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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Emergency Care  KARPPINEN USVA & PENTTILÄ SALLA: First Aid Guidebook and Training for Skydiving Clubs  Bachelor's thesis 94 pages, appendices 34 pages January 2020 
Skydiving clubs in Finland had structured instructions for accidents but clear guidelines and routine training for first aid were missing. The purpose of this study was to create a first aid guidebook and organize training for skydiving clubs. The guidebook and the training included the most typical injuries in skydiving accord-ing to statistics. The study answered to the following questions: What were the most typical injuries in skydiving? What kind of first aid can a skydiver provide as a layperson? What kind of a first aid kit should a skydive drop zone have? How to create a good first aid guidebook and training for skydiving clubs?  This study was conducted with a practice-based approach. The first aid guide-book included clear verbal and visual instructions for injuries in lower and upper extremities, back and spine and also for resuscitation and massive bleeding. The first aid training contained both theory and practical training. The aim of the guide-book and the training was to develop skydivers’ preparedness and self-confi-dence in accidents both in skydiving and in daily life.  
Further studies about injuries in skydiving, causes and consequences in Finland should be carried out from a scientific point of view. Understanding the im-portance of first aid skills and their maintenance should be increased.   
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1 JOHDANTO 
 
 
Laskuvarjohyppääminen on extreme-urheilua. Lajin pariin on löytänyt vuosien 
varrella tiensä maailmanlaajuisesti yli 800 000 harrastajaa siitä huolimatta, että 
lajiin liittyy vakavan loukkaantumisen ja jopa kuoleman riski. Suomessa laskuvar-
johyppäämistä säätelee ilmailulaki, Trafin ilmailumääräys sekä Suomen Ilmailu-
liiton ohjeet ja vaatimukset. Tietoja lajin parissa tapahtuvista onnettomuuksista, 
vaaratilanteista ja poikkeamista kerää Suomen Ilmailuliiton Laskuvarjotoimi-
kunta. Kansainvälinen The International Parachuting Commission (IPC) onkin 
tunnustanut Suomen yhdeksi neljästä jäsenmaasta, joka kerää luotettavaa dataa 
lajin parissa tapahtuneista loukkaantumisista. Maassamme toimivilla laskuvarjo-
kerhoilla on Suomen Ilmailuliiton laatima toimintaohje vakavan onnettomuustilan-
teen varalle, mutta ensiavun antamiseen liittyvä ohjeistus on puutteellista – al-
keiskurssin oppimateriaalissa ensiapua sivutaan vain lyhyesti eikä aihetta liioin 
käsitellä kurssin luennoilla. Yhteenvetona todettakoon, että ensiapuun perehty-
minen on pääsääntöisesti laskuvarjohyppääjien henkilökohtaisen aktiivisuuden ja 
kiinnostuksen varassa, vaikka lajille ominaisten riskien olemassaolo tunnistetaan.  
 
Onnettomuusriskiä laskuvarjohyppäämisen parissa lisäävät hyppääjästä johtuvat 
riskitekijät, kuten väsymys, väärä pukeutuminen tai lainavarusteilla hyppäämi-
nen, ja hypyllä tavattavat virhe- ja ongelmatilanteet, kuten väärä uloshyppy-
paikka, puutteellinen ilmatilan tarkkailu sekä turbulenssi ja termiikki. Suomessa 
vuosina 2014–2018 loukkaantumisiin johtivat muun muassa huono uloshyppy-
paikka ja ongelmat vapaapudotuksessa ja alastulossa. Vapaapudotuksessa las-
kuvarjohyppääjän ilmanopeus saattaa olla jopa 200 kilometriä tunnissa ja vauh-
ditetussa laskeutumisessa nopeus suhteessa maan pintaan jopa 80–100 kilomet-
riä tunnissa. Vammamekanismiin vaikuttaa suuresti se, missä hyppäämisen vai-
heessa vammautuminen on tapahtunut. Vuosien saatossa on havaittu, että on-
nettomuudet ovat usein monen tekijän summa ja siksi riskien minimoiminen on 
ehdottoman tärkeää. Onnettomuuden sattuessa ensiavun tarve on ilmeinen ja 
tuohon tarpeeseen haluamme laskuvarjohyppääjiä valmistaa.  
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Tarkoituksenamme on laatia ensiapuopas ja -koulutus Suomessa toimiville las-
kuvarjokerhoille heidän jäsentensä käyttöön hyödyntämällä tutkittua tietoa, tilas-
toja, kirjallisuutta ja asiantuntijahaastatteluja. Opinnäytetyössämme selvitämme, 
mitkä ovat tyypillisiä laskuvarjohyppäämiseen liittyviä vammoja, millaista maallik-
koensiapua hyppääjä voi antaa, millainen ensiaputarvikevalmius laskuvarjohyp-
pypaikoilla tulisi olla ja miten laadimme sekä hyvän ensiapuoppaan että -koulu-
tuksen laskuvarjokerhoille. Työssämme laskuvarjohyppääjä rinnastetaan maal-
likkoauttajaan, jolla ei ole rutinoitunutta varmuutta ensiavun antamiseen.  Lasku-
varjohyppääjä voi auttaa loukkaantunutta yksinkertaisilla ensiaputoimilla, kun oh-
jeistus on selkeää ja maallikkoauttajille suunnattua. 
 
Opinnäytetyön raportointiosuudessa käsittelemme laajasti lajin parissa tapahtu-
vien onnettomuuksien yhteydessä tyypillisimmin syntyvät vammat ja niiden en-
siavun ja erityistilanteina elvytyksen, sokin, verenvuodot ja hätäsiirron työelämä-
kumppanimme toiveesta. Raportointiosuus sisältää lisäksi kattavan lajiesittelyn. 
Oppaassa ja koulutuksessa muotoilemme raportointiosuudessa käytetyn tiedon 
maallikolle soveltuvalle tasolle ja annamme vammojen hoitoon ja ensiaputarvik-
keiden käyttöön selkeät ja yksinkertaiset toimintaohjeet ilman terveysalalla ylei-
sesti käytettävää terminologiaa. Opinnäytetyömme tavoitteena on kehittää lasku-
varjohyppääjien valmiuksia ja itsevarmuutta onnettomuustilanteiden varalle. Li-
säksi pyrimme kehittämään itseämme ja osaamistamme sekä tulevina terveyden-
huollon ammattilaisina että kouluttajina. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on laatia ensiapuopas ja suunnitella ja järjestää 
puolen päivän mittainen ensiapukoulutus laskuvarjohyppääjille tyypillisimpiin las-
kuvarjohyppäämisen parissa syntyviin vammoihin liittyen. Koulutus järjestetään 
Tampereen laskuvarjokerholla ja suunnitellaan heidän tarpeensa huomioiden. 
Sekä opas että koulutus on suunnattu maallikkoauttajille. 
  
Opinnäytetyömme tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 
 

• Mitkä ovat tyypillisiä laskuvarjohyppäämiseen liittyviä vammoja? 
• Millaista maallikkoensiapua laskuvarjohyppääjä voi antaa? 
• Millainen ensiaputarvikevalmius laskuvarjohyppypaikoilla tulisi olla? 
• Miten laadimme hyvän ensiapuoppaan ja -koulutuksen laskuvarjoker-

hoille? 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kehittää laskuvarjohyppääjien valmiuksia ja it-
sevarmuutta toimia onnettomuustilanteissa niin lajiympäristössä kuin muutenkin 
elämässä. Lisäksi haluamme kehittää itseämme ja osaamistamme sekä koulut-
tajina että tulevina terveydenhuollon ammattilaisina vammapotilaiden kohtaami-
sessa ja hoitamisessa.  
 
Työelämäkumppaninamme toimii Tampereen laskuvarjokerho ry ja työelämäoh-
jaajanamme laskuvarjokerhon turvallisuuspäällikkö ja apulaiskoulutuspäällikkö 
Petri Lydén. Lydénillä on taustallaan 12 vuoden hyppykokemus (1700 laskuvar-
johyppyä), minkä lisäksi hän toimi aiemmin pelastajana 12 vuotta, jolloin hänen 
työnkuvaansa kuuluivat myös ensihoidon tehtävät. Laskuvarjokerhosta apu-
namme on myös koulutuspäällikkö Mika Palonen, jolla on 22 vuoden hyppykoke-
mus (3000 laskuvarjohyppyä). 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyössämme lähdemme liikkeelle siitä, millaista ensiapua maallikkoaut-
taja voi tarvittaessa laskuvarjohyppäämisen parissa tapahtuvien onnettomuuk-
sien yhteydessä loukkaantuneelle antaa – haluamme selvittää laskuvarjohyppää-
jille ne tilanteet, joissa he voivat antaa ensiapua ja sitä kautta parantaa loukkaan-
tuneen tilaa. Lähtökohtaisesti oletamme, ettei maallikoilla ole rutinoitunutta var-
muutta ensiavun antamiseen. Työssämme esittelemme laskuvarjohyppäämisen 
lajina, jonka jälkeen perehdymme tilastollisesti tyypillisimpiin laskuvarjohyppää-
misen parissa syntyviin vammoihin ja erityistilanteisiin (elvytys, sokki, verenvuo-
dot ja hätäsiirto) sekä niiden ensiapuun. Hankimme tutkittua tietoa eri vammoihin 
ja ensiaputoimenpiteisiin liittyen muun muassa tieteellisistä lähteistä, oppikirjoista 
ja asiantuntijoilta. Työn raportointiosuudessa perehdymme vammoihin, erityisti-
lanteisiin ja niiden ensiapuun syvemmin kuin maallikon on tarpeen, sillä tämä sy-
ventää omaa tietämystämme aiheesta tulevina terveydenhuollon ammattilaisina. 
Käymme läpi myös, millainen ensiaputarvikevalmius laskuvarjokerhoilla on ja mil-
laista ensiaputarvikevalmiutta suosittelisimme. Lisäksi tutustumme kasvatustie-
teelliseen materiaaliin sekä oppaan että koulutuksen laatimista varten parhaan 
lopputuloksen saavuttamiseksi. Näiden pohjalta pysymme laatimaan laadukkaan 
ensiapuoppaan ja -koulutuksen laskuvarjohyppykerhoille (kuvio 1). 
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys  
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3.2 Keskeiset käsitteet 
 
Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössämme ovat seuraavat: 
 
Ensiapu = Ensiavulla tarkoitetaan niitä loukkaantuneen tai sairastuneen autta-
miseksi tehtäviä toimia, joihin ei tarvita välineitä tai välineet ovat yksinkertaisia. 
Ensiavun antamiseen kuuluu tärkeänä osana myös autettavan rauhoittelu ja lisä-
avun hälyttäminen. (Silfvast & Kinnunen 2012, 18.) Työssämme rajaamme en-
siavun käsittämään tilastojen perusteella lajille tyypillisten vammojen ensiavun, 
minkä lisäksi käsittelemme erityistilanteet (elvytys, sokki, verenvuodot ja hätä-
siirto) työelämäkumppanimme toiveesta. 
   
Ensiapuopas ja -koulutus = Ensiapuopas on kirjallinen tuotos niistä ensiapua 
koskevista asioista, joita opinnäytetyössämme ja opinnäytetyöhömme kuulu-
vassa ensiapukoulutuksessa käsittelemme. Kuten Suomen Punaisen Ristin En-
siapu-nimisen teoksen kirjoittajat Korte ja Myllyrinne (2017, 5) toteavat, heidän 
teoksensa toimii ensiapukoulutuksen/-kurssin oppimateriaalina, käsikirjana ja ha-
kuteoksena – näin on myös meidän ensiapuoppaamme kohdalla. Ensiapukoulu-
tus on puolestaan ensiapua käsittelevä koulutus, jonka sisältö perustuu kansain-
väliseen tutkimusnäyttöön. Suomessa ensiapukoulutusta järjestää Suomen Pu-
nainen Risti, jolla on erilaisia ensiapukurssiohjelmia. (Korte & Myllyrinne 2017, 
192–193.) Koulutuksessamme keskitytään niiden ensiaputaitojen opettamiseen, 
joita laskuvarjohyppäämisen parissa todennäköisimmin tarvitaan. 
 
Ensiaputarvikkeet = Opinnäytetyössämme tarkoitamme ensiaputarvikkeilla niitä 
tarvikkeita ja välineitä, joilla maallikkoauttaja eli työssämme laskuvarjohyppääjä 
voi antaa ensiapua. Ensiapukoulutuksessa käytämme juuri laskuvarjohyppääjien 
tarpeisiin koottua ensiapureppua ja tyhjiölastasarjaa. 
 
Vamma = Vammalla tarkoitetaan jonkin ulkoisesta syystä tapahtuneen vahingoit-
tumisen aiheuttamaa vikaa, väkivallan aiheuttamaa kudosvauriota (trauma) tai 
sairaalloista muutosta elimen rakenteessa tai toiminnassa (leesio) (MOT Sana-
kirjat n.d.c.). Opinnäytetyössämme olemme rajanneet vammat käsittelemään las-
kuvarjohyppäämisen parissa tilastojen perusteella tyypillisimmin syntyviä vam-
moja.  
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Laskuvarjourheilu, laskuvarjohyppääminen tai hyppääminen = Laskuvarjo-
hyppääminen määritellään urheiluksi, jossa hypätään lentokoneesta ja tehdään 
vapaapudotuksen aikana akrobaattisia liikkeitä ennen laskeutumista laskuvarjon 
varassa (MOT Sanakirjat n.d.b.). Opinnäytetyössämme käytämme tästä eteen-
päin laskuvarjohyppäämisestä termiä hyppääminen. 
  
Laskuvarjohyppääjä tai hyppääjä = Laskuvarjohyppääjällä tarkoitamme työs-
sämme henkilöä, joka on käynyt laskuvarjohyppäämisen alkeiskurssin ja on hyp-
päämässä tai hypännyt vähintään yhden laskuvarjohypyn. Rajaamme teorian ul-
kopuolelle tandemhyppyasiakkaat, sillä he ovat lajin parissa usein vain yhden 
hyppytapahtuman ajan. Opinnäytetyössämme käytämme tästä eteenpäin lasku-
varjohyppääjästä termiä hyppääjä. 
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4 LASKUVARJOHYPPÄÄMINEN  
 
 
4.1 Lajiesittely 
 
Maailmanlaajuisesti laskuvarjohyppäämistä harrastaa yli 800 000 henkeä yli sa-
dassa maassa. Laji katsotaan extreme-urheiluksi, sillä siihen liittyy kuoleman ja 
vakavan loukkaantumisen riski. The International Parachuting Commission (IPC) 
on tunnustanut neljä jäsenmaata, jotka keräävät luotettavaa dataa hyppäämiseen 
liittyvistä loukkaantumisista – Suomen lisäksi tunnustettuja maita ovat Ranska, 
Norja ja Ruotsi. Hyppäämistä säädellään monilla laeilla ja säädöksillä. (Jong, 
Westman & Saveman 2014.) 
 
