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The purpose of the bachelor’s thesis was to produce a first aid guide in collabora-
tion with the client organization. Swimming coaches can use the guide as a re-
source when a child is drowning and requires immediate first aid. Additionally, it
can serve as internal training material for swimming clubs. The guide on adminis-
tering first aid to a child is essential, as resuscitation for a child differs from that of
an adult. The aim is to enhance laypersons’ first aid skills in swimming-related ac-
tivities. The research questions are: "What are a layperson’s first aid skills in resus-
citating a drowning child?" and "How should one provide first aid to a drowning
child?"

The key concepts of the bachelor’s thesis are drowning, first aid, resuscitation and
child. In addition to first aid provided by laypersons, the bachelor’s thesis also
briefly covers professional emergency care. The objective is to go through various
scientific studies and articles related to these key concepts and to compile the
guide based on researched information. Furthermore, a research section was con-
ducted alongside the thesis and the guide, in which a survey was carried out within
the client organization. The purpose of the survey was to analyse laypersons’ first
aid skills.

The research findings indicated that most swimming coaches perceive their first
aid skills as good. Most respondents had provided some form of first aid to an
individual and were also aware of the differences between child resuscitation and
resuscitation of an adolescent or an adult. The results suggest that swimming
coaches regularly receive training in first aid and resuscitation. However, main-
taining these skills and participating in further training in the future is essential.
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1 JOHDANTO

Hukkuminen on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista tapaturmaisista kuolin-
syista. Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan viimeisen kymmenen vuo-
den aikana tapaturmaisesti hukkuneita Suomessa on ollut noin 147 ihmista vuo-
dessa. Yleisimpia syita tapaturmaisiin hukkumisiin ovat uiminen, jaihin putoami-
nen, vahingossa veteen joutuminen seka vesikulkuneuvaoilla liikkuminen. (Suomen

Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, n.d.)

Hukkumisia tapahtuu kaikissa ikaryhmissda, mutta suurimmat riskiryhmat ovat
ikdantyneet ja lapset. Viimeisen 20 vuoden aikana alle 18-vuotiaiden hukkuneiden
maara on vahentynyt, mutta on kuitenkin alle kouluikdisten lasten yleisin tapatur-
maisista kuolinsyistd. Vuosien 2000-2020 keskimaardinen arvio hukkuneista lap-
sista vuodessa oli noin 7,3 % ja vuosina 2010-2020 noin 5,3 %. (Suomen Uimaope-

tus- ja Hengenpelastusliitto, n.d.)

Tdssa opinndytetydssa perehdytdan erityisesti lasten hukkumistapauksiin ja en-
siavun antoon seka tarkastellaan hukkumisen eri riskitekijoitd Nuorten ja lasten
hukkumisen taustatekijoina ovat yleensa puutteellinen uimataito ja kyvyttomyys
hahmottaa riskeja. Aikuisten puutteellinen valvominen on myds riskitekija. Maail-

manlaajuisesti kaikista hukkumiskuolