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Urheilussa ja urheilutapahtumissa sattuu usein loukkaantumisia. Nopeat ja vauhdikkaat lajit 
ovat luonteensa vuoksi hyvin tapaturma herkkiä. Näistä yksi on jääkiekko, joka on Suomen 
suosituimpia ja seuratuimpia urheilulajeja, joiden harrastajamäärä on kohtalaisen suuri. Täl-
löin ensiapuvalmiuden merkitys kasvaa ottelutapahtumissa ja oikealla ja nopealla ensiavulla 
voidaan välttää vammojen vaikeusastetta. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli luoda ensiapuopas lasten ja nuorten jääkiekko-otteluita ja -tapah-
tumia varten, jota urheiluseurat voivat hyödyntää omissa ottelutapahtumissaan. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli lisätä lajin parissa työskenteleville toimihenkilöille ensiaputietoutta ja 
tällöin ottelutapahtumista turvallisempia kaikille osanottajille.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on tehty yhteistyössä toimeksiantajana toimivan Porvoon Hun-
ters Juniors Ry kanssa. Opinnäytetyön tietoperusta perustui kirjallisuuskatsaukseen eli tutki-
taan ja viitataan tutkimuksiin, artikkeleihin ja painettuihin teoksiin, joista tietoja kokoamalla 
luotiin itse ensiapuopas.  
 
Opinnäytetyön pohjalta tehtiin ensiapuopas PowerPoint-diaesityksenä, joka sisältää teoriaa, 
kuvia ja case-harjoituksia. Ensiapuoppaassa olevat liikuntavammat ovat lihas-, nivelside- ja 
jännevammat, murtumat, haavat, aivotärähdykset ja tajuttomuus, pahoinvointi ja elotto-
muus.  Teoria käsittelee ensiapuohjeita ja -toimia, sekä kuinka lukija voi niitä käyttää ja so-
veltaa ensiaputilanteessa.  
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Injuries often occur in sports and sporting events. Due to their nature, fast and fast-paced 
sports are very accident-sensitive. One of these is ice hockey, which is one of the most 
popular and followed sports in Finland, with a fairly large number of players. Because of this, 
the importance of first aid readiness increases in match events, and the severity of injuries 
can be avoided with proper and quick first aid. 
 
The purpose of the thesis was to create a first aid guide for match and training events, which 
sports clubs can use in their own match events. The goal of the thesis was to increase the 
knowledge of first aid for officials working in the sport, and thus make match events safer for 
all participants. 
 
The functional thesis was made in cooperation with Porvoon Hunters Juniors Ry, which acts as 
the client. The data base of the thesis is based on a literature review that were previous 
theses, articles and printed works. They were studied and referred to and which the first aid 
guide itself was created by gathering information. 
 
Based on the thesis, a first aid guide was made in the form of a PowerPoint slideshow 
containing theory, pictures and case exercises. Mobility injuries in the first aid manual 
included muscle, ligament and tendon injuries, fractures, wounds, concussions and 
unconsciousness, nausea and lifelessness. The theory dealt with first aid instructions and 
actions, as well as how the reader can use and apply them in a first aid situation. 
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1 Johdanto 

Jääkiekkoa pelataan maailmanlaajuisesti n. 76 maassa, joista yksi on Suomi. Jääkiekko on 

vaativa urheilulaji, jossa pelaajat käyttävät erittäin teräviä luistimia, mailat ovat tehty kom-

posiitista ja kiekko, jolla pelataan, voi kulkea yli 160 km/h. Jääkiekko on kontaktilaji, jossa 

pelaajat käyttävät kehoaan törmätäkseen muihin pelaajiin jopa 40km/h nopeudella. Ympäris-

tönä toimii komposiittilaidoista ja -lasista tehty kaukalo. Lajin luonteen perusteella myös 

loukkaantumisriski odotetaan kasvavan. (Anderson, Melugin & Stuart, 2019. s. 514.) Sponsor 

Insightin (2022) tutkimuksen mukaan jääkiekko on Suomen suosituin ja seuratuin urheilulaji. 

Haikosen & Lounamaan (2010) tutkimuksen mukaan vuonna 2009 jääkiekossa sattuneiden ta-

paturmien määrä oli viidenneksi korkein ja liikuntavammariski oli kolmanneksi korkein Suo-

messa.  Emeryn & Meeuwissen (2006) Kanadassa tehdyssä kuvaavassa epidemiologisessa tutki-

muksessa 986:sta tutkimukseen osallistuvista nuorista ja lapsista yhteensä 216 pelaajaa sai 

yhteensä 296 jääkiekossa tapahtunutta vammaa pelikaudella 2004–2005. Lähes puolet näistä 

loukkaantumisista tapahtui taklaustilanteessa. Verrattuna tutkimuksen nuorimpaan ikäryh-

mään (9–10-vuotiaat) vanhemmilla ikäryhmillä (11–12-vuotiaat, 13–14-vuotiaat ja 15–16-vuoti-

aat) oli suurempi riski loukkaantua. 11–12-vuotiailla riski oli suurin korkeimmilla sarjatasoilla.  

Toimeksiantajana toimiva Porvoon Hunters Juniors Ry järjestää ensiapukoulutuksia toimihen-

kilöilleen vuosittain, mutta varsinaista ensiapuopasta ei seuralla ole. Ensiapuopas soveltuu hy-

vin seuroille, kun resurssit eivät mahdollista opetuksen järjestämiseen joka viikko. Vuosittain 

myös useasti tulee uusia toimihenkilöitä, joiden ensiaputaidoista ei ole varmuutta.  

Opinnäytetyön tarkoitus on luoda ensiapuopas urheilutapahtumaan, jota Porvoon Hunters Ju-

niors Ry ja mahdollisesti myös heidän kanssaan yhteistyössä olevat seurat voivat hyödyntää 

omissa tapahtumissaan. Oppaan tarkoitus on antaa toimintavalmiudet seuran toimihenkilöille 

suorittaa ensiapua tilanteen vaatiessa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jääkiekon parissa 

työskenteleville toimihenkilöille ensiaputietoutta ja tällöin ottelutapahtumista turvallisempia 

kaikille osanottajille. 

2 Ensiapu 

Ensiapu on ensimmäinen vaihe, kun henkilö tarvitsee hoitoa johonkin akuuttiin vammaan tai 

sairauteen. Ensiavun tavoitteita ovat ylläpitää elämää, vähentää kärsimystä, estää sairauden 

pahentuminen, ehkäistä lisävammojen synty ja edistää toipumista. Ensiapua voi suorittaa 

kuka tahansa tilanteen vaatiessa. Henkilö voi suorittaa ensiapua myös itselleen. Ensiavun 

määritelmä riippumatta koulutustasosta on ensiavun tarpeen tunnistaminen, tilanteen nopea 
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arviointi ja hoidon priorisointi. Tämän jälkeen annetaan apua hyödyntäen oikeanlaista ja asi-

anmukaista osaamista, tunnistaen rajoitteet. Ensiapuun kuuluu mahdollisen lisäavun hankki-

minen esimerkiksi soittamalla hätänumeroon 112 tai hankkimalla muuta apua. Pääperiaatteet 

ensiavussa ovat lääketieteellinen luotettavuus ja sen tulee perustua parhaaseen, luotettavaan 

ja uusimpaan mahdolliseen tieteelliseen näyttöön. Pääperiaatteisiin kuuluu myös, että jokai-

sen tulisi osata ensiapua ja osata toimia ensiaputilanteessa. Ympäristö, resurssit, koulutus ja 

voimassa oleva sääntely vaikuttavat ensiavun antoon. (Zideman, D., Singletary, E., Borra, V., 

Cassan P., Cimpoesu, C., De Buck, E, Djärv, T., Handley, A., Klaassen, B., Meyran, D., Oli-

verj, E. & Poole K. 2021.) 

2.1  Ensiavun perussäännöt 

Ensiaputilanteessa kokenein henkilö johtaa tilanteessa. Tämä vaatii aloitekykyä ja rohkeutta. 

Johtava henkilö tekee nopean tilannearvion ja yleiskuvan tilanteesta, sen vakavuudesta ja 

tarvitaanko lisäapua tai ensiapua. Jos tilanteessa on muita henkilöitä, jotka ovat valmiita aut-

tamaan, johtava henkilö antaa heille tarvittaessa toimintaohjeita. Jos autettavia on enem-

män, tulee heidän tilanteensa myös selvittää millaista apua he tarvitsevat. Tilannearvion jäl-

keen tehdään hätäilmoitus hätänumeroon, jos koetaan että paikalle tarvitaan ammattiapua. 

Esimerkiksi jos vammojen vakavuus on epäselvä tai vammojen vakavuus on suuri, tulee välit-

tömästi soittaa hätänumeroon. (Castren, Korte & Myllyrinne, 2022g; Singletary, Charlton, Ep-

stein, Ferguson, Jensen, MacPherson, Pellegrino, Smith, Swain, Lojero-Wheatley & Zideman, 

2015; Zideman ym. 2021.)  

Kun soitetaan hätänumeroon, tulee toimia seuraavanlaisesti; kerrotaan lyhyesti mitä on ta-

pahtunut ja annetaan tarkka osoite mistä soitetaan. Soittajan tulee myös varautua siihen, 

että hätäkeskushenkilö haluaa keskustella autettavan kanssa, mikäli henkilö on tajuissaan ja 

pystyy vastaamaan. Puhelinta ei saa sulkea ennen kuin siihen annetaan lupa. Puhelimen voi 

laittaa kaiutin toiminnolle, mikäli avunantamista pitää jatkaa puhelun aikana. Hätäkeskus-

päivystäjän annettua luvan, voidaan puhelu sulkea ja auttamista tulee jatkaa. Mikäli tilanne 

on vakaa, tulee autettavan henkilön terveydentilaa seurata muutoksien varalta. Jos tervey-

dentila autettavalla muuttuu, soitetaan uudestaan 112.  Ensihoito ohjataan paikalle ja kulku-

reitin pitää olla esteetön, jotta ensihoito pääsee nopeasti mahdollisimman lähelle autettavia. 

