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Tämän opinnäytenäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja järjestää ensiapukou-
lutus Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:n valmentajille. Tavoitteena oli antaa 
valmentajille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ja näin parantaa 
harrastustoiminnan turvallisuutta. Ensiavun antaminen on kansalaistaito, joka jo-
kaisen olisi hyvä osata.  

Ensiapukoulutus järjestettiin 19.9.2020 Lappeenrannan urheilutalon luentosa-
lissa. Koulutus sisälsi kaksi tuntia teoriaopetusta, ja kaksi tuntia käytännön har-
joituksia. Koulutettavat aiheet olivat toiminta hätätilanteissa, hätäensiapu sekä 
murtumien ja nivelvammojen ensiapu. Ensiapukoulutuksessa käytettiin opinnäy-
tetyössä laadittua opetusmateriaalia, joka pohjautuu Suomen Punaisen Ristin en-
siapukurssin sisältöön. Käytännön harjoitteissa käytetyt välineet lainattiin LAB-
ammattikorkeakoulun Lappeenrannan kampukselta. Jokainen koulutukseen 
osallistunut täytti koulutuksen lopuksi palautelomakkeen, joiden sisältöä käytettiin 
pohdinnan tukena.  

Palautteen perusteella valmentajat kokivat koulutuksen hyödyllisenä ja saavansa 
valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Jatkossa voisi olla hyödyllistä 
kartoittaa muiden urheilu- ja liikuntaseurojen ensiapuosaamista, ja esimerkiksi 
laatia isolle alueelliselle toimijalle systemaattinen suunnitelma liikuntatoimijoiden 
ensiaputaitojen kehittämisestä. Tällöin saataisiin parannettua seuraliikunnan tur-
vallisuutta laaja-alaisesti. 
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Abstract 

Emma Hormaluoma, Aleksi Hännikäinen, Kimi Nummela 
First Aid Training for the coaches of Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry., 38 
Pages, 3 Appendices 
LAB University of Applied Sciences 
Health care and social services, Lappeenranta 
Degree Programme in Paramedic Nursing 
Bachelor’s thesis 2021 
Instructor: Mr Antti Kosonen, Senior Lecturer LAB University of Applied Sci-
ences 
 
The purpose of this thesis was to plan and hold a First Aid training day for the 
coaches of aesthetic group gymnastics club Lappeenrannan Naisvoimistelijat 
ra. The target was to help the coaches to be prepared for situations that need 
knowledge in First aid, as it is civics that everyone should know. 
 
The first aid training day was held 19.9.2020 at Lappeenranta sportshall’s lec-
ture hall. The training day included two hours of theory and two hours of practi-
cal exercises. The subjects for the training were what to do in an emergency, 
emergency first aid and the first aid of fractures and joint injures. The materials 
for the first aid training day were specifically made for this thesis but based on 
the content of the Finnish Red Cross’s first aid training course. The equipment 
for the practical exercises were borrowed from LAB University of Applied Sci-
ences Lappenranta’s campus. Everyone that took part in the training filled a 
feedback form after the training day and those were used in support of the re-
flection. 
 
According to the feedback, the coaches felt the training day useful and that they 
were now more prepared to act in situations needing first aid. In the future it 
might be valuable to survey other sports club’s knowledge in first aid and for ex-
ample draft a plan to the regional operator about systematic first aid training. 
This is how safety in club sports could be advanced extensively. 
 
 
 
Keywords: First Aid, First Aid training, emergency first aid, gymnastics, training 
 
 
 
 

  



   
 

4 

Sisällys 

1 Johdanto ......................................................................................................... 5 
2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus .................................................................. 6 
3 Ensiapu ja ensiaputaidot ................................................................................ 7 

3.1 Toiminta hätätilanteissa .......................................................................... 9 
3.2 Tapaturmat ja akuutit sairaskohtaukset ............................................... 10 
3.3 Tajuttoman potilaan ensiapu ................................................................ 11 
3.4 Painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio ................................................ 12 
3.5 Aivotärähdys, murtumat ja nivelvammat .............................................. 15 
3.6 Haavat ................................................................................................... 18 
3.7 Lapset ensiavun kohteena .................................................................... 19 

4 Joukkuevoimistelu ........................................................................................ 20 
4.1 Joukkuevoimistelun tyyppivammat ....................................................... 20 
4.2 Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry ..................................................... 21 

5 Ensiapukoulutuksen toteutus ....................................................................... 21 
5.1 Teoriaopetus ......................................................................................... 22 
5.2 Käytännön harjoitukset ......................................................................... 22 

6 Eettisyys ja luotettavuus ............................................................................... 23 
7 Yhteenveto ja pohdinta ................................................................................ 24 
Lähteet ................................................................................................................. 27 
Liitteet ................................................................................................................... 31 
 

  



   
 

5 

1 Johdanto 

Tässä opinnäytetyössä suunnitellaan ja järjestetään ensiapukoulutus Lappeen-

rannan Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Ensiapukoulutuk-

sen tavoitteena on antaa valmentajille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa ti-

lanteissa. LähiTapiolan vuonna 2017 teettämän kyselytutkimuksen mukaan 21 % 

kyselyyn vastanneista arvioi, että ei osaisi antaa ensiapua hätätilanteessa sekä 

52 % arvioi, ettei uskaltaisi toimia ensiapua vaativassa tilanteessa (LähiTapiola 

2017). Tämä tarkoittaa, että vaikka 79 % osaisikin antaa ensiapua hätätilan-

teessa jopa erinomaisesti, noin puolet heistä ei uskaltaisi toimia tilanteen edellyt-

tämällä tavalla. Vuonna 2016 julkaistun tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuo-

lisista sydänpysähdyspotilaista vain noin puolet saivat maallikkoelvytystä (Hiltu-

nen 2016, 43). Maallikkoelvytyksen aloittamisessa olisi tilaa kehitykselle, sillä tu-

levaisuudessa tulisi pyrkiä 70–80 %:n tasoon (Kuisma ym. 2018, 323).  

Ensiapu on parhaimmillaan henkeä pelastavaa toimintaa. Laadukas maallikkoel-

vyttäminen ja varhainen defibrillaatio ovat vaikuttavuudeltaan erittäin merkityksel-

lisiä sydänpysähdyspotilaan ennusteen kannalta (Elvytys 2016; Kuisma ym. 

2018, 323). Ensiaputaitojen hallitseminen parantaa kansalaisten yleistä turvalli-

suutta.  

Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:n valmentajat ovat 15–50-vuotiaita, eriävillä 

taustoilla. Valmentajina toimii niin lukio- ja korkeakouluopiskelijoita, kuin eri aloilla 

toimivia työntekijöitä. Valmentajia yhdistää pitkä kokemus lajista. Lajin harrastajat 

seurassa ovat noin 6–24-vuotiaita. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä oli yhdistyk-

sen varapuheenjohtaja Jenna Toivari. Ensiapukoulutusta on toivottu valmentajien 

taholta, sillä yhdistys ei järjestä omia koulutuksia. Hätäensiavun lisäksi ensiapu-

koulutuksessa otetaan huomioon joukkuevoimistelun tyyppivammat sekä niiden 

ensiapu. Kun ajatellaan urheiluseuran toimintaa ja harjoituksia, voi harjoitellessa 

sattua monenlaisia tapaturmia, jotka vaativat nopeastikin oikeanlaisia ensiaputoi-

mia. Riittävästä koulutustasosta huolehtiminen ja perustiedon jakaminen urheilun 

parissa toimiville henkilöille on tärkeää, sillä aina akuutissa tilanteessa ei ole am-

mattilaista käytettävissä (Luoto ym. 2014, 1055–1061). 
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Tässä opinnäytetyössä suunnitellaan ja järjestetään ensiapukoulutus Lappeen-

rannan Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Koulutuksessa 

opetetaan ja harjoitellaan erilaisia ensiaputaitoja, kuten painelupuhalluselvytystä 

ja haavojen hoitamista. Ensiapukoulutuksessa käytetään laadukkaisiin lähteisiin 

perustuvia, itse tehtyjä opetusmateriaaleja. 