Suomessa hyppäämistä ohjaavat Ilmailulaki 864/2014, Liikenteen turvallisuusvi-
rasto Trafin (nykyisin Liikenne- ja viestintävirasto Traficom) ilmailumääräys OPS 
M6-1 laskuvarjohyppytoiminnasta ja Suomen Ilmailuliiton määrittelemät Lasku-
varjohyppääjien toiminnalliset ohjeet ja kelpoisuusvaatimukset sekä Laskuvarjo-
kaluston huolto-ohje (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 104). Ilmailulaki säätää pää-
asiassa lentämiseen liittyviä asioita ja antaa laskuvarjourheiluun liittyvän säädän-
tävallan Liikenteen turvallisuusvirastolle. Lisäksi laki ilmaisee, että mikäli turvalli-
suusviraston asettamaa urheilulaskuvarjoa koskevaa määräystä rikotaan, on 
määräyksen rikkoja tuomittava sakkoon ilmailurikkomuksesta (Ilmailulaki 
846/2014). Liikenteen turvallisuusvirasto Trafin ilmailumääräys OPS M6-1 (2017, 
1) määrää muun muassa laskuvarjojen tarkastuksista, huolloista, korjaamisesta 
ja valmistuksesta, varavarjon pakkaamisesta, hyppääjän ja hyppykouluttajan kel-
poisuusvaatimuksista ja hyppypäiväkirjoista ja koulutustodistuksista. Määräyk-
sen mukaan hyppääjän on oltava vähintään 15-vuotias. Alle 18-vuotiaalta vaadi-
taan huoltajan kirjallinen lupa. Hyppääjä voi hypätä itsenäisesti 25 itseaukaisu-
hypyn (eli hyppääjä avaa varjon itse) ja päävarjon pakkausnäytön antamisen jäl-
keen. (Trafi 2017, 5.) Suomen Ilmailuliitto ottaa tarkemmin kantaa niin laskuvar-
johyppääjän koulutukseen kuin kaluston turvallisuuteen ohjeissaan Laskuvarjo-
hyppääjien toiminnalliset ohjeet ja kelpoisuusvaatimukset (Suomen Ilmailuliitto 
2019) sekä Laskuvarjokaluston huolto-ohje (Suomen Ilmailuliitto 2017). 
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Laskuvarjokokonaisuus koostuu reppu-valjasyhdistelmästä ja pää- ja varavar-
josta. Pää- ja varavarjo ovat siiven kaltaisia liitovarjoja, joiden liitosuhde on 3:1 
eli liitäessään kolme metriä eteenpäin varjo vajoaa metrin. Varjo koostuu kuvusta, 
punoksista ja sliderista. Kupu puolestaan koostuu tunneleista, joiden toinen pää 
on umpinainen. Lisäksi valjaissa on turvallisuutta parantavia lisälaitteita, joiden 
tarkoituksena on varmistaa varavarjon aukeaminen. Varavarjon pakkolaukaisu-
hihna (Reserve Static Line, RSL) varmistaa varavarjon avautumisen päävarjon 
irrottua valjaista. Valjaissa on myös varavarjon automaattilaukaisin (mekaaninen 
FXC tai elektroninen Vigil tai Cypress), joka avaa varavarjon, mikäli hyppääjän 
putoamisnopeus on liian kova määrätyssä toimintakorkeudessa (useimmiten 
noin 300 metriä). (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 3, 5.) 
 
Suomessa tie itsenäiseksi hyppääjäksi etenee Suomen Ilmailuliiton määrittele-
män koulutusohjelman mukaisesti. Alkeiskurssin voi käydä joko novakoulutuk-
sena (NOVA = NOpeutettu VApaapudotus) tai pakkolaukaisukoulutuksena (PL). 
Koulutusmuodot eroavat toisistaan alkeis- ja peruskoulutuksen suorituksissa. No-
vakoulutuksessa hypätään hyväksytysti kahdeksan tasohyppyä ja pakkolaukai-
sukoulutuksessa yhdeksän hyppysuoritusta, jonka jälkeen suoritetaan peruskou-
lutuksen teoriat ja hypyt. Peruskoulutukseen kuuluu kuusi (NOVA) tai kahdeksan 
(PL) hyppyä sekä jatkokoulutuksen teoriakoe. Jatkokoulutukseen kuuluu yksi-
toista (NOVA) tai neljätoista (PL) hyväksyttyä hyppyä. Oppilassuoritukset huipen-
tuvat koehyppyyn, jonka hyväksytyn suorituksen ja hyväksytyn A-lisenssin teo-
riakokeen jälkeen oppilas saa itsenäisen hyppääjän kelpoisuuden ja voi hakea A-
lisenssiä. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, xii, 2, 48, 83.) Alkeiskursseja järjestää 
lähes jokainen Suomen 14 laskuvarjokerhosta. Alkeiskurssi kestää iltakurssimuo-
toisena tyypillisesti yksi tai kaksi viikkoa, mutta se voidaan järjestää myös viikon-
lopun mittaisena leirikurssina. Alkeiskurssilla saa valmiuden hypätä turvallisesti 
ensimmäisen hypyn. Alkeiskurssin jälkeen koulutus etenee useimmiten saman 
kerhon sisällä muihin alkeiskoulutuksen suorituksiin ja niiden jälkeen perus- ja 
jatkokoulutukseen oman hyppytahdin mukaan. (Lydén & Palonen 2019a.) 
 
Hyppykokemuksen karttuessa hyppääjä voi hakea eri luokan lisenssejä Suomen 
Ilmailuliitolta. A-lisenssin saatuaan hyppääjä voi suorittaa itsenäisesti laskuvarjo-
hyppyjä ja pakata sellaisia laskuvarjoja, joiden pakkaamiseen hän on saanut kou-
lutuksen. Lisäksi hän saa valvoa ja tarkastaa oppilaan päävarjon pakkauksen. B-
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lisenssin voi hakea, kun hyppääjällä on vähintään 50 itseaukaisuhyppyä, 30 mi-
nuuttia vapaapudotusta ja hyväksytysti suoritettu kuvunkäsittelykurssi tai vas-
taava hyppyohjelma (Suomen Ilmailuliitto 2019, 8–9), jossa perehdytään tarkem-
min aerodynaamisiin lakeihin ja laskuvarjolla lentämisen tekniikkaan (Laskuvar-
jotoimikunta 2019a, 196). B-lisenssin omaava hyppääjä saa hypätä vesihyppyjä 
ja 100 itseaukaisuhyppyä hypännyt B-lisenssihyppääjä saa toimia apukoulutta-
jana koulutuspäällikön luvalla. C-lisenssiin tarvitaan vähintään 200 itseaukaisu-
hyppyä ja tunti vapaapudotusta ja D-lisenssiin 500 itseaukaisuhyppyä ja kolme 
tuntia vapaapudotusta. C-lisenssin haltija saa hypätä kuvaus-, näytös- ja yöhyp-
pyjä. Hän saa myös käyttää hypyllä oleellisesti suoritukseen vaikuttavia varus-
teita kuten savujuovalaitetta. D-lisenssihyppääjä saa hypätä ilman suojapää-
hinettä ja saa käyttää hypyn aikana esimerkiksi liitopukua. (Suomen Ilmailuliitto 
2019, 9.) 
 
 
4.2 Hyppääjien terveydentilavaatimukset 
 
Alkeiskurssille osallistuvilta kartoitetaan terveydentila kyselylomakkeella. Lomak-
keen tarkoituksena on varmistaa, ettei hyppääjällä ole henkiseen tai fyysiseen 
suorituskykyyn vaikuttavia vikoja tai sairauksia, että hänen raajojensa liikkuvuus 
on normaali, ettei hänellä ole tajunnantason menetyksiä ja että hänen psyykensä 
ja puhekuulonsa on normaali. (Suomen Ilmailuliitto 2019, 22–24.) Mikäli tervey-
dentilavakuutus antaa aihetta, hyppykouluttaja vaatii, hyppääjä on 60-vuotias tai 
vanhempi tai hän hakee kouluttajakelpoisuuksia, hyppääjän tulee hakea lääkä-
rintodistus, jota varten Ilmailuliitto on laatinut ohjeet tutkivalle lääkärille (Suomen 
Ilmailuliitto 2019, 23, 25). 
 
Terveydentilan kartoittamiseksi täytettävässä kyselylomakkeessa kysytään sy-
dänsairauksista (esimerkiksi rytmihäiriöt, synnynnäinen sydänvika, verenpaine-
tauti, rintakivut, sepelvaltimotauti), hengityselinsairauksista (esimerkiksi keuhko-
laajentuma, astma, ilmarinta, toistuvat poskiontelotulehdukset, tuberkuloosi) ja 
tajunnanhäiriöistä (selittämättömät tai toistuvat huimaukset, kouristukset, epilep-
sia) sekä insuliinihoitoisesta diabeteksesta. Edellä mainittujen lisäksi selvitetään, 
onko hyppääjällä aiempia nivelten sijoiltaanmenoja, alle vuoden vanhoja luun-
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murtumia tai toiminnan rajoituksia lukuun ottamatta niitä luunmurtumia ja vam-
moja, jotka lääkäri on todennut täysin parantuneiksi. Lomakkeessa huomioidaan 
myös säännölliset lääkärin määräämät lääkitykset (kaikki ”kolmiolääkkeet” ja 
psyykelääkkeet ynnä muut sellaiset lukuun ottamatta ehkäisyvalmisteita, tuleh-
duskipulääkkeitä, ihotauteihin tai allergioihin määrättyjä lääkkeitä, antibiootteja tai 
muita lääkkeitä, joita hoitava lääkäri ei pidä esteenä laskuvarjohypylle), näköky-
kyä haittaavat sairaudet ja näöntarkkuus (oppilaan silmien yhteisnäkö vähintään 
1.0 ja A-lisenssin omaavan hyppääjän 0.8 tai parempi, silmien yhteisen näköken-
tän oltava normaali; näöntarkkuutta koskevien vaatimusten saavuttamiseksi tar-
vittaessa käytettävä silmälaseja myös hypätessä). (Suomen Ilmailuliitto 2019, 
22.) 
 
 
4.3 Lajiin liittyvät riskit 
 
Hyppäämisen parissa tapahtuvat onnettomuudet ovat usein monen tekijän 
summa. Hyppääjästä johtuviksi riskitekijöiksi lasketaan muun muassa väsy-
mys, krapula, huumaavat aineet, lääkkeet ja niiden vaikutuksen alaisena hyppää-
minen, ongelmat ja ristiriidat omassa elämässä, huolimaton päävarjon pakkaus, 
väärä pukeutuminen säähän ja olosuhteisiin nähden, lainavarusteilla hyppäämi-
nen ja usein vaihtuvat varusteet, muuttuneet toimintamallit esimerkiksi varavarjon 
avaamiseen liittyvässä toimintaprotokollassa, kokemukseen nähden liian vaativa 
hyppy ja epäsäännöllinen hyppytausta sekä välinpitämättömyys ja näyttämisen 
tarve. Hyppytapahtuman aikana onnettomuuden riskiä lisäävät väärä 
uloshyppypaikka, varjon avaaminen ja rajut ohjausliikkeet liian matalalla, puut-
teellinen ilmatilan tarkkailu varjon varassa ja laskeuduttaessa ja liian vaativa varjo 
hyppääjän taitoihin nähden. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 122.) 
 
Lentokorkeuden kasvaessa ja ilmanpaineen laskiessa hapen osapaine hengitys-
ilmassa pienenee. Tämä saattaa johtaa hypoksiaan, joka vaikuttaa näkökykyyn 
ja hermostoon sekä motoriseen ja henkiseen toimintaan. (Laskuvarjotoimikunta 
2019a, 119–120.) Hypoksia tarkoittaa hapenpuutetta, joka on seurausta akuu-
tista hengitysvaikeudesta, ja jonka johdosta solujen energia-aineenvaihdunta en-
sin lamaantuu ja lopulta pysähtyy kokonaan (Jama 2018, 622). Hypoksian riski 
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suurenee etenkin, kun hyppykorkeus nousee yli kolmeen kilometriin (Laskuvarjo-
toimikunta 2019a, 119–120). Hyppytoiminnassa hyppääjien tulee käyttää lento-
koneessa lisähappea, mikäli painekorkeus on yli 13 000 jalkaa eli 3 962 metriä 
yli kuuden minuutin ajan tai yli 15 000 jalkaa eli 4 572 metriä yli kolmen minuutin 
ajan (Suomen Ilmailuliitto 2019, 5). Painekorkeudella tarkoitetaan korkeusmitta-
rin lukemaa suhteutettuna vallitsevaan ilmanpaineeseen. Hyppytoiminnassa on 
tärkeää kalibroida korkeusmittari vallitsevan ilmanpaineen mukaan ennen len-
toonlähtöä, jotta mittarin lukema ilmassa vastaa korkeutta maanpinnasta kysei-
sellä hetkellä vallitsevissa olosuhteissa. (Köykkä 2020.) Mikäli lisähappea joudu-
taan käyttämään, suositellaan varavarjon automaattilaukaisimen käyttöä. Hyppy-
korkeuden ollessa yli 19 685 jalkaa eli 6 000 metriä lisähapen käyttö on suositel-
tavaa myös hypyn aikana. (Suomen Ilmailuliitto 2019, 5.) Suomen Ilmailuliiton 
Laskuvarjotoimikunta, Suomen moottorilentäjien liitto, Trafi ja Traficom (2019, 47) 
ovat luoneet yhdessä mallin Hyppylento-ohjeesta kerhoille, joka sisältää myös 
hypoksia-tarkistuslistan. Tarkistuslistassa määritellään lisähapen käyttötarve 
huomioimalla lento-olosuhteiden (lentokorkeus ja kesto) lisäksi hyppääjän henki-
lökohtaisten ominaisuuksien (esimerkiksi tupakointi, sairaudet, kokemus, ikä) vai-
kutus (Suomen Ilmailuliiton Laskuvarjotoimikunta, Suomen moottorilentäjien 
liitto, Trafi & Traficom 2019, 47). 
 
Kaasujen laajenemisesta aiheutuva paineen vaihtelu saattaa aiheuttaa ongel-
mia korvissa ja nenän sivuonteloissa sekä lentokoneella ylös mentäessä että va-
paapudotuksen aikana. Paine-ero voi johtaa korvien soimiseen, kipuun ja jopa 
tärykalvon rikkoutumiseen. Korvatorvien paineen tasaamiseen auttavat yleisim-
min nieleskely ja haukottelu. Mikäli edellä mainituista keinoista ei ole apua, hyp-
pääjä voi pitää nenästä kiinni ja puhaltaa painetta suljettuja sieraimia vasten niin 
sanotulla valsalvan menetelmällä. Flunssaisena ja allergisessa nuhassa hyppää-
mistä ei suositella. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 119.) 
 
Laskuvarjolla lentämisen kannalta merkittävin ilmakehän fysikaalinen ilmiö on 
turbulenssi. Turbulenssin eli ilman pyörteiden koko voi vaihdella senttimetreistä 
kymmeniin metreihin ja voimakkuus heikosta koko varjon tukahduttavaan. Turbu-
lenssi muodostuu ilmavirran kohdatessa mekaanisen esteen, kuten toisen kuvun, 
rakennuksen tai metsän reunan. Voimakkaalla tuulella turbulenssi voi ulottua sen 
aiheuttaneesta esteestä kymmenien, jopa satojen metrien päähän. Turbulenssia 
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voi esiintyä myös tuulikerrostumien rajapinnoissa. Turbulenssi saattaa aiheuttaa 
kuvun tyhjenemisen ilmasta osittain tai kokonaan, mikä johtaa kuvun tukahtumi-
seen tai sakkaamiseen. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 58, 209.) Termiikiksi kut-
sutaan auringon lämmittämän paikan tai alueen päälle muodostuvaa nousevaa 
ilmavirtausta. Tuuli vaikuttaa termiikkiin, joten se saattaa olla myös sivussa nos-
teen aiheuttamasta paikasta. Termiikin voivat aiheuttaa laskeutumisalueella 
muun muassa kiitotiet, hiekka-alueet ja pellot. Vastaavasti kylmät alueet, kuten 
järvet, voivat aiheuttaa laskevaa ilmavirtausta. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 58.) 
 
Riskien minimoimisessa auttaa omien tietojen ja taitojen tunteminen, vireystilan 
tiedostaminen ja yliarvioimisen välttäminen. Myös toimintamallien kertaaminen ja 
niiden harjoitteleminen useasti hyppykauden aikana, säännöllinen hyppääminen 
ja koulutustilaisuuksiin osallistuminen, sääntöjen ja määräysten noudattaminen, 
kerho- ja kenttäkohtaisten ohjeiden tunteminen sekä laskeutumisalueen vaaran-
paikkojen, kuten termiikkien ja turbulenssin aiheuttajien tunteminen, pienentävät 
riskiä. (Laskuvarjotoimikunta 2019a, 122–123.) Ruotsissa tehdyn haastattelutut-
kimuksen mukaan hyppääjät tiedostavat tasapainon jatkuvan loukkaantumisen 
tai kuoleman uhan ja lajin harrastamiseen liittyvien positiivisten kokemusten vä-
lillä. Hyppäämiseen liittyvät riskit tiedostetaan. 17 haastatteluun osallistuneen 
hyppääjän vastausten perusteella naiset ovat varovaisempia ja miehet koettele-
vat enemmän rajojaan. Asenteet riskikäyttäytymistä kohtaan olivat kuitenkin sa-
mat sukupuolesta riippumatta. (Jong ym. 2014.) 
 