(Castren ym. 2022f; Singletary ym. 2015; Punainen risti, 2022b.) 

Urheiluvammojen hoitoon on aikaisemmin käytetty neljän K:n sääntöä (Kylmä-Koho-Kompres-

sio-Koti), mutta sääntö on päivitetty PEACE & LOVE muotoon. PEACE (Protect-Elevate-Avoid-

Compress-Educate) on ensiapu heti vamman ilmettyä, jonka kirjaimista on suomennettu; suo-

jele, kohota, harkitse, purista ja ohjeista. Suojele tarkoittaa vamma-alueen suojelemista, jol-

loin vältellään varaamasta painoa ja rajoitetaan vamma-alueen liikettä 1-3 päivän ajaksi. Le-

poajan pituus tulisi minimoida lihaksiston voimatasojen säilyttämiseksi.  Akuutin vaiheen 
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aikana vamma-alue tulee kohottaa sydämen yläpuolelle. Urheiluvamman hoidossa kylmähoi-

don ja kipulääkkeen käyttöä harkitaan, koska se ei ohuen tutkimusnäytön takia ole välttämä-

töntä.  Vamma-alueelle voidaan laittaa kylmää 15–20 minuutin ajaksi parin tunnin välein tar-

vittaessa. Tutkitusti turvallisin lääke on parasetamoli, mikäli lääkettä päätetään antaa. Kun 

vamma-alue on koholla, tulee siihen laittaa puristusside tai jokin sitä vastaava kompressio, 

jonka takia turvotus ja verenkierto vähenee vamma-alueella. Tämän jälkeen tulee ohjeistaa 

aktiivisen kuntoutuksen merkityksestä, kun akuuttivaihe on ohi ja kivut sallivat kuntoutuksen 

aloittamisen. LOVE (Load-Optimism-Vascularisation-Exercise) on tarkoitettu urheiluvamman 

hoitoon akuutin vaiheen jälkeen, jonka kirjaimista on suomennettu; kuormita, pysy positiivi-

sena, tue verenkierron palautumista ja harjoittele. Kuormituksen aloittaminen tarkoittaa pai-

non varaamista vamma-alueelle kivun sallimissa rajoissa. Optimismi eli myönteinen asenne 

auttaa kuntoutuksessa ja edistää paranemista. Verenkierron tukeminen tarkoittaa liikkumisen 

aloittamista, kun se on mahdollista, koska se vilkastuttaa verenkiertoa ja täten nopeuttaa pa-

ranemista. Harjoittelulla tarkoitetaan kuntouttavaa ja uusia vammoja ehkäisevää liikuntaa. 

(Dubois & Esculier, 2020; Parkkari, 2022; Castren, ym. 2022h; Zideman ym. 2021.) 

Edellä mainittuja ohjeita voidaan soveltaa esimerkiksi jääkiekko-ottelussa tai -tapahtumassa 

seuraavanlaisesti; ensiapuvastaavana toimiva toimihenkilö on hyvä valita etukäteen ennen ta-

pahtumaa tai ennen kauden alkamista. Toimihenkilö, joka on vastuussa ensiavusta, tulee seu-

rata peliä ja tilanteita, jotta mahdollisen taklauksen, törmäyksen tai iskun seurauksena esiin-

tyvästä ensiaputilanteesta voidaan tehdä johtopäätöksiä. Hänellä tulee olla myös tiedossa de-

fibrillaattorin, pelastustien ja paarien sijainti, sekä tarvittava välineistö lihas-, nivelside- ja 

jännevammojen, murtumien, haavojen ja aivotärähdysten ja pahoinvoinnin ensiapuun. Tällöin 

ensiavusta vastaava toimihenkilö on valmis auttamaan ja valmiina menemään autettavan hen-

kilön luokse kartoittamaan avuntarvetta ja mahdollista ensiavun antamista. Nämä asiat, kun 

on tiedossa, valmius toimia on hyvällä tasolla. 

3 Jääkiekkovammat lapsilla ja nuorilla 

Listolan (2013, 2) teettämän tutkimuksen mukaan A- ja B-nuorten 53 pelaajalle sattui puolen 

vuoden aikana 33 kappaletta erilaisia vammoja. Pihlajan (2011, 2) teettämässä tutkimuksessa 

68 % jääkiekkoilevista pojista ja 64 % tytöistä oli tutkimuksen julkaisun edeltävän vuoden ai-

kana saanut lihasvamman. Emeryn, Hagelin, Decloen ja McKayn (2008, 1) tuottamassa syste-

maattisessa kirjallisuuskatsauksessa peleihin osallistumalla, verrattuna harjoituksiin, oli suu-

rempi riski loukkaantua. Emeryn ym. (2008, 1) mukaan ikä, pelaajan taso ja pelipaikka ei 

tuottanut luotettavaa dataa, mutta taklaaminen kuitenkin todettiin olevan merkittävä riskite-

kijä kaikkiin loukkaantumisiin. Aivotärähdys, olkapään revähdys/sijoiltaanmeno ja polven ve-

nähdys ovat yleisimmät vammat lasten ja nuorten jääkiekon harrastamisessa (Emery ym. 

2006). Edellä mainittujen lähteiden mukaan jääkiekkovammoja ilmaantuu lapsilla ja nuorilla 
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treenitapahtumissa, mutta on todettu, että enemmän vammoja ilmaantuu ottelujen aikana. 

Tästä syystä otteluissa on oltava ensiaputaitoisia henkilöitä, jotka osaavat perussäännöt ja 

osaavat toimia tilanteissa. Oikea ja tarpeeksi nopea ensiapu ehkäisee myös komplikaatioita ja 

tulevia vammoja urheilijan elämässä. 

3.1 Lihas-, nivelside ja jännevammat 

Lihaksen tai jänteen repeämät ovat yleisiä vammoja jääkiekkoa harrastettaessa lapsilla ja 

nuorilla (Emery ym. 2006). Lihas-, nivelside- ja jännevammat ovat yleensä seurausta voimak-

kaista fyysisistä ponnistuksista. Äkillinen ja voimakas lihaksen ja jänteen nopea jännitys ja ve-

nytys saa aikaan lihassolujen tai jänteen repeämisen. Yleisimpiä lihasrepeämän kohteita ovat 

reiden takaosa ja pohjelihas. Lihasrepeämän sijasta voi lihaksessa olla kouristus, joka yleensä 

laukeaa rasituksen jälkeen, mutta jos kipu ei hellitä kouristuksen lauettua, on kyseessä re-

peämä. Repeämä aiheuttaa verenvuotoa lihaskudokseen, joka voi näkyä myöhemmin ihonalai-

sena verenpurkaumana repeämäkohdan alapuolella. Nivelsiteet yhdistävät luut ja nivelet toi-

siinsa. Urheilussa nivelsidevammoista yleisin on nilkan nyrjähdys. Yleensä nilkan nyrjähdyk-

seen kuuluu nivelsiteiden vauriot. Nilkan vammoja pidetään yleensä pieninä vammoina, mutta 

ne voivat aiheuttaa urheilijalle pitkäaikaisia vammoja. (Aginga, 2022.; Saarelma, 2022b-c.)  

Jännevamma voi syntyä monella tapaa. Viilto- tai ruhjehaava, joka ylettyy jänteeseen asti, 

voi vaurioittaa jännettä. Mikäli jänne on kokonaan katkennut, voidaan todeta liikkeen vajaus, 

esimerkiksi sormen jänteen mennessä poikki, sormi ei koukistu. Avovammana syntyneet jän-

teeseen kohdistuneet vammat tarvitsevat välitöntä leikkaushoitoa. Jännevammat ovat usein 

myös äkillisen ja voimakkaan jänteen venytyksen ja kiristyksen aiheuttama vamma, joka syn-

tyy usein ponnistuksen seurauksena. Jännevammoista tavallisimmat ovat akillesjänteen 

vamma, olkanivelen kiertäjäkalvosimen tai sormen ojentajajänteen vamma sekä hauislihaksen 

pitkän jänteen repeämä. Jänteeseen kohdistuvan voiman voimakkuuden mukaan, vamma voi 

ilmetä mihin tahansa jänteeseen. (Saarelma, 2022c.) 

Nivelvammoissa nivel vääntyy yli oman liiketaajuuden, jolloin niveltä koossa pitävät lihakset 

ja jänteet voivat venähtää tai revetä. Tällöin nivelessä tuntuu kipua vamman asteen mukaan 

ja aristusta vamma-alueen ympäristössä. Nivel useasti turpoaa ja nivelen seudulle ilmestyy 

mustelmia. Nivel voi myös mennä sijoiltaan ulkoisen voiman aiheuttamana. Yleisimpiä niveliä, 

jotka lähtevät sijoiltaan ovat sorminivel, olkanivel, nilkkanivel ja polvinivel. Useasti myös pol-

vilumpio voi nyrjähtää sijoiltaan. Sijoiltaanmenossa nivelessä tuntuu voimakasta kipua ja ni-

velen ympärille muodostuu turvotusta, raajaa ei myöskään voi käyttää normaalisti. Nivelessä 

voi myös näkyä virheasento. (Castren ym. 2022h.) 
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3.2 Murtumat 

Murtumia syntyy usein kaatumisen, putoamisen tai törmäystilanteissa. Murtuma voi olla avo- 

tai umpimurtuma. Murtuma tarkoittaa luuston rakenteen rikkoutumista tapaturmaisesti ulkoi-

sen voiman seurauksena. Avomurtuma on kyseessä, kun ihon rakenne rikkoontuu ja luu työn-

tyy ulos. Umpimurtuma on ihon sisäinen murtuma. On myös mahdollista syntyä murtuma pit-

käaikaisen kuormituksen seurauksena, jolloin sitä kutsutaan rasitusmurtumaksi. (Saarelma, 

2021d; Punainen Risti, 2022c.)  