Ensiapukoulutuksen tarkoituksena on antaa valmentajille valmiuksia toimia en-

siapua vaativissa tilanteissa. Johdannossa mainitun tutkimuksen (Hiltunen 2016, 

43) mukaan sydänpysähdyspotilaista liian harva saa maallikkoelvytystä ennen 

ammattilaisten saapumista paikalle. Koulutuksen myötä osallistujat saavat var-

muutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Oma toiminta esimerkiksi onnetto-

muuspaikalla on helpompaa, kun tiedostaa, että on kykeneväinen auttamaan hä-

dässä olevaa ihmistä (Castrén ym. 2017f).  

Koulutuksessa painotetaan hätäensiavun perusteita niiden henkeä pelastavan 

ominaisuuden takia. Toisena painopisteenä koulutuksessa ovat nivelvammat ja 

murtumat. Joukkuevoimisteluun sisältyy erilaisia nosto- ja hyppyliikkeitä, jotka 

epäonnistuessaan voivat aiheuttaa näitä vammoja.  

Kehittämishanke opinnäytetyönä 

Kehittämishankkeella tarkoitetaan tavoitteellista ja kertaluontoista tehtävää tai 

tehtäväkokonaisuutta, jonka avulla pyritään luomaan parempi toimintatapa (Paa-

sivaara ym. 2008, 7–8). Oikein toteutettuna kehittämistoiminta nostaa osaamisen 

tasoa työelämässä sekä antaa tekijöille oman lisäarvonsa. Kehittämistoiminnasta 

saatu hyöty auttaa niin asiakkaita kuin työntekijöitä sekä työyhteisöjäkin. (Salo-

nen 2013, 37.) 

Tämä opinnäytetyö on kehittämishanke. Ensiapukoulutuksella pyritään paranta-

maan Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:n valmentajien valmiuksia toimia en-

siaputilanteissa, jolloin parannetaan harrastustoiminnan turvallisuutta. Vaikka 

koulutuksen painopiste pyrkii olemaan voimistelijoiden tarpeisiin vastaava, ovat 

taidot kuitenkin täysin olennaisia muuallakin kuin kyseisen harrastuksen parissa. 

Tämän pohjalta voidaankin todeta tällä kehittämishankkeella olevan positiivinen 



   
 

7 

vaikutus – vaikkakin pieni - myös kansanterveyteen ja kansalaisten turvallisuu-

teen.   

Kehittämishankkeen etenemistä kuvataan kirjallisuudessa monella tapaa. Salo-

nen (2013) nostaa kirjoituksessaan esille kaksi erilaista kehittämistoiminnan mal-

lia, jotka ovat lineaarinen malli ja spiraalimalli. Tässä opinnäytetyössä seurataan 

lineaarista mallia (Kuva 1). Lineaarista mallia on kritisoitu liiallisesta suoraviivai-

suudesta ja sen antaman kuvan perusteella kehittämistoiminta näyttää todelli-

suutta yksinkertaisemmalta (Salonen 2013). Lineaarinen malli on kuitenkin so-

piva tämän opinnäytetyön etenemisen kuvaajaksi, koska järjestettävä koulutus 

on kertaluontoinen. Opinnäytetyön tekijät eivät myöskään muuta suuria organi-

saatiollisia kokonaisuuksia tai pyri vaikuttamaan suuren organisaation työkulttuu-

riin ja tällöin suoraviivaisempi malli on toimiva valinta. 

 

Kuva 1. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salo-

nen 2013). 

3 Ensiapu ja ensiaputaidot 

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle toteutettavaa autta-

mistoimintaa, jota voi antaa kuka tahansa. Ensiavun tarkoituksena on ensiavun 

toimenpiteillä kärsimyksen lievittäminen, elintoimintojen tukeminen, lisävammo-

jen/oireiden ehkäisy sekä autettavan selviytymisen edistäminen. Ensiavun toi-

mintaohjeet perustuvat aina tutkimusnäyttöön tai asiantuntijoiden antamiin ohjei-

siin. (Korte & Myllyrinne 2017, 192–193.)  

Hätäensiapu on henkeä pelastavaa ensiapua. Esimerkiksi painelupuhalluselvy-

tys (PPE), hengitysteiden avaaminen, suuren verenvuodon tyrehdyttäminen sekä 

tajuttoman kylkiasentoon kääntäminen ovat hätäensiavun toimenpiteitä. (Castrén 
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ym. 2017a.) Maallikon suorittaman elvytyksen merkitys potilaan ennusteeseen 

on suuri. Maallikkoelvytyksen vaikuttavuus perustuu pääasiassa rekisteritutki-

muksiin. Näiden tutkimusten pohjalta voidaan todeta maallikkoelvytystä saanei-

den potilaiden 30 vuorokauden selviytymisen olevan merkitsevästi parempi kuin 

niiden, jotka eivät saaneet maallikkoelvytystä. Pelkkä maallikon antama elvytys 

harvoin on henkeä pelastavaa, mutta potilaan selviytymismahdollisuudet sydän-

pysähdyksen jälkeen ovat huomattavasti paremmat, jos hän on saanut maallik-

koelvytystä. (Kuisma 2016, 294–295.) 

Suomessa auttamisvelvollisuutta määrittelevät lait. Tieliikennelaissa säädetään 

yleisestä auttamisvelvollisuudesta, jonka mukaan jokainen ajoneuvon kuljettaja 

on velvollinen kuljettamaan uhrin hoitoon tai avustamaan kuljetuksen järjestämi-

sessä. Tieliikennelaki määrää, että jokaisen onnettomuuteen osallisena olleen on 

pysähdyttävä ja kykyjensä mukaan autettava vahingoittuneita tai avuttomaan ti-

laan jääneitä. (Tieliikennelaki 729/2018.) Pelastuslaki velvoittaa onnettomuuspai-

kalla tai sen läheisyydessä olevan työkykyisen henkilön osallistumaan pelastus-

toimiin viranomaisen niin määrätessä (Pelastuslaki 379/2011). Heitteillepano 

sekä pelastustoimen laiminlyönti ovat säädetty rikoslaissa rankaistaviksi teoiksi 

(Rikoslaki 39/1889). 

Pelastuslaissa määritellään myös pelastussuunnitelman teosta yleisötapahtu-

miin. Tapahtumajärjestäjän on tapahtuman luonteen mukaan varattava paikalle 

riittävä ensiapuvalmius (Pelastuslaki 379/2011). Laki ei määrittele ensiapuhenki-

löstön määrää, vaan sen määrä ja osaamistaso tulee suhteuttaa tapahtuman 

henkilömäärään, riskeihin sekä alueen kokoon (Pelastuslaitosten kumppanuus-

verkosto 2016). Tapahtumien ensiaputoiminta on tärkeässä asemassa opinnäy-

tetyön kohderyhmälle, jotka ajoittain kilpailevat ja järjestävät erilaisia tapahtumia. 

Suomen Punainen Risti on antanut ensiapukoulutusta Suomessa yli 130 vuoden 

ajan (Punainen Risti d). Vaikka opetuksen sisältöä on vuosien varrella kehitetty 

uuden tiedon karttuessa, on koulutuksen keskeinen sisältö pysynyt vuosien var-

rella samana. Keskeisimmät aiheet ensiapukoulutuksessa ovat aina olleet elvyt-

täminen, sidonnat ja tapatumien ehkäisy sekä tiedon jakaminen terveyttä ylläpi-

tävistä asioista. Tavallisimmat ensiapua vaativat tilanteet arjessa ovat pienet ta-

paturmat, haaverit tai jonkun tuntiessa olonsa sairaaksi tai heikoksi.  Apua tarvit-

seva voi olla perheenjäsen, työkaveri, ystävä tai vaikka satunnainen ohikulkija. 
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Ensiavun perustaidot auttavat kaikkia toimimaan tällaisissa tilanteissa. (Korte & 

Myllyrinne 2017.) Punaisen Ristin ensiapukoulutus 1 on jaettu kuuteen aihealu-

eeseen. Ensimmäinen aihealue eli hätäensiavun perusteet pitää sisällään tajut-

tomalle annettavan ensiavun, peruselvytyksen, vierasesineen hengitysteissä 

sekä verenkierron häiriötilan eli sokin. Loput aihealueet ovat haavat, tavallisim-

mat sairaskohtaukset, palovammat ja sähkön aiheuttamat vammat, nivelvammat 

ja murtumat ja myrkytys. (Punainen Risti a.) 

