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Syventävien opintojen opinnäytetyössä tehtiin lääketieteellinen katsaus 

suunnistukseen ja suunnistusvammoihin. Katsauksessa perehdyttiin aiemmin 

julkaistuihin tutkimuksiin aiheista ja samoin tarkasteltiin aiemmin julkaisemattomia 

kliinisiä raportteja Jukolan viestistä 2022–2024. Erityisesti keskityttiin akuutteihin 

urheiluvammoihin. Opinnäytetyössä todettiin, että suunnistus on turvallinen 

liikuntamuoto, jossa kilpailuissa loukkaantumisen esiintyvyys on 2–3 % kilpailijoista. 

Vakavia vammoja, jotka vaativat välitöntä jatkohoitoa oli aineistossa 0,04–0,06 % 

suorituksen aloittaneilla. Yleisin loukkaantunut ruumiinosa on nilkka ja tyypillisin 

yksittäinen urheiluvamma on nilkan nyrjähdys. Nilkkavammojen esiintyvyys on 9–26 

% äkillisistä vammoista kilpailutapahtumissa. Muita yleisiä vammoja ovat raajojen 

naarmut ja haavat. Silmävammoja tavataan myös varsin runsaasti ja niiden osuus on 

4–15 % kaikista vammoista. Kilpailijoiden suuresta joukosta ja ikääntyneiden 

runsaasta määrästä huolimatta sydäntapahtumia sattuu harvoin. 

Suunnistusharrastus on usein elämäntapa ja suunnistus kestävyyslajina liittyy moniin 

positiivisiin terveysvaikutuksiin. 
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Tiivistelmä: Suunnistus on turvallinen kestävyysurheilulaji, jossa kilpailuissa 

loukkaantumisen ilmaantuvuus on 2–3 % kilpailijoilla. Vakavat vammat, jotka vaativat 

välitöntä jatkohoitoa ovat hyvin harvinaisia. Yleisin loukkaantunut ruumiinosa on 

nilkka ja tyypillisin yksittäinen urheiluvamma on nilkan nyrjähdys. Nilkkavammojen 

esiintyvyys on 9–26 % äkillisistä vammoista kilpailutapahtumissa. Muita yleisiä 

vammoja ovat raajojen naarmut ja haavat. Silmävammoja tavataan myös varsin 

runsaasti ja niiden osuus on 4–15 % kaikista vammoista. Kilpailijoiden suuresta 

joukosta ja ikääntyneiden runsaasta määrästä huolimatta sydäntapahtumia sattuu 

harvoin. Suunnistusharrastus on usein elämäntapa ja suunnistus kestävyyslajina 

liittyy moniin positiivisiin terveysvaikutuksiin. 

 

Ydinasiat:  

- Suunnistus on suosittua niin kilpailumielessä, kuin kuntoiluharrastuksenakin 

- Suunnistus on turvallista, vammariski on pieni 

- Vammat ovat yleisimmin alaraajassa ja yleisin vamma on nilkan nyrjähdys 

- Muut vammat ovat haavoja, naarmuja ja hiertymiä 

- Myös silmävammat ovat suunnistuksessa tyypillisiä  

- Suuren urheilutapahtuman aikana on varauduttava hoitamaan monenlaisia 

tilanteita, katsojia ja yleisöä unohtamatta 
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Suunnistus on suosittu urheilulaji Suomessa ja Pohjoismaissa. Lajia harrastetaan 78 

maassa kaikilla mantereilla (1). Pohjoismaiden lisäksi eniten harrastajia on Keski-

Euroopassa.  



Suunnistus on kestävyysurheilulaji, jossa edetään ennalta määriteltyjen 

rastipisteiden kautta lähdöstä maaliin. Reittiä ei ole merkitty maastoon, vaan 

suunnistajan on käytettävä apuvälineenä karttaa ja kompassia. Suunnistus vaatii 

erinomaista kestävyyskuntoa, nopeaa päätöksentekoa, hahmotuskykyä sekä 

oivaltavaa kartanlukutaitoa. Lisäksi keskittymistaito on tärkeää suorituksen aikana 

(2).  Maastossa juokseminen vaatii myös tasapainoa ja koordinaatiokykyä.  

Kansainvälisten kilpailujen lisäksi suunnistusta voi harrastaa kansallisissa 

kilpailuissa tai kaikille sopivissa kuntosuunnistuksissa. Rekisteröityjä kilpailijoita oli 

Suomessa 2010-luvulla 8000–12 600 (3). Kansallisia kilpailuja on vuosittain 140–180 

ja kilpailusuorituksia vuosittain 100 000. Kuntosuunnistus on hyvin suosittua ja 

kuntosuunnistuksiin osallistuu paljon liikkujia, jotka eivät harrasta kilpasuunnistusta. 