Mölsän, Kujalan, Myllysen, Torstilan & Airaksisen (2003) tekemässä tutkimuksessa yläraaja-

loukkaantumisten määrä oli 14.8 % 1000 pelivuotta kohti ja 70 % näistä loukkaantumisista ta-

pahtui ottelun aikana. Erilaisista loukkaantumistyypeistä yli neljäsosa oli murtumia. Louk-

kaantumisriski kasvoi iän myötä ja 15–19-vuotiailla pelaajilla loukkaantumisprofiili oli saman-

kaltainen kuin aikuisilla. 15–19-vuotiailla murtumat olivat myös suhteellisen yleinen verrat-

tuna muihin yläraajavammoihin. Verrattuna alle 12-vuotiaisiin murtumariski oli 5.7 kertaa 

suurempi 12–14-vuotiaisiin. Verrattuna 12–14-vuotiaisiin murtumariski oli huomattavasti suu-

rempi 15–19-vuotiailla. Kuitenkin verrattuna 15–19-vuotiaisiin murtumariski ei ollut huomatta-

vasti suurempi 20–24-vuotiailla. (Mölsä ym. 2003.) Kylkiluiden, lantion ja selkärangan murtu-

mia esiintyy jääkiekkoa harrastettaessa, vaikka ovatkin suhteellisen harvinaisia (Johnson & 

Comstock, 2017; Szukics, Otlans, Arevalo, Meade, DeLuca & Salvo, 2022). 

3.3 Haavat 

Haavat ovat ulkoisen tekijän aiheuttamia ehjän ihon ja sen alaosien kudosten rikkoontumista. 

Haavat voidaan jaotella pinnalliseen, ruhje-, viilto-, pisto-, ampuma-, puremahaavoihin. (Juu-

tilainen & Hietanen 2018, 29) Ampuma- ja puremahaavaa, ei käsitellä tässä opinnäytetyössä, 

eikä niitä lisätä ensiapuoppaaseen.  

Vuosina 2006–2015 tutkittiin U18 ja U20 maajoukkueturnauksen loukkaantumisia. Tutkimuk-

sessa todettiin 633 loukkaantumista 1326 pelin aikana joista 24 % olivat haavoja. Näistä 80% 

sijaitsivat kasvojen alueella. Pään ja kasvojen alueille tulleista vammoista 44 % oli haavoja. 

(Tuominen, Stuart, Aubry, Kannus & Parkkari, 2016.) 

3.4 Aivotärähdykset ja tajuttomuustila 

Aivotärähdys on iskun tai heilahduksen aiheuttama lievä aivojen toiminnan häiriö. Aivotäräh-

dykseen ei liity tajuttomuutta tai kouristuksia, ja vammaa edeltävä muistiaukko on korkein-

taan 10 minuuttia. Mahdollinen päänsärky on lievää ja oksentelu on satunnaista ja ei ilmene 

kaikissa tapauksissa. Tajuttomuustilassa henkilö ei reagoi puhutteluun, eikä avaa silmiään eri-

laisille ärsykkeille, esimerkiksi koviin ääniin tai kipuun. Tajuton ihminen ei ole heräteltävissä 

samalla tavalla kuin normaalisti nukkuva ihminen. (Saarelma, 2022a.) Tuomisen ym. (2016) 
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teettämässä tutkimuksessa tutkittiin U18 ja U20 vuotiaiden jääkiekkomaajoukkueiden tur-

nauksia ja niissä tapahtuvia loukkaantumisia, jossa todettiin, että 633 loukkaantumisesta 64 

eli 10 % johtui aivotärähdyksestä; U18 maajoukkueen turnauksessa aivotärähdys oli yleisin 

loukkaantuminen pään ja kasvojen alueella. On todettu, että fyysisiä kontakteja sisältävät la-

jit aiheuttavat aivotärähdyksiä. Mitä enemmän kontakteja lajissa tulee sitä suuremmalla to-

dennäköisyydellä, on mahdollista saada aivotärähdys. (Pfister, T., Pfister K., Hagel, Ghali, & 

Ronksley. 2016.) 

 

3.5 Pahoinvointi  

Pahoinvointia ilmenee kovan tai pitkäaikaisen urheilusuorituksen aikana enemmän kuin helpon 

tai lyhyen urheilusuorituksen aikana. Kovan urheilusuorituksen aikana henkilö menettää hikoi-

lun ja haihtumisen takia nesteitä, jolloin henkilön nestetasapaino on negatiivinen. Tämä ai-

heuttaa usein pahoinvointia. Noin 90 minuutin sisällä ennen urheilusuoritusta nautittua liian 

paljon hiilihydraatti-, rasva- tai proteiinipitoista ruokaa tai liikaa nesteitä, voi pahoinvointia 

ilmetä, joka voi johtaa myös oksentamiseen. Ennaltaehkäisevästi ennen urheilusuoritusta ei 

tule nauttia kofeiinipitoisia juomia tai muita stimulantteja (esim. nuuska tai tupakka) ja vält-

tää paastoamista ennen suoritusta. Urheilusuorituksen aikana tulisi huolehtia, että hikoiltu 

nestemäärä tulisi korvata juomalla nesteitä. Jos urheilusuorituksen aikana ilmenee pahoin-

vointia, tulisi suorituksen intensiteettiä vähentää. Pahoinvointia voi myös aiheuttaa esimer-

kiksi yleinen infektio, ripuli, norovirus ja ruokamyrkytys.  (Wilson, 2019; Pfeiffer, Stelling-

werff, Hodgson, Randell, Pöttgen, Res & Jeukendrup, 2012; Mustajoki 2021.)  

Hoitoon tulee hakeutua välittömästi, jos oksennuksessa on verta tai pahoinvoinnin yhteydessä 

päänsärky on kova, eikä aikaisempaa migreeni taustaa ole. Ajasta riippumatta muutaman tun-

nin sisällä tulee hakeutua hoitoon, jos vatsakivun yhteydessä voimistuvat oksennukset lisään-

tyvät ja yleiskunto laskee. (Mustajoki, 2021.)  

3.6 Elottomuus 

Elottomuus tarkoittaa henkilön sydämen pysähtymistä. Elottomuuden syitä voivat olla äkilli-

nen sydämen toimintahäiriö, hapenpuute, erilaiset vammat, kuten isku rintakehään tai myrky-

tys. Sydänpysähdyksen oireita ovat äkillinen tajunnanmenetys, reagoimattomuus puhutteluun 

tai ravisteluun ja hengityksen epänormaalius tai kokonaan sen puuttuminen. Noin 40 % elotto-

muustilanteissa henkilöllä ilmenee äänekästä, vinkuvaa tai haukkovaa hengityksen kaltaista 

liikehdintää, mutta todellisuudessa henkilö ei hengitä. (Castren ym. 2022f.) Yhtäkkinen sy-

dänpysähdys on urheilijoilla yleisin kuolinsyy urheilusuorituksen aikana (Drezner, Toresdahl, 

Rao, Huszti & Harmon, 2013).  
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4 Jääkiekkovammojen ensiapu 

4.1 Lihas-, nivelside- & jännevammojen ensiapu 

Jos lihas tai jänne on revennyt, vamma-alueella tuntuu äkillisesti paikallinen arkuus ja kipu. 

Liikuttaminen sattuu ja vamma-alueelle ilmestyy mustelma. Usein myös vamma-alueella voi 

näkyä ja tuntua kuoppa. Ensiapuna tämänkaltaiseen vammaan toimii PEACE & LOVE-sääntö. 

Kun epäillään sijoiltaanmenoa raajaa ei saa itse vetää paikoilleen, vaan raaja tulee tukea 

mahdollisimman liikkumattomaksi. Sijoiltaanmeno tuetaan lastalla, jotta vamma-alue ei ai-

heuta kipua liikkuessaan. Olkavarren sijoiltaanmenon aiheuttamaa kipua voidaan helpottaa 

roikottamalla kättä vapaasti, kun henkilö on vatsallaan makuulla. Jos lihas tai jänne on reven-

nyt, vamma-alueella tuntuu äkillisesti paikallinen arkuus ja kipu. Liikuttaminen sattuu ja 

vamma-alueelle ilmestyy mustelma. Ensiapuna tämänkaltaiseen vammaan toimii PEACE & 

LOVE-sääntö. Nivelen sijoiltaanmenon, lihas- ja jännevammojen repeämän, sekä vamman as-

teen epäselvyyden vuoksi tulee aina soittaa 112. (Castren ym. 2022h; Dubois ym. 2020; Saa-

relma, 2022b.)  

Edellä mainittuja ensiapuohjeita ja -teoriaa voidaan soveltaa seuraavanlaisesti; esimerkiksi 

jos pelaaja tulee jäältä, valittaa kivusta tai pitelee raajaa tai ei käytä iskun saanutta raajaa, 

tulee vamma-alue paljastaa, jolloin nähdään, onko virheasentoa, turvotusta tai ihon värin 

muutoksia. Pelaajalta tulee kysyä mihin sattuu ja kuinka paljon. Jos vamma-alue on turvon-

nut, siinä näkyy ihon värin muutoksia, pelaaja ei pysty varaamaan painoa jalalle ja kipu on 

kova, tulee pelaaja poistaa pelistä ja vamma-alueelle tulee laittaa paineside ja kohottaa 

raaja sydämen yläpuolelle. Kylmähoitoa ja kipulääkkeitä tulee käyttää harkiten. Toisena esi-

merkkinä, kovan taklauksen seurauksena, lapsi/nuori saattaa pidellä kättään ja valittaa ki-

vusta. Jos olkapäässä näkyy virheasento ja se on toimintakyvytön, tulee pelaaja poistaa pe-

listä. Epäiltäessä olkapään sijoiltaanmenoa pelaaja voidaan kehottaa vatsalleen makuulle pu-

kukopin penkille ja käden tulee roikkua vapaana. Muiden nivelien sijoiltaanmeno tulee tukea 

ja lastoittaa molemmin puolin tai yläraajavammoissa voidaan käyttää myös kolmioliinaa. Mah-

dollisesti pelaajan maatessa jäällä, tulee vamma-alue tukea hyvin liikkumattomaksi ja vasta 

sen jälkeen hänet varovasti nostaa paareille ja saattaa pois jäältä. Pelaajan on hyvä pysyä se-

linmakuulla, mikäli on tajuissaan. Jos pelaaja ei ole tajuissaan, tulee hänet asettaa kylkiasen-

toon. Kun pelaajan vamma-alueelle on annettu ensiapua, voidaan soittaa 112 tarvittaessa. 