3.1 Toiminta hätätilanteissa 

Hätätilanteet ovat luonteeltaan erilaisia, ja tämän takia myös toimintamallit sekä 

-ohjeet eri tapaturmien ja onnettomuuksien varalle ovat vaihtelevia. Vaikka oh-

jeistusten kesken on välillä runsaastikin vaihtelua, on niistä poimittavissa kuiten-

kin selkeitä yhtäläisyyksiä, kuten hätäpuhelun tekeminen ja lisävahingon estämi-

nen. Tähän opinnäytetyöhön toimivin yleisohje hätä- ja ensiaputilanteisiin on Ter-

veyskirjaston ensiapuoppaan Toiminta ensiaputilanteissa -kappaleessa.  Oh-

jeessa toiminta jaetaan viiteen päätekijään, jotka toimivat ohjenuorana kaikissa 

hätätilanteissa. Nämä kohdat ovat tilannearvion tekeminen, hätäilmoituksen te-

keminen, hengenvaarassa olevien pelastaminen ja lisäonnettomuuksien estämi-

nen, tarvittavan ensiavun antaminen sekä potilaan tilan seuranta. (Castrén ym. 

2017a.) 

Ensimmäinen kohta oppaassa on tilannearvion tekeminen. Ensimmäinen paikalle 

saapuva tekee nopean tilannearvion tapahtuneesta. Jos auttajia on useita, tulisi 

kokeneimman ottaa johtovastuu tilanteesta. Tilannearviota tehdessä on nopeasti 

selvitettävä, mitä on tapahtunut ja missä tilanne on sekä onko kyseessä onnetto-

muus vai sairaskohtaus. Jos tilanne sitä vaatii, tehdään hätäilmoitus viipymättä 

lisäavun saapumisen nopeuttamiseksi. Hätäilmoitus tehdään heti, jos todetaan 

tai epäillään, että auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Hätäilmoitus teh-

dään yleiseen hätänumeroon 112.  Soittaessa hätänumeroon ensimmäisenä ker-

rotaan lyhyesti, mitä on tapahtunut sekä mahdollisuuksien mukaan kohteen 

tarkka osoite. Tärkeää on, että hätäpuhelua ei suljeta ennen kuin hätäkeskus-

päivystäjä antaa tähän luvan. Puhelimen voi tarvittaessa laittaa kaiutintoimin-

nolle, jotta pystyy jatkamaan puhelun aikana auttamista. Puhelun jälkeen puhelin 

pidetään vapaana siltä varalta, että kohteeseen matkalla olevat yksiköt saattavat 
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soittaa matkalla lisätietojen saamiseksi. Auttaja soittaa hätänumeroon uudes-

taan, jos tilanne tai potilaan tila olennaisesti muuttuu. Hätäpuhelua tehdessä on 

hyvä muistaa, että hätäkeskuspäivystäjä on koulutettu ammattilainen, joka arvioi 

ja päättää lisäavun lähettämisen kohteeseen. (Castrén ym. 2017a.) 

Nopean tilannearvion ja hätäilmoituksen jälkeen on pelastettava ensin hengen-

vaarassa olevat, jonka jälkeen selvitetään mahdolliset lisäonnettomuuksien riskit. 

Vaarallisen kohteen lähestyminen ja ensiavun antaminen tulee aina tehdä niin 

että se ei vaaranna omaa tai muiden henkeä tai terveyttä. Neljäntenä kohtana 

Terveyskirjaston ohjeessa on ensiavun antaminen. Erilaisia ensiaputaitoja ja -

keinoja käydään läpi seuraavissa kappaleissa. (Castrén ym. 2017a.) 

Viides ja viimeinen kohta ohjeissa on potilaan tarkkailu ammattiapua odottaessa. 

Potilaalle kerrotaan mitä on tapahtunut ja että lisäapua on tulossa. Lisäapua odot-

taessa, seurataan autettavan tajunnantasoa sekä hengityksen laatua. Keskustelu 

autettavan kanssa on hyvä tapa seurata tajunnan tason muutoksia ja arvioida 

puheen laatua. Jos potilas on tokkurainen ja nukahteleva, on häntä heräteltävä, 

jotta havaitaan tajunnantason muutokset. Autettavan hengitysvaikeuden havain-

nointi tapahtuu myös helposti keskustelussa. Puheesta pystyy huomaamaan esi-

merkiksi jaksaako autettava puhua lauseita vai vain yksittäisiä sanoja. Jos poti-

laan tila muuttuu merkittävästi, on soitettava uudestaan hätänumeroon. (Castrén 

ym. 2017a.) 

3.2 Tapaturmat ja akuutit sairaskohtaukset 

Tapaturmat voidaan luokitella koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, liikennetapatur-

miksi sekä työtapaturmiksi. Tapaturmat ovat suomalaisten neljänneksi yleisin 

kuolemansyy: vuonna 2016 tapaturmiin kuoli 2 470 henkilöä. Näistä merkittävä 

89 % osuus tapahtui kotona ja vapaa-ajalla. (THL 2019.) Taudin määrittäminen 

perustuu esitietoihin ja tutkimuslöydöksiin sekä hoidon vasteen arviointiin. Ensi-

hoitotilanteissa tietoa on vielä niukasti saatavilla, eikä hoidon vastetta voida heti 

tietää. Aloitettava hoito on usein oireenmukaista, ja akuutin sairaustilan aiheutta-

jan selvittäminen voidaan aloittaa vasta tilanteen rauhoituttua. (Kuisma ym. 2018, 

121.) 
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Tajuttomuus on merkki suuren vaaran tautitilanteesta. Tajuttoman potilaan suo-

jarefleksit eivät toimi, jolloin tukehtumisen ja sen myötä kuoleman vaara on ilmei-

nen. Mikäli tajuttomuuden aiheuttajaa ei pystytä hoitamaan kohteessa, täytyy li-

sähaitat estää ja varautua komplikaatioihin kuljetuksen aikana. Sairaalan ulko-

puolella yleisiä tajuttomuuden syitä ovat pyörtyminen, kouristelu, matala veren-

sokeri ja vamma. (Kuisma ym. 2018, 122, 406.) 

Maallikon on olennaista ymmärtää, milloin sairauskohtaus tai vamma vaatii soiton 

yleiseen hätänumeroon, ja milloin on soittamisen lisäksi aloitettava hätäensiapu. 

Hätänumeroon 112 tulee soittaa aina kiireellisissä, todellisissa hätätilanteissa 

hengen, terveyden, omaisuuden tai ympäristön ollessa uhattuna tai vaarassa, tai 

jos on syytä epäillä näin olevan (Hätäkeskuslaitos). 

3.3 Tajuttoman potilaan ensiapu 

Henkilön tajunta voi häiriintyä sairaskohtauksen tai tapaturman seurauksena. Ta-

junnan häiriön voi aiheuttaa muun muassa sydänpysähdys, aivoverenvuoto, het-

kellinen aivojen hapenpuute, alhainen verensokeri, aivoverenkierron tukos, epi-

lepsia, kouristuskohtaus, vakava infektio, pään vamma, myrkytys tai sähköisku. 

Tajuttomuudesta puhutaan, kun henkilö ei ole heräteltävissä eli hän ei reagoi pu-

hutteluun tai ravisteluun. Merkittävän vaaran tajuttomalle aiheuttaa lihastonuksen 

heikentyminen, jolloin kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystien, jolloin potilas 

on vaarassa tukehtua. Normaalisti hengittävä, tajuton potilas tulee aina kääntää 

kylkiasentoon riittävän hengityksen turvaamiseksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 12–

13.) 