 
4.4 Turvallisuusilmoitukset 
 
Laskuvarjohyppääjän opas (2018, 126) neuvoo hyppääjää tekemään turvalli-
suusilmoituksen tilanteissa, jotka ovat olleet turvallisuutta vaarantavia, joista olisi 
voinut kehittyä vaaratilanne, joissa laskuvarjon toiminta on ollut epänormaalia, 
joissa on jouduttu käyttämään varavarjoa ja joissa on sattunut loukkaantuminen. 
Turvallisuusilmoitus tehdään sähköisesti ja tiedot kerää Suomen Ilmailuliiton Las-
kuvarjotoimikunta. Kooste edellisvuoden turvallisuusilmoituksista käydään läpi 
vuosittain järjestettävässä hyppääjille suunnatussa Turpaboogie-tapahtumassa. 
(Lydén & Palonen 2019a.) Laskuvarjotoimikunnan materiaalipankissa on turvalli-
suusilmoituskoosteet vuodesta 2001 alkaen. 
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Taulukkoon 1 on koottu Suomessa vuosina 2014–2018 hypättyjen laskuvarjohyp-
pyjen ja tehtyjen turvallisuusilmoitusten lukumäärät. Taulukosta on jätetty pois 
tandemtoimintaan liittyvät tandemhyppymestarin, -asiakkaan ja -kuvaajan hypyt 
ja niihin liittyvät turvallisuusilmoitukset. 
 
TAULUKKO 1. Hypyt ja turvallisuusilmoitukset (Paularanta 2015, 2016, 2017, 
2018, 2019a) 

 
Turvallisuusilmoitusten määrän trendi on ollut kasvussa viimeiset kolme vuotta, 
mihin on mahdollisesti myötävaikuttanut turvallisuusilmoituksen muuttuminen 
selkeämmäksi sähköiseksi kaavakkeeksi vuonna 2018. Ilmoitusten määrä 
vuonna 2018 oli korkeimmillaan sitten vuoden 2013. (Paularanta 2019a.) Turval-
lisuusilmoitukset ovat tärkeä väylä parantaa lajin turvallisuutta – Suomessa har-
rastajat ovatkin ymmärtäneet raportoinnin tärkeyden (Lydén & Palonen 2019a). 
Yhdysvaltain laskuvarjohyppyjärjestön USPA:n virallisessa julkaisussa Parachu-
tistissa Ed Scott (2019) kirjoittaa, että Yhdysvalloissa raportoidaan kuolemanta-
pauksista, muttei juuri muista vaaratilanteista. Arvioidusta 3,3 miljoonasta vuonna 
2018 tehdystä hypystä järjestö sai vain 29 raporttia, vaikka on arvioitu, että hy-
pyillä käytettiin varavarjoa 4 277 kertaa ja 2 147 loukkaantumista vaati lääketie-
teellistä hoitoa (Scott 2019). 
 
 
4.5 Toiminta onnettomuustilanteessa 
 
Suomen Ilmailuliitto on luonut vakavan onnettomuustilanteen varalle toimintaoh-
jeistuksen, josta moni Suomen laskuvarjokerho on tehnyt oman versionsa. Oh-

 Hyppyjen lukumäärä Turvallisuusilmoitukset  Hyppyjä per ilmoitus 

2014 40216 107 376:1 
2015 37009 117 346:1 
2016 35960 96 376:1 
2017 36672 125 293:1 
2018 36009 150 240:1 
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jeessa neuvotaan kohta kohdalta, miten onnettomuustilanteessa tulee edetä. En-
simmäinen vaihe on hyppytoiminnan pysäyttäminen ja onnettomuudesta ilmoit-
taminen sekä hätäkeskukseen että mahdolliseen lennonjohtoon. Tarpeen mu-
kaan nimetään johtajat johto-, etsintä- ja opastuslohkoon; jokaisen lohkon johta-
jalle on oma toimintaohjeensa. Onnettomuuspaikalla olevan hyppääjän tulisi il-
moittaa omaisilleen ainoastaan tieto siitä, että on itse kunnossa. Onnettomuuden 
tapahtuessa tärkeintä on ensiavun antaminen, ammattiavun neuvominen ja saa-
minen paikalle mahdollisimman nopeasti ja tapahtumapaikan olosuhteiden talti-
oiminen tulevaa tutkintaa varten. Tiedottajaksi nimetään yksi henkilö, joka vastaa 
kerhon puhelimeen pidättäytyen kuitenkin yksityiskohtien kertomisesta, sillä tie-
dottamisesta vastaa poliisi. Silminnäkijöiden yhteystiedot tulee kerätä viranomai-
sille ja mahdolliset videot onnettomuudesta ottaa talteen tutkintaa varten. (Las-
kuvarjotoimikunta 2019b.) 
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5 VAMMAT JA ENSIAPU 
 
 
5.1 Vammapotilaan tutkiminen 
 
Vammapotilaan tutkimisessa oleellista on aluksi vammamekanismin ja vamma-
profiilin eli vammalöydösten selvittäminen, joiden perusteella määritellään riskin-
arvio. Vammapotilaan tilan arviointiin on hyvä käyttää kolmea muistisääntöä, joita 
ovat cABCD, RiVaLAiSeR ja MIST. Ensiarviossa cABCD selvitetään noin kym-
menessä sekunnissa, tarvitaanko ulkoisen verenvuodon tyrehdytystä (c, ca-
tastrophic bleeding) tai muita välittömiä toimenpiteitä hengitystien (A, airway), 
hengityksen (B, breathing) tai verenkierron (C, circulation) suhteen. Myös tajun-
nantaso (D, disability) arvioidaan karkeasti. (Ångerman 2017, 117.)  
 
Lund ja Valli (2016, 28–29) neuvovat ensiauttajaa tekemään ensiarvion 
cABCDE:n mukaisesti siten, että aluksi tukitaan hallitsematon ulkoinen vuoto kä-
sin painamalla, painesiteellä tai kiristyssiteellä (c), puhdistetaan hengitystiet vie-
raasta materiaalista ja avataan ne leukaa kohottamalla tai kääntämällä henkilö 
kylkiasentoon, mikäli hengitysteiden avoimuudesta ei voida huolehtia muutoin 
(A). Hengityksen riittävyyttä arvioidaan henkilön puhekyvyn ja hengitystiheyden 
perusteella (B) ja verenkierron riittävyyttä puolestaan sekä tunnustelemalla 
ranne- tai kaulasykettä että kiinnittämällä huomiota kehon ääreisosien lämpöti-
laan ja lämpörajoihin (C). Edellä mainittujen lisäksi arvioidaan myös henkilön ta-
junnantasoa ja kävelykykyä (D). (Lund & Valli 2016, 28–29.) Muistisääntöön si-
sältyy myös E=exposure eli paljastaminen (Jormakka 2017, 221), jossa selvite-
tään potilaan lisävammat tarvittaessa riisumalla sekä suojataan potilas lämmön-
hukalta ja lisävammoilta (Lund & Valli 2016, 28–29). 
 
Tajunnantason arvioinnissa voidaan käyttää työkaluna reagointikykyä mittaavaa 
AVPU-asteikkoa. Asteikossa A-kirjain eli ”alert” tarkoittaa sitä, että potilas on he-

reillä ja noudattaa kehotuksia, hänen silmänsä aukeavat spontaanisti ja hänen 
puheensa on orientoitunutta. V-kirjaimella eli sanalla ”verbal stimulus” tarkoite-

taan sitä, että potilas reagoi verbaaliseen eli sanalliseen ärsykkeeseen joko sa-
nallisesti, motorisesti (liike) tai silmillään. Asteikossa kirjain P merkitsee sanaa 
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”painful stimulus” eli potilas reagoi ainoastaan kipuärsykkeeseen joko sanalli-

sesti, motorisesti tai silmillään. Kipuärsykkeen voi tuottaa esimerkiksi painamalla 
kynän vartta potilaan kynttä vasten. U-kirjain eli ”unresponsive” tarkoittaa sitä, 

että potilas ei reagoi mihinkään ärsykkeeseen, jolloin potilaan voidaan todeta ole-
van tajuton. (Kelly, Upex & Bateman 2004, 110.) 
 
Ensihoitajat suorittavat tarkennetun tilanarvion, jossa aiemmin tehtyyn ensiarvi-
oon yhdistyvät vammalöydökset ja tarkennettu ABCDE-arvio. Tässä vaiheessa 
voidaan tarpeen mukaan esimerkiksi tukea potilaan riittämätöntä hengitystä ja 
verenkiertoa sekä huolehtia potilaan lämpötaloudesta. ABCDE-muistisäännössä 
esiintyvä E-kirjain tarkoittaa vammapotilaan paljastamista (exposure). Vamma-
löydöksiä voidaan hakea RiVaLAiSeR-muistisäännön (rinta – vatsa – lantio – ai-
vot (pää) – selkä – raajat) avulla. MIST-muistisäännöllä arvioidaan kokonaisuutta: 
M (mechanism) sisältää mekanismin, energian ja osalliset, I (injuries) mahdolliset 
vammat, S (status) cABCDE-tilanarvion ja T (time) sekä ajankäytön kohteessa 
että kuljetusajan. Olennaista on myös se, että asiat etenevät samanaikaisesti. 
(Ångerman 2017, 117.) Rapid trauma assessment -menetelmässä potilaan vam-
mat kartoitetaan puolestaan siten, että potilas tutkitaan järjestelmällisesti päästä 
varpaisiin. Menetelmä ohjaa ensin potilaan pään ja niskan, sen jälkeen rinnan ja 
selän, vatsan, lantion ja viimeisenä jalkojen ja käsien läpikäymiseen. (Jormakka 
2016, 221.)  
 
Ensiapuoppaaseemme perehtynyt tai -koulutuksemme käynyt maallikkoauttaja 
voi arviomme mukaan suorittaa vammapotilaan ensiarvion ennen ensihoitohen-
kilökunnan saapumista, jolloin hänelle avautuu mahdollisuus tehdä toimenpiteitä, 
jotka voivat parantaa loukkaantuneen senhetkistä tilaa. Muistisäännöt cABCD ja 
AVPU ovat mielestämme yksinkertaisia ja helposti muistettavia ja siksi oikein käy-
piä. Edellä tarkennetun tilanarvion yhteydessä kuvattu Rapid trauma assessment 
on mielestämme menetelmänä kaikessa selkeydessään ja järjestelmällisyydes-
sään RiVaLAiSeR:ia sopivampi vammojen kartoitukseen maallikkoauttajan näkö-
kulmasta. Kokonaiskuvan hahmottamiseksi myös maallikko voi arviomme mu-
kaan pohtia MIST-muistisäännössä esiintyviä yksityiskohtia lukuun ottamatta tar-
kennettua tilanarviota.  
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5.2 Voimat ja vammamekanismi  
 
Vapaapudotuksessa hyppääjän ilmanopeus saattaa olla jopa 200 kilometriä tun-
nissa. Perusasento on X-asento, jossa ilmavirran puskeva vaikutus kohdistuu eri-
tyisesti käsivarsiin ja jalkoihin. Fyysinen kontakti muiden hyppääjien kanssa on 
mahdollista. (Suomen Ilmailuliitto 2019, 23.) Törmääminen toiseen hyppääjään 
vapaapudotuksen aikana saattaa pahimmillaan johtaa jopa tajuttomuuteen, jol-
loin tulee huomioida kaularankavamman mahdollisuus. Tyypillisempiä vammoja 
ovat törmäystapauksissa kuitenkin olkapään ja sormien luksaatiot. (Elo 2019.)  
 
Hyppääjä avaa laskuvarjon noin 800 metrin korkeudessa, minkä jälkeen hyppää-
jän nopeus hidastuu 50 metristä/sekunti noin viiteen metriin/sekunti muutaman 
sekunnin aikana. Varjon avauksessa rasitus kohdistuu erityisesti selkään ja nis-
kaan. Raajojen tulee voida liikkua ilmavirtaa vastaan ilman suurempaa sijoiltaan-
menoriskiä. (Suomen Ilmailuliitto 2019, 23.) Laskeutuessa varjoa jarrutetaan voi-
makkaasti eli tehdään niin kutsuttu loppuveto. Loppuvedon tarkoituksena on 
muuttaa alaspäin suuntautuva nopeus ja liike-energia eteenpäin eli maanpinnan 
suuntaiseksi, jolloin varjo on niin sanotusti fleerissä. (Laskuvarjotoimikunta 
2019a, 211.) Ajoituksen onnistuessa laskeutuminen on verrattavissa tuolilta alas 
hyppäämiseen, mutta väärä ajoitus aiheuttaa rasitusta selkään, polviin, nilkkoihin 
ja yläraajoihin (Suomen Ilmailuliitto 2019, 23). Erityisesti vauhditetussa laskeutu-
misessa eli swooppauksessa hyppääjän nopeus maanpinnan suhteen saattaa 
olla jopa 80–100 kilometriä tunnissa, jolloin törmäys maahan vastaisi esimerkiksi 
tilannetta, jossa suojavarusteeton moottoripyöräilijä putoaisi moottoripyörän kyy-
distä samassa nopeudessa (Elo 2019). 
 
 
5.3 Vammatilastot ja ensiapu 
 
Ruotsissa hyppäämisen parissa vuosina 1999–2003 loukkaantuneille lähetettiin 
kysely aiemmin ilmoitettuun loukkaantumiseen ja sen hoitoon sekä hyppääjän 
kokemukseen liittyen. Tuloksista käy ilmi, että oppilaiden riski itsensä loukkaami-
seen on kuusi kertaa korkeampi kuin lisenssihyppääjien. Stockholm Skydive Clu-
bissa loukkaantumisten määrä suhteessa kokonaishyppymäärään oli suurimmil-
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laan toukokuussa, kun harrastaminen jatkui talvitauon jälkeen. Suurin osa vam-
moista tapahtui alaraajoihin (51 %), seuraavaksi yleisimmin satutettiin yläraajoja 
(19 %) tai selkää ja selkärankaa (18 %). (Westman & Björnstig 2007, 361.) Tut-
kimuksessa raportoidusta 257:stä loukkaantumisesta 84 % tapahtui laskuvarjolla 
lentämisen aikana (turbulenssi, voimakas tuuli, arviointivirhe tavallisella hypyllä, 
arviointivirhe koukuttamisessa eli vauhditetussa laskeutumisessa, häiriötekijä 
usean hyppääjän laskeutuessa samaan aikaan ja poikkeuksellisen nopea varjon 
vajoamisnopeus), 7,3 % varjoa avatessa (sotkeutuminen varjoon, kova varjon 
avaus, tahaton päävarjon avaus), 10 % laskeutuessa (epäsopiva maaperä las-
keutumiseen, raahautuminen varjon perässä), 2,7 % vapaapudotuksen aikana 
(törmäys toiseen hyppääjään, olkapään sijoiltaanmeno ilmavirran voimasta)  ja 
1,9 % lentokoneesta hypätessä eli exitin aikana (törmäys lentokoneeseen). (Mills 
2017, 203; Westman & Björnstig 2007, 359.) Tyypillinen vammaan johtava tapah-
tuma onnistuneen varjon avaamisen jälkeen johtuu tuulenpuuskista tai arviointi-
virheistä liittyen maatuulen suuntaan, mataliin käännöksiin tai varjon liian jyrk-
kään kulmaan maahan nähden. Nämä johtavat rajuun laskeutumiseen ja selän 
ja/tai alaraajojen vammoihin. (Mills 2017, 204.) 
 
Vuosina 2014–2018 Suomessa tapahtui turvallisuusilmoitusten mukaan yh-
teensä 201 loukkaantumista eli keskimäärin noin 40 loukkaantumista vuodessa. 
Tarkasteltuina vuosina loukkaantumisiin johtivat oppilashyppääjien kohdalla ta-
vallisimmin ongelmat vapaapudotuksessa, huono uloshyppypaikka, puutteellinen 
alastulokoulutus, myöhäinen loppuveto laskeutuessa ja radiokomentojen puut-
teellisuus. Lisenssihyppääjillä loukkaantumiseen johti kaikista yleisimmin huono 
alastulotekniikka. 69 loukkaantunutta hyppääjää oli alkeiskurssioppilaita ja 22 pe-
rus- ja jatkokoulutusoppilaita. Loukkaantuneita lisenssihyppääjiä oli yhteensä 
102, joista A-lisenssihyppääjiä oli 23, B-lisenssihyppääjiä 21, C-lisenssihyppääjiä 
34 ja D-lisenssihyppääjiä 24. Alaraajavammoja syntyi 95, yläraajavammoja 35 ja 
selän ja selkärangan vammoja 23. Kaikista vammoista murtumia oli 87 ja venäh-
dyksiä 62, ”muu vamma”-luokkaan päätyi 46 vammaa. (Paularanta 2015, 2016, 
2017, 2018, 2019a.) Tyypillisimpiä muita vammoja olivat mustelmat, haavat ja 
sijoiltaanmenot sekä ruhjeet ja todennäköisesti ruhjeista johtuvat lihaskivut, ja 
harvinaisempia esimerkiksi tärykalvon puhkeaminen tai iskun aiheuttama turvo-
tus ilman muuta vammaa. Sijoiltaanmeno- eli luksaatiovammat voidaan luokitella 
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myös venähdyksiin. (Paularanta 2019b.) Rajasimme muut vammat opinnäyte-
työmme ulkopuolelle, sillä niistä tyypillisimmät olivat sijoiltaanmenovammoja lu-
kuun ottamatta melko lieviä ja harvinaisemmat puolestaan tilastollisesti merkityk-
settömiä. Sijoiltaanmenovammoja sivutaan luvussa 5.3.1 Alaraajat ja 5.3.2 Ylä-
raajat.  
 