(Castren ym. 2022h; Dubois ym. 2020; Saarelma, 2022b.) 

4.2 Murtumien ensiapu 

Murtuman oireet ilmenevät paikallisena kipuna, turvotuksena ja/tai raajassa näkyvänä virhe-

asentona tai liikeradan epänormaaliutena. Avomurtumassa ihossa on haava ja esiintyy veren-

vuotoa. Vakavassa murtumassa tulee aina soittaa hätänumeroon. Vakava murtuma voi olla esi-

merkiksi kylkiluunmurtuma, murtuma, jossa näkyy virheasento, avomurtuma, lantion, 
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selkärangan tai pään ja kasvojen alueen vamma. Murtuman oireet ilmenevät paikallisena ki-

puna, turvotuksena ja/tai raajassa näkyvänä virheasentona tai liikeradan epänormaaliutena. 

Lapsilla usein murtuma ilmenee myös raajan käyttämättömyytenä. Kun epäillään luunmurtu-

maa, tulee toimia varovasti. Virhe-asentoa ei saa korjata ensiaputilanteessa. Tulee kysyä en-

sin mihin sattuu, jotta tiedetään vaurioitunut alue/kohta, jonka liikuttamista vältetään ja 

kuinka vakavasta vammasta on kyse. Selkärangan, lantion tai kaularangan murtumasta henki-

löä ei saa liikuttaa lainkaan, mikäli mahdollista. Jos autettavaa on kuitenkin siirrettävä, tulee 

vamma alue tukea, joko lastoittamalla tai käsin.  Yläraajamurtumien kohdalla raaja voidaan 

tukea kolmioliinalla, huivilla tai kaulaliinalla. Alaraajamurtumien kohdalla esimerkiksi nilkan 

murtuma tulee lastoittaa varpaista polviin ulottuvalla lastalla. Säären ja polven murtumissa 

lastan tulee yltää lonkkaan saakka. Epäiltäessä vakavaa murtumaa henkilö on asetettava vam-

man mukaan asentoon, joka tuntuu hänestä helpoimmalta. Alaraajojen murtumaa tai avomur-

tumaa, selkärangan, lantion ja kaularangan murtumaa/vammaa epäiltäessä, turvallisin asento 

on selältään. Mikäli henkilö on tajuton, mutta hengittää normaalisti, tulee hänet kääntää kyl-

kiasentoon samalla tukien selkärankaa, lantiota ja niskaa. Kylkiluun murtumaa epäiltäessä tu-

lee henkilö puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, joka tuntuu henkilöstä parhaimmalta hen-

gittää. Kun henkilö on asetettu sellaiseen asentoon, että hänellä on mahdollisimman hyvä 

olla, voidaan soittaa 112 ja ohjata ensihoito paikalle. (Zideman ym. 2021; Singletary ym. 

2015; Castren ym. 2022h.)  

Edellä mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia murtumien kohdalla voidaan soveltaa konkreetti-

sesti seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos pelaaja fyysisen kontaktin jälkeen pitelee raajaa tai 

ei varaa painoa sille, tulee vamma-alue paljastaa ja tarkistaa mahdollisen virheasennon tai 

ihon värinmuutosten takia. Jos esimerkiksi ranne on turvonnut ja näkyy virheasento, on syytä 

epäillä murtumaa. Tällöin pelaajaa pyydetään tukemaan rannetta toisella kädellä ja hänet tu-

lee poistaa pelistä. Vamma-alue tulee tukea kolmioliinalla tai lastoittaa siihen soveltuvalla 

esineellä. Kovapintainen lasta tulee pehmentää esimerkiksi pyyhkeellä tai pelisukalla. 

Vamma-alue tulee lastoittaa aina yhden nivelen yli eli esimerkiksi ranteen vauriossa, ranne 

tulee lastoittaa kyynärpäähän asti. Kun murtuma on tuettu, lastalla tai kolmioliinalla soite-

taan 112, jonka jälkeen tulee odottaa ensihoito paikalle. Toisena esimerkkinä, jos pelaajalla 

on fyysisen kontaktin jälkeen vaikea hengittää syvään kivun takia ja myös yskiessä tuntuu ki-

pua kyljen alueella, tulee välittömästi soittaa 112. Tällöin voi olla kylkiluu murtunut ja mah-

dollisesti keuhkoissa vaurioita. Pelaaja tulee asettaa puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, 

joka tuntuu hänestä helpoimmalta ja odottaa avun saantia. Epäselvyystilanteissa voidaan ky-

syä tarvittaessa ohjeita hätäkeskukselta ja toimia heidän ohjeiden mukaan. Ensihoito tulee 

ohjata paikalle heidän saapuessa. Kolmantena esimerkkinä, jos pelaaja törmää toiseen pelaa-

jaan ja jää makaamaan jäähän eikä kykene liikuttamaan jalkaa ja sääressä näkyy virheasento, 

on syytä epäillä murtumaa. Vamma alueen voi paljastaa jäällä, jotta voidaan nähdä, onko ky-

seessä avomurtuma ja vuotaako verta. Jos verta vuotaa paljon, tulee se tyrehdyttää jo jäällä 
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painesiteellä. Tällöin kun pelaaja ei itse pysty luistelemaan jäältä pois, tulee hänet nostaa 

paareille ja saattaa pois jäältä. Kun hänet on viety pois kentältä ja nähdään vammojen aste, 

voidaan toimia ja soittaa esimerkiksi 112. Pelaajan tulee antaa olla helpoimmassa asennossa 

mikä hänelle sopii. Selällään on kaikista parhain asento ja vamma-alue tulee tukea liikkumat-

tomaksi esimerkiksi mailan varrella tai siihen soveltuvalla lastalla yli seuraavan nivelen eli 

tässä esimerkissä polven yli. (Zideman ym. 2021; Singletary ym. 2015; Castren ym. 2022h.) 

 

4.3 Haavojen ensiapu 

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavatyyppi ja kuinka paljon se vuotaa, koko ja sijainti, 

haavan puhtaus ja vakavammissa haavoissa hoidon aloittamisaika haavan saannista. Haavan-

tyypistä riippumatta, lievät ja pienet haavat voidaan puhdistaa liasta vedellä tai siihen tarkoi-

tetulla haavanpuhdistusaineella. Jos haava on vakava ja se vaatii jatkohoitoa, ei haavaa puh-

disteta onnettomuus- tai tapaturmapaikalla. Jos haavassa on vierasesine, tai haavan aiheut-

taja on vieras esine, sitä ei saa poistaa haavasta, ellei se ole selviytymisen kannalta välttämä-

töntä (esimerkiksi hengityksen vaikeutuminen esineen sijainnin takia). Verenvuoto haavasta 

tyrehdytetään painamalla sidoksella, sormella tai kädellä vuotokohtaa. Käsineiden käyttö on 

suositeltavaa. Jos vuoto ei tyrehdy tai vuoto on runsasta, laitetaan haavan päälle paineside, 

jonka jälkeen tulee soittaa 112. Painesiteen laitossa huomioitavaa on, että henkilön kelle pai-

neside laitetaan, tulee olla makuulla selältään. Painetaan vuotokohtaa koko painesiteen lai-

ton ajan. Henkeä uhkaavan vuotamisen tunnistaa runsaasta pulppuavasta verenvuodosta, joka 

voi ruiskuta haavasta. Tällaisessa tilanteessa tulee 5–7 cm haavan yläpuolelle laittaa kiristys-

side, jotta verenvuoto saadaan tyrehdytettyä. Jos kiristyssidettä ei ole, tilapäisenä kiristyssi-

teenä voi käyttää esimerkiksi vyötä tai vastaavaa esinettä. Haavaan tulee samanaikaisesti 

laittaa paineside tai painaa käsillä, kunnes ensihoito on saapunut paikalle.  Apua odotellessa, 

seurataan henkilön terveydentilaa. Ensihoito tulee ohjata paikalle. (Zideman, ym. 2021; Cast-

ren ym. 2022c.) 

Edellä mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia voidaan hyödyntää ja soveltaa jääkiekkotapahtu-

massa seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos törmäystilanteessa pelaajalla alkaa verta vuotamaan 

pohkeesta terävän luistimen osuttua siihen, tulee vamma-alue paljastaa, jotta voidaan nähdä 

vammojen aste. Jos verta tulee reilusti, haavaan pitää laittaa paineside. Pelaaja tulee kehot-

taa menemään selinmakuulle esim. vaihtopenkille tai jäällä ollessa jäälle. Vuotokohtaa tulee 

painaa kädellä tai mikäli heti saatavilla olevalla pyyhkeellä/paperilla. Jalkaa tulee kohottaa, 

mikäli se on mahdollista. Haavaan tulee kiertää suojasiteestä tai sideharsosta 2–3 kierrosta, 

jonka jälkeen haavan kohdalle laitetaan haavan koon mukainen esine, jonka päälle kiristetään 

loput sideharsosta tiukasti. Tämä on nimeltään paineside. Haavan koon mukaisesti soveliaita 

esineitä ovat esimerkiksi mailanvarresta leikattu pätkä, tulitikkuaski tai 1–2 sideharsorullaa. 
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Tämän jälkeen tulee soittaa 112. Pelaaja tulee painesiteen laiton jälkeen poistaa pelistä. 