Maassa makaavaa, oletettavasti tajutonta potilasta herätellään ensimmäiseksi 

puhuttelemalla häntä äänekkäästi samalla kun ravistellaan hartioista. Jos potilas 

ei herää, on välittömästi tehtävä hätäilmoitus. Puhelin asetetaan kaiutintoimin-

nolle, jos mahdollista, jotta avun antaminen ei keskeydy puhelin aikana. Seuraa-

vaksi selvitetään, hengittääkö autettava normaalisti. Hengitystien avaus tapahtuu 

kohottamalla autettavan leukaa kahdella sormella leuan kärjestä ja taivuttamalla 

päätä taaksepäin. Ilmavirtausta voi tunnustella joko omalla poskella tai kämmen-

selällä läheltä autettavan suuta sekä sieraimia. Vatsallaan makaava autettava 

käännetään selälleen hengityksen arviointia varten. Hengitystä arvioidessa aut-
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taja katsoo, liikkuuko rintakehä säännöllisesti, kuuluuko hengityksestä ääni. Nor-

maali hengitys on lähes äänetöntä. Jos autettava hengittää normaalisti voidaan 

hänen todeta olevan tajuton eikä eloton. Autettava käännetään kylkiasentoon 

(Kuva 2) ja samalla varmistetaan hengitystien avoimuus.  (Korte & Myllyrinne 

2017, 14–15.) 

 

Kuva 2. Tajuttoman kääntäminen kylkiasentoon (Terveyskylä b). 

3.4 Painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio 

Elottoman kohtaamisen ensimmäiset toimenpiteet ovat samat kuin tajuttoman 

kohtaamisessa. Ensimmäiseksi autettavaa pyritään herättelemään puhuttele-

malla kuuluvalla äänellä ja ravistelemalla hartioista. Jos autettava ei näihin rea-

goi, soitetaan yleiseen hätänumeroon sekä tarkistetaan hengitys. Jos ilmavir-

tausta ei tunnu ollenkaan eikä hengitystyötä ole havaittavissa, on potilas tällöin 

eloton. Kun potilas on todettu elottomaksi, aloitetaan painelupuhalluselvytys vii-

pymättä. On hyvä huomata, että noin 40 %:lla sydänpysähdyksen saaneista 
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esiintyy ensimmäisten minuuttien aikana agonaalisia, haukkovia hengitysliik-

keitä. Hengitys voi tällöin olla kuorsaavaa, katkonaista, vinkuvaa, äänekästä tai 

haukkovaa. Tällöin ei ole kyse normaalista hengityksestä, eivätkä agonaaliset 

hengitysliikkeet saa olla este elvytyksen aloittamiselle. Elvytyksen onnistumisen 

ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu sydänpysähdyksestä elvytyksen aloit-

tamiseen. (Castrén ym. 2017b.) 

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa elottomuuksissa kammiovärinä on ensim-

mäinen rekisteröity rytmi n. 30–50 %:lla potilaista (Hiltunen ym. 2012; Cobb ym. 

2002; Kuisma ym. 2001). Kammiotakykardia sekä -värinä ovat defibrilloitavia ryt-

mejä. Ajalla, joka kuluu kammiovärinän alusta siihen, kun ensimmäinen defibril-

laatioisku on annettu, on suora vaikutus potilaan selviytymiseen. Jos defibrillaa-

tioisku annetaan 3–5 minuutin kuluessa kammiovärinän alusta, 50–70 % poti-

laista selviää. (Chan ym. 2008; Blom ym. 2014.) 

Duodecimin laatimassa Elvytyksen Käypä hoito -suosituksessa suositellaan de-

fibrillaattorin käyttöä elvytyksessä elvyttäjän koulutustasosta riippumatta. Maal-

likkoelvytyksen apuna voidaan käyttää neuvovaa defibrillaattoria, joka tunnistaa 

defibrilloitavat rytmit, ja opastaa käyttäjäänsä ääniohjein. (Käypä hoito 2016.) 

Neuvovat defibrillaattorit ovat kouluttamattomienkin maallikoiden käytössä tehok-

kaita ja turvallisia (Yeung ym. 2011). Jos elvytystilanteen aikana paikalla on use-

ampi auttaja, on suositeltavaa, että osa auttajista lähtee hakemaa defibrillaattoria 

(Käypä hoito 2016). Suomen sydänliitto ylläpitää rekisteriä defibrillaattoreista 

Suomessa nettisivullaan defi.fi. Palvelussa on tämän tekstin kirjoitushetkellä 

(27.11.2020) 4127 rekisteröityä defibrillaattoria ympäri Suomea. (Rekisteri sy-

däniskureista.) 

Elvytystä aloittaessa autettava siirretään selinmakuulle tukevalle alustalle. Aut-

taja sijoittuu polvilleen autettavan viereen ja asettaa toisen käden kämmenen ty-

ven autettavan rintalastalle ja toisen käden tämän päälle. Sormet voivat olla joko 

ojennettuina tai koukistettuna lomittain. Auttaja sijoittaa itsensä niin, että käsivar-

ret suorina hänen hartiansa ovat kohtisuoraan autettavan rintalastan yläpuolella 

(Kuva 3). Tästä asennosta rintalastaa painellaan 30 kertaa mäntämäisellä liik-

keellä, taajuudella 100–120 kertaa minuutissa. Rintalastan tulee painua alas 5–

6 cm ja palautua ylös asti jokaisen painelun välissä. (Castrén ym. 2017b.) 
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Kuva 3. Käsien asento paineluelvytyksessä (Castrén ym. 2017e). 

Jos auttajia on useampi, neuvovan defibrillaattorin käyttökuntoon asettaminen 

voidaan suorittaa samalla kun paineluelvytystä annetaan. Defibrillaattori asete-

taan elvytettävän viereen ja virta kytketään päälle laitteeseen. Neuvova defibril-

laattori neuvoo paljastamaan autettavan rintakehän ja kiinnittämään kaksi liima-

elektrodia autettavan paljaalle rintakehälle (Kuva 4.) Laite opastaa ääneen tarvit-

tavista jatkotoimenpiteistä sekä ohjaa elvytyksen kulkua. (Castrén ym. 2017b.) 

 

Kuva 4. Iskuelektrodien sijoitus (Castrén & Nurmi, 2016). 

Paineluiden jälkeen tulee puhallusten vuoro. Auttaja avaa autettavan hengitystiet 

kohottamalla leukaa kahdella sormella ylöspäin ja toisella kädellä auttaen otsasta 

päätä kääntymään taaksepäin. Kun ilmatie on auki, käyttäen otsalla olevaa kättä, 

auttaja sulkee potilaan sieraimet etusormella ja peukalolla. Auttaja asettaa 
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suunsa tiiviisti potilaan suun ympärille ja puhaltaa kaksi normaalihengityksen ko-

koista puhallusta potilaan keuhkoihin, antaen niiden tyhjentyä puhallusten vä-

lissä. Yhden puhalluksen kesto on noin 1 sekunti. Samalla kun auttaja puhaltaa, 

on hänen seurattava autettavan rintakehän liikettä. Elvytystä jatketaan rytmillä 30 

painallusta ja 2 puhallusta siihen saakka, kunnes saapuvat ammattihenkilöt an-

tavat luvan lopettaa elvytyksen. (Castrén ym. 2017b.) 

3.5 Aivotärähdys, murtumat ja nivelvammat 

Opinnäytetyöhön valittiin koulutusaiheiksi kohderyhmä huomioon ottaen ranteen 

murtumat, solisluun murtumat, hyvin lievä pään vamma (aivotärähdys) sekä nyr-

jähdykset. Näihin aiheisiin liittyvät ensiaputaidot ovat tukisidoksen tekeminen, 

yläraajan asettaminen kantositeeseen, aivotärähdyksen tunnistaminen ja vaaran 

merkit sekä kylmä-koho-kompressio hoito.  

Murtumat ovat tyypiltään avo- tai umpimurtumia. Murtuman oireita ovat kipu tai 

arkuus, turvotus, epänormaali liikkuvuus ja virheasento. Avomurtumissa oireita 

ovat myös murtuneen luun pään tekemä haava ihossa sekä näkyvä verenvuoto. 

Terveellä nuorehkolla henkilöllä murtuma on aina seuraus ulkoisesta väkival-

lasta. Ikääntyessä luut haurastuvat ja etenkin osteoporoosin vaikutuksesta mur-

tuma voi tulla jo pienestä kolhusta. Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa, mutta 

tämä voi umpimurtumassa jäädä ensi alkuun havaitsematta koska vuoto tapah-

tuu sisäisesti. Verenvuoto on avomurtumissa pääsääntöisesti runsaampaa. On 

hyvä muistaa, että verenvuodon ollessa runsasta, verenvuotoshokin vaara kas-

vaa. Avomurtumiin liittyy myös korkea infektioriski. (Castrén ym. 2017d; Punai-

nen Risti c.) 

Terveyskirjasto (2017) antaa ohjeita murtumien ensiavuksi. Ohjeiden mukaisesti 

autettavalta kysytään, mihin sattuu. Murtunutta raajaa ei siirretä, jos se ei ole täy-

sin välttämätöntä. Mahdollista virheasentoa ei korjata ensiapua antavan henkilön 

toimesta. Jos murtuma sijaitsee raajassa, kysytään, pystyykö autettava liikutta-

maan raajaa. Jos avun saapuminen kestää, tuetaan raajassa oleva murtuma liik-

kumattomaksi lastalla tai käsin. Jos on syytä epäillä vakavaa murtumaa kuten 

runsaasti vuotavaa avomurtumaa, tehdään hätäilmoitus välittömästi. (Castrén 

ym. 2017d.) 
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Rannemurtuma on aikuisten yleisin murtuma. Olkavarren ja solisluun murtumat 

syntyvät useimmiten kaatumisen tai suoran iskun seurauksena. Tyypillinen värt-

tinäluun murtuman seuraus on pistin- eli bajonettivirheasento (Kuva 5). Ranteen 

murtumat sekä solisluun murtumat on hyvä tukea kuljetuksen ajaksi kolmiolii-

naan. Jos käytössä on lastoitukseen sopivaa materiaalia, voi rannemurtuman en-

sin lastoittaa ja tämän jälkeen tukea raaja kolmioliinalla. Jos käytettävissä ei ole 

kolmioliinaa tai lastoitusmateriaalia, voi autettava tukea vammautuneen puolen 

kättä vastakkaisella kädellä kuljetuksen ajan. (Castrén ym. 2017d.) 

 

Kuva 5. Pistin- eli bajonettivirheasento (Castrén ym. 2017d). 

Aivovamma syntyy, kun päähän kohdistuu isku. Hyvin lievästä aivovammasta (ai-

votärähdys) puhutaan kun päähän kohdistuneeseen iskuun ei liity tajuttomuutta, 

ja muistikatkoksen kesto on enintään 10 minuuttia, iskun jälkeinen päänsärky on 

lievää ja mahdollinen oksentelu satunnaista. Lievän aivovamman oireita ovat ly-

hytkestoinen tajuttomuus (enintään 30 minuuttia), pahoinvointi sekä päänsärky, 

lievät neurologiset oireet, kuten näköhäiriöt ja tasapainohäiriöt sekä tajuttomuu-

teen useimmiten liittyvät muistinmenetykset (enintään 24 h). (Castrén ym. 2017d; 

Saarelma 2019a.) 

Päähän kohdistuneen iskun jälkeen on tärkeää huolehtia autettavan riittävästä 

seurannasta. Autettava on välittömästi toimitettava sairaalahoitoon, jos hänellä 

ilmenee iskun jälkeen oireita, joita ei ollut ennen vammaa. Näitä oireita voivat olla 

näön tai kuulon menetys, yleinen heikkous, vaikeus ymmärtää puhetta tai kirjoi-

tettua tekstiä, tunnon menetys, tajuttomuus tai vaikeus pysyä tajuissaan, musta 

silmä ilman silmään kohdistunutta vammaa sekä veren tai kirkkaan nesteen 

vuoto korvasta. (Saarelma 2019a.) 

Sairaalaseurantaan kuuluvat myös lapset, joiden voinnissa on poikkeavaa pää-

hän kohdistuneen vamman seurauksena, sekä vahvasti päihtyneet henkilöt, joilla 
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on pään vamma. Oireetonkin henkilö toimitetaan sairaalaseurantaan, jos päähän 

kohdistunut isku on ollut suurienerginen. Lievän aivotärähdyksen, johon ei liity 

tajuttomuutta eikä tajunnan tason häiriöitä, voi hoitaa kotona edellyttäen, että pai-

kalla on toinen henkilö, joka kykenee tarkkailemaan iskun saanutta mahdollisten 

tajunnan tason muutosten varalta. Lieviin oireisiin voi kuulua päänsärkyä, pahoin-

vointia, huimausta, väsymystä ja muistin epävarmuutta. Autettavan tilan seuran-

taa on hyvä jatkaa yksi vuorokausi tapahtuman jälkeen. Fyysistä rasitusta tulee 

välttää seuraavien päivien aikana. (Saarelma 2019a.) 

Nivelvammat syntyvät, kun niveltä ympäröivä sidekudos venyy tai repeytyy tapa-

turman tai väkivallan seurauksena. Yleisimpiä syitä ovat mm. liukastuminen, kaa-

tuminen tai törmääminen, joissa niveleen kohdistuu vääntymistä. Nivelvamman 

oireita ovat nivelen alueen kipu, turvotus, mustelma sekä raajan normaalin käytön 

heikkeneminen. Joskus nivel saattaa lähteä sijoiltaan, jolloin on useasti havaitta-

vissa myös selkeä virheasento. (Punainen Risti e.) 

Nilkan nyrjähdys on yleisin tuki- ja liikuntaelinten vamma. Tavallisimmin nilkan 

vamma on nyrjähdys, jossa nilkka vääntyy sisäänpäin. Riippuen vamman ener-

giasta vaurio voi olla lievä ulkokehräkseen kiinnittyvien nivelsiteiden venyminen, 

näiden nivelsiteiden laajempi vaurioituminen, siteiden repeäminen tai kehräsluun 

tai nilkan muiden luiden erilaiset murtumat. Ensiavuksi nyrjähtänyt nivel tulee 

asettaa kohoasentoon sekä asettaa vammakohdalle kylmää. Kohoasento vähen-

tää verenkiertoa kohotetussa raajassa vähentäen vamma-alueen mahdollista tur-

votusta. Kylmyys supistaa vamma-alueen verisuonia mikä osaltansa estää ve-

renvuotoa ja turvotusta. Tähän tarkoitukseen on valmistettu runsaasti erilaisia 

kylmäpakkauksia, mutta käytännössä mikä tahansa kylmäpussi on tähän tarkoi-

tukseen sopiva. On hyvä muistaa, että kylmäpakkauksen ei tulisi suoraan olla 

kosketuksissa ihon kanssa, jotta vältytään alueen paleltumiselta. Kylmähoito to-

teutetaan n. 15–20 minuutin jaksoina. Näiden toimien jälkeen raajaan voidaan 

asettaa hieman puristava tukisidos (kompressio) joka tukee niveltä. Kompressio 

auttaa myös osaltaan verenvuodon sekä turvotuksen estoon. Jos käytettävissä 

ei ole sidosta, voi autettava myös itse puristaa kipukohtaa käsillään. Esimerkiksi 

nilkan nyrjähdyksessä, tukisidos on hyvä sitoa niin, että se estää jalan sivuttais-

liikkeen. Aikaisempi nyrjähdys on tavallinen nilkan uudelle nyrjähdykselle altis-
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tava tekijä. Siksi tuoreet nilkan nyrjähdykset kannattaa hoitaa ainakin lyhytaikai-

sella nilkan sivutaivutuksen estävällä hoidolla. (Saarelma 2019c; Castrén ym. 

2017d.) 

3.6 Haavat 

Haava on ihon tai limakalvon vaurio. Haavan paranemiseen vaikuttavat useat te-

kijät kuten haavan koko ja sijainti, puhtaus sekä haavan syntymistapa (haava-

tyyppi). Likaiset, repaleiset ja liikkuvilla alueilla kuten nivelten alueella sijaitsevat 

haavat paranevat hitaammin. Vakavammissa, jatkohoitoa vaativissa tilanteissa 

myös kulunut aika haavan synnystä hoidon aloittamiseen vaikuttaa paranemi-

seen. (Punainen Risti b; Castrén ym. 2017c.) 

Lääkäriseura Duodecimin ensiapuoppaassa (2017) mainitut erilaiset haavatyypit 

ovat: 

• Naarmu tai pintahaava. Syntyy raapaisusta tai kaatumisesta, jolloin iho voi 

olla vahingoittunut laajaltakin alueelta ja hiussuonien rikkoutuessa haa-

vasta tihkuu kudosnestettä ja verta.  