Kuntosuunnistussuorituksia tehtiin vuonna 2015 noin 3900 tapahtumassa yli 

409 000. Viikoittain ympäri Suomea järjestetään kymmeniä iltarasteja, joissa on 

osallistujia runsaasti.(4) 

Suomen suurin suunnistuskilpailu on Jukolan viesti. Kilpailu koostuu päivällä 

juostavasta neljän osuuden Venlojen viestistä, joka on suunnattu vain naisille ja yön 

läpi juostavasta seitsemän osuuden Jukolan viestistä. Näihin viesteihin osallistui 

2010-luvulla vuosittain 17 000–20 000 kilpailijaa. Vuonna 2019 Jukolan viestissä 

joukkueita oli 1975 ja Venlojen viestissä 1723. Järjestelyihin osallistuu vuosittain 

1500 talkoolaista. Vierailijoita Jukolan viestin eri puolelle Suomea rakennettavassa 

kilpailukeskuksessa voi olla tapahtuman aikana jopa 35 000. (5)  

Suunnistusvammoista on julkaistu yksittäisiä raportteja, mutta varsinaista katsausta 

ei aiemmin ole tehty.  Tätä katsausta varten kerättiin kansainvälisistä ja kansallisista 

tietokannoista englannin, ruotsin ja suomenkielisiä suunnistusta ja erityisesti 

suunnistusvammoja koskevat tutkimusraportit ajalta 1978–2025. Näitä artikkeleja 

löytyi 128 ja tarkempaan tarkasteluun valikoitui 104 julkaisua. Tämän lisäksi 

analysoimme Jukolan viestien 2022–2024 ensiaputoimintojen kliiniset kirjaukset, 

joita ei ole vielä julkaistu. Katsauksessa on keskitytty akuutteihin 

suunnistusvammoihin ja rasitusvammoja ei ole otettu huomioon. 

 

Akuuttien vammojen ilmaantuvuus 

Pitkittäistutkimukset 

Pitkittäistutkimuksissa on yleensä raportoitu sekä rasitusvammat että akuutit 

vammat. Valtaosa vammoista on ollut rasitusvammoja (48–78 %) ja akuutteja 

vammoja on ollut korkeintaan puolet (22–52 %). Kun aineistoista on poistettu 

rasitusvammat, akuuttien vammojen ilmaantuvuus on ollut 0,3–0,9 vammaa 

vuodessa (TAULUKKO 1).  Viiden vuoden seurantatutkimuksessa muiden kuin 

rasitusvammojen ilmaantuvuus on 10–30 kertaa pienempi kuin muissa 

pitkittäistutkimuksissa. Tämä johtuu siitä, että aineistona on vakuutusyhtiöaineisto. 

Pienet vammat eivät välttämättä kirjaudu vakuutusyhtiön korvattaviksi ja osa 



hoidoista saattaa myös tapahtua suoraan perusterveydenhuollossa tai 

erikoissairaanhoidossa ilman vakuutukseen ilmoitusta. 

Pitkittäisaineistoissa korostuvat rasitusvammat ja tämä johtuu useasta syystä. 

Pitkittäistutkimuksiin on usein valittu sellainen joukko, joka kilpailee ja harjoittelee 

aktiivisesti ja heidän harjoitusmääränsä ovat tavallista harrastajaa suuremmat. 

Pitkittäistutkimuksien aikana syntyvät akuutit vammat ovat usein niin lieviä, että jos 

ne tapahtuvat harjoituksissa tai pienissä kilpailuissa niin ne hoidetaan usein itse 

(haavan puhdistus, sidos, kylmäpakkaus). Poikittaistutkimukset on usein tehty 

yksittäisissä suurissa suunnistustapahtumissa, joissa hyvin toimivaan ensiapuun on 

helppo tulla hoidattamaan pienikin vamma. 

