Useimpien palautteiden perusteella ma-

teriaali oli monipuolinen ja mielenkiintoa ylläpitävä muun muassa siinä käytettyjen kuvien ja 

kaavioiden avulla. Lisäksi useimmat palautteen antajat kokivat, että he voisivat hyödyntää 

materiaalin käyttöä omassa koulutuksessaan joko kokonaisuudessaan tai sieltä pienempi osi-

oita hyödyntämällä. Avoimen palautteen perusteella materiaali koettiin melko laajaksi koko-

naisuudeksi. Palautteen mukaan oli kuitenkin hyvä, että esille oli tuotu se, että materiaalia ei 

ole tarkoitus käyttää vain sellaisenaan, vaan täältä on mahdollista valita kulloinkin kurssia 

palveleva, kurssiaiheeseen sopiva tai käytettävissä olevaan aikaan sopiva materiaali oman 

”vapaan valinnan” mukaan. 

Koulutettaville suunnattu koulutusmateriaali (Checklist) esiteltiin suullisesti diaesityksen yh-

teydessä. Myös materiaalin ulkonäkö ja sisältö havainnollistettiin konkreettisella materiaa-

lilla. Materiaalin esittelyssä diaesityksen yhteydessä pyrittiin arviomaan materiaalin tukeutu-

mista diaesitykseen, koulutuksen aiheeseen ja sen hyödyllisyyttä kenttäolosuhteissa. Tämän 

lisäksi Checklist -koulutusmateriaali pyydettiin arvioimaan kirjallisella arviointilomakkeella 

(Liite 3). Materiaali ja arviointilomake lähetettiin sähköisessä muodossa myös kenttälääkinnän 

kurssien kouluttajille materiaalin arviointia varten. Arviointilomakkeessa koulutusmateriaalia 

arviointiin aihealueittain ja lisäksi lomakkeessa oli avoimen arvion mahdollisuus. 

Checklist -koulutusmateriaalin arvioinnissa käsiteltiin materiaalin sisältöä, aihekokonaisuuden 

jäsentelyä ja otsikointia, selkeyttä ja ymmärrettävyyttä, hyödyllisyyttä ja sen käyttökelpoi-

suutta kenttäolosuhteissa. Useimpien palautteiden perusteella materiaalin sisältö vastasi ai-

hetta ja tähän oltiin osattu poimia oleelliset seikat ja tekijät kenttäolosuhteissa toimimisen 

kannalta. Palautteen mukaan otsikointi ja jäsentely oli selkeää ja helposti luettavaa taskuvi-

hon koosta huolimatta. Useimpien palautteiden mukaan materiaali oli monipuolinen ja siinä 

korostettiin riittävästi tärkeimpiä tekijöitä. Useimmat palautteen antajat kokivat, että he 

voisivat hyötyä materiaalista kenttäolosuhteissa. Avoimen palautteen perusteella checklist 

koettiin helppokäyttöiseksi ja hyväksi ”muistilistaksi” ja tueksi. Lisäksi kouluttajien antaman 

palautteen perusteella materiaalia olisi mahdollista käyttää yksinäänkin lyhytkestoiseen kou-

lutukseen.  



 74 
 

 

Koulutusmateriaalin arviointien ja palautteiden perusteella materiaaleihin ei tehty suuria 

muutoksia. Koulutusmateriaali kirjoitettiin puhtaaksi ja pienet kirjoitusvirheet korjattiin. Li-

säksi joihinkin kuviin lisättiin palautteen perusteella pieni ”informaatio” valokuvan sisällöstä 

tai mitä käytännössä voitaisiin tehdä paremmin kuvaan verrattuna. 

 

12 Pohdinta 

12.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Hoitotyöntekijän ammatillisuuteen kuuluu osana työskentely tutkimusten kanssa. Tutkimusten 

kanssa työskenteleminen voi hoitotyössä olla esimerkiksi muiden tutkimusten käyttämistä tai 

oman tutkimustyön luomista. Tutkimusten kanssa työskennellessä tulee tuntea tutkimuseetti-

set periaatteet ja täten osata arvioida tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Tutkimus-

etiikan periaatteiden lähtökohdissa on kyse siitä, miten tehdään tutkimus, joka on eettisesti 

hyvä ja luotettava. Eettiset ratkaisut ja niiden merkitykset ovat keskeisiä erityisesti tieteissä 

ja tutkimuksissa, joissa tutkittava toiminta on inhimillistä ja tietolähteinä käytetään ihmisiä. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 361-363.) 