• Viiltohaava, jonka aiheuttaa terävä, leikkaava esine kuten esimerkiksi 

puukko tai lasi. Viiltohaava voi olla joko pinnallinen tai syvä. Syvä viilto-

haava ulottuu ihonalaiseen kudokseen ja vaurioittaa lihaksia, hermoja, jän-

teitä ja verisuonia. Syvät viiltohaavat vuotavat usein runsaasti. Haavan 

reunat ovat siistit.  

• Pistohaava syntyy, kun terävä esine kuten naula tai tikku puhkaisee ihon. 

Vuoto ulospäin on usein vähäistä mutta kudoksen sisällä saattaa olla va-

kavia elin- tai kudosvaurioita sekä verenvuotoa. Pistohaava on erityisen 

vaarallinen, jos se sijaitsee vartalon alueella.  

• Ruhjehaava syntyy joko tylpästä esineestä tai repivän ja murskaavan vä-

kivallan seurauksena. Ruhjevammassa iho on rikkoutunut ja haavan reu-

nat ovat risaiset. Vamma-alue on usein repaleinen ja joskus pahasti vau-

rioitunut. Verenvuotoa syntyy hyvin vaihtelevasti. (Castrén ym. 2017c.) 

Viimeiset haavatyypit ovat ampumahaava sekä puremahaava. Nämä haavatyypit 

on rajattu koulutuksen ulkopuolelle koska kyseisten vammojen hoitamisen kou-

luttamisesta ei ole merkityksellistä tai todennäköistä hyötyä koulutettaville.  
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Haavatyypistä riippumatta haavojen ensiapu noudattaa melko yhtäläisiä toimia. 

Haavasta on ensin arvioitava sen syvyys, erityisesti elintärkeiden elinten seu-

dulla. Vuoto tyrehdytetään painamalla vuotokohtaa sormella tai kädellä. Jos haa-

vassa on vierasesine, joka on kiinni kudoksessa, ei tätä tule poistaa lisävammo-

jen ehkäisemiseksi, ellei esineen paikalleen jättäminen vaikeuta hengitystä. 

Haava puhdistetaan vedellä eikä haavaan ole syytä laittaa mitään puhdistusai-

neita tai pulvereita. Jos haava kuitenkin tarvitsee jatkohoitoa, ei sitä tällöin puh-

disteta onnettomuuspaikalla. Haava-alue suojataan sidoksella, pienen viiltohaa-

van reunat voi sulkea vastakkain haavateipillä. Mitä runsaammin haavasta vuo-

taa verta, sitä enemmän on syytä käyttää sidetarvikkeita. Runsaasti vuotavaan 

haavaan voidaan laittaa sidos niin, että vuotokohtaan tulee kevyt puristus. Tarvit-

taessa on aina mahdollista soittaa hätänumeroon. Autettavan tilaa on seurattava 

jatkuvasti ammattiavun paikalle saapumiseen asti ja tarvittaessa on annettava 

oireidenmukaista ensiapua. (Castrén ym. 2017c; Punainen Risti b; Saarelma 

2019b.) 

3.7 Lapset ensiavun kohteena 

Lasten ja nuorten hoitotyö perustuu samoihin hoitotyön arvoihin ja periaatteisiin, 

kuin aikuistenkin hoitotyö. Lasten ja nuorten hoidossa on kuitenkin otettava huo-

mioon eri-ikäisten kehitystaso. Varsinkaan pienemmät lapset eivät välttämättä 

vielä pysty kertomaan tarkasti tuntemuksiaan ja toiveitaan. Vieras ympäristö sekä 

huoli itsestään ja terveydestä usein pelottavat lasta. Myös lapsen aiemmat koke-

mukset saattavat vaikuttaa lapsen pelkoihin ja luottamuksellisen hoitosuhteen ke-

hittymiseen. Lasten hoidossa tulee muistaa ottaa lapsen huoltajat mukaan hoito-

tilanteisiin ja päätöksiin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 104.) Alaikäistä potilasta 

täytyy hoitaa kehitystaso ja ikä huomioiden, yhteisymmärryksessä ensisijaisesti 

hänen itsensä kanssa, kun se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mah-

dollista. Mikäli alaikäinen ei ole kykeneväinen päättämään hoidostaan, hoidetaan 

häntä yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajan 

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) 

Lasta tutkittaessa ja hoidettaessa tulee muistaa lapsen kehitystaso. Tutkimus- ja 

hoitotilanteessa auttajan tulisi olla rauhallinen, ja lapselle pitää kertoa mitä hä-

nelle tehdään ja miksi. Nämä asiat vähentävät lapsen pelkoa ja saa lapsen yh-
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teistyökykyisemmäksi. Hyvä valmistaminen auttaa myös tulevaisuudessa tehtä-

viä toimenpiteitä. Hoitajan tulisi myös käyttää helposti ymmärrettävää kieltä ja 

kiinnittää huomiota äänenkäyttöön. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 304–306; Ala-

nen ym. 2017, 237, 239.) 

4 Joukkuevoimistelu 

Joukkuevoimistelu on naisvoimistelusta kehittynyt urheilulaji.  Joukkuevoimiste-

lujoukkueissa on yleensä 6–12 voimistelijaa, jotka suorittavat noin 2–3 minuuttia 

kestävän kilpaohjelman yhdenaikaisesti musiikin tahtiin.  Kilpaohjelma sisältää 

joukkueen iästä ja kilpasarjasta riippuen erilaisia pakollisia liikkeitä, joita on muun 

muassa erilaiset vartalonliikkeet, tasapainot, hypyt ja näiden yhdistelmät. Nämä 

ohjelman pakolliset liikkeet, yhdistettynä virtaavaan liikekieleen, muodostavat yh-

dessä musiikin ja teeman kanssa kokonaisuuden, jonka harjoitteluun käytetään 

usein satoja tunteja. (Suomen Voimisteluliitto.)  

Joukkuevoimistelussa eri ikäiset kilpailevat eri sarjoissa. Yli 12-vuotiaille joukku-

eille kilpailusarjoja on kolme: SM-sarjassa kilpailevat tähtäävät kansainväliselle 

tasolle, kilpasarjassa harjoitusmäärä on usein pienempi, ja tähtäin on kansalli-

sella tasolla. Kolmantena sarjana on harrastesarja. Alle 12-vuotiaat kilpailevat 

yhdessä sarjassa omissa ikäluokissaan, tai osallistuvat Stara-tapahtumiin, joissa 

joukkueita ei laiteta paremmuusjärjestykseen. (Suomen Voimisteluliitto.) 

4.1 Joukkuevoimistelun tyyppivammat 

Rytminen voimistelu ja joukkuevoimistelu sisältävät keskenään paljon samoja 

voimisteluliikkeitä. Näin ollen niiden tyyppivammojen voidaan olettaa olevan hy-

vin samanlaisia. 

Erityisen yleisiä nuorten rytmisen voimistelun harrastajien vammoja ovat nilkan 

ja jalan sekä selän vammat (Cupisti ym. 2007, 203–207). Myös erilaiset rasitus-

vammat ovat yleisiä: tutkittaessa huipputasoisia rytmistä voimistelua harrastavia 

nuoria naisia, huomattiin tutkimuksen kohderyhmällä olevan merkittävästi kovem-

pia kipuja kuin saman ikäisistä koostuvalla verrokkiryhmällä. Erityisesti kipua ai-
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heuttivat lannerangan ja nilkan nivelten ongelmat. (Sabeti ym. 2015, 31–35.) Las-

ten ja nuorten rasitusvammojen voidaan katsoa johtuvan luurakenteiden ja luiden 

kasvulevyjen (fyysien) kehittymättömyydestä luuksi (DiFiori ym. 2006, 840–849). 

Puhekielessä aivotärähdyksellä tarkoitetaan lievää, iskun aiheuttamaa aivojen 

toiminnan häiriötä, johon ei liity tajuttomuutta tai kouristuksia (Saarelma 2019a). 