 
5.3.1 Alaraajat 
 
Paularannan (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) tilastoja tarkasteltaessa voidaan 
todeta, että Suomessa suurin osa hyppäämisen parissa tapahtuvista loukkaan-
tumisista johti nilkan, jalkaterän tai säären alueen vammaan. Reisivammojakaan 
ei pidä unohtaa – yhteensä 13 hyppääjää loukkasi reittään vuosina 2014–2018. 
Alaraajavammojen osuus kaikista vammoista oli noin 47 %. (Paularanta 2015, 
2016, 2017, 2018, 2019a.) 
 
Murtumassa luukudos vaurioituu ja luu on joko kokonaan tai ainakin osittain 
poikki tai luussa voi olla särö tai painauma. Raaja voi olla murtuman seurauksena 
virheasennossa eikä sitä voi käyttää tai liikuttaa normaalisti, ja raajalle painoa 
varattaessa aiheutuu kipua. Avomurtumassa luun pää työntyy ulos rikkoen ihon 
ja aiheuttaen sekä ulkoista verenvuotoa että suuren tulehdusriskin. Umpimurtu-
massa luu ei tunkeudu ihon läpi vaan aiheuttaa pahimmillaan sisäistä verenvuo-
toa. (Korte & Myllyrinne 2017, 78, 82.) Säären umpimurtumassa verta voi vuotaa 
sisäisesti puoli litraa, reiden umpimurtumassa litra tai puolitoista – avomurtu-
missa vuotavan veren määrä voi olla vieläkin suurempi. Reisiluun murtumaan 
liittyvä runsas verenvuoto voi aiheuttaa sokin (ks. luku 6.2 Sokki ja verenvuodot). 
Murtumien yhteydessä myös lihakset, nivelsiteet, verisuonet, luuydin ja hermot 
voivat vaurioitua. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.) Alaraajamurtumapotilaan 
kohdalla on tärkeää olla liikuttelematta vamma-aluetta ja korjaamatta virheasen-
toa. Ensiavuksi riittää, kun murtumakohtaa tukee joko käsin tai lastalla. (Castrén 
ym. 2017b; Korte & Myllyrinne 2017, 83.) Lastoitettaessa tulee huomioida lastan 
riittävä koko, tukevuus ja hankaamattomuus sekä verenkierron jatkuminen 
(Castrén ym. 2017b). Periaate on, että liikkumattomaksi tulee tukea vammakoh-
dan kummallakin puolella sijaitsevat nivelet (Naarajärvi & Telkki 2019, 201). 
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Lasta voidaan kiinnittää tukevasti esimerkiksi kolmioliinoilla tai huiveilla, ja mur-
tuneen jalan voi lisäksi tukea terveeseen jalkaan. Mikäli murtuma on vuotava avo-
murtuma tai reisimurtuma, tulee soittaa hätänumeroon 112. (Castrén ym. 2017b.) 
Ulkoinen verenvuoto on tyrehdytettävä ja autettava pidettävä lämpimänä (Korte 
& Myllyrinne 2017, 83). 
 
Venähdyksessä nivelsiteet venyttyvät tai vaurioituvat laajemmin, jopa repeävät. 
Nilkan nyrjähdys on yksi alaraajojen tavallisimmista venähdyksistä. Useimmiten 
nilkka vääntyy sisäänpäin, jolloin ulkokehräseen kiinnittyvät nivelsiteet vaurioitu-
vat. Kipu nilkan ulkosyrjällä ulkokehräsen alapuolella kertoo yleisimmin tela- ja 
pohjeluun välisen nivelsiteen vaurioitumisesta. Nivelsiteen selkeä vaurioituminen 
johtaa usein turvotukseen ja veripahkaan vamma-alueella. (Saarelma 2019b.) 
Polven alueen vaikeimmat vammat syntyvät kuormitetussa kiertoliikkeessä, jol-
loin vaurioituvat osat ovat tavallisimmin polvea etu- ja takasuunnassa tukevat ris-
tisiteet ja nivelkierukat. Nivelsidevaurio polven sivusiteisiin voi syntyä säären 
vääntyessä joko ulos- tai sisäänpäin. Myös polvilumpioluksaatio on mahdollinen, 
mikäli koukussa olevaa polvea taivutetaan sivulle. Polvivammojen yhteydessä 
polvi usein turpoaa ja kipeytyy. (Saarelma 2019c.) Sekä nilkan että polven nyr-
jähdys- ja venähdystilanteessa tärkein osa ensiapua on levon lisäksi kolmen K:n 
periaate eli kylmä, koho ja kompressio. Kylmäpakkausta on pidettävä vamma-
alueen kohdalla 15–20 minuuttia kerrallaan 1–2 tunnin välein, mutta ihoa ei tule 
kuitenkaan palelluttaa. (Saarelma 2019a, 2019b.) Kylmä vähentää verenvuotoa 
supistamalla verisuonia ja vamma-alueen puristus lisäksi myös turvotusta. Vam-
makohta tulee sitoa tukevalla joustositeellä. (Castrén ym. 2017b.) Lievä venäh-
dys paranee itsestään viikossa tai kahdessa, mutta mikäli vammaan liittyy mer-
kittävä turvotus, kipu jalalle varattaessa, verenvuoto ihon alle tai luiden koputte-
luarkuus, on hakeuduttava hoitoon (Saarelma 2019a, 2019b). Polvivamman yh-
teydessä myös polven lukkiutuminen tai pettäminen ovat indikaatioita hoitoon ha-
keutumiselle (Saarelma 2019c). Murtuman mahdollisuus on huomioita myös ni-
velsidevammojen kohdalla (Korte & Myllyrinne 2017, 87). 
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5.3.2 Yläraajat 
 
Yläraajavammoja syntyy alaraajavammojen jälkeen yleisimmin hyppäämisen pa-
rissa tapahtuvien loukkaantumisten yhteydessä. Tilastoista nähdään, että käden 
alueen vammojen osuus kaikista vammoista oli tarkasteltuna ajanjaksona noin 
17 %. (Paularanta 2015, 2016, 2017, 2018, 2019a.) Sekä murtuma että venähdys 
on kuvailtu tarkemmin luvussa 5.3.1 Alaraajat. 
 
Yläraajamurtuman takana on usein suurienerginen vammamekanismi. Murtu-
mia voidaan tavata solisluussa, olkaluussa, kyynärvarressa, ranteessa ja käm-
menluissa sekä sormien tyvi- ja keskijäsenissä. Kaikki murtumaepäilyt tulee näyt-
tää aina lääkärille. (Saarelma 2019e.) Yläraajan murtuman tukemiseen voi käyt-
tää joko kaulahuivia tai kolmioliinaa, vaihtoehtoisesti autettava voi tukea sitä itse 
toisella kädellään. Tärkeää on saada raaja liikkumattomaksi, ja etenkin olkavar-
ren ja solisluun murtumissa raaja on hyvä tukea vartaloa vasten. Yläraaja voidaan 
myös lastoittaa oikean mittaisella, pehmustetulla lastalla, joka kiinnitetään tuke-
vasti siteellä ja tuetaan edellä mainituin keinoin. (Korte & Myllyrinne 2017, 80–

81.) 
 
Yläraajan venähdyksistä yleisimpiä ovat sormien vääntymiset joko yliojennuk-
seen tai sivulle, jolloin sormiin aiheutuu kipua ja turvotusta nivelsiteiden vaurioi-
tuessa. Nivelsidevaurio voi syntyä myös sekä kyynärnivelen että olkanivelen si-
joiltaanmenon yhteydessä. Mikäli nivel on mennyt sijoiltaan, tulee hakeutua vii-
pymättä hoitoon nivelen paikalleen asettamiseksi. (Saarelma 2019e.) Myös ylä-
raajojen venähdysvammoissa ensiapu toteutetaan kylmällä, kohoasennolla ja 
kompressiolla (ks. luku 5.3.1 Alaraajat) (Castrén ym. 2017b). 
 
 
5.3.3 Selkä ja selkäranka 
 
Tilastoista selviää, että selän ja selkärangan vammoja oli vuosina 2014–2018 
noin 11 % kaikista syntyneistä vammoista. Selän ja selkärangan alueelle, kuten 
ala- ja yläraajoihinkin, voi syntyä murtumia ja venähdyksiä hyppyonnettomuuk-
sien yhteydessä (Paularanta 2015, 2016, 2017, 2018, 2019a). Rankavammaa on 
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epäiltävä, mikäli vammamekanismi viittaa siihen, ja jos rankavamman mahdolli-
suutta ei voida poissulkea, potilasta on hoidettava rankavammaisena (Luukkonen 
2012, 289). Selkänsä loukannutta tulee käsitellä suurta varovaisuutta noudattaen 
lisävahinkojen synnyn estämiseksi (Väisänen & Lassus 2012, 279). 
 
Selkärankaan voi tulla puristusmurtuma äkillisen iskun vaikuttaessa selkäran-
gan suuntaisesti. Tällöin nikama yleensä painuu osittain kasaan, mikä aiheuttaa 
kovan kivun kasaan painuneen nikaman kohdalla ja mahdollisesti myös selkäyti-
men puristumisen, jonka seurauksena voi syntyä tunto- ja toimintahäiriöitä vam-
makohdan alapuolelle. Äkillinen kierto- tai taivutusliike tai putoaminen voi aiheut-
taa nikaman haarakkeen murtuman, joka oireilee ensisijaisesti murtuma-alueen 
kipuna. Selkärangan murtuma voi aiheuttaa selkäytimen vaurioitumisen myös ni-
kamien siirtymisen seurauksena. (Saarelma 2019d.)  
 
Niskaan kohdistunut vamma tai voimakas heilautus voi johtaa kaularangan mur-
tumaan tai venähdysvammaan (niin sanottu piiskaniskuvamma) (Saarelma 
2019d). Epäily kaularankavammasta tulee herätä, mikäli vammamekanismi sopii 
siihen tai potilaalla on vammoja solisluiden yläpuolella (kasvot, kaula ja niska) 
(Väisänen & Lassus 2012, 279). Kaularankavammaa epäiltäessä on sekä tuet-
tava potilaan päätä ja kaularankaa käsin että huolehdittava hengitysteiden avoi-
muudesta siihen asti, kun ensihoitohenkilökunta saapuu paikalle (Castrén ym. 
2017b). Kaularankavamma voi johtaa pysyvään vammautumiseen tai jopa kuo-
lemaan. Tyypillisimmin vaurioituu kiertonikama (C2). (Thesleff 2017, 23.) 
 
Sekä epäillyn selkärankamurtuma- että kaularankamurtumapotilaan tulee antaa 
olla siinä asennossa, jossa hän oli löytöhetkellä – siirtämistä ja liikuttelua tulee 
välttää, ellei potilaan henki ole vaarassa. Tajuton, normaalisti hengittävä potilas 
on käännettävä kylkiasentoon. Merkkejä selkäytimen vaurioitumisesta voivat olla 
pistelyn tai puutumisen tunne raajoissa tai kykenemättömyys liikuttaa raajaa.  
(Castrén ym. 2017b.) 
 
Selän venähdyksessä on yleensä kyse nikamien välisten pienten nivelten anta-
masta kipusignaalista, joka laukaisee selkärankaa tukevien lihasten kouristuk-
sen. Selkä kipeytyy äkillisesti ja voi tulla tunne, että jalat menevät alta. Selkään 
ei kuitenkaan usein tule varsinaista vauriota, vaan kipu aiheutuu jännittyneistä 
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lihaksista. Lihaskouristus menee yleensä ohi parissa päivässä, mutta se saattaa 
kestää jopa pari viikkoa. Mikäli venähdys aiheuttaa ulosteen pidättämisen vai-
keutta tai säteilyoireita raajoihin, on hakeuduttava heti hoitoon, sillä kyseessä 
saattaa olla venähdyksen laukaisema välilevytyrä. (Saarelma 2019d.) Kipua voi 
helpottaa kylmällä (Terveyskylä.fi 2018b), levolla ja lihasten rentouttamisella 
(Korte & Myllyrinne 2019, 91). 
  
 
5.4 Ensiaputarvikkeet 
 
Laskuvarjohyppääjien toiminnallisissa ohjeissa ja kelpoisuusvaatimuksissa mää-
ritellään, että ”hyppypaikalla on oltava ennalta järjestettynä olosuhteisiin nähden 
tarpeellinen pelastus- ja ensiapuvalmius” (Suomen Ilmailuliitto 2019, 14). Näin 
ollen laskuvarjokerhon omalle vastuulle jää se, millä tavoin hyppypaikalla on huo-
lehdittu ensiapuvalmiudesta. Tekemämme sähköpostikyselyn vastausten mu-
kaan laskuvarjokerhojen ensiaputarvikevalmius oli vaihtelevaa. Alavuden Ilmai-
lukerhon repun kaltaisessa ensiapulaukussa oli perussidetarpeita verenvuodon 
tyrehdyttämiseen ja pienempien haavojen paikkaamiseen, kylmäpusseja, kanto-
siteitä, ilmalastat kädelle ja jalalle, avaruuslakanoita, vesipullo, kertakäyttöinen 
elvytysmaski ja ensiapuohjeet. Lääkekaapista löytyi myös muun muassa hiili- ja 
kyytabletteja sekä ripuli- ja särkylääkkeitä. (Takamäki 2019.) Tampereen lasku-
varjokerhon ensiaputarvikkeissa oli sidetarpeita, tyhjiölastasarja (käsi ja jalka, ko-
konaiset ja puolikkaat), ilmalasta, avaruushuopa ja fleecepeitto (Lydén & Palonen 
2019a). Oulu Skydive Centeriltä löytyi tukiliinoja sekä tarpeet haavansidontaan ja 
lastoitukseen (Visuri 2019). 
 
Kokosimme koulutuksessa käyttämämme ensiaputarvikkeet yhteistyössä Ferno 
Norden Oy:n Vesa Jokipellon ja CVN Medical Solutions Oy:n Sami Latosaaren 
kanssa. Jokipelto on toiminut Ferno Norden Oy:n Suomen myyntiedustajana ja 
tuotespesialistina vuodesta 2014. Latosaari on hoitotason ensihoitaja ja työsken-
nellyt 17 vuotta ensihoidossa ennen uraa CVN Medical Solutions Oy:n myynti-
johtajana. Latosaari toimii myös kouluttajana ja järjestää ensiapu-, tuote- ja eri-
koiskoulutuksia yrityksille esimerkiksi suurien verenvuotojen hallinnasta. Suunni-
tellun ensiapurepun sisältö käytiin sähköpostitse läpi myös akuuttilääketieteen 
erikoislääkäri Heini Elon kanssa. 
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Lista ensiaputarvikkeista: 

- tyhjiölastat ylä- ja alaraajalle 
- ensiapureppu sisältäen: 
o Vaatesakset 
o S-Cut vaateleikkuri 
o Pinsetit, metalli 
o FlexSplint yleislasta 2 kpl 
o Taskumaski 
o Avaruuslakana 2 kpl 
o Lämpöpeitto 
o Kylmäpussi 2 kpl 
o Kolmioliina 2 kpl 
o Keittosuola 2 kpl 
o Bandana  
o Sam XT -kiristysside  
o Fixo itsetarttuva side 10 cm  
o Fixo itsetarttuva side 6 cm  

o Elastinen ideaaliside 10 cm x 7 m 
o Elastinen liimaside 10 cm x 6 m 
o Painesidos 
o Hemostaattinen sidos 
o Haavatyyny 10 x 10 cm 3 kpl 
o Haavatyyny 10 x 20 cm 3 kpl 
o Laastareita 
o Haavateippi 2,5 cm x 5 m 
o Urheiluteippi 3,75 cm x 10 m 
o Hanskat 3 paria 
o Sideharsorulla 2 kpl 
o Pehmustevanu 2 kpl 
o Musta tussi 

 
 
5.5 Hyppääjien ensiapuvalmiudet 
 
Alkeiskurssin oppimateriaalina käytettävässä Laskuvarjohyppääjän oppaassa 
käsitellään lyhyesti hätäilmoituksen tekeminen, elvytys, suuret verenvuodot ja 
sokki, nivelen nyrjähdys, sijoiltaanmeno, revähdys, venähdys ja murtuma (Las-
kuvarjotoimikunta 2019a, 124–126). Alkeiskurssin tunneilla aihetta ei kuitenkaan 
liioin käsitellä, vaan asiaan tutustuminen jää oppilaan oman aktiivisuuden varaan 
(Lydén & Palonen 2019a). 
 
Hyppääjien ensiapuvalmiudet arvioidaan erilaisiksi laskuvarjokerhosta riippuen. 
Lähetimme sähköpostikyselyn ensiaputarvikkeiden ja -valmiuksien kartoittamista 
varten niille kerhoille, joiden yhteystiedot löytyivät internetistä (11 kpl). Kyselyyn 
vastanneiden Oulu Skydive Center ry:n ja Alavuden Ilmailukerhon edustajat ker-
toivat, että jäsenistön ensiapuvalmiudet ovat hyvällä mallilla, ja että kerhot pyrki-
vät vuosittaisten ensiapukoulutusten järjestämiseen. Lisäksi kerhojen jäsenten 
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joukosta löytyi terveydenhuoltoalan ammattilaisia, ensiapukouluttajia ja -koulutet-
tuja. (Takamäki 2019; Visuri 2019.) Tampereen laskuvarjokerhon edustajat koki-
vat, että jäsenistön ensiapuvalmiudet ovat maallikoille tavanomaisella tasolla 
(Lydén & Palonen 2019a). 
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6 ERITYISTILANTEET 
 
 
6.1 Elvytys 
 
Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa elvytyksessä ratkaisevinta on maallikkoaut-
tajan ja hätäkeskuspäivystäjän toiminta. Hätäilmoitus numeroon 112 tulee tehdä 
heti, kun todetaan, ettei potilas herää puhutteluun eikä ravisteluun. Samaan ai-
kaan on lähetettävä yksi henkilö hakemaan defibrillaattoria, jos sen sijainti on tie-
dossa. Elvyttäminen aloitetaan hätäkeskuspäivystäjän ohjeiden mukaan. Elvy-
tyksessä keskitytään paineluelvytykseen. (Elvytys: Käypä Hoito -suositus, 2019.) 
 
Sydänpysähdyksen tunnistaminen on tärkeää. Mikäli potilas ei ole heräteltävissä 
eikä hengitä normaalisti, hänet tulee asettaa selälleen ja avata hengitystiet nos-
tamalla leukaa ylöspäin, jotta kieli ja kurkunkansi eivät tuki hengitysteitä. Samalla 
tulee tarkistaa, ettei hengitysteissä ole vierasesinettä. Potilaan hengityksen nor-
maalius tulee määrittää kymmenessä sekunnissa. Huomiota tulee kiinnittää sii-
hen, liikkuuko rintakehä säännöllisesti ja tuntuuko ilmavirta poskea tai kämmen-
selkää vasten. Mikäli potilaan hengitys ei näytä normaalilta, tulee aloittaa elvytys. 
(Elvytys: Käypä Hoito -suositus 2019.) 
 
Hyvässä paineluelvytyksessä painelusyvyys aikuisella on vähintään 5 senttimet-
riä, taajuus 100–120/minuutti. Rintakehän tulee palautua paineluiden välillä. Pai-
neluelvytys tulee aloittaa välittömästi ja sen tulee jatkua keskeytyksettä. (Väyry-
nen & Kuisma 2018, 301.) Puhalluselvytys kuuluu aina osana peruselvytykseen, 
mikäli auttaja on siihen kykenevä. Puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksen jäl-
keen, ja erityisesti hapenpuutteesta elottomaksi menneet sekä lapsipotilaat hyö-
tyvät siitä. Puhalluksia tehdään kaksi ja niiden kesto on sekunti per puhallus. Pu-
halluksen tilavuus suhteutetaan niin, että elvytettävän rintakehä nousee juuri ha-
vaittavasti. Liian lyhyt ja voimakas puhallus saa ilman menemään helposti elvy-
tettävän mahalaukkuun keuhkojen sijasta. Paineluiden ja puhallusten suhde on 
30:2. (Elvytys: Käypä Hoito -suositus 2019.) 
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6.2 Sokki ja verenvuodot 
 
Sokki eli verenkiertovajaus on hengenvaarallinen tila, joka voidaan mekanis-
minsa mukaan jakaa neljään alaluokkaan: distributiiviseen, hypovoleemiseen, 
kardiogeeniseen ja obstruktiiviseen sokkiin. Distributiivisessa sokissa verenkierto 
jakautuu epätarkoituksenmukaisesti ja sen saattaa aiheuttaa esimerkiksi sepsis 
tai selkäydinvamma. Hypovoleemiseen sokkiin johtaa veri- tai plasmavolyymin 
menetys esimerkiksi verenvuodon tai palovamman seurauksena. Kardiogeeni-
sessa sokissa sydämen toiminta on pettänyt esimerkiksi laajan sydäninfarktin 
vuoksi. Obstruktiivisen sokin aiheuttaa verenkierron este tai tukos, kuten sydän-
pussiin kertynyt neste, tai jänniteilmarinta. (Wilkman & Kuitunen 2018.) 
 
Sokissa verenpaine laskee yleensä aina, mutta etenkin nuorilla potilailla kompen-
saatiomekanismit pitävät verenpainetason normaalina pitkäänkin. Sokkiin liittyy 
kuitenkin aina jonkinasteinen kudosperfuusion häiriö, joka voi ilmetä kylmän-
nihkeänä ihona ja tajunnantason laskuna. Kudosperfuusion heikkenemisestä ker-
tovat myös ääreisosien ihon sinerrys ja kynnenalusen hiusverisuonten hidas täyt-
tyminen eli kapillaaritäyttö sekä polven alueen iholle muodostuva marmorikuvio. 
(Wilkman & Kuitunen 2018.) Myös hengitysfrekvenssi kohoaa, syke kiihtyy, poti-
las voi olla levoton ja pelokas ja hänellä saattaa olla jano ja pahoinvointia (Ånger-
man-Haasmaa 2018, 455). 
 
Sokkia voidaan arvioida myös sokki-indeksillä, joka on syke jaettuna systolisella 
verenpaineella. Normaalin sokki-indeksin yläraja on 0,9 ja indeksin kasvu kuvaa 
kompensaatiomekanismien pettämistä ja on usein huonon ennusteen merkki. 
Nyrkkisääntönä voidaan ajatella, että potilas on todennäköisesti sokissa sykkeen 
ollessa suurempi kuin systolinen verenpaine. (Halonen, Maisniemi & Handolin 
2018.) 
 
Hyppyonnettomuuksissa tyypillisimpien vammojen perusteella sokin aiheuttajana 
voidaan tyypillisesti pitää verenvuotoa, jolloin kyse on hypovoleemisesta sokista. 
Arviomme mukaan myös selkäydinvamman aiheuttama distributiivinen sokki voi 
olla mahdollinen. Maallikkoensiapuna sokkista potilasta voi hoitaa asettamalla 
potilas lepoon, estämällä lämmönhukka peittelemällä, seuraamalla hengitystä ja 
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verenkiertoa ja antamalla asianmukainen ensiapu selkeään sokin aiheuttajaan, 
kuten verenvuotoon (Korte & Myllyrinne 2017, 25). 
 
Massiivisesti vuotavan potilaan ensisijainen hoito on vuodon nopea tyrehdyt-
täminen (Halonen ym. 2018). Vuotavan haavan hoitoon käytetään suoraa paina-
mista ensin käsin ja myöhemmin painesidoksen avulla (Peräjoki & Taskinen 
2018, 564). Jos haavassa on vierasesine, se poistetaan ainoastaan, mikäli esi-
neen paikalleen jättäminen vaikeuttaa hengitystä (Castrén, Korte & Myllyrinne 
2017a). 
 
Haavaan voidaan käyttää myös hemostaattista eli verenvuotoa tyrehdyttävää si-
dosta (Kuosmanen, Arvela & Kuisma 2008, 660). Hemostaatti tuo apua erityisesti 
sellaisten alueiden verenvuotoihin, joihin kiristyssidettä ei voida käyttää (esimer-
kiksi kaula, kainalo- ja nivusalueet). Hemostaattisia aineet ovat pääosin zeoliitista 
tai kitosaanista tehtyjä valmisteita, jotka ovat joko jauheena, applikaattorissa tai 
haavatyynyyn tai harsosidokseen sidottuna. Aine muodostaa hyytelömäisen hyy-
tymän ja tyrehdyttää verenvuodon. (Länkimäki 2015, 35.) 
 
Mikäli verenvuoto ei asetu painesiteestä huolimatta, voidaan vuotokohdan ylä-
puolelle asettaa kiristysside (Castrén ym. 2017a). Kiristyssidettä voidaan käyttää 
hätäensiapuna myös seuraavissa tilanteissa: potilaalla on tai hänellä epäillään 
olevan henkeä uhkaavaa raajan verenvuotoa tai potilaalla on osittain tai täydelli-
sesti traumaattisesti korkealta amputoitunut haava, vaikka se ei vuotaisi. Side 
tulee asettaa mahdollisimman ylös raajaan ja sen tulee olla niin kireällä, että val-
timoiden verenkierto estyy täydellisesti. Kiristysside voi olla paikallaan kaksi tun-
tia, ja vuototilanne ja siteen toimivuus on tarkistettava riittävän usein. Side pure-
taan vasta kirurgisessa valmiudessa. (Lund 2016, 1708.) 
 
Perinteisesti on ajateltu, että fysiologisten muuttujien, kuten pulssitason ja veren-
paineen, muutokset ovat hyödyllisiä vuotopotilaan tunnistamisessa. Iso-Britanni-
assa vuoden 1989–2007 traumarekisteriaineiston analyysin mukaan fysiologiset 
muuttujat ovat kuitenkin epäluotettavia mittareita, sillä yli kahdenkin litran veren-
vuodossa syketaajuuden mediaani oli 95/minuutti ja systolisen verenpaineen 120 
mmHg. Myös hengitystaajuus ja Glasgow Coma Scale pysyivät muuttumatto-
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mina. Verenvuodon tunnistamisessa ja vuodon määrän arvioinnissa tulee yhdis-
tää fysiologiset muuttujat, vammamekanismi, vammalöydökset, mitattu ja arvioitu 
ulkoinen vuoto sekä vaste nestehoidolle. (Hakala 2013, 338, 340, 343.) Veren-
vuoto onkin nähtävillä potilaan verenpaineiden laskuna vasta, kun vuoto on 15–

30% hänen elimistönsä veritilavuudesta (Halonen ym. 2018).  
 
Vuotavalla potilaalla hypotermia, asidoosi ja koagulopatia aiheuttavat pahimmil-
laan niin kutsutun kuoleman kehän, jossa edellä mainitut kolme tekijää voimista-
vat toisiaan, jolloin verenvuodon tyrehdyttäminen voi käydä mahdottomaksi (Ha-
lonen ym. 2018). Hypotermia tarkoittaa vajaalämpöisyyttä, asidoosi veren liiallista 
happamuutta ja koagulopatia veren hyytymismekanismin häiriötä (MOT Sanakir-
jat n.d.a.). Hypotermialle altistavat avoimet haavat, ulkoinen viilentyminen, viilei-
den nesteiden antaminen ja potilaan paljastaminen tutkiessa. Vaikeasti vammau-
tuneen ja sokkisen potilaan veren hyytymisjärjestelmä häiriintyy jo heti vammau-
tumisen jälkeen sisäsyntyisellä mekanismilla. Hypotermia voimistaa veren hyyty-
mishäiriötä, sillä hyytymistekijät eivät toimi kunnolla viileässä kehossa. (Ånger-
man-Haasmaa 2015, 26.) Potilas on suojattava peittelemällä joka puolelta. Eris-
tävä kerros potilaan alla estää lämmön karkaamisen potilaasta alustaan ja toi-
saalta kylmän johtumisen alustasta potilaaseen. Potilaan mahdolliset märät tai 
eritteiset vaatteet tulee riisua, minkä jälkeen potilas on kuivattava ja käärittävä 
avaruuslakanaan ja muihin peitteisiin. (Naarajärvi & Telkki 2019, 209.) 
 
 
6.3 Hätäsiirto 
 
Hätäsiirrolla tarkoitetaan potilaan nopeaa siirtämistä tilanteessa, jossa potilas on 
nykyisellä paikallaan välittömässä hengenvaarassa tai vaarassa joutua hengen-
vaaraan (Terveyskylä.fi 2018a) ja jos paikalla ei heti ole tarkoituksen mukaista 
välineistöä tai henkilökuntaa (Aalto 2009, 254–255). Hätäsiirtoon tulisi päätyä 
vain, jos potilaan siirtäminen on välttämätöntä hänen henkensä pelastamiseksi 
(Terveyskylä.fi 2018a). Hätäsiirron indikaatioita ovat esimerkiksi savukaasut, sor-
tumavaara, muun kuin nykyiseen tilanteeseen johtaneen onnettomuuden uhka 
(Aalto 2009, 255), potilaan sijainti esimerkiksi ajoradalla tai vedessä ja potilaan 
epänormaali hengitys, hengittämättömyys tai elottomuus (Terveyskylä.fi 2018a). 
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Hätäsiirron aikana potilasta raahataan maata pitkin joko potilaan vaatteita tai po-
tilaan alle laitettavaa vaatetta tai peitettä apuna käyttäen. Mikäli potilaan alle ha-
lutaan laittaa siirron ajaksi esimerkiksi peite, potilas tulee pyöräyttää sen päälle. 
Siirron tulisi tapahtua potilaan selkärangan suuntaisesti, ja kaularangan neutraa-
liasennon tulisi säilyä. Hätäsiirto voidaan toteuttaa potilaan tilan salliessa myös 
siten, että potilaan ranteisiin tartutaan kainaloiden alta ristiin, minkä jälkeen hänet 
vedetään turvaan. (Aalto 2009, 255.) Tajuton uhri tulee asettaa siirron jälkeen 
kylkiasentoon ja eloton puolestaan selälleen kovalle alustalle elvytyksen toteut-
tamiseksi (Terveyskylä.fi 2018a).  
 
Hyppäämisen parissa hätäsiirtoon voidaan joutua tilanteissa, joissa hyppääjä on 
laskeutunut esimerkiksi ajoradalle, kiitotielle tai veteen, hän hengittää epänor-
maalisti tai ei ollenkaan tai hän on eloton. Ajoradalla on vaarana jäädä ajoneuvon 
ja kiitotiellä lentokoneen alle. Veteen joutuessaan hyppääjä voi pahimmassa ta-
pauksessa hukkua. Mikäli hyppääjä on eloton, hänet tulee siirtää kovalle alustalle 
elvyttämistä varten. Hyppääjää nopeasti siirrettäessä on helpointa vetää häntä 
valjaiden olkahihnoista. (Lydén & Palonen 2019b.) 
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7 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
 
 
7.1 Aiheen valinta ja menetelmä 
 
Suomessa laskuvarjokerhoilla on ohjeistukset onnettomuustilanteessa toimimi-
seen, toiminnan organisointiin ja avun paikalle ohjaamiseen, mutta ei niinkään 
valmiuksia ensiavun antamiseen loukkaantuneelle hyppääjälle. Hyppäämisen al-
keiskurssilla ensiapua sivutaan hyvin niukasti muutaman teoriasivun verran ja 
vain harva laskuvarjokerho järjestää ensiapukoulutusta jäsenilleen. Vuosittain 
hyppykauden alussa pidettävässä turvallisuuspalaverissa (Safety Day) käydään 
läpi yleisiä tuvallisuusasioita ja toimintaa onnettomuustilanteissa, mutta ei juuri-
kaan ensiavun antamista. (Lydén 2019.) Edellä mainittujen seikkojen vuoksi pää-
timme laatia sekä ensiapuoppaan että -koulutuksen laskuvarjokerhoille, joita hyö-
dyntämällä hyppääjät saisivat valmiuksia ensiavun antamiseen. Valitsimme Tam-
pereen laskuvarjokerhon yhteistyökumppaniksemme koulutuksen pilotointiin, 
sillä toinen tämän opinnäytetyön tekijöistä on harrastanut hyppäämistä kysei-
sessä kerhossa viisi vuotta ja toiminut kerhon koulutussihteerinä neljä vuotta. 
Aihe on lähellä myös opinnäytetyön toisen tekijän sydäntä, sillä myös hän on hy-
pännyt laskuvarjolla.  
 
Käytimme opinnäytetyössämme toiminnallisen opinnäytetyön menetelmää. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on opastaa, ohjeistaa, järjestää tai jär-
keistää käytännön toimintaa ohjeistuksen tai opastuksen avulla. Tuotoksena voi 
olla alasta riippuen esimerkiksi turvallisuusohjeistus, perehdyttämisopas tai vaik-
kapa näyttely. Tuotos tehdään aina jollekin tai jonkun käyttöön ja sen on oltava 
konkreettinen; opinnäytetyön raportointiosuudessa on käsiteltävä niitä keinoja, 
joilla konkreettinen tuotos on mahdollistettu. Työssä käytännön toteutuksen tulee 
yhdistyä raportointiin ja alaan liittyvästä teoriasta nousevaa tarkastelutapaa on 
käytettävä valintoihin ja niiden perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 42, 
51.) Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön metodin, sillä koimme, että pääsi-
simme sitä kautta kehittämään asioita konkreettisesti ja samalla levittämään 
osaamistamme myös laajemmalle tuotoksemme, ensiapuoppaan ja -koulutuk-
sen, avulla, jolloin opinnäytetyöstä olisi hyötyä myös muille. Vilkka ja Airaksinen 
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(2003, 24) toteavatkin, että opinnäytetyön tavoitteena on kyetä näyttämään teki-
jöidensä paras osaaminen tietyllä osa-alueella, ja että opiskelijat eivät halua 
tehdä laajaa työtä vain omaksi ilokseen. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen etenee vaiheittain. Ensimmäiseksi on 
ideoitava aihetta – aiheen tulee sekä motivoida että mahdollistaa oman asiantun-
temuksen syventäminen. Aiheanalyysia seuraa toimintasuunnitelman laatiminen, 
sillä opinnäytetyön idean ja tavoitteiden on oltava paitsi tiedostettuja, myös har-
kittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelman avulla tekijä osoittaa kykenevänsä 
johdonmukaisuuteen sen lisäksi, että jäsentää itselleen, mitä on tekemässä. 
Suunnitelman laatimiseksi tulee kartoittaa mahdolliset muut vastaavanlaiset 
ideat, idean kohderyhmä ja idean tarpeellisuus kyseisessä kohderyhmässä sekä 
aiheeseen liittyvät tutkimukset, lähdekirjallisuus, muut lähteet ja ajankohtainen 
keskustelu. Kartoituksen jälkeen tekijän tulee tarkastella omia taitojaan, kykyjään 
ja valmiuksiaan, täsmentää opinnäytetyön idea, tavoitteet ja rajaus ja pohtia, mi-
ten idean tavoitteisiin päästään. Toimintasuunnitelman tulee sisältää myös opin-
näytetyön aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–24, 26–27.) Käytimme toimin-
tasuunnitelmastamme termiä opinnäytetyösuunnitelma. Ennen suunnitelman 
laatimista perehdyimme saatavilla olevaan mahdolliseen lähdemateriaaliin ja 
pohdimme idean tarpeellisuutta ennalta valitsemassamme kohderyhmässä. Poh-
dimme taitojamme ja valmiuksiamme realistisesti. Suunnitelmamme sisälsi opin-
näytetyön teoreettisen viitekehyksen ja keskeiset käsitteet, tarkoituksen, tavoit-
teen ja tutkimuskysymykset, metodologiset lähtökohdat, eettisyyden ja luotetta-
vuuden pohdintaa sekä aikataulun ja rahoituksen. Suunnitelman ansiosta onnis-
tuimme jäsentämään itsellemme sen, mihin olemme ryhtymässä. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tiedon keräämisen keinot ovat samoja kuin tut-
kimuksellisessa opinnäytetyössä. Tiedon laatu pyritään turvaamaan hyödyntä-
mällä valmiita tutkimuskäytäntöjä perustasolla – määrällisen tutkimusmenetel-
män kohdalla tämä tarkoittaa sitä, aineisto kerätään postitse, puhelimitse, sähkö-
postitse tai paikan päällä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Nykyaikana tietoa on 
toki kaikkien saatavilla laajasti internetissä aineiston keruuta varten. Opinnäyte-
työmme haastatteluaineistona käytimme pienimuotoisia sähköpostitse toteutet-
tuja asiantuntijahaastatteluja niin hyppäämisen kuin ensihoidonkin saralta. Haas-
tateltavia lähestyttiin pääasiassa suoraan julkisina näkyvien yhteystietojen kautta 
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ja heille tehtiin selväksi haastattelujen käyttäminen opinnäytetyön lähdemateriaa-
lina. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa haastatteluun ja saatujen tietojen 
julkaisuun. Haastattelut toteutettiin konsultaatioina – konsultaatiot ovat asiantun-
tijahaastatteluja, joissa kerätään tai tarkistetaan faktatietoa, jolloin ne lisäävät 
opinnäytetyön raportointiosuuden luotettavuutta. Konsultaatioita ei ole välttämä-
töntä litteroida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä työprosessi kielellistetään opinnäytetyörapor-
tiksi, josta tulee selvitä, mitä, miksi ja miten on tehty. Raportissa tulee kuvata 
syntyneitä johtopäätöksiä ja opinnäytetyötä prosessina, minkä lisäksi on arvioi-
tava prosessia, tuotosta ja omaa oppimista. Opinnäytetyön lukija voi raportin pe-
rusteella päätellä, onko opinnäytetyö onnistunut ja onko tekijä oppinut jotain am-
matillisesta näkökulmasta tarkasteltuna. Raportista selviää opinnäytetyön aiheen 
löytyminen, tutkimuskysymykset ja keinot, joilla niihin on etsitty vastauksia sekä 
valinnat ja ratkaisut tuotoksen aikaansaamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 
82.) 
 
 
7.2 Prosessin kuvaus 
 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi jo ensimmäisen opiskeluvuoden lopussa ke-
väällä 2017, jolloin syntyi ajatus opinnäytetyönä tehtävästä ensiapuoppaasta ja -
koulutuksesta laskuvarjokerhoille. Ideaa ja sisältöä kypsyteltiin pitkälle jo syksyllä 
2018 ja ensimmäinen virallinen suunnittelupalaveri Tampereen laskuvarjokerhon 
turvallisyyspäällikkö Petri Lydénin ja koulutuspäällikkö Mika Palosen kanssa pi-
dettiin tammikuussa 2019. Kartoitimme heidän kanssaan muun muassa Tampe-
reen laskuvarjokerhon ajatuksia ja toiveita liittyen tulevaan ensiapukoulutukseen. 
Helmikuun ideaseminaarissa meillä oli jo hyvin pitkälle hahmoteltu suunnitelma 
opinnäytetyön sisällöstä ja huhtikuun suunnitelmaseminaarissa pystyimme täy-
dentämään lisäyksiä ideaseminaarin pohjaan. Valmista tekstiäkin oli jo alkanut 
syntyä. Saimme tiedonhakuun korvaamatonta apua tietoasiantuntija Taina Pelto-
selta. 
 
Maaliskuussa lähestyimme Ferno Norden Oy:n Vesa Jokipeltoa liittyen mahdolli-
seen yhteystyöhön ensiapukoulutuksessa tarvittavien välineiden osalta. Jokipelto 
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kiinnostui aiheesta ja lupautui yhteistyöhön kanssamme. Yhteistyökuvioita Joki-
pellon kanssa tarkennettiin lokakuussa Tampereella Ensihoitajaopiskelijapäivien 
yhteydessä, jolloin saimme mukaan myös CVN Medical Solutions Oy:n Sami La-
tosaaren. Sekä Jokipellon että Latosaaren kanssa tehtiin kirjalliset sopimukset 
siitä, mitä välineitä ja tuotteita he antaisivat ja lainaisivat meille sekä ensiapuop-
paan visuaalisen sisällön kuvaamista että ensiapukoulutuksen järjestämistä var-
ten. 
 
Alkusyksystä aloitimme opinnäytetyön kirjoitusprosessin toden teolla – tuotimme 
tekstiä nopeasti ja vaivattomasti. Suunnittelimme oppaan ja koulutuksen sisältöi-
neen ja pysyimme laatimassamme aikataulussa. Sekä oppaan raakaversio että 
koulutus valmistuivat juuri koulutuspäivälle (16.11.2019). Oppaan ja koulutuksen 
tekovaiheista kerrotaan tarkemmin luvuissa 7.3.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
ja 7.4.2 Koulutuksen suunnittelu ja järjestäminen.   
 
Joulukuussa keskityimme opinnäytetyön viimeistelyyn omilla tahoillamme, sillä 
toinen kirjoittajista oli Pohjois-Suomessa harjoittelussa. Opas toimitettiin painoon 
20.12.2019 ja se valmistui 2.1.2020. Tammikuussa vietimme vielä viikon tiiviisti 
yhdessä opinnäytetyötä viimeistellen ja oikolukien, minkä lisäksi osallistuimme 
tiivistelmäpajaan. Palautimme opinnäytetyön ohjaavalle opettajallemme 
10.1.2020, minkä jälkeen teimme muutamia korjauksia hänen antamiensa kom-
menttien perusteella. Lopullisen version palautimme arvioitavaksi 13.2.2020. 
 
 
7.3 Ensiapuopas osana opinnäytetyötä 
 
Osana opinnäytetyötämme laadimme laskuvarjokerhoille ensiapuoppaan hyp-
päämisen parissa tyypillisimmin syntyvien vammojen ensiapua silmällä pitäen. 
Opas laadittiin opinnäytetyömme raportointiosuudessa käsitellyn teoriatiedon 
pohjalta, ja sitä hyödynnettiin koulutuksessa oheismateriaalina. Oppaan ensim-
mäinen versio valmistui 12.11.2019, lopullisen version saimme painosta 
20.12.2019. 
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7.3.1 Hyvä opas 
 
Oppimateriaalilla tarkoitetaan oppiainesta, joka on kytketty johonkin materiaan, 
esimerkiksi kirjaan. Oppiaineksen tulee välittyä oppilaille, jotta siitä syntyvät op-
pimiskokemukset ja elämykset voivat aikaansaada sekä tavoitteiden mukaisia 
pysyviä muutoksia tiedoissa ja taidoissa että vaikutuksia tunteiden tasolla. Oppi-
materiaalin tulisi olla rakennettu oikein sekä loogisesta että psykologisesta näkö-
kulmasta tarkasteltuna – asiasisällön etenemiseen, jaksottamiseen ja painotta-
miseen, oppijan kehityspsykologiseen tasoon ja syvällisen oppimisen mahdollis-
tamiseen tulisi kiinnittää huomiota. Jotta oppimateriaalia voitaisiin pitää pedago-
gisesti hyvänä, sen ainoana päämääränä ei tulisi olla hetkellinen, pinnallinen ja 
nopeasti näkyvä muutos vaan myös muun kuin käyttäjänsä kognitiivisen tietä-
myksen rikastuttaminen. (Uusikylä & Atjonen 2005, 164–165, 167–168.) Hyvän 
oppimateriaalin oppiaines on pätevää ja olennaista, selkeästi ja ymmärrettävästi 
esitettyä ja opiskelijaa aktivoivaa ja motivoivaa, ja sen tulee seurata tiedettä, 
muuta tiedollista kehitystä ja muuttuvia tavoitteina olevia suoritusvaatimuksia 
(Alanen 1974, 10).  
 
Ohjaamiseen, tiedottamiseen ja vaikuttamiseen hyödynnetään asiatekstiä, joka 
vetoaa järkeen ja loogiseen päättelyyn. Asiatekstillä tavoitellaan tiedon teho-
kasta, yksiselitteistä ja tarkoituksenmukaista välittämistä tosiasioihin perustuen. 
Erilaiset ohjeet, hoito- ja käyttöohjeet ja säädökset ovat ohjailevia tekstejä, joilla 
pyritään tekstin lukijan toimien helpottamiseen tai toimintatapojen muuttamiseen 
loogisesti eteneviä toimintaohjeita antamalla. Hyvän yleiskielen ja asiatyylin hal-
linta ovat asiakirjoittamisen edellytyksiä. Yleiskieli perustuu kieliopilliseen oikea-
kielisyyteen ja se koostuu vakiintuneista ilmauksista ja sanoista ja yksinkertai-
sista virkerakenteista. Asiatyyliin kuuluu lisäksi havainnollistaminen esimerkkien, 
vertausten ja vastakohtien avulla, tarpeettomuuksien välttäminen, aiheeseen so-
pivien sanavalintojen käyttö, virheettömyys sekä kieliopillisesti että asiasisällölli-
sesti ja tekstin siisti ulkoasu. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 109–111, 161.) 
Byrokraattiset ja tieteellissävyiset sanat sekä turhat termit ja termimäiset lyhen-
teet on syytä jättää pois ohjeista, jotka on suunnattu maallikoille (Hyvärinen 2005, 
1771). 
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Yksi painetun tuotteen muodostelun osa on typografia, jolla tarkoitetaan tuotteen 
graafista ulkoasua. Kirjaintyypin valinta, tekstin ladontaan liittyvä muotoilu ja vie-
rusten eli marginaalien määrittely ovat typografisia yksityiskohtia. Onnistunut ty-
pografia viestii yhdessä tekstin sisällön kanssa, auttaa lukijaa ensin kiinnostu-
maan ja sitten perehtymään tekstiin ja mahdollistaa miellyttävän ja helpon luku-
kokemuksen. Tekstin laatijan tulee suunnitella typografiset yksityiskohdat sen 
mukaan, kenelle ja mihin tilanteeseen julkaisu on tarkoitettu kuitenkin julkaisun 
omaa tyyliä noudattaen. Vaikka kuva on usein typografiaa voimakkaampi ilmai-
sukeino, se voi joskus korvata kuvan – parhaimmillaan kuva ja typografia kuiten-
kin tukevat toisiaan. Typografisesti paras lopputulos saadaan, kun kirjaintyyppejä 
on vain muutama, kirjainten ja sanojen etäisyys toisistaan ei ole liian pitkä eikä 
liian lyhyt, riviväli on tarpeeksi väljä ja korosteita, kuten lihavointia ja kursivointia, 
on käytetty säästeliäästi. (Loiri & Juholin 2002, 32–34, 38, 41, 43, 218.) 
 
Tekstin ja typografisten osien yhdistämistä kutsutaan taitoksi, jonka pyrkimyk-
senä on tuotteen ilmeen jalostuminen ja erottuminen edukseen muista vastaa-
vista. Lopputuloksena tulisi olla mielenkiintoinen, puhutteleva ja informatiivinen 
tuote, jonka lukeminen on vaivatonta ja jossa taiton tavoitteena ei ole ollut tyhjän 
tilan täyttäminen. Kuvien osuus ja niiden koko ovat oikeassa suhteessa keske-
nään hyvin taitetussa tuotteessa. (Loiri & Juholin 2002, 70.) 
 
 
7.3.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Ennen oppaan suunnittelun käynnistämistä perehdyimme hyvän oppimateriaalin 
kriteeristöön, didaktiikkaan, typografiaan ja taittamiseen useita kirjallisia lähteitä 
apuna käyttäen. Saimme erinomaisen teoriapohjan oppaan tekoa varten. Halu-
simme, että oppaan sisältö välittyisi lukijalle siten, että sen avulla saavutettaisiin 
pitkälle kantavia muutoksia ensiavun antamiseen liittyvien tietojen ja taitojen nä-
kökulmasta, ja että oppaan oppiaines motivoisi ja aktivoisi lukijaa. Lisäksi tarkoi-
tuksenamme oli tuottaa selkeää ja ohjailevaa, kieliopillisesti ja sisällöllisesti vir-
heetöntä asiatekstiä maallikoille ilman tieteellisiä termejä ja tarpeettomuuksia.  
 
Teimme oppaan taiton toisen opinnäytetyön tekijän aiempaa ammattitaitoa hyö-
dyntäen. Halusimme varmistaa lukijalle helpon ja miellyttävän lukukokemuksen 
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myös typografisin keinoin. Typografian näkökulmasta tarkasteltuna päädyimme 
valitsemaan kirjasintyypin Century Gothic, jota käytimme läpi oppaan. Oppaan 
sivujen kumpaankin reunaan määritimme 14 millimetriä leveän marginaalin. Ot-
sikoinnissa ja leipätekstissä käytettiin samaa fonttia. Otsikoissa käytettiin versaa-
leja eli isoja kirjaimia ja selkeissä numeroiduissa ohjeistuksissa lihavointia erot-
tamaan toimintaohjeet muusta aiheeseen liittyvästä informaatiosta. Fonttikoko 
leipätekstissä oli 9 pt ja riviväli 13 pt. Tyyliltään ja valaisultaan yhtenäisiä kuvia 
käytettiin oppaassa visuaalisena lisänä selkeyttämään ensiapuohjeita. Oppaan 
alkuun laadimme sisällysluettelon, jonka avulla lukijan on mahdollisimman vaiva-
tonta löytää haluamansa aihe otsikoiden perusteella. Teimme oppaan ainoastaan 
suomen kielellä. 
 