 

Poikittaistutkimukset 

Yksittäisissä suunnistustapahtumissa akuuttien vammojen ilmaantuvuus on 2,0–3,1 

%. Tämä ei juuri eroa eri maissa järjestetyissä kilpailuissa. 1990- ja 2000-luvun 

Jukolan viesteissä, joissa vuosittain on ollut 10 000–17 000 kilpailijaa, akuuttien 

vammojen ilmaantuvuus on ollut hämmästyttävän samanlainen – 2,5 %. Jukolan 

viesteissä tämä suunnistusvammojen ilmaantuvuus voidaan ilmaista myös 

suunnistukseen käytettyä aikaa tai kilometriä kohti: 15,4–15,8 tuhatta tuntia kohden 

tai 2,6 tuhatta kilometriä kohden. Kilpailuiden ensiavusta jatkohoitoon lähetettiin 1,8–

3,4 % ensiapuun tulleista suunnistajista, joka vastaa 0,04–0,06 % suorituksen 

aloittaneista. (TAULUKKO 1) 

 

Vammautunut ruumiinosa 

Alaraajavammat ovat tyypillisimpiä suunnistusvammoja. Pitkittäisseurannoissa 

alaraajavammojen osuus kaikista vammoista on ollut 73,6–96,4 %.  Viiden vuoden 

vakuutusyhtiöiden aineistoon perustuvassa seurannassa pään alueen vammoja oli 

3,9 % ja silmävammoja 6,3 %. (TAULUKKO 2) 

Nilkkavamma on suunnistajan tyypillisin vamma. Pitkittäisseurannoissa näitä on ollut 

28,7–60,7 % kaikista vammoista. Myös polven alueen vammat ovat yleisiä.  

Myös suunnistuskilpailuissa alaraajavammat ovat kaikkein tyypillisimpiä vammoja ja 

niitä on 56,8–80,3 %. Tavallisimmat alaraajavammat kohdistuvat nilkan, polven ja 

säären alueelle. Suunnistuskilpailuissa hoidetaan selkeästi enemmän yläraajan 

vammoja kuin pitkittäistutkimuksien aikana ja tuoreimmissa raporteissa 

yläraajavammoja onkin ollut 2,7–27,6 %. Suunnistaessa myös pään alueelle sattuu 

vammoja ja lajille tyypillisiä ovat silmän alueen vammat, joita aineistoissa on ollut 

4,1–13,3 %.   

 

Vammatyypit 



Pitkittäisaineistossa nilkan vääntövammat ovat yleisimpiä vammoja. Muitakin 

nyrjähdyksiä, venähdyksiä ja iskuvammoja on raportoitu. Etenkin 

vakuutusaineistossa on ollut murtumia ja luksaatiota, mikä johtuu siitä, että nämä 

vammat ovat vakavampia ja vaativat usein jatkotutkimuksia ja -hoitoa. Akuuteista 

vammoista haavoja ja naarmuja hoidetaan nykyään suunnistustapahtumissa paljon. 

Jalkojen ja erityisesti kantapään rakot ja hiertymät ovat myös yleisiä suunnistajilla. 

(TAULUKKO 3) 

Kaikkein yleisin yksittäinen äkillinen suunnistusvamma on nilkan vääntövamma (8,0–

24,6 %). Nilkkavammat ovat urheilussa yleisiä. Seitsemänkymmentä eri urheilulajia 

käsittäneessä systemaattisessa katsauksessa nilkka on toiseksi yleisimmin 

urheilussa vammautuva ruumiinosa ja nilkan vääntövamma on yleisin nilkkavamma 

(6,7) . Tavallisesti vammautuu nilkan etummainen nivelside (FTA) (8). Yleensä tämä 

tapahtuu nilkan vääntyessä inversioon (9–11).  

Suunnistaja juoksee maastossa, jossa alusta on epätasainen. Sateen jälkeen alusta 

voi olla hyvinkin liukas ja varsinkin alamäessä askeleen kontrollointi on haastavaa. 

Aluskasvillisuus voi peittää alustan, eikä epätasaisuuksia aina näe. Suunnistaja 

katsoo juostessaan karttaa ja eteenpäin, jolloin jalkoihin ei tule katsottua. Juoksun 

lisäksi maasto aiheuttaa sen, että suunnistaja kilpailusuorituksen aikana voi hypätä 

korkealtakin vauhdilla näkemättä alastulokohtaa. 

Aiemmin nyrjähtäneen nilkan riski uudelle vammalle on suuri. Uusintavamman riski 

on 2,3 kertainen (7). Ei ole ihme, että suunnistuksessa nilkan nyrjähdyksistä jopa 70 

% tapahtuu nilkkaan, jossa on aiempi nivelsidevamma (8). Tämä saattaa johtua siitä, 

että aiempi nilkkavamma ei ehdi parantua toiminnallisesti riittävään hyvään kuntoon 

ennen uutta vammaa. Tämä korostaa nilkkavamman aktiivisen funktionaalisen 

kuntoutuksen tärkeyttä (11).  