Lapsi voi saada aivotärähdyksen, jos hän kaatuu, putoaa tai muuten lyö päänsä 

kovaa alustaa vasten (Jalanko 2019). Aivotärähdystä epäiltäessä on urheilusuo-

ritus keskeytettävä välittömästi, eikä urheilija saa enää palata urheilutoimintaan 

saman vuorokauden aikana. Vammautumispäivän ja sitä seuraavan päivän ajan 

suositellaan täydellistä lepoa. Kliinistä arviota tulisi toistaa ensimmäisten tuntien 

aikana useita kertoja, jotta tilan heikkeneminen tunnistetaan. Huoltohenkilökun-

nan tai valmentajan ei tarvitse osata diagnosoida aivotärähdystä, mutta aivotä-

rähdyksen välittömät merkit tulisi osata tunnistaa ja tämän perusteella keskeyttää 

urheilijan suoritus sekä ohjata hänet terveydenhuollon ammattilaisen tarkempaan 

arvioon. (Luoto ym. 2014, 1055–1061.) Mikäli päänlyönnin seurauksena esiintyy 

sekavuutta tai tajuttomuutta tai lapsen oireet ovat hyvin voimakkaita, on syytä 

ottaa yhteyttä hoitoyksikköön (Jalanko 2019). Jos epäilee henkilön terveyden ole-

van uhattuna, on soitettava yleiseen hätänumeroon 112 (Hätäkeskuslaitos). 

4.2 Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry 

Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry on vuonna 1927 perustettu urheiluseura, joka 

on erikoistunut voimisteluun ja tanssiin, sekä harraste-, että kilpapuolella. Seuran 

sisällä suurin laji on joukkuevoimistelu, jonka harrastajia seurassa on noin 100, 

valmentajia ja ohjaajia seurassa on noin 40. Seuran valmentajat ovat iältään 15–

50-vuotiaita ja voimistelijat noin 6–25-vuotiaita. Lappeenrannan Naisvoimistelijat 

ry on Suomen Olympiakomitean Tähtiseura, joka on lupaus laadukkaasta toimin-

nasta. (Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry.) 

5 Ensiapukoulutuksen toteutus 

Koulutuksen rakenne mukailee Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutuksen ra-

kennetta. Koulutus jakautuu teoriaosaan sekä käytännön harjoitteisiin, joista mo-

lempiin osa-alueisiin on suunniteltu käytettävän kaksi tuntia koulutusaikaa. Ku-

piaksen ja Kosken (2012) mukaan ihmiset jaksavat kuunnella luentoa yleensä 
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korkeintaan 45 minuuttia. Kuitenkin aktiivisesti työskennellen keskittymisaika on 

pidempi, jopa 1,5 tuntia. Aamupäivällä vireystila on parempi kuin iltapäivällä, ja 

alhaisimmillaan se on heti lounaan jälkeen. Lounaan jälkeiseen aikaan kannattaa 

sijoittaa aktiivista työskentelyä ja välttää pelkkää kuuntelua. (Kupias & Koski 

2012.) Tähän tietoon perustuen koulutuksen teoriaosuus pidetään aamupäivällä 

ja käytännön osuus evästauon jälkeen iltapäivällä. Koulutuksen päätteeksi osal-

listujilta kerätään palaute koulutuksesta palautelomakkeella (Liite 1). Palautetta 

käytetään pohdinnan tukena. 

5.1 Teoriaopetus 

Teoriaosuus toteutetaan kahtena luentona, joiden tukena käytetään PowerPoint-

esitystä. Luentojen aiheet vastaavat asiasisällöltään iltapäivän käytännön harjoit-

teita. Ensimmäisessä luennossa opetetaan toimimista hätätilanteissa yleisesti ja 

siihen sisältyvät tilannearvion sekä hätäilmoituksen tekeminen. Näiden lisäksi en-

simmäisellä luennolla käydään läpi tajuttomalle sekä elottomalle annettavaa en-

siapua.  

Toisen luennon aiheet kattavat kehittämishankkeen toisen painopisteen eli haa-

vat ja murtumat. Luennolla käydään läpi erilaisia haavatyyppejä ja vammameka-

nismeja sekä toimintatapoja niiden hoitamiseksi. PowerPoint-esityksen diat (Liite 

2) ovat suunniteltu luennon tueksi eivätkä välttämättä kuvasta täysin luentojen 

sisältöä.  

5.2 Käytännön harjoitukset 

Käytännön harjoitukset pidetään kahdessa osassa, joista kumpikin kestää yhden 

tunnin. Välissä pidetään 15 minuutin tauko. Ensimmäisessä osassa harjoitellaan 

tajuttomalle ja elottomalle henkilölle annettavia ensiaputaitoja. Tajuttoman en-

siapuun liittyvistä asioista painotetaan oman turvallisuuden huomioimista taju-

tonta lähestyessä, ilmateiden avaamista, hengityksen tarkistamista, kylkiasen-

toon kääntämistä ja lisäavun hälyttämistä. Elottoman potilaan auttamisesta har-

joitellaan edellä mainittujen asioiden lisäksi laadukasta painelupuhalluselvytystä, 

työnjakoa ja kommunikaatiota useiden auttajien kesken sekä toimimista ensihoi-

don saapumiseen asti. Painelun harjoittelemisessa hyödynnetään elvytyskoulu-
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tusnukkeja, jotka saadaan lainaan LAB-ammattikorkeakoululta. COVID-19:n ta-

kia koulun ohjeistus on, ettei puhaltamista harjoitella nukeilla. Näin toimien mini-

moidaan taudin leviämisen riski koulutuksessa. 

Ensimmäisessä koulutusosassa harjoitellaan myös neuvovan defibrillaattorin 

käyttöä, eli käydään läpi liimaelektrodien kiinnitys potilaaseen ja miten laite toimii. 

Lopuksi tehdään kokonaissuorituksia, jossa yhdistyvät kaikki elottoman potilaan 

ensiapuun liittyvät taidot. 

Toisessa koulutusosassa käydään läpi haavojen ja murtumien ensiapua käytän-

nössä. Osallistujat pääsevät harjoittelemaan painesiteen tekemistä, kolmioliinan 

laittoa ja kompressiosidoksen tekemistä. Lisäksi tutustutaan erilaisiin haava-

sidoksiin ja niiden käyttöaiheisiin. Myös nämä tarvikkeet saadaan koululta lai-

naan. 

6 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö perustuu laadukkaisiin ja mahdollisimman tuoreisiin lähteisiin sekä 

tutkittuun tietoon. Työssä käytetyt tieteelliset tutkimukset on haettu PubMed ja 

Medic –tietokannoista. Tietokantojen käyttöoikeus on saatu LAB-ammattikorkea-

koulun kirjaston palveluiden kautta. Käytetyt hakutermit ovat elvytys, defibrillaa-

tio, joukkuevoimistelu, rytminen voimistelu, voimistelu, vammat, tapaturmat, en-

siapu, ja näiden eri yhdistelmät ja katkaisukohdat. Opinnäytetyöhön on haettu 

tietoa myös painetuista teoksista. Tällöin on käytetty uusinta painosta, ja kirjat on 

valittu niiden asianmukaista sisältöä ja kirjoittajien asiantuntemusta punniten. Li-

säksi tietoa on haettu lisää internetin hakukoneilla yllä mainituilla hakusanoilla. 

Saaduista tuloksista on valittu käytettäväksi luotettaviksi tiedettyjen sivustojen ku-

ten Finlexin, Punaisen Ristin, Terveyskylän ja Terveyskirjaston materiaaleja. 

Tähän opinnäytetyöhön kelpuutettiin vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat täsmäl-

lisiä opinnäytetyön kannalta, ja joiden tekijät ovat olleet yleisesti tunnettuja. Opin-

näytetyöhön on valittu mahdollisimman tuoreita lähteitä. Työssä on pyritty välttä-

mään niitä tutkimuksia, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2010. Työhön valikoitui 

myös ennen 2010 julkaistuja tutkimuksia, joiden sisältämän tiedon katsottiin ole-

van edelleen ajantasaista. Joukkuevoimistelun tyyppivammoista oli haastavaa 
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löytää tutkittua tietoa. Rytmisen voimistelun tyyppivammoja on sen sijaan käsi-

telty kirjallisuudessa enemmän. Koska nämä lajit ovat luonteeltaan samankaltai-

sia, katsottiin tutkimusten käytön opinnäytetyössä olevan perusteltua.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Kohonen ym. 2019) ohje yleisistä tutkimus-

eettisistä periaatteista on sovellettavissa jokaiseen tieteenalaan. Erikseen on 

määritetty työn toteuttajan velvollisuudet, sekä osallistujan oikeudet ja velvolli-

suudet. Osallistujalla on oikeus kieltäytyä osallistumasta, sekä oikeus keskeyttää 

osallistumisensa näin halutessaan. Osallistujalla on myös oikeus saada tietoa 

työn sisällöstä, henkilötietojensa käsittelystä ja työn sisällöstä, eli siitä, mitä osal-

listuminen konkreettisesti tarkoittaa. Työn toteuttajan velvollisuuksiin kunnioittaa 

osallistujien ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta, sekä toteuttaa työ niin että siitä 

ei aiheudu haittaa kenellekään. 