Suomessa tutkimuseettisenä valvojana toimii tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, joka 

perustettiin turvaamaan tutkimusetiikan laatua. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laati-

nut hyvän tieteellisen tutkimuksen ohjeet, joka on keskeisin tutkimuseettinen ohjeistus. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 364.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on hyvän tieteellisen 

tutkimuksen ohjeissa määritellyt hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat, mitä pyritään 

noudattamaan toiminnallisessa opinnäytetyössä. Opinnäytetyössä pyritään korostamaan rehel-

lisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta ja kirjallinen osuus pyritään toteuttamaan siten, 

että tässä ei ilmene vilppiä. Tällaisia voivat olla esimerkiksi havainnointien vääristely, plagi-

ointi, sepittäminen tai anastaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-9.) 

Tutkimustyötä aloittaessa tarvittavat tutkimusluvat tulee kartoittaa ja ennen tutkimuksen 

aloittamista näiden tulee olla kunnossa. Tutkimustyössä käytettävät tutkimus- ja kehittämis-

menetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja luotettavasti toteutettuja. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6-9.) Tutkimuksen aihe tai tutkimusongelma eivät saa loukata tai vä-

heksyä valittua kohderyhmää tai tutkimuksen yhteistyökumppaneita (Leino-Kilpi & Välimäki 

2015, 366-367). Tutkimusprosessissa, johon kuuluu useampia osapuolia, molemman osapuolet 

ottavat ja ymmärtävät oman vastuun yhteisen vastuun kautta. Tutkimusprosessiin osallistu-

vien eri tahojen kanssa otetaan huomioon osapuolten toiveet ja tarpeet ja kaikkien osapuol-

ten panosta ja aikatauluja kunnioitetaan. Opinnäytetyön materiaalin toteuttamistyössä ylläpi-

detään avointa ja hyvää vuorovaikutussuhdetta työelämäkumppaniin ja opinnäytetyötä ohjaa-

viin tahoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-9.) 
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Tutkimustyön tietoperusta ja sen lähteet valikoituvat sen perusteella, mihin ongelmaan halu-

taan saada ratkaisu. Tiedonhaussa ja tietolähteiden valinnassa on tärkeää pohtia yleistä ja 

eettistä luotettavuutta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 367.) Opinnäytetyön tietoperusta pyri-

tään perustamaan eettisiin ja luotettaviin tietolähteisiin sekä tieteelliseen ja tutkittuun tie-

toon. Opinnäytetyössä sen tekijä pyrkii osoittamaan kyvykkyytensä ammatillisen teoriatiedon, 

tutkimuksellisen tutkimustiedon ja ammatillisen käytännön yhteen sovittamisessa. Toiminnal-

lisessa opinnäytetyössä työn luotettavuutta tukevia tekijöitä ovat oman ammattialan teo-

riatiedon tarkastelu oman toiminnan valossa ja oman toiminnan perustelu. Lisäksi opinnäyte-

työn luotettavuutta tukevat alan teoriatietoon ja tieteellisiin tutkimuksiin perustuvat käsit-

teet ja näkemykset. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 41-43.) 

Hyvän teoreettisen tietoperustan ja siitä muotoutuvan viitekehyksen tarkoituksena on toimia 

apuvälineinä projektin kulussa ja tukea projektin onnistumista (Airaksinen & Vilkka 2003a, 41-

43). Eettisesti hyvässä ja luotettavassa tietoperustassa osataan toteuttaa lähdeaineiston arvi-

ointimenetelmiä ennen lähteeseen perehtymistä ja siihen perehtymisen aikana. Lähdeaineis-

ton arviointi tapahtuu arvioimalla esimerkiksi tietolähteen ikää, laatua, luotettavuuden as-

tetta ja työn tekijää. Lähdeaineistoa voidaan arvioida myös käytettyjen julkaisujen lähdeviit-

teiden ja lähdeluettelon perustella. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 72-73.) 