Sisällöltään opas noudattaa kronologisesti vammautumistilannetta ja siinä tarvit-
tavia vaiheita, minkä ansiosta opas voi olla konkreettisesti apuna potilasta hoi-
dettaessa. Oppaassa on käytetty joitain opinnäytetyön ulkopuolisia lähteitä liit-
tyen ensiaputoimien konkreettiseen suorittamiseen. Nämä lähteet on eritelty op-
paan lopussa olevassa lähdeluettelossa. 
 
Suunnittelun alkuvaiheessa päätimme, että oppaasta tulisi käytännöllinen A5-ko-
koinen vihkonen, jonka tekstisisältöä täydentäisimme itse ottamillamme kuvitus-
kuvilla. Kuvat otettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ensiapuluokassa 
5.11.2019. Kuvia varten lainasimme hoitotarvikkeita ja -välineitä Ferno Norden 
Oy:ltä, CVN Medical Solutions Oy:ltä ja Tampereen ammattikorkeakoululta. Mallit 
olivat Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden 16EH-ryh-
mästä. Oppaan painopaikaksi valitsimme tamperelaisen PunaMustan. Kustan-
simme oppaan painatuksen itse. 
 
 
7.3.3 Palaute oppaasta 
 
Oppaan raakaversio esiteltiin 16.11.2019 järjestetyssä ensiapukoulutuksessa 
Tampereen laskuvarjokerholla. Koulutuspäivän aikana vain muutama osallistuja 
ehti kunnolla paneutua oppaan sisältöön, joten päädyimmekin lähettämään op-
paasta pdf-version osallistujille vielä koulutuksen jälkeen tarkempien komment-
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tien keräämistä varten. Koulutukseen osallistuneet hyppääjät sekä kerhon koulu-
tuspäällikkö pitivät opasta selkeänä. He toivoivat ensiaputarvikekuvaan nume-
rointia, jotta tuote ja sen nimi kohtaisivat helpommin ja hätäsiirto-kappaleeseen 
kuvaa valjaat päällä siirrettävästä potilaasta. Lisäksi oppaaseen toivottiin neuvoja 
henkisestä sokista kärsivän potilaan auttamiseen. Palautteiden pohjalta teimme 
muutamia muutoksia lopulliseen oppaaseen. Opasta kommentoivat myös Ferno 
Norden Oy:n Vesa Jokipelto ja CVN Medical Solutions Oy:n Sami Latosaari, joilta 
saimme tyytyväistä palautetta ja kehuja työpanoksestamme. Saimme lisäksi var-
muuden siitä, että neuvoimme heidän tuotteidensa käytön varmasti oikein. 
 
 
7.4 Ensiapukoulutus osana opinnäytetyötä 
 
Osana opinnäytetyötämme suunnittelimme ja järjestimme puolen päivän mittai-
sen ensiapukoulutuksen Tampereen laskuvarjokerhon jäsenille. Koulutuksen si-
sältö kirjoitettiin opinnäytetyömme pohjalta samassa yhteydessä oppaan kirjoit-
tamisen kanssa. Järjestimme pienimuotoisen testikoulutuksen Tampereen am-
mattikorkeakoulun 16EH-ryhmästä valituille kahdelle opiskelijalle 5.11.2019 sa-
malla, kun kuvasimme ensiapuoppaan ja -koulutusdiojen visuaalisen materiaalin. 
Varsinainen koulutus toteutettiin Tampereen laskuvarjokerho ry:n tiloissa 
16.11.2019 ja siihen osallistui yhdeksän kerhon aktiivista jäsentä. 
 
 
7.4.1 Hyvä koulutus 
 
Hyvä koulutus on sekä koulutuksen tilaajan, koulutettavien että kouluttajan yhtei-
nen etu. Koulutusta järjestetään siksi, että sillä pyritään muuttamaan koulutuk-
seen osallistuvien toimintaa. (Kupias & Koski 2012, 6, 16). Koulutuksen tilaajalla, 
koulutukseen osallistuvilla ja kouluttajalla on kullakin omat koulutukseen liittyvät 
toiveet ja tavoitteet (Kupias & Koski 2012, 11, 13) – oppimistulosten saavutta-
miseksi ja oppimistaitojen kehittämiseksi koulutettavien oma tavoitteellisuus on 
avainasemassa (Pruuki 2008, 34). Jo koulutusta laadittaessa kouluttajan on tär-
keää selkiyttää, mitä asioita käsittelemällä tavoitteisiin päästään. Toisinaan kou-
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lutuksen tilaajan tavoitteena on tuoda koulutukseen osallistuville uusin tieto ja toi-
sinaan tilaajan näkemys koulutuksen tarkoituksesta on selkeä ja rajattu (Kupias 
& Koski 2012, 15, 189).  
 
Hyvä kouluttaja on sisällön asiantuntija, joka toimii myös oppimisen ja kehittämi-
sen osaajana. Mikäli kouluttajalla ei ole kouluttajuuteen liittyvää pedagogista 
osaamista ja asiantuntijuutta, hyvää koulutusta ei synny. Lisäksi kouluttajan tulee 
tietää, mihin tarpeeseen koulutusta järjestetään, jotta koulutuksen suunnitelmal-
linen valmistelu voi ylipäätään onnistua. Koulutuksen ja ohjauksen tulee tukea 
oppimista ja oppimisprosessia. (Kupias & Koski 2012, 6, 11, 16, 44, 50.) Koulut-
tajan on koulutuksessaan syytä ottaa huomioon koulutettavien aiemmat tiedot ja 
kokemukset koulutuksen aiheeseen liittyen ja annettava heille mahdollisuuksia 
liittää ne uusiin tietoihin ja kokemuksiin - tällöin puhutaan konstruktivistisesta op-
pimisesta. Lisäksi on tärkeää, että opettaja (tässä: kouluttaja) miettii myös sitä, 
kuinka opiskelijat (tässä: koulutettavat) voivat prosessoida asiaa mielekkäästi eli 
minkä verran, miten ja missä järjestyksessä sitä käsitellään ja opiskellaan, ja 
mitkä seikat ovat asian kannalta olennaisia. Kaikkiin opetuksen vaiheisiin (orien-
tointi, prosessointi, koostaminen, soveltamismahdollisuuksien etsiminen ja reflek-
tio) tulee kiinnittää huomiota valmisteltaessa ja pidettäessä koulutusta. (Pruuki 
2008, 37, 82, 83.) Selkeä rytmi on merkki hyvästä koulutuksesta. Se, minkä ver-
ran kouluttaja kykenee vastaanottamaan koulutettavien kysymyksiä ja hyödyntä-
mään heidän aktiivisuuttaan, on myös kytköksissä luennoinnin (tässä: koulutta-
misen) ja sitä kautta luennon (tässä: koulutuksen) mielekkyyteen. Kouluttaja voi 
edistää vuorovaikutteista oppimista esimerkiksi liikkumalla koulutustilassa luon-
tevasti, jolloin koulutettavat saavat häneen paremman kontaktin. (Kupias & Koski 
2012, 58, 91.) 
 
Koulutuksessa käytettävän materiaalin ensisijainen tarkoitus on oppimisen tuke-
minen. Hyvä koulutusmateriaali koostuu havainnollistamismateriaalista, yksityis-
kohtaisesta koulutusmateriaalista ja taustamateriaalista, joiden avulla materiaalia 
voidaan tarkastella laajemmin. Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on ha-
vainnollistaa koulutettavaa aihetta tavallisimmin esimerkiksi kuvia sisältävän dia-
esityksen avulla, kun taas yksityiskohtainen materiaali on tarkempaa ja se voi 
sisältää hyvinkin yksityiskohtaista tietoa ja siten toimia muistin tukena myös kou-
lutuksen jälkeen. Hyvää yksityiskohtaista koulutusmateriaalia voi käyttää myös 
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yksinään toisin kuin havainnollistamismateriaalia. Tausta- ja oheismateriaali on 
puolestaan esimerkiksi koulutuksen aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, artikkeleita, 
tapauskuvauksia tai tehtäviä, jotka sisältävät laajempia ja syvempiä näkökulmia, 
ja joita ei välttämättä käsitellä koulutuksessa. Koulutettavia voi ohjata taustama-
teriaalin pariin jo ennen koulutusta, sen aikana tai vasta sen jälkeen, ja sen hyö-
dyntämiseen voidaan kannustaa esimerkiksi viittaamalla siihen koulutuksen ai-
kana. (Kupias & Koski 2012, 74–76, 80–81, 82.) 
 
 
7.4.2 Koulutuksen suunnittelu ja järjestäminen 
 
Koulutuksen suunnittelun alkuvaiheessa tärkeintä oli miettiä, mitä tavoitteita kou-
lutukselle asetamme ja mihin tarpeeseen koulutusta järjestämme. Koulutuksen 
päätavoitteeksi muodostui laadukkaan, selkeän ja hyvin rytmitetyn koulutuksen 
rakentaminen niiden ensiaputaitojen maailmaan, joita koulutettavat tulisivat mah-
dollisesti tarvitsemaan hyppäämisen parissa vammatilastoihin peilaten, ja joiden 
avulla koulutettavat pystyisivät jatkossa toimimaan ensiapua vaativissa tilan-
teissa sekä harrastuksensa parissa että muutenkin elämässä. Tavoite kulki käsi 
kädessä koulutuksen tarpeen kanssa, sillä ensiaputaitojen harjoittelu laskuvarjo-
kerhojen alkeiskursseilla on vähäistä. Päätimme ideoida koulutusta yhdessä työ-
elämäohjaajamme kanssa, sillä vaikka Tampereen laskuvarjokerho ry ei varsi-
naisesti tilannut koulutusta meiltä, halusimme silti huomioida myös heidän ja hei-
dän jäsentensä toiveet ja tarpeet. Sekä meidän että laskuvarjokerhon näkemys 
koulutuksen tarkoituksesta oli selkeä, ja koulutuksessa käsiteltävien aiheiden ra-
jaaminen onnistui yhteisymmärryksessä. Kirjojen Hyvä kouluttaja (Kupias & 
Koski 2012) ja Ilo opettaa (Pruuki 2008) avulla perehdyimme sekä kouluttami-
seen liittyvään että yleiseen pedagogiikkaan niiltä osin kuin se mielestämme oli 
tarpeen ensiapukoulutuksemme suunnittelua ja järjestämistä ajatellen.  
 
Koulutusta suunnitellessamme pohdimme koulutusta myös asioiden mielekkään 
prosessoinnin kannalta koulutettavien näkökulmasta – oli tärkeää miettiä, miten, 
minkä verran ja missä järjestyksessä koulutukseen sisältyviä asioita opiskellaan, 
jotta koulutettavien mielenkiinto pysyisi yllä ja he hyötyisivät koulutuksesta mah-
dollisimman paljon. Tulimme siihen tulokseen, että paras tapa koulutuksemme 
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toteuttamiseen mielekkyyttäkin silmällä pitäen olisi, että ensin käsittelisimme va-
litsemiamme teemoja lyhyesti ja ytimekkäästi teoriassa (noin 30 minuuttia), minkä 
jälkeen siirtyisimme harjoittelemaan niihin liittyviä käytäntöjä kahteen työpajaan 
(noin 45 minuuttia kumpikin) – tämä toistuisi koulutuksen aikana kaksi kertaa ja 
välissä pitäisimme ruokatauon (noin 30–60 minuuttia). 45 minuuttia on aika, jonka 
ihminen jaksaa yleensä korkeintaan keskittyä kuuntelemaan luentoa, mutta aktii-
visessa työskentelyssä keskittymisaika voi olla jopa 90 minuuttia (Kupias & Koski 
2012, 58). 
 
Päätimme jo varhaisessa vaiheessa, että ensiapukoulutuksessa esille nostettai-
siin tietyt työelämäohjaajamme kanssa valittavat teemat, ja että opasta hyödyn-
nettäisiin koulutuksessa oheismateriaalina. Koulutuksen havainnollistamismate-
riaaliksi päädyimme tekemään täydennettävän Powerpoint-diaesityksen opin-
näytetyön ja ensiapuoppaan pohjalta, jolloin yksityiskohtaisempi koulutusmateri-
aali muodostuisi edellä mainituista dioista ja koulutuksen aikana esiin nousevista 
täsmennyksistä ja yksityiskohdista. Kupiaksen ja Kosken (2012, 76–77) mukaan 
sekä hyvä diaesitys että hyvä yksittäinen dia on lyhyt ja selkeä – diaesityksen 
tehtävänä on tukea luentoa (tässä: opetusta), mutta se ei kuitenkaan ole pää-
osassa. Käytimme ottamiamme kuvia myös diaesityksessä, mikä tasapainotti 
diojen sisältöä. Joihinkin dioihin tekstiä tuli melko runsaasti, mutta tiettyjen asioi-
den kattavan käsittelemisen mahdollistamiseksi se oli välttämätöntä. Päätimme 
jakaa koulutettaville laatimamme diaesityksen paperiversion täydennysten ja 
muistiinpanojen kirjoittamista varten. Diaesitys on opinnäytetyömme liitteenä 
(Liite 2). 
 
Elokuussa 2019 pidimme palaverin työelämäohjaajamme kanssa ja päätimme 
koulutuksen alustavat pääteemat. Koulutuksen ensimmäinen osuus teorioineen 
ja työpajaharjoitteluineen koostui suunnitelmamme mukaan tuentavälineiden 
käytön harjoittelusta, verenvuotojen tyrehdyttämisestä (paine- ja kiristyssiteen 
sekä hemostaatin käyttö) ja sokin tunnistamisesta ja ensiavusta sekä potilaan 
turvallisesta liikuttelusta, mahdollisen rankavamman huomioimisesta, lämpöta-
loudesta ja ensihoidon ohjeistuksesta. Koulutuksen toinen osuus piti suunnitel-
mamme mukaan sisällään hätäsiirron ja kylkiasennon toteuttamisen harjoittelun 
sekä elvytyksen. Valitsimme koulutuspäiväksi marraskuun 16. päivän ja koulu-
tuspaikaksi Tampereen laskuvarjokerho ry:n kerhotilan Tampereen Härmälässä. 
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Sovimme koulutettavan ryhmän kooksi noin 20 henkilöä. Työelämäohjaajamme 
organisaation edustajan roolissa välitti koulutuskutsun Tampereen laskuvarjo-
kerho ry:n johtokunnalle ja koulutusorganisaation ja turvallisuusryhmän jäsenille. 
Toiveena oli, että koulutukseen osallistuisi sellaisia henkilöitä, jotka ovat aktiivi-
sesti lajin parissa ja viettävät paljon aikaa hyppypaikoilla, jolloin olisi todennä-
köistä, että joku heistä olisi paikalla, kun ensiapua vaativa onnettomuus tapah-
tuisi.  
 
Koulutuspäivän aikataulu 
Osa 1 
Ensimmäinen teoriaosuus (30 minuuttia)  
Kaksi pajaa (45 minuuttia + 10 minuuttia (tauko) + 45 minuuttia): 

1. Tuentavälineet, verenvuotojen tyrehdyttäminen (paine- ja kiristysside, he-
mostaatti) ja sokki  

2. Potilaan tutkiminen, kylkiasento, rankavamma ja lämpötalous 
 
Kahvitauko (30–45 minuuttia) 
 
Osa 2 
Toinen teoriaosuus (20 minuuttia) 
Yksi paja kahdessa pisteessä (45 minuuttia): Hätäsiirto ja elvytys 
Lopputesti, palaute ja ensiaputaustan kartoitus (15 minuuttia) 
 
Koulutukseen osallistui yhdeksän kerhon aktiivista jäsentä ja päivä eteni suun-
nittelemamme aikataulun mukaisesti. Teoriaosuudet sujuivat tehokkaasti ja osal-
listujat esittivät rohkeasti sekä kommentteja että kysymyksiä. Koska ryhmän koko 
oli noin puolet suunniteltua pienempi, työpajaopetus oli hyvinkin henkilökohtaista 
– jokainen osallistuja pääsi kokeilemaan ensiaputarvikkeita ja suorittamaan an-
tamiamme tehtäviä. Osallistujat olivat hyvin aktiivisia ja oma-aloitteisia. 
 