Tarvittaessa pelaajan tulee antaa olla selälleen penkillä/jäällä mikäli mahdollista. Tarvitta-

essa hänet voi nostaa paareille ja viedä paikkaan, johon ensihoito on kutsuttu. Apua odotta-

essa tulee seurata autettavan terveydentilaa mahdollisten muutoksien varalta. Ohjataan en-

siapuhenkilöstö paikalle, kun he saapuvat. (Zideman, ym. 2021; Castren ym. 2022c.) 

Mikäli edellä mainitussa esimerkissä paineside ei tyrehdytä vuotoa, tulee haavan yläpuolelle 

n. 5- 7 cm päähän laittaa kiristysside. Tämä kiristetään niin kireälle, että verenvuoto loppuu. 

Kiristyssiteeseen tulee merkata kellonaika, jolloin se laitettiin. Kiristysside annetaan olla pai-

kallaan ensihoidon saapumiseen asti. (Zideman, ym. 2021; Castren ym. 2022c.) 

4.4 Aivotärähdyksen & tajuttomuustilan ensiapu 

Aivotärähdyksen tunnistamisessa voidaan käyttää CRT5-työkalua. CRT5-työkalu on Concussion 

in Sports Group:n laatima ja se on suunniteltu ei-terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön 

ottelu- ja treenitapahtumissa, jotta aivotärähdysten tunnistaminen on helpompaa. Yhteis-

työssä IIHF:n, Kansainvälisen olympiakomitean, FIFA:n ja World Rugbyn on tehty CISG:n oh-

jeesta aivotärähdyksen tunnistamiseen yhteinen toimintaohje, jonka perusteella arvioidaan 

urheilijan saaman mahdollisen aivotärähdyksen vakavuutta. (Echemendia, Meeuwisse, 

McCrory, Davis, Putukian, Leddy, Makdissi, Sullivan, Broglio, Raftery, Schneider, Kissick, 

McCrea,Dvořák, Sills, Aubry, Engebretsen, Loosemore, Fuller, Kutcher, Ellenbogen, Guskie-

wicz, Patricios, Herring. 2017; Finhockey, 2017.) 

Toimintaohje koostuu neljästä vaiheesta; vaaran merkit, havainnot, oireet ja muistin arvi-

ointi. Vaaran merkit -vaiheessa arvioidaan erilaisia vaarallisia oireita. Näitä ovat esimerkiksi 

niskan alueen kipu ja arkuus, kaksoiskuvat, kohtausoireet tai kouristukset, tajunnan menetys, 

ylä- tai alaraajojen heikkous, kova päänsärky, tajunnantason heikkeneminen, oksentelu ja li-

sääntyvä levottomuus, aggressiivisuus tai sekavuus. Jos näitä oireita ilmaantuu pääniskun seu-

rauksena, tulee soittaa 112. Mikäli vaarallisia merkkejä ei pelaajalla ilmene siirrytään seuraa-

viin vaiheisiin. Seuraavassa vaiheessa pyritään tunnistamaan erilaisia löydöksiä, joiden perus-

teella voidaan olettaa aivotärähdyksen todennäköisyyttä. Näitä löydöksiä ovat esimerkiksi hi-

dastunut ylösnouseminen iskun jälkeen, maassa makaaminen liikkumatta, orientaatiossa on-

gelmia, sekavuutta tai kyvyttömyyttä vastata kysymyksiin asianmukaisesti, tyhjä tai lasittunut 

katse, tasapaino ja kävelyongelmat ja niihin liittyviä liikehallinnan ongelmia ja päävamman 

yhteydessä syntynyt kasvovamma. Näiden löydöksien perusteella voidaan jo olettaa, että pe-

laajalla on aivotärähdys. Seuraavassa vaiheessa pyritään saamaan tietoa pelaajan oireista ky-

symällä tältä itseltään. Oireita, jotka viittaavat aivotärähdykseen voivat olla esimerkiksi seu-

raavanlaisia; Päänsärky, huimaus, niskakipu, näön hämärtyminen, pahoinvointi ja oksentelu. 

Pelaaja voi myös sanoa esimerkiksi ”ei tunnu normaalilta”, ”paineen tunnetta päässä” tai 

”tuntuu kuin kävelisi sumussa”. Seuraavassa ja viimeisessä vaiheessa yli 12-vuotiailta 
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arvioidaan muistia ja kysytään kysymyksiä kuten ”Millä kentällä pelataan?”, ”Mikä erä on me-

nossa?”, ”Kuka teki edellisen maalin pelissä?”, ”Mitä joukkuetta vastaan oli edellinen pelisi?” 

ja ”Voittiko joukkueesi edellisen pelinsä?” Kysymykset tulee soveltaa tilanteen mukaisiksi. yk-

sikin väärä vastaus voi viitata aivotärähdykseen. Näiden vaiheiden jälkeen voidaan päätellä, 

onko pelaajalla aivotärähdys. (McCrory, Meeuwisse, Dvořák, Aubry, Bailes, Broglio, Cantu, 

Cassidy, Echemendia, Castellani, Davis, Ellenbogen, Emery, Engebretsen, Feddermann-De-

mont, Giza, Guskiewicz, Herring, Iverson, Johnston, Kissick, Kutcher, Leddy, Maddocks, Mak-

dissi, Manley, McCrea, Meehan, Nagahiro, Patricios, Putukian, Schneider, Sills, Tator, Turner 

& Vos, 2016; Echemendia, ym. 2017; Finhockey, 2017.) Mikäli todetaan pelaajalla olevan ai-

votärähdys, hänet tulee poistaa pelistä, eikä häntä saa päästää takaisin, vaikka oireet norma-

lisoituisivat. Häntä ei saa jättää yksin, eikä tätä saa lähettää kotiin yksin. Alkoholi ja muut 

päihteet on kielletty ja normaalista poikkeavien reseptilääkkeiden käyttö on kielletty ilman 

lääkärin lupaa. Moottoriajoneuvojen kuten mopon, mönkijän tai auton käyttö on kielletty. 

(McCrory, ym. 2016; Echemendia, ym. 2017; Finhockey, 2017.) 

Jos nuorella/aikuisella päähän kohdistuu kova isku, on tärkeää pitää huolta henkilön hengityk-

sestä, sekä henkilön iskun jälkeistä tajunnan tilaa on seurattava. Jos henkilöllä ilmenee jotain 

seuraavista oireista, tulee välittömästi soittaa 112; tajuttomuus tai tajuissaan pysymisen vai-

keus, puheen ja kirjoitetun tekstin ymmärtäminen, tuntoaistin, näön tai kuulon menetys, 

yleinen heikkous, korvasta vuotaa verta tai musta silmä ilman että siihen on kohdistunut is-

kua. Jos lapsella (alle 16 v.) vamman yhteydessä on ollut tajuttomuutta tai iskun jälkeiset oi-

reet ovat voimakkaita on syytä soittaa 112. Oireita voivat olla pahoinvointi, huimaus, tajun-

nan hämärtyminen, oksentaminen, päänsärky ja sekavuus. Jos isku on sattunut urheilussa, jo 

pelkkä epäilys aivotärähdyksestä edellyttää, että henkilö pidättäytyy urheilusta sinä päivänä. 

(Saarelma, 2022a; Jalanko, 2021; Castren ym. 2022h.)  

Jos henkilö on tajuton, ensimmäisenä häntä yritetään herätellä. Mikäli hän ei ole heräteltä-

vissä tulee tarkistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla henkilön leukaa, jolloin hengitystiet 

aukeavat. Samalla on hyvä tarkistaa, liikkuuko rintakehä hengityksen tahtiin. Jos rintakehän 

liikettä ei erota, voi kuunnella suusta, mikäli kuuluu hengitysääniä. Samaan aikaan myös pos-

kessa tuntuu ilmavirta. Mikäli henkilö hengittää normaalisti, mutta on tajuton, tulee hänet 

kääntää kylkiasentoon, joka onnistuu laittamalla henkilö selälleen ja mennä itse kyljen puo-

lelle. Kauempi käsi tulee laittaa henkilön rintakehän poikki ja toinen käsi niin että kyynärpää 

osoittaa alas ja sormet ylöspäin autettavan henkilön asentoon nähden. Kauempi jalka koukis-

tetaan ja samanaikaisesti polvitaipeesta ja kauimmaisesta olkapäästä vetämällä henkilö kään-

tyy kylkiasentoon. Tämän jälkeen alempi autettavan henkilön käsi laitetaan posken alle tueksi 

ja nostetaan vielä leukaa, että varmistetaan hengitysteiden avoimuus. Tämän jälkeen soite-

taan 112 ja seurataan tilannetta ensihoidon saapumiseen saakka. (Castren ym. 2022d.) 
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Edellä mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia voidaan soveltaa ja käyttää jääkiekkotapahtu-

massa seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos pelaaja saa pelin tai harjoitusten yhteydessä iskun 

päähän ja jää makaamaan jäähän, on luokse mentävä heti tarkistamaan tilanne. Jos pelaaja 

on tajuissaan ja pystyy itse nousemaan, tulee hänet auttaa pois jäältä. Tilanteen jälkeen tu-

lee käyttää CRT5-työkalua ja sen perusteella arvioida onko pelaajalla aivotärähdys. Mikäli to-

detaan että pelaajalla saattaa olla aivotärähdys, tulee hänet poistaa pelistä/harjoituksista. 