Opinnäytetyössä käytetään toisille kuuluvaa ja toisten luomaa tietoa, jotta omalle työlle voi-

daan luoda luotettava tietoperusta ja viitekehys. Tämän tiedon referointi eli selostus tulee 

pyrkiä toteuttamaan omin sanoin. Referoinnin tavoitteena on osoittaa, että tekijä ymmärtää 

lainaamansa ajatukset valituista tietolähteistä. Monien tietolähteiden käytössä tulee osata oi-

keaoppinen lähteiden ja lähdeviitteiden käyttö ja merkintä. Opinnäytetyössä pyritään huolel-

liseen lähteiden ja lähdeviitteiden käyttöön ja merkintään. Tämän tavoitteena on antaa kun-

nia alkuperäisen tiedon ulostuojalle. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 106-107.) 

Tutkimustyössä käytettäviksi tietolähteiksi on hyvä valita iältään mahdollisimman tuoreet läh-

teet, mikä on erityisen tärkeää alojen ja aihealueiden kohdalla, jossa tieto muuttuu nopeasti 

ja lyhyenkin ajan kuluessa (Airaksinen & Vilkka 2003a, 72-73). Ohjeistusten, oppaiden ja käsi-

kirjojen kohdalla lähdekritiikki ja lähteiden luotettavuuden arviointi korostuvat. Erityisesti 

luotettavuuden arvioinnin kriteeriksi nousee tiedon ajantasaisuus, kun kyseessä on aihe, mitä 

tutkitaan, kehitetään ja uudistetaan lyhyenkin aikavälin sisällä. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 

53.) Monipuolinen tietolähteiden käyttö ei tarkoita liiallisten lähteiden käyttöä. Etenkin käy-

tännönläheisissä toiminnallisissa opinnäytetöissä on hyvä muistaa, ettei työn arvo kasva läh-

teiden lukumäärän perusteella. Arvokkaampaa on käyttää työssä sellaisia lähteitä, joiden so-

veltavuus työhön ja käytäntöön sopii. (Airaksinen & Vilkka 2003a, 76.) 
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Tässä opinnäytetyössä tuli olla huolellinen tiedon ajanmukaisuuden kanssa ja käyttää mahdol-

lisimman tuoretta ja täten luotettavaa tietoa. Opinnäytetyön aihealue ensiavun ympärillä loi 

haasteita tämän nojalla, koska tieto ja ohjeet ensiavun annosta uusiutuvat lyhyessäkin ajassa. 

Opinnäytetyössä luotettavuuden arvioinnissa yksi haasteita tuottava tekijä oli salassapitovel-

vollisuus. MPK on Suomen Puolustusvoimien strateginen kumppani, joten opinnäytetyön to-

teuttaminen vaati erillisen myönteisen tutkimusluvan. Lisäksi opinnäytetyöprosessissa käyte-

tyt tiedonkeruumenetelmät ja tiedonhankinta vaativat omat lupapäätökset. Suomen sotilaalli-

sen koulutuksen tilastoja ja tutkimuksia on saatavilla kapea-alaisesti niiden tietosuojatasojen 

vuoksi. Tästä syystä paleltumien ja hypotermian esiintymisestä tai niiden yleisyydestä oli 

haasteellista saada ajankohtaista tietoa. Tämän kaltainen tieto olisi tukenut opinnäytetyön 

luotettavuutta. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys pyrittiin kokoamaan mahdollisimman tuoreista tieto-

lähteistä. Muutamia tietolähteitä lukuun ottamatta opinnäytetyössä käytetyt lähteet olivat 

alle kymmenen vuotta vanhoja. Mikäli teoreettisessa viitekehyksessä käytetty lähde oli yli 

kymmenen vuotta vanha, tätä tietoa tuettiin lisäksi tuoreemmalla tiedolla. Teoreettisen vii-

tekehyksen tuottamisessa ei ilmennyt vilppiä. Kirjallisten ja sähköisten lähteiden lisäksi opin-

näytetyön aiheeseen, ympäristöön ja olosuhteisiin on paneuduttiin ja tutustuttiin konkreetti-

sesti paikan päällä. Tätä tietoa ja kokemusta hyödynnettiin koulutusmateriaalin suunnitte-

lussa ja toteutuksessa. Tämän nojalla teoreettinen viitekehys ja koulutusmateriaali pystyttiin 

tukemaan vahvemmin poikkeaviin olosuhteisiin. 

Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin hyviä tutkimuseettisiä ohjeita ja lähtökohtia. Tiedonke-

ruu tapahtui anonyymisti ja täysin vapaaehtoisesti. Saadut vastaukset hävitettiin niiden mu-

kaisella tavalla. Opinnäytetyöhön liittyvissä kuvissa ja esitelmäpohjissa noudatettiin niiden 

mukaisia lupa- ja esityskäytäntöjä. Koulutusmateriaalissa käytettävät kenttäolosuhteissa ku-

vatut valokuvat ovat yhteistyössä toimineen valokuvaajan kuvaamia, kenelle annettiin ohjei-

den mukaisesti kunnia kuvien ottamisesta ja niiden käyttöön oli saatu lupa. Myös kuvissa 

esiintyviltä henkilöiltä saatiin lupa valokuvaamiseen ja niiden käyttöön. 

Opinnäytetyöprosessin aikana toimittiin oppilaitoksen ja työelämäkumppanin välillä olevan 

opinnäytetyösopimuksen mukaisesti. Prosessiin osallistuvien tahojen kanssa otettiin huomioon 

kaikkien toiveet ja tarpeet prosessin suunnittelussa, toteuttamisessa ja tiedonkeruussa. Pro-

sessin aikana kaikkien osapuolten panosta ja aikatauluja kunnioitettiin esimerkiksi kurssien 

osallistumisessa, tapaamisissa, yhteydenpidossa ja valmiin tuotoksen esittelemisessä. 

12.2 Koulutusmateriaalin tarkastelu 

Opinnäytetyössä käytettiin käsitteitä koulutus, kouluttaminen ja koulutusmateriaali yhteistyö-

kumppanin ja tämän toimintaympäristön vuoksi. Kyseisessä toimintaympäristössä tieto- ja tai-

toperustan edistäminen ja kehittäminen perustuu kouluttamiseen joukkokohtaisten tarpeiden 
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mukaisesti, missä ei oteta huomioon ainoastaan yksittäisen henkilön tarpeita. Koulutuskäsit-

teen lähikäsitteinä käytetyt opetus ja ohjaus ovat akateemisemmin määriteltyjä kuin koulu-

tus, minkä vuoksi näiden ei katsottu soveltuvan yhtä hyvin tähän opinnäytetyöhön. Koulutus-

materiaalilla pyrittiin tuotokseen, joka esitäisi ja kehittäisi MPK:n kouluttajien ja koulutetta-

vien tietoja, taitoja, asenteita, motivaatiota ja ongelmanratkaisutaitoja paleltumien ja hypo-

termian ensiavun antamisessa ja ennaltaehkäisyssä (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 

2003, 10-12). 

Koulutusmateriaalin suunnittelussa ja toteuttamisessa on hyvä huomioida koulutettavien eri-

laiset oppimistyylit ja pyrkiä tekemään koulutusmateriaalista mahdollisimman monipuolista 

(Koski & Kupias 2012). Diaesityksen sisällön toteuttamisessa huomioitiin sen monipuolisuus ja 

erilaiset havainnollistamismenetelmät. Viralliseen MPK:n esityspohjaan ja sen teemaan ei 

voitu vaikuttaa, joten monipuolisuutta lisättiin kuvilla, kaavioilla, fontin muunnoksilla ja nos-

tamalla tärkeitä elementtejä esille. Koulutustilanteessa, jossa diaesitystä käytetään, olisi tar-

koituksenmukaista ottaa mukaan koulutusmateriaalissa esiteltyä ensiapuvälineistöä. Tämä 

useamman havainnollistamismenetelmän käyttäminen lisäisi itse koulutustilaisuuteen moni-

puolisuutta ja tehostaisi kouluttavuutta.  

Hyvä diaesitys tukee ja elävöittää koulutustilannetta, on selkeä ja johdonmukainen ja dioja ei 

ole liikaa eikä niiden sisältö ole liian massiivinen. Diaesityksen tulee olla hyvin jäsennelty ja 

se on mielenkiintoa ylläpitäviä ja mahdollisesti haasteita luova. (Koski & Kupias 2012.) Opin-

näytetyön aiheen kattavuus konkretisoitui koulutusmateriaalia toteuttaessa ja sen tuottami-

sessa suurin työaika ja haasteet liittyivät kouluttajien koulutusmateriaalin sisällön suunnitte-

luun ja jäsentelyyn. Koulutusmateriaalin toteuttamisessa haastavaa oli saada aihekokonaisuu-

den sisällöstä johdonmukainen, selkeä ja ytimekäs. Lisäksi tuottamisessa tuli ottaa huomioon 

eri aihealueiden painottaminen ja näiden havainnollistaminen siten, että koulutettavien mie-

lenkiinto pysyy yllä koko ajan. 