Yleensä suunnistaja menettää tasapainonsa monta kertaa suorituksen aikana ja 

saattaa kaatua. Tällöin on luonnollista, että suunnistaja ottaa käsillään vastaan. 

Tämä selittää ranteen seudun vammat, jotka yleensä ovat haavoja ja kontuusioita – 

joskus murtumia. Kaatuessa voi myös tulla polven seudun ruhjeita. (12) 

Puiden ja pensaiden oksat aiheuttavat runsaasti naarmuja ja haavoja yläraajoihin. 

Risut ja maassa olevat oksat, sekä välillä kivinen maastopohja puolestaan 

aiheuttavat näitä alaraajoihin. Suunnistussuoritus kestää usein yli puoli tuntia, joten 

huonosti istuvat jalkineet aiheuttavat rakkoja ja hankaumia. Tämä korostuu 

peräkkäisinä päivinä toistuvissa kilpailuissa ja uusilla jalkineilla. 

Pään alueen vammat ovat yleensä naarmuja ja haavoja. Silmän seudun vammat 

ovat yllättäen suunnistuksen tyyppivammoja. Silmävammoja on yleensä kolmea eri 

tyyppiä. Ensimmäinen on silmään tuleva raapaisu tai naarmu oksasta, jolloin 

sarveiskalvoon voi tulla pieni vaurio. Toinen on silmään päätyvä vierasesine, joka 

yleensä on havunneulanen. Kolmas vamma on vaurioitunut tai väärään paikkaan 

joutunut piilolinssi. Näin voi tapahtua, kun oksa osuu silmään tai suunnistaja pyyhkii 



kädellä hikeä silmän ympäriltä juostessaan. Oksat osuvat silmän alueelle usein sen 

vuoksi, että suunnistaja juoksee tarkoituksella oksien välistä vauhtiaan juuri 

hidastamatta. Vielä tyypillisempi tilanne on se, että toisen suunnistajan perässä 

juostessa edessä oleva siirtää oksaa juostessaan tieltään käsillään sivuun ja sitten 

oksa iskeekin takana tulevaan suunnistajaan yllättäen. Osa suunnistajista käyttää 

silmiä suojaavia silmälaseja tai suojalaseja suorituksen aikana. Suojalasit eivät ole 

kuitenkaan saaneet laajaa suosiota suuren harrastajajoukon keskuudessa. 

 

Jatkohoitoa vaativat vammat 

Yleensä suunnistusvammat ovat lieviä ja vain harvoin syntyy jatkohoitoa vaativia 

vammoja. Suurissa suunnistuskilpailuissa on usein kenttäolosuhteissa toimiva 

ensiapupiste, jossa on terveydenhuollon henkilöitä ja usein myös lääkäri paikalla. 

Kilpailun ensiapuun tulleista potilaista suomalaisissa suurkilpailuissa on lähetetty 

1,0–3,5 % edelleen jatkohoitoon. Osanottajien määrään suhteutettuna tämä 

tarkoittaa 0,03–0,09 %. (TAULUKKO 4) 

Jukolan viestissä, johon osallistuu 10 000–20 000 kilpailijaa, voi suuren 

osanottajamäärän vuoksi saada selkeämmän kuvan tyypillisimmistä jatkohoitoa 

vaatineista vakavammista vammoista. Yleisimpiä syitä jatkohoitoon lähettämiselle 

ovat nilkan alueen murtumaepäilyt sekä silmävammat.  

Ensiaputoiminta Jukolan viestissä on hyvin suunniteltu ja toteutettu. Paikalla on 

terveydenhuollon ammattilaisten tiimi ja tiedonkulku aiempien järjestäjien kanssa on 

sujuvaa. Nykyään haavojen ompelu tapahtuu ensiapupisteessä toisin kuin vielä 

1970-luvulla. Myös hoitokäytännöt ovat kehittyneet, enää vaikeita nilkan 

nivelsidevammoja ei lähetetä operoitavaksi. (11,13,14)  

Suunnistuskilpailussa, joissa on runsaasti osallistujia, on varauduttava myös muihin 

äkillisiin ongelmiin kuin traumoihin. Kuuma sää, pitkäksi venynyt suoritus ja omien 

voimavarojen ylitys voivat aiheuttaa uupumustiloja. Viileä, sateinen sää ja huono 

pukeutuminen puolestaan saattavat altistaa alilämmölle. 