Tällöin pelaajaa ja pelaajan vanhempia on syytä ohjata lääkäriin. Pelaajaa ei saa päästää yk-

sin kotiin vaan hänen pitää olla aikuisen seurassa. Mikäli pelaaja on tullut moottoriajoneuvolla 

tapahtumaan, hän ei saa lähteä sillä ajamaan. Hänelle tulee soittaa autokyyti. Jos iskun yh-

teydessä ilmaantuu CRT5-työkalun mukaisia vaarallisia merkkejä, tulee soittaa 112. Ensihoito 

ohjataan paikalle ja toimitaan heidän ohjeiden mukaan. Mikäli tilanteessa pelaaja on tajuton, 

mutta hengittää normaalisti, käännetään hänet kylkiasentoon. (McCrory ym. 2016; Eche-

mendia, ym. 2017; Finhockey, 2017; (Saarelma, 2022a; Jalanko, 2021; Castren ym. 2022h; 

Castren ym. 2022d.) 

4.5 Pahoinvoinnin ensiapu 

Hoitoon tulee hakeutua välittömästi, jos oksennuksessa on verta tai pahoinvoinnin yhteydessä 

päänsärky on kova, eikä aikaisempaa migreeni taustaa ole. Välittömästi hoitoon on hakeudut-

tava, jos oksennuksessa on verta, pahoinvointiin liittyy voimakas päänsärky, ilman migree-

nitaustaa. Ajasta riippumatta muutaman tunnin sisällä tulee hakeutua hoitoon, jos vatsakivun 

yhteydessä voimistuvat oksennukset lisääntyvät ja yleiskunto laskee. Jos vatsatautia on ollut 

lähipiirissä, tilannetta voi seurata rauhassa kotona. Vettä voi juoda alkuun pieninä annoksina, 

mikäli se ei lisää oksentamisen tarvetta. (Mustajoki, 2021.) 

Edellä mainittua ohjetta voidaan soveltaa jääkiekkotapahtumassa seuraavanlaisesti; esimer-

kiksi, jos pelaaja kertoo voivansa pahoin, on tällöin kuunneltava pelaajaa. Jos pelaaja kokee, 

ettei pysty jatkamaan harjoitteita tai peliä, tulee pelaaja poistaa harjoitteesta/pelistä. Pe-

laajalle voi antaa nestettä, jos taustalla on kova harjoite tai peli. Jos pelaajaa oksettaa, tu-

lee kiinteitä ruokia välttää. Nestettä voi nauttia olon sallimisen mukaan. Tällöin on myös 

syytä mitata kehon lämpötila ja poissulkea yleinen infektio. Pelaajalta voi myös tiedustella 

onko perheessä ollut vatsatautia tai muita kiertäviä tauteja. Jos kuumetta kuitenkin ilmenee, 

niin tulee pelaaja lähettää kotiin lepäämään. Jos pelaajalla pahoinvoinnin yhteydessä on vat-

sakipua ja oksennukset eivät hellitä vaan voimistuvat koko ajan on, syytä lähteä terveyskes-

kukseen. Tässä tapauksessa voi myös soittaa terveysaseman päivystysnumeroon ja kysyä neu-

voa. Jos oksennuksessa on verta ja/tai pelaaja voi pahoin ja päänsärky on kova, sekä yleis-

kunto heikkenee, tulee soittaa 112. (Mustajoki, 2021; Castren ym. 2022g) 
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4.6 Elottomuuden ensiapu 

Kohdattaessa eloton nuori/lapsi on aluksi varmistettava tämän turvallisuus eli mahdollisesti 

siirrettävä toiseen paikkaan, mikäli tilanne vaatii. Elotonta henkilöä pyritään herättelemään 

ravistelemalla tai puheella, jonka jälkeen turvataan hengitysteiden avoimuus nostamalla leu-

kaa ylös. Hengitys tulee tarkistaa kuuntelemalla suusta tulevia hengitysääniä. Mikäli henkilö 

ei hengitä tai hengitys on pinnallista ja epänormaalia, tulee soittaa 112 ja aloittaa elvyttämi-

nen. Mikäli mahdollista, samalla kun soitetaan hätänumeroon, voidaan hakea defibrillaattori 

eli sydäniskuri valmiiksi. Kun soitetaan, puhelun voi laittaa kaiutin toiminnolle, jotta elvytystä 

voidaan suorittaa samanaikaisesti. Henkilön voi riisua, mikäli se antaa mahdollisuuden tehok-

kaampaan elvytykseen. Lapsilla peruselvytys aloitetaan puhaltamalla 5 kertaa suusta-suuhun 

menetelmällä ilmaa keuhkoihin. Mikäli elonmerkkejä ei ole, tulee rintalastan alaosasta painaa 

15 kertaa yhdellä kämmenellä niin, että rintakehä painuu maksimissaan 6 cm. Painelutaajuus 

on 100–120 kertaa minuutissa. Tämän jälkeen puhalletaan kaksi kertaa ilmaa keuhkoihin 

suusta-suuhun menetelmällä. Elvytystä jatketaan, ensihoidon saapumiseen asti tai kunnes 

henkilö alkaa itse hengittämään, suhteessa 15 painallusta ja kaksi puhallusta (15:2). Jos ikää 

ei ole tiedossa tai lapsi/nuori vaikuttaa aikuiselta voidaan käyttää myös aikuisen peruselvy-

tysohjetta. Aikuisen peruselvytysohje on samanlainen kuin edellä mainittu, mutta alkuun ei 

puhalleta viittä kertaa, vaan aloitetaan suoraan painalluksilla 30 kertaa. Tämän jälkeen pu-

halletaan kaksi kertaa ja jatketaan peruselvytystä suhteessa 30 painallusta ja kaksi puhallusta 

(30:2). Jos henkilön hengitys palautuu normaaliksi, tulee hänet kääntää kylkiasentoon. Ensi-

hoito tulee ohjata paikalle. Jos puhallus-paineluelvytys ja defibrillaatio aloitetaan ajoissa n. 

3–5 minuutissa, selviämismahdollisuus on kolminkertainen. Myös nopea soitto 112 ja ensihoi-

don saapuminen lisäävät selviämisennustetta. Neuvovan defibrillaattorin elektrodit tulee kyt-

keä henkilöön niin pian kuin on mahdollista. Elektrodien paikoille on defibrillaattorissa omat 

ohjeet. Kun elektrodit on saatu kiinni, laite lukee henkilön sydämen toimintaa ja suosittelee 

iskua, mikäli se on tarpeen. Defibrillaattorin ohjeita tulee kuunnella tarkkaan. (Käypä-hoito, 

2021; Castren ym. 2022f; Punainen risti, 2022a.)  

Edellä mainittuja ohjeita voidaan soveltaa jääkiekkotapahtumassa seuraavanlaisesti; esimer-

kiksi, jos pelaaja kentällä lyyhistyy jäähän ja näyttää siltä, ettei liiku, on paikalle mentävä 

heti. Pelaajalta tulee varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa. Samalla tulee 

tarkistaa hengittääkö tämä. Jos pelaaja ei hengitä tulee soittaa 112 ja aloittaa peruselvytys. 

Pelaaja tulee kääntää selälleen ja puhaltaa 5 kertaa suusta suuhun menetelmällä ja aloitet-

tava puhallus-paineluelvytys suhteessa 15 painallusta kahta puhallusta kohden (15:2) ja yli 16-

vuotiaan kohdalla voidaan toteuttaa peruselvytystä suhteessa 30 painallusta ja kaksi puhal-

lusta. Painelutaajuus on 100–120 painelua minuutissa. Defibrillaattori pitää olla helposti saa-

tavilla ja se tulee hakea. Puhallus-painelu elvytys on raskasta, joten muita ensiaputaitoisia on 

kutsuttava avuksi, jotta voidaan tarvittaessa vaihtaa, jos elvyttäjä alkaa väsymään. Kun de-

fibrillaattori on haettu, kytketään elektrodit pelaajaan. Painetaan defibrillaattorin 
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virtanapista ja seurataan laitteen ohjeistusta ja isketään tarvittaessa, jos laite niin määrää. 

Jatketaan elvyttämistä, kunnes ensihoito saadaan paikalle tai pelaaja alkaa hengittämään 

itse, jolloin hänet käännetään kylkiasentoon. Kun ensihoito saadaan paikalla, toimitaan hei-

dän ohjeiden mukaan. (Käypä-hoito, 2021; Castren ym. 2022f; Punainen risti, 2022a.) 

5 Laadukkaan oppaan tunnuspiirteet  

Toimiva opas on selkeä ja sen on sisällöltään ymmärrettävä. Kieliasu on selkeää yleiskieltä ja 

lukija saa ensivilkaisulla hyvän yleiskuvan ohjeen tarkoituksesta. Oppaan tekeminen on hyvä 

aloittaa pohtimalla aluksi kenelle ohje/opas ensisijaisesti tehdään eli ketkä ovat kohderyhmä. 

Kun tämä on selvillä, voidaan aloittaa kirjoittamaan kohdennettua opasta käyttöä varten. 

(Hyvärinen, 2005. 1769–1770; Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002. 34–38.)  

Isoin oppaan ymmärrettävyyttä edistävä tekijä on asioiden esittämisjärjestys. Asiat voidaan 

esittää aihepiireittäin, tärkeys- tai aikajärjestyksessä, jota lukija voi helposti seurata. 

Yleensä toimivin on asioiden kirjoittaminen tärkeysjärjestykseen, eli tärkein ensin ja siirry-

tään vähiten tärkeämpään asiaan. Tärkeysjärjestykseen kirjoitettaessa on hyvä pohtia; mitä 

kohderyhmä pitää tärkeänä. (Hyvärinen, 2005. 1769–1770.) 