Koulutuksen päätteeksi testasimme osallistujien osaamista Kahoot-opetuspelillä, 
jossa kysymykset heijastettiin valkokankaalle ja osallistujat vastasivat kysymyk-
siin omilla älypuhelimillaan. Kaikki koulutukseen osallistuneet osallistuivat peliin 
ja vastausten oikeellisuus oli vastaajasta riippuen 82-96%. Kaiken kaikkiaan oi-
keita vastauksia oli 91,67%. Kysymyksiä oli 28 kappaletta, ja vastatessa pisteitä 
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sai sekä vastauksen oikeellisuudesta että vastausnopeudesta. Osa kysymyksistä 
oli monivalintoja ja osa oikein-väärin-väittämiä. Muutamassa monivalintakysy-
myksessä kaikki vastausvaihtoehdot olivat oikein. Heikoin osaamisprosentti oli 
seuraavissa kysymyksissä: ”Mitä tarkoittaa rapid trauma assessment?” ”Kartoite-
taanko AVPU-menetelmällä potilaan verenkierron riittävyyttä?” ”Mitä MIST-muis-
tisäännön M-kirjaimella tarkoitetaan?”  
 
 
7.4.3 Palaute koulutuksesta 
 
Keräsimme palautetta koulutuksesta Google Sheets -lomakekyselyllä heti koulu-
tuksen lopuksi. Kyselystä kävi ilmi, että 60% vastaajista oli käynyt EA1-kurssin 
tai olivat terveysalan ammattilaisia. Kyselyn perusteella tietoa ei tullut liikaa yh-
dellä kertaa, ja osallistujat kokivat koulutuksen sisällön sopivaksi ja he oppivat 
uutta. 90% vastaajista koki, että hyppääjien näkökulma oli huomioitu hyvin kou-
lutuksessa. Kehittämisehdotuksissa nousi esiin toive päivän tärkeimpien asioiden 
pikaisesta kertauksesta koulutuksen lopuksi. Myös muutamaa case-harjoitusta 
toivottiin, jolloin osallistujat olisivat päässeet kokeilemaan käytännössä juuri opit-
tuja taitoja. Saamamme suullisen palautteen perusteella osallistujat olivat tyyty-
väisiä päivään ja kiitollisia mahdollisuudesta osallistua tällaiseen koulutukseen. 
Lisäksi he olivat sitä mieltä, että koulutusta kannattaisi ehdottomasti markkinoida 
myös muille Suomen laskuvarjokerhoille. 
 
Tarkoituksenamme on hyödyntää koulutuksesta saamaamme palautetta ja kehi-
tysehdotuksia koulutuksen kehittämisessä, sillä tulemme markkinoimaan koulu-
tusta muille Suomen laskuvarjokerhoille helmikuussa 2020 järjestettävässä Tur-
paboogie-tapahtumassa.  
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8 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön idea syntyi selkeästä tarpeesta, ja mielestämme opinnäytetyön 
tuotoksena tekemämme ensiapuopas ja -koulutus vastasivat hyvin tähän tarpee-
seen. Tavoitteenamme oli lisätä hyppääjien valmiuksia ja itsevarmuutta ensiapu-
tilanteissa. Koulutuksesta saamamme suullisen ja kirjallisen palautteen perus-
teella koulutus koettiin hyödylliseksi, hyvin hyppääjille suunnatuksi, ja osallistujat 
kokivat ensiapuvalmiuksiensa parantuneen. Opasta pidettiin selkeänä, helppo-
käyttöisenä ja huolellisesti laadittuna. Henkilökohtaisena tavoitteenamme oli ke-
hittyä tulevina terveydenhuollon ammattilaisina vammapotilaiden hoitamisessa ja 
kohtaamisessa, mikä toteutui vammoihin ja niiden hoitoon perehtyessämme ja 
ensiaputoimia konkreettisesti muille opettaessamme. Lisäksi osaamisemme kou-
luttajina kehittyi järjestämämme koulutuspäivän ansiosta. 
 
Selvitimme työssämme, että tyypillisimmät laskuvarjohyppäämiseen liittyvät vam-
mat kohdistuivat ala- ja yläraajoihin, selkään ja selkärankaan. Laskuvarjohyp-
pääjä voi antaa tavanomaista maallikkoensiapua ja hyödyntää lisäksi vaativam-
pia ensiaputarvikkeita käyttökoulutuksen jälkeen. Laskuvarjokerhoille suunnattu 
ensiapureppu koottiin yhteistyössä Ferno Norden Oy:n myyntiedustaja ja tuote-
spesialisti Vesa Jokipellon ja CVN Medical Solutions Oy:n myyntijohtaja Sami 
Latosaaren kanssa. Myös akuuttihoidon erikoislääkäri Heini Elo otti kantaa repun 
sisältöön. Ensiapuopas ja -koulutus luotiin perehtymällä kasvatustieteelliseen 
materiaaliin oppaan kirjoittamisesta ja koulutuksen järjestämisestä, selvittämällä 
hyppäämiseen liittyvät tyypillisimmät vammat ja syventymällä kyseisten vammo-
jen ja valittujen erityistilanteiden ensiapuun. Oppaan ja koulutuksen sisältö luotiin 
sellaiseksi, että maallikkotasoisen auttajan on helppo ymmärtää se ja hyödyntää 
sitä myös tositilanteessa. 
 
Toiveenamme on, että ensiapuopasta ja -koulutusta hyödynnettäisiin tulevaisuu-
dessa - olemmekin markkinoimassa koulutustamme ja laskuvarjokerhoille räätä-
löimäämme ensiapureppua 2.2.2020 Turpaboogie-tapahtumassa, joka on vuo-
tuinen laskuvarjohyppääjille suunnattu koulutus- ja virkistystapahtuma. Toivoi-
simme, että laskuvarjokerhot tilaisivat koulutuksemme jäsenilleen ja ostaisivat 
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kokoamamme ensiapurepun. Samassa tapahtumassa jaamme myös ensiapuop-
paan kaikille Suomen laskuvarjokerhoille. Vaikka laskuvarjokerhot eivät päätyisi-
kään tilaamaan tarjoamaamme koulutusta, uskomme, että oppaan olemassaolo 
muistuttaisi heitä ensiaputaitojen opettelun ja kertaamisen tärkeydestä.  
 
Laskuvarjokerhoissa olisi hyvä olla ensiapuun liittyvistä asioista vastaava henkilö, 
jonka vastuulla olisivat vuotuinen jäsenistön ensiaputaitojen kertaus ja kerhon 
käytössä olevien ensiaputarvikkeiden säännöllisestä tarkastuksesta ja ajantasai-
suudesta huolehtiminen. Henkilö voisi olla joko kerhon turvallisuuspäällikkö tai 
joku muu erikseen tehtävään nimetty henkilö. Ensiaputaitoja voisi harjoitella hyp-
pypaikoilla esimerkiksi silloin, kun keliolosuhteet eivät salli hyppäämistä. Suo-
messa olisi myös paikkansa hyppäämiseen liittyvien vammojen ja vammojen syn-
tyyn johtavien syiden tarkempaan tieteelliseen tutkimukseen; materiaalia olisi 
saatavilla turvallisuusilmoitusten kautta haastattelemalla tarkemmin ilmoitusten 
tekijöitä. 
 
Eräs parhaita opinnäytetyön tekemiseen liittyviä asioita oli verkostoituminen. Oli 
ilahduttavaa huomata, kuinka monet ihmiset olivat halukkaita auttamaan ja 
kuinka moni oli innostunut osallistumaan esimerkiksi koulutuksen valmisteluun. 
Opinnäytetyön tekemisen ohessa syntyneet moniammatilliset yhteistyökuviot tu-
levat toivottavasti palvelemaan meitä myös tulevaisuudessa. 
 
Onnistuimme mielestämme ansiokkaasti opinnäytetyöhön liittyvässä työnjaossa 
ja olimme kaikin puolin hyvin yksimielisiä siitä, miten prosessin tuli edetä ja miten 
asioita toteutettiin. Saimme hyödynnettyä omia vahvuuksiamme kiitettävästi. 
Työskentelymme sujui mutkattomasti läpi prosessin emmekä kohdanneet suu-
rempia ristiriitatilanteita. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen oli miellyttä-
vää ja antoisaa. 
 
Haasteena opinnäytetyön teoriaa kirjoittaessa oli aiheen rajaus. Tuntui, että mie-
lenkiintoisia asioita ja osa-alueita olisi ollut paljon ja välillä ajatukset rönsyilivät 
valtoimenaan. Niinä hetkinä hyvänä apuna oli luokkatoverimme, etenkin oppo-
nenttimme sekä ohjaava opettajamme. Syksyn 2019 käsikirjoitusseminaarissa 
saimme jälleen ideoita aiheen rajaamiseen ja myös suurta intoa opinnäytetyön 
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tekemiseen. Koimmekin, että opinnäytetyön kirjoitusprosessia olisi palvellut use-
ampi koko ryhmän tapaaminen, jossa olisimme saaneet kommentteja, palautetta 
ja vertaistukea. 
 
Aikataulullisesti opinnäytetyön tekeminen jakautui meidän työskentelytapojemme 
kannalta turhan pitkälle aikavälille. Olemme kumpikin kovia innostumaan ja eri-
tyisen tehokkaita innostuessamme, mutta työn kirjoittamisen jakaminen 12 kuu-
kauden ajalle tuotti välillä hankaluuksia. Kirjallisen osuuden systemaattinen tuot-
taminen alkoikin oikeastaan vasta elokuussa. Aikatauluttamiseen vaikuttivat 
myös kaikki muut samaan aikaan käynnissä olleet kurssit, harjoittelut ja työt sekä 
muut elämän velvoitteet. Itsemme ja parhaimman työtehomme tuntien suunnitte-
lisimme vastaavan projektin jatkossa aikataulullisesti huomattavasti tiiviimmäksi 
ja tällä tavoin ajankäytöllisesti tehokkaammaksi. 
 
Luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana aina ideoinnista tutkimustulok-
siin ja tiedottamiseen. Tutkimusetiikka käsittää yhteisesti sovitut pelisäännöt suh-
teessa vaikkapa kollegoihin ja toimeksiantajiin. (Vilkka 2015, 41.) Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (2012) mukaan vain hyvän tieteellisen käytännön edellyt-
tämällä tavalla suoritettu tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, jolloin 
myös tulokset ovat uskottavia. Keskeisiä lähtökohtia tutkimusetiikan näkökul-
masta tarkasteltuna ovat muun muassa tiedeyhteisön tunnustamien toimintata-
pojen noudattaminen, eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien soveltaminen ja muiden tutkijoiden työn ja saavutusten huomioimi-
nen (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012). Toisten tutkijoiden saavutusten 
huomioiminen osoitetaan esimerkiksi käyttämällä tarkkoja lähdeviitteitä. Vaikka 
lähteeseen ja sen antamaan tietoon suhtautuisikin kriittisesti, asian voi esittää 
toista kunnioittaen. (Vilkka 2015, 42.) Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset 
ja mahdollinen esteellisyys tulee ottaa huomioon ja tutkimuslupa hakea. Kaikkien 
osapuolten oikeuksista, tekijyyttä koskevista periaatteista, vastuusta ja velvolli-
suuksista sekä aineistojen säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista tulee sopia, minkä 
lisäksi sidonnaisuuksista on aina ilmoitettava. Tutkimusta tekevän organisaation 
on noudatettava hyvää henkilöstö- ja taloushallintoa ja huomioitava tietosuojaa 
koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Hyvää tieteel-
listä käytäntöä noudattava tutkija osoittaa tutkimuksellaan johdonmukaisuutta 
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niin tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan kuin tutkimustulosten osalta, vaalii 
rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta ja laatii tutkimussuunnitelman. Vilppi ja 
piittaamattomuus ovat kumpikin vältettävissä olevaa epärehellistä ja vilpillistä toi-
mintaa. Vilppi on sepittelyä, vääristelyä ja plagiointia, piittaamattomuus lähteiden 
väärää tulkintaa tai kyvyttömyyttä hallita ja harkita tutkimusmenetelmiä ja niiden 
valintaa. Opinnäytetöissä ajanpuute voi johtaa piittaamattomuuteen tai jopa vilp-
piin. (Vilkka 2015, 42–43.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen tekoon 
liittyviä osa-alueita ja toisaalta tutkimusta kokonaisuutena. Aineiston kohdalla 
huomioidaan se, miten aineisto on kerätty, mitä erityispiirteitä tai ongelmia aineis-
ton keruuseen liittyy ja mitä seikkoja tutkija pitää merkityksellisinä. Tutkimuksen 
teossa on voitu hyödyntää tiedonantajia, jolloin huomioidaan, miten tiedonantajat 
on valittu, miten heihin on otettu yhteyttä, montako heitä on ja millainen on tutkijan 
ja tiedonantajan välinen suhde. Lisäksi kiinnitetään huomiota tutkimuksen kes-
toon, aineiston analysointiin, tutkimuksen eettisyyteen ja tutkimuksen raportoin-
tiin ja raportoinnin luotettavuuteen. (Tuomi 2007, 150–152.) 
 
Lähteiden valintaan ja kriittiseen suhtautumiseen tarvitaan taitoa. Monenlaista, 
eri menetelmin saatua lähdeaineistoa voi olla saatavilla runsaasti, mikäli valittua 
aihetta on jo tutkittu aiemmin. Lähteitä arvioidessa on hyvä perehtyä lähteen taus-
talla olevaan auktoriteettiin, tunnettuuteen, ikään, laatuun ja uskottavuuteen. Sa-
man tekijän toistuminen useissa lähdeluetteloissa voi kertoa tekijän auktoritee-
tista ja tunnettuudesta, jolloin on varteenotettavaa perehtyä kyseisen henkilön 
julkaisuihin. Luotettavuutta voidaan arvioida myös sanavalintojen, vivahteiden ja 
painotusten perusteella. Mikäli lähde on tunnettu ja asiantuntijan tunnustama, sitä 
voidaan pitää varmana valintana – soveltuvia lähteitä käyttämällä lukija huomaa, 
että tekijällä on tekohetkellä selvyys opinnäytetyön alaan liittyvän tietämyksen ti-
lasta. Alkuperäisjulkaisut ovat ensisijaisia lähteitä. Lähteen tuoreus on hyvä huo-
mioida, sillä tutkimustieto voi muuttua nopeastikin – uusi tutkimus sisältää aina 
myös aiemmin tutkittua, kestävää tietoa. Oppikirjat ovat käyttökelpoisia, kun niitä 
hyödynnetään oheisaineistona ja oman työn tukena. Jokaisen lähteen on palvel-
tava sitä työtä, johon niitä on käytetty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73, 76.) 
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Ymmärrämme tutkimuseettisten periaatteiden ja toimintatapojen tärkeyden opin-
näytetyössämme ja noudatimme niitä läpi prosessin. Tutkimusetiikkaan ja luotet-
tavuuden kriteereihin perehdyimme ennen opinnäytetyön teon aloitusta koulutuk-
seemme sisältyvällä hoitotyön tutkimusta käsittelevällä kurssilla. Laadimme kat-
tavan opinnäytetyösuunnitelman opinnäytetyöprosessin aluksi ja haimme pro-
sessiin kuuluvan tutkimusluvan Tampereen ammattikorkeakoululta asianmukai-
sella kaavakkeella. Luotettavuuden takaamiseksi käytimme opinnäytetyös-
sämme lähteinä tutkittua tietoa, alan oppikirjoja ja asiantuntijoiden haastatteluja 
sekä oikeiksi ja todellisiksi todettuja tilastoja. Valitsimme opinnäytetyöhömme 
tuoreimmat, laadukkaimmat ja uskottavimmat löytämämme lähteet. Haastatelta-
ville henkilöille kerroimme heiltä saamamme tiedon käyttötarkoituksesta. Emme 
käsitelleet opinnäytetyössämme henkilötietoja eikä käyttämistämme tilastoista 
käy ilmi kenenkään henkilöllisyys. Emme myöskään käsitelleet salassa pidettä-
vää tietoa. Ensiapukoulutukseen osallistuneet olivat vapaaehtoisia ja kerää-
mämme palautteet käsittelimme anonyymisti. Oppaan kuvituskuvissa esiintyviltä 
henkilöiltä pyysimme kirjalliset kuvausluvat, joista käy ilmi kuvien käyttötarkoitus 
sekä oppaassa että koulutusmateriaalissa.  
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