Suunnistus on usein elämäntapa ja kilpailujen vanhimmat ikäsarjat ovat yli 90-

vuotiaille. Sepelvaltimotaudinkin yleisyys kasvaa iän mukana ja kestävyysurheilijoilla 

eteisvärinä on yleistä (15,16). Iän myötä riski sydäntapahtumiin kasvaa, etenkin 

kilpailun yhteydessä. Vuoden 1997 Jukolassa 46-vuotias mies sai maaliin tullessaan 

akuutin sydäninfarktin sekä rytmihäiriön. Välitön ensihoito ja elvytys onnistuivat.  

Jukolan viestissä on sattunut kilpailun noin seitsemänkymmenen vuoden aikana 

kolme kuolemantapausta. Ensimmäinen tapahtui vuoden 1997 Jukolassa, kun 37-

vuotias nainen menehtyi loppusuoralla. Toinen tapaus oli vuoden 2001 Jukolassa, 

jossa menehtyi noin 50-vuotias mies suorituksen aikana. Kolmas ja toistaiseksi 

viimeisin kuolemantapaus sattui myös noin 50-vuotiaalle miehelle vuoden 2018 

Jukolassa. 



 

Suurten suunnistuskilpailuiden ensiapu 

Suurissa urheilutapahtumissa tulee valmistautua monenlaisiin ensiaputoimenpiteisiin 

(13). Suunnistuskilpailuiden ensiapu eroaa monien muiden urheilulajien 

ensiaputoiminnasta. Kilpailut järjestetään ulkona usein metsän läheisyydessä, eikä 

lämmintä sisätilaa ole välttämättä helposti saatavilla. Suurissa urheilutapahtumissa 

on varauduttava myös tuhansien urheilijoiden lisäksi katsojien ja järjestäjien 

tapaturmien sekä sairauskohtausten ensiapuun (13,17,18). Suurten 

suunnistustapahtumien, kuten Jukolan viestin ensiaputoiminta on perinteisesti 

onnistunutta. Se perustuu hyvään ennakoivaan suunnitteluun, hyvään pelastus- ja 

evakuointisuunnitelmaan sekä kertyneen tietotaidon ja kokemuksen jakamiseen 

tuleville järjestäjille. Yhteistyö viranomaisten kanssa on tärkeää. Onnistumista kuvaa 

myös jatkohoitoa tarvitsevien tai jatkohoitoon välittömästi lähetettävien kilpailijoiden 

pieni lukumäärä, usein vain 1–3,5 % ensiavun potilaista. 

 

Vaikka suunnistajat ovatkin keskimääräistä terveempiä niin suurissa tapahtumissa 

on syytä huomioida myös yleiset sairaudet. Kestävyysurheilijoiden terveys iäkkäänä 

on usein parempi kuin liikuntaa harrastamattomilla ja iäkkäiden suunnistajien 

terveydentila on parempi kuin väestöllä yleensä (17–19). Osallistuminen kilpailuihin 

ja ystävien tapaaminen siellä tukee myös sosiaalista hyvinvointia. Suunnistus onkin 

usein elämäntapa. 

 

Lopuksi 

Suunnistus on suosittu urheilulaji Suomessa, Pohjoismaissa ja Keski-Euroopassa. 

Sen suurimmat tapahtumat liikuttavat kymmeniä tuhansia harrastajia, joiden ikä on 

kymmenvuotiaasta jopa satavuotiaisiin. Osallistujien taito- ja kuntotaso vaihtelee 

aloittelijasta huippu-urheilijaan. Suunnistus on kestävyysurheilua, jossa oman 

erikoisuutensa tuo haastavat suunnistustehtävät ja maastossa eteneminen. 

Suunnistus on kuitenkin turvallinen laji, jossa loukkaantumisia tapahtuu harvoin ja 

vammat ovat lähes aina lieviä. Kuitenkin myös tässä urheilulajissa on riski vakaviin 

vammoihin, kuten kaatumisista johtuviin murtumiin tai suuriin haavoihin. Riski 

tällaiseen on kuitenkin  pieni. Kilpailutapahtumissa ensiapu on järjestetty usein 

yksinkertaisesti, mutta toimivasti ja loukkaantunut harrastaja ohjataan tarvittaessa 

jatkohoitoon aiemmin laaditun suunnitelman mukaan. Suunnistus ylläpitää 

harrastajiensa niin fyysistä, psyykkistä kuin sosiaalistakin terveyttä.   
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Taulukko 1. Suunnistusvammojen ilmaantuvuus. (7,12–14,20–29) 
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