Seuraavat tärkeät ymmärrettävyyttä ja selkeyttä edistävät tekijät ovat otsikointi, kappalejaot 

ja perustelut. Otsikoilla voidaan antaa lukijalle selkeyttä tämän etsiessä sitä tietoa mitä hän 

tarvitsee. Hyvä otsikointi myös keventää tekstiä, jolloin se on helpompaa luettavaa. Otsikot 

voidaan kirjoittaa yhdellä sanalla, jolloin lukija tietää löytävänsä murtuman ensiapuohjeen. 

Otsikon voi kirjoittaa myös kuvaavalla tavalla. Kappalejaoilla on iso merkitys tekstin selkey-

dessä ja ymmärrettävyydessä. Kappalejaoilla ilmaistaan kuinka tiukasti asiat liittyvät toisiinsa 

ja kappaleisiin tulee kirjoittaa vain toisiinsa liittyviä asioita. Tämä helpottaa myös tekstin sel-

keyttä ja ymmärrettävyyttä, jolloin lukija löytää helpommin etsimänsä ja pystyy sisäistämään 

asiat selkeämmin. Perustelut ovat tärkeää lukijan kannalta, koska perusteltuja ohjeita nouda-

tetaan paremmin kuin perustelemattomia. (Hyvärinen, 2005. s. 1770–1772; Torkkola ym. s. 

39–43.)  

Edellä mainittuja ohjeita soveltaen voi otsikoilla ilmentää sanomaa ja jaotella tietoja, mitkä 

kuuluvat yhteen ja mitkä erikseen. Ne on hyvä kirjoittaa myös yhdellä sanalla. Esimerkiksi 

”Ensiapu” kertoo lukijalle mitä kappaleeseen liittyy. Alaotsikoilla voi myöhemmin täsmentää 

jotain tiettyä osaa otsikon luomasta kokonaisuudesta, esimerkiksi ”Ensiapu” alaotsikolla ”Mur-

tumat”, kertoo lukijalle että ”Murtumat” kappaleessa käydään murtumiin liittyvää ensiapu-

tietoa. Kun tarkastellaan tietoa, jota kappale sisältää tulee sisältö jäsentää samaa tarkoitta-

viin tai toisiinsa liittyviin asioihin. Esimerkiksi ”murtumat” ja ”aivotärähdys” eivät liity toi-

siinsa, jolloin niitä ei samassa kappaleessa voida käsitellä, vaan ne tulee kirjoittaa omanaan. 



  23 

 

 

Oppaiden ja ohjeiden tekemisessä on myös tärkeä perustella, jotta lukija saa motivaatiota 

ohjeiden noudattamiseen, koska pelkkä neuvominen ei innosta muuttamaan tapoja tai toimin-

toja. (Hyvärinen, 2005. 1769–1772; Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002. 34–43.) 

6 Toimeksiantaja 

Porvoon Hunters Juniors Ry tarkoituksena on olla kasvattajaseura, joka kehittää pelaajia peli-

valmiiksi mahdollistaen etenemisen Hunters-polkua pitkin aina edustusjoukkueeseen asti tai 

käyttäen yhteistyöseurapolkua aina U20 SM/Mestis sarjatasolle asti. Huntersin oman pelaaja-

polun tarkoituksena on hahmottaa pelaajien mahdollisuudet Huntersin seurassa. Pelaajilla on 

mahdollisuus siirtyä ja liikkumaan ikäryhmien välillä harjoituksiin ja pelitapahtumiin. Hunters 

tarjoaa pelaajilleen mahdollisuuden pysyä seuran sisällä niin pitkään kuin mahdollista, joka 

vastaa omaa tasoaan. Tällöin pelaajan ei tarvitse lähteä kotiseurastaan. Huntersissa on kiek-

kokoulu, U8-U14 joukkueet, U16 ja U19 joukkueet. Näiden lisäksi seuralla on vielä F/G tyttö-

jen ringettejoukkue. Huntersissa on myös Easy Hockeyn muodossa mahdollisuus helpompaan 

ja kevyempään harrastusmahdollisuuteen seurassa. Easy hockey on harrastusryhmä, jonka tar-

koitus on toimia matalan kynnyksen mahdollisuutena halukkaille. Kohderyhmänä ovat 10–17-

vuotiaat vasta-aloittajat tai myös kilpajoukkueiden pelaajille, jota haluavat jääkiekosta kevy-

emmän harrastuksen mitä itse kilpajoukkue. (Hunters, 2022.) 

7 Opinnäytetyön tarkoitus & tavoite 

Opinnäytetyön tarkoitus on luoda ensiapuopas urheilutapahtumaan, jota Porvoon Hunters Ju-

niors Ry ja mahdollisesti myös heidän kanssaan yhteistyössä olevat seurat voivat hyödyntää 

omissa tapahtumissaan. Oppaan tarkoitus on antaa toimintavalmiudet seuran toimihenkilöille 

suorittaa ensiapua tilanteen vaatiessa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jääkiekon parissa 

työskenteleville toimihenkilöille ensiaputietoutta ja tällöin ottelutapahtumista turvallisempia 

kaikille osanottajille.  

8 Oppaan tekeminen 

Kehittämistehtävässä ja -toiminnassa on yksinkertaistettuna kolme päävaihetta; suunnittelu-

vaihe, toteutusvaihe ja päättämisvaihe, jotka itsessään koostuvat useasta eri vaiheesta, limit-

tyvät toisiinsa.  Suunnitteluvaiheessa jaetaan vastuualueet toimijoiden kesken ja kartoitetaan 

kehittämistehtävän toimintaedellytyksiä, sen realistista tavoitetta, sekä pyritään kirkasta-

maan ideoinnin luomia ajatuksia. Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on tehty ja se on hy-

väksytty toimijoiden mielestä ja siinä edetään suunnitelman mukaisesti. Päättämisvaihe 
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alkaa, kun kehittämistehtävälle annetut tarkoitukset ja tavoitteet saavutetaan ja niistä teh-

dään loppuraportti. (Saloranta, Eloranta, Hautala & Kinos. 2017, 51-69.)  

Ensiapuopas oli kehittämistehtävä, joka tehtiin toimeksiantaja Porvoon Hunters Juniors Ry 

tarpeisiin vastaten.  Seuraavissa kappaleissa käydään nämä kolme vaihetta läpi ensiapuop-

paan kehittämistehtävän prosessin näkökulmasta. 

8.1 Suunnitteluvaihe 

Ensiapuoppaan kehittämisprosessi käynnistyi jo syksyllä 2022 yhteydenotolla toimeksianta-

jaan. Toimeksiantaja koki tarvitsevansa ensiapuoppaan seuran käyttöön toimihenkilöille. 

Suunnitelman tekeminen aloitettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa tammikuussa 2023. Suulli-

sesti käytiin läpi tarpeet ja minkälainen ensiapuoppaasta pitäisi tulla. Suunnitteluvaiheen mu-

kaisesti jaettiin vastuualueet, jossa ensiapuoppaan päävastuu annettiin tekijälle. Toimeksian-

tajan puolelta valittiin yhteyshenkilö, kehen pystyi olemaan yhteydessä tarvittaessa. Koska 

toimihenkilöiden ensiaputaidoista ja -tiedoista ei ollut varmaa tietoa, suunnitteluvaiheessa 

otettiin perusoletukseksi, että toimihenkilöillä ei ole lainkaan ensiaputaitoja tai -tietoa. (Sa-

loranta ym. 2017, 51-69.) 

 

8.2 Toteutusvaihe 

Kun suunnitelma on tehty, alkaa toteutusvaihe. Kaikki materiaalit tulee olla tallessa, koska 

arvioinnin kannalta on erittäin tärkeää, että niitä voidaan hyödyntää. Toteutusvaiheessa teh-

dään itse tuotos tai tuote, joka vastaa suunnitelmavaiheessa pohdittuja tarpeita. Jotta tuo-

tos/tuote on hyödyllinen, sen tulee tuoda lisäarvoa toimeksiantajalle/yhteisölle, kelle se on 

suunnattu. (Saloranta ym. 2017, 62-63.) Toimeksiantajan kanssa tehty suunnitelman valmis-

tuttua päästiin tekemään itse tuotosta, joka oli ensiapuopas. Ensiapuopas tehtiin PowerPoint-

esitykseksi, jonka pystyy myös tulostamaan pienenä vihkosena käyttöön seuran joukkueiden 

toimihenkilöille. Diat sisältävät lyhyesti ja ytimekkäästi ensiapuohjeita ja niihin liittyviä ku-

via, jotta opas olisi mahdollisimman selkeä ja helposti luettavissa opiskeltaessa ennalta tai 

käytettäessä itse ensiaputilanteessa. Ulkoasun tekemiseen käytettiin PowerPointin omaa 

suunnittelutyökalua. 

PowerPoint -diaesityksen diat 2–3 koostuvat esipuheesta ja sisällysluettelossa. Esipuheessa 

kerrotaan mihin tarkoitukseen ensiapuopas on tehty ja sisällysluettelo kertoo lukijalle mitä 

opas pitää sisällään. Diat 4–8 koostuvat ”Ensiavun perussäännöt”-osiosta, jossa käydään läpi 

teoriat johon ensiapuohjeet perustuvat, ja kuinka toimitaan ensiaputilanteessa. Dioissa käy-

dään myös erilaisia perustekniikoita esimerkiksi elvyttämisotteet, defibrillointi, kylkiasentoon 

kääntäminen ja urheiluvammojen ensiaputoimenpiteet. Dioissa 9–22 käydään läpi yleisimpien 
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jääkiekkovammojen ensiapuohjeet ja niissä toimiminen. Lopuksi diassa 23 käydään läpi kolme 

erilaista case-harjoitusta, joita lukijat voivat pohtia, kuinka he itse toimisivat niissä tilan-

teissa. Diat 24–25 koostuvat lähdeluettelosta, joita käyttämällä opas on luotu.  