Kohderyhmälle painotetaan koulutukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja 

sitä, että kyseessä on opinnäytetyö. Koulutuksen jälkeen pidettävä loppukysely 

on täysin anonyymi, ja luottamuksellinen aineisto hävitetään asianmukaisesti. 

Saatekirje (Liite 3) lähetetään osallistujille hyvissä ajoin ennen koulutusta. Saa-

tekirjeessä kerrotaan opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteista, järjestäjistä, kou-

lutuksen sisällöstä ja sen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista. 

7 Yhteenveto ja pohdinta 

Opinnäytetyössä suunniteltiin ja toteutettiin ensiapukoulutus Lappeenrannan 

Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Pohtiessa opinnäytetyön 

aihetta, päädyttiin yksimielisesti siihen, että tehdään toiminnallinen opinnäytetyö. 

Tekijöiden vahvuuksien arvioitiin tukevan toiminnallisen opinnäytetyön prosessia 

parhaiten. Etukäteen oli tiedossa, että Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:llä olisi 

tarvetta valmentajien ensiapukoulutukselle. Näin ollen ensiapukoulutuksen pitä-

minen valmentajille tuntui luontevalta opinnäytetyön aiheelta.  

Alusta lähtien oli itsestään selvää, että koulutuksen pohjana on Suomen Punai-

sen Ristin ensiapukoulutus EA1. Yhdeksi koulutuksen osaksi haluttiin ottaa kui-

tenkin myös joukkuevoimistelun erityispiirteet, jotta koulutus vastaa paremmin 

kohderyhmän tarpeisiin. Koulutuksen pääaiheiksi valikoituivat näin ollen hätäen-

siavun taidot sekä murtumien ja nivelvammojen ensiapu.  
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Koulutuksen toteutuksessa koettiin tärkeäksi, että osallistujat pääsevät harjoitte-

lemaan taitoja käytännössä, koska tekemällä oppiminen on tehokas tapa omak-

sua asioita (Vuorinen 2001, 180–181). Koulutettavat asiat käytiin läpi ensin teo-

riassa, sillä haluttiin, että osallistujat saavat ymmärrystä myös mekanismeista 

käytännön taitojen taustalla. Kahta opetusmenetelmää käyttämällä haluttiin var-

mistaa opetuksen laatu. 

Alkuperäisen aikataulun mukaan koulutus oli määrä pitää keväällä 2020. Tuona 

keväänä kuitenkin COVID-19-pandemia levisi Suomeen ja rajojen sekä julkisten 

rakennusten sulkemisen myötä oli koulutusta siirrettävä eteenpäin syksylle. Pan-

demia vaikutti myös koulutuksen sisältöön. Ammattikorkeakoululta saadun oh-

jeistuksen mukaisesti ei puhalluselvytystä harjoiteltu käytännössä. Epidemiatilan-

teen takia koulutettaville varattiin myös suu-nenäsuojat sekä käsidesiä. Lisäksi 

ohjeistettiin ennen koulutusta, että koulutettavat eivät osallistu koulutukseen, jos 

heillä on infektio-oireita. Näillä toimilla koulutus saatiin järjestettyä turvallisesti ja 

tartuntariski minimoitiin.  

Koulutus sujui hyvin ja suunnitelman mukaisesti. Koulutukseen osallistui neljä 

valmentajaa, eikä aikataulutuksen suhteen ollut ongelmia. Koulutuksesta saatu 

palaute oli hyvin positiivissävytteistä. Kirjallisen palautteen perusteella koulutus 

oli onnistunut; esille nousivat esimerkiksi selkeä ja jäsennelty teoriaosuus, kou-

luttajien tietotaito, hyvät esimerkkitapaukset sekä kohderyhmän huomioiminen. 

Esimerkkejä kirjallisista palautteista: 

Tiesin asioista paljon jo valmiiksi, mutta koulutuksessa ei ollut mitään huonoa. 

Kävimme asiat kunnolla läpi hyvien esimerkkien kautta ja kysymyksiin oli aina 

vastaus. 

Opinnäytetyöprosessi opetti tekijöilleen suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. 

Opinnäytetyön suunnitelmaan panostaminen helpotti ensiapukoulutuksen pitä-

mistä sekä opinnäytetyön raportin laatimista. Hyvän suunnitelman ansiosta teki-

jöistä riippuvin osin aikataulussa pysyttiin hyvin, vaikka maailmalla riehuva pan-

demia viivästyttikin prosessia. Opinnäytetyöprosessin aikana tekijät harjaantuivat 

kouluttajina sekä heidän kykynsä siirtää osaamista ja ammattitaitoa eteenpäin 

parani. Tulevaisuudessa näistä taidoista on hyötyä muun muassa opiskelijaoh-
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jauksessa työpaikoilla. Opinnäytetyöprosessi syvensi tekijöiden osaamista ja teo-

riatietoa erityisesti hätäensiavusta, tiedonhausta, koulutuspäivän suunnittelusta 

ja voimistelua harrastavien lasten tyyppivammojen synnystä ja hoidosta. Haas-

teena opinnäytetyössä oli löytää tietoa joukkuevoimistelun tyyppivammoista, 

mikä vaikeutti koulutuksen sisällön suunnittelua.  

Ensiaputaitoja, kuten muitakin taitoja, olisi tärkeää kerrata säännöllisin väliajoin, 

jotta taidot pysyvät tallella. Tulevissa opinnäytetöissä voisi selvittää eri seurojen 

ja liikuntaryhmien ensiaputaitojen osaamista alueellisesti. Tämän perusteella alu-

eelliselle toimijalle – esimerkiksi kaupungin liikuntatoimelle, voisi laatia syste-

maattisen suunnitelman ensiapukoulutuksista eri liikunta- ja urheiluryhmille, jotta 

ensiaputaitoja sekä yleistä turvallisuutta saadaan parannettua laaja-alaisesti. 
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Liite 2: Koulutuksen PowerPoint -esitelmä 
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Liite 3: Saatekirje 

Hei,  

Olemme ensihoitajaopiskelijoita LAB ammattikorkeakoulusta ja olemme pitä-

mässä opinnäytetyönämme teille kohdennettua ensiapukoulutusta. Tarkoituk-

sena on suunnitella ja järjestää ensiapukoulutus Lappeenrannan Naisvoimisteli-

jat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Ensiapukoulutuksen tavoitteena on an-

taa Teille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.  

Koulutus pidetään lauantaina 19.9. Lappeenrannan urheilutalolla. Aloitamme klo 

10. Osallistuminen koulutukseen on täysin vapaaehtoista, toivoisimme mahdolli-

simman suurta osallistujamäärää. Koulutuspäivä kestää noin 5 h, ja päiväksi va-

litaan mahdollisimman monelle sopiva. Koulutuksessa käsiteltäviä aiheita ovat: 

tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, haavat, murtumat ja nivelvammat.  

Koulutuksen jälkeen kerätään kirjallinen palaute koulutuksesta. Palautetta käyte-

tään opinnäytetyöraportissa ja käytön jälkeen aineisto hävitetään asianmukai-

sesti. Palautteessa ei kerätä henkilötietoja.  

Lisätietoja voi kysyä Emmalta (0xxx xxxxxx).  

 

Ystävällisin terveisin,  

Emma Hormaluoma  

Aleksi Hännikäinen  

Kimi Nummela  

etunimi.sukunimi@student.lab.fi 
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