PowerPoint -materiaalissa toteutettuja dioja on yhteensä 38. Sisällön eri aihealueita luotiin 

viisi. Diojen määrää aihealueittain painotettiin eri määrillä sen mukaan, mitä pidettiin tär-

keimpänä ja oleellisimpana koulutusmateriaalien kannalta. Esimerkiksi paleltumavammojen 

ja hypotermian ensiapua on painotettu laajemmin, koska tämä tieto kytkeytyy checklist -ma-

teriaaliin. Diojen teksti kirjoitettiin lyhyesti ja ytimekkäästi siten, että se olisi johdonmukai-

nen viitaten diassa esitettyihin kuviin tai kaavioihin.  

Hyvä kouluttaminen perustuu kokonaisvaltaiseen kohdejoukon tuntemukseen ja sen lähtökoh-

tien ja taustatekijöiden arvioimiseen. Hyvään kouluttamiseen kuuluu koulutettavien oikean-

lainen motivoiminen, dialogisuus kouluttajan ja koulutettavien välillä ja siinä hyödynnetään 

useampaa kuin yhtä havainnollistamismenetelmää. (Koski & Kupias 2012.) Monipuolisuuden ja 

vaikuttavan kouluttavuuden perusteella diaesityksen lisäksi koulutusmateriaalia tuotettiin 
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kohdennetusti myös koulutettaville. Lisäksi koulutustilaisuudessa dialogisuutta ja motivointia 

tukemassa olisi useampi havainnollistamismenetelmä: diaesitys, checklist, konkreettiset väli-

neet. Koulutusmateriaalien sisällön luomisessa otettiin huomioon monivarainen tulkinta ja se, 

että sen tuli olla myös maallikolle selkokielinen ja ymmärrettävä.  

Elimistön lämmönhukan estämisessä ja lämmittämisessä painotettiin useimpien lähteiden mu-

kaan elimistön jäähtymisen kannalta kriittisimpiä kehon osia eli keskivartaloa, selkää ja pään 

ja niskan seutua (Aalto ym. 2010, 555-556; Holmström ym. 2018, 638-639). Monet ensiapuväli-

neet esimerkiksi avaruuslakana koulutetaan usein kuitenkin siten, että tämä asetetaan jääh-

tyneen henkilön etupuolelta hänen päälleen ilman ihokontaktia (Tammed Oy 2016).  

Koska poikkeuksellisissa oloissa kylmältä suojaamisessa painotetaan pään ja selän seutua, 

avaruuslakanaa voisi käyttää näissä olosuhteissa toisin. Jotta avaruuslakanalla saataisiin suo-

jattua tehokkaasti keskivartalo, selkä ja pää, avaruuslakana voitaisiin asettaa selän puolelta 

suoraan ihoa vasten. Avaruuslakanan yhteen kulmaan tehtävästä solmusta muodostuisi ikään 

kuin huppu. Taistelijalla on usein päällään taisteluliivi ja mahdolliset märät vaatteet täällä 

alla. Avaruuslakana asettuisi kaikkien näiden alle hopeoitu pinta taistelijan selkää vasten. 

Avaruuslakana vietäisiin solmukulma edellä kohti niskaa. Solmusta muodostuvalla hupulla suo-

jattaisiin niska ja pää. Loput avaruuslakanasta voidaan asettaa laajalti ja tiiviisti henkilön se-

län, keskivartalon ja mahdollisesti alaraajojen ympärille. Tämänkaltaisen avaruuslakanan käy-

tön ympärille soveltuisi muut lämpimänä pitämisen keinot ja menetelmät. 

12.3 Kehittämisehdotukset 

Kehittämisehdotuksena tuotetulle koulutusmateriaalille on harjoitussuunnitelman laatiminen. 

Harjoitussuunnitelmassa luodaan suunnitelma siitä, miten näitä taitoja voidaan harjoittaa 

teoriatietoon tukien kenttäolosuhteissa. Lisäksi harjoitussuunnitelmassa otetaan huomioon 

koulutuksessa tarvittava välineistö ja muut resurssit. 
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