8.3 Päättämisvaihe 

Salorannan ym. (2017, 62-63) mukaan päättämisvaihe alkaa, kun ensiapuoppaan tarkoitus ja 

tavoitteet saavutetaan ja niistä tehdään loppuraportti. Erityisenä päättämisvaiheen piirteenä 

on suunnitelman tekeminen mitä tuotokselle tehdään jatkossa ja mihin sitä käytetään. Edellä 

mainittuja ohjeita sovellettiin ensiapuoppaan teossa seuraavanlaisesti; tarkoituksen ja tavoit-

teiden saavuttamiseksi ensiapuopas lähetettiin toimeksiantajan tarkasteluun, jonka jälkeen 

pyydettiin palautetta. (Saloranta ym. 2017, 66.) 

Palautteessa kehutaan oppaan selkeyttä ja helppokäyttöisyyttä. Sisällysluettelo on selkeä ja 

sitä on helppo käyttää navigoitaessa mihin sivuun haluaa tutustua. Sisällöstä eniten kehuttiin 

CRT5-työkalua. Toimeksiantaja oli sitä mieltä, että ensiapuopas otetaan käyttöön seuralle ja 

sovittiin, että se esitellään toimihenkilöille ensikauden alussa elokuussa 2023. Ensiapuopas 

vastasi toimeksiantajan mukaan tarpeeseen hyvin. (Aaltonen, 2023.) 

9 Pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi on virallisesti aloitettu jo syksyllä 2022, mutta henkilökohtaisten kiirei-

den ja muiden opintojen paljouden takia opinnäytetyö ja oppaan tekeminen alkoi vasta tam-

mikuussa 2023. Tehty työ on edennyt kuitenkin nopeasti. Ohjaavien opettajien ja toimeksian-

tajan kanssa tehty yhteistyö on ollut avuliasta ja se on kehittänyt tätä opinnäytetyötä paljon. 

Yhteistyö tahojen kanssa on sujunut moitteettomasti.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda ensiapuopas Porvoon Hunters Juniors Ry:n lasten ja 

nuorten jääkiekkotapahtumaan ja tavoitteena oli lisätä ensiaputietoutta toimeksiantajan toi-

mihenkilöille. Opas sisältää ensiaputietoutta yleisiin jääkiekossa sattuviin vammoihin. Toi-

meksiantajalla ei ole ollut ensiapuopasta käytössä ja toimihenkilöiden ensiaputaidot ovat sa-

tunnaisia. Vuosittain myös useasti tulee uusia toimihenkilöitä, joiden ensiaputaidoista ei ole 

varmuutta. Tähän tarpeeseen ensiapuopas soveltuu hyvin, koska se on aina saatavilla ja en-

siaputaitojen tasosta riippumatta on mahdollista katsoa ohjeita myös itse ensiaputilanteessa, 

mikäli tarve vaatii. Toimeksiantaja on ilmaissut oman uskomuksensa siihen, että oppaasta on 

hyötyä.  

Opinnäytetyö on ollut haasteellinen, koska tekijällä ei ole ollut kokemusta näin isosta, laa-

jasta ja pitkäkestoisesta prosessista ja projektista. Hyötyä tästä on kuitenkin ollut, koska 
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tiedonhakutaidoissa, tieteellisen tekstin kirjoittamisessa ja ennen kaikkea kärsivällisyydessä 

ja määrätietoisuudessa on kehittymistä tullut. Lisäksi ensiaputietous ja -taidot ovat kehitty-

neet. 

9.1 Luotettavuus, uskottavuus ja eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus sisältää kolme käsitettä; luotettavuus, uskottavuus ja 

eettisyys. Luotettavuus tarkoittaa tutkijan kykyä vakuuttaa lukija siitä, että tutkija on pysty-

nyt valitsemaan oikeanlaiset perustelut ja lähestymistavat, jotta ratkaisu tutkimusongelmaan 

löydetään ja tutkimus voidaan suorittaa loppuun. Uskottavuus tarkoittaa yleisön, lukijoiden, 

muiden tutkijoiden ja tutkimuksen kohteina olevien henkilöiden mielipidettä siitä, kokevatko 

he tutkimuksen todenmukaiseksi ja luottavatko he tutkimuksen tuloksiin ja menetelmiin millä 

tulokset ovat saatu. Eettisyys tarkoittaa tutkijan eettisen toimintatavan toteutumista tutki-

muksen aikana eli tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Luotettavuu-

teen lisäämiseksi tutkijan tulee kuvata ja selittää tutkimuksen vaiheet ja analyysimenetel-

mät, jotta tarvittaessa niihin voidaan palata. Analysoinnissa tulee pitää pyrkiä johdonmukai-

suuteen ja huolelliseen ja tarkkaan perusteluun, jotta sitä voidaan pitää luotettavana. Tutki-

jan tulee luoda selkeästi nähtävissä oleva reitti, kuinka tutkimus on edennyt, jotta tutkija 

itse tai tutkimuksen lukija pystyy palaamaan tarvittaessa eri kohtiin tutkimusta tarkastaak-

seen tiedon ja valintojen oikeellisuuden. Kun tarkastellaan omaa työtä, on hyvä omaksua 

kriittisyys omaa työtä tulkittaessa. Tämän lisäksi on hyvä kerätä myös ulkopuolista palautetta. 

(Juuti & Puusa, 2020.)  

Ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden eettisten ohjeiden mukaisesti voidaan tarkastella tä-

män opinnäytetyön ja -prosessin eettisyyttä. Esteellisyydellä tarkoitetaan, että tekijällä on 

tehtävän ratkaisun kannalta oleellisiin henkilöihin sellainen suhde, että tämän puolueellisuus 

saattaa vaarantua tai vaarantuu. Resurssien tulee olla riittävät opinnäytetyötä tehtäessä ja 

opinnäytetyön aiheeseen tulee tutustua huolella ja tarkasti ja riittävästi. Jos tarkastellaan 

henkilötietoja niitä, tulee käsitellä niin että henkilö ei ole tunnistettavissa. Tutkimuseetti-

sestä näkökulmasta tutkimusetiikka tulee tuntea ja tutkimuslupa tulee kysyä tarvittaessa. 

(Arene ry, 2019.) Tämän opinnäytetyön tekijällä ei ollut esteellisyyttä opinnäytetyön ja -pro-

sessin aikana. Opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty huolella, tarkastelemalla useita luotet-

tavaksi todettuja ja laajoja tutkimusartikkeleita niin Suomesta kuin ulkomailta. Henkilötie-

toja tässä opinnäytetyössä ei tarvinnut käyttää ja tutkimuslupaa ei tarvinnut tämän takia ky-

syä. Toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin yhteistyösopimukset, joka edellytti molempia 

osapuolia osallistumaan sovitusti opinnäytetyöprosessiin. Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK-

ohje) on ohje, jota käytetään kaikissa tutkimuksissa ja opinnäytetyön teossa. HTK-ohje tar-

koittaa, että tutkimuksen teon aikana tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-

kuutta tutkimustyössä, tulosten dokumentoinnissa ja esittelyssä sekä tutkimusten ja niiden 

tulosten arvioinneissa. (TENK, 2023.) 
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Edellä mainittujen ohjeita soveltaen tämän opinnäytetyön ja opinnäytetyöprosessin vaiheet, 

valinnat ja tuotoksen tekovaiheet on kirjattu ja perusteltu. Ne perustuvat monipuolisesti ja 

laajasti luotettaviin lähteisiin, mikä lisää tämän opinnäytetyön luotettavuutta. Edellä mainit-

tuja eettisiä ohjeita on noudatettu, joka lisää tämän opinnäytetyön luotettavuutta, uskotta-

vuutta ja eettisyyttä. Opinnäytetyö sisältää yli 30 eri tietolähdettä, joista suurin osa on alle 

kymmenen vuotta vanhoja. Lähteet koostuvat tutkimuksista, tieteellisistä artikkeleista ja op-

pikirjoista. Ulkomaalaisia sekä kotimaisia tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita on myös käy-

tetty monipuolisuuden, luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi. Opinnäytetyötä tarkastel-

tiin kriittistä tulkintaa käyttäen ja kerättiin palautetta toimeksiantajalta. Lähteitä käytettiin 

huolellisesti, tarkasti ja perustellusti, jotta työtä voidaan pitää luotettavana, uskottavana ja 

eettisiä toimintatapoja noudattaen. Tässä opinnäytetyössä käytettiin HTK-ohjetta eli käyttä-

mällä rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta valittaessa sopivia lähteitä ja niitä käytettiin 

eettisesti oikein laittamalla lähdeviittaukset tekstiin ja lähdeluetteloon Laurean lähdeviite -

ohjeistuksen mukaisesti (Laurea, 2022; Juuti ym. 2020; TENK, 2023.) 

9.2 Kehittämisehdotukset 

Ensiapuopasta voidaan kehittää eteenpäin, suunnittelemalla siihen liittyvä ensiapukoulutus. 

Tätä on pohdittu toimeksiantajan kanssa. Ensiapuopasta voidaan kehittää myös ulkoasuun pa-

nostamalla sekä tekemällä siitä taskukokoinen kirjanen, jolloin sitä voi jakaa joukkueen toi-

mihenkilöille ja se pysyisi taskussa helposti mukana. Tämänhetkinen opas on tehty Power-

Point-muotoon ja suunniteltu niin, että se tulostetaan A4 kokoisena vihkona.  

Ensiapuoppaaseen voidaan kehittää eteenpäin lisäämällä oppaaseen kyseisen seuran otteluta-

pahtumien sijaintina olevan rakennuksen pelastustien sijainti ja mahdollisesti defibrillaattorin 

ja paarien sijainti. Tämä yksilöisi oppaan kyseiselle seuralle, jonka toimihenkilöt käyttävät 

opasta, ja he saisivat siitä vielä enemmän hyötyä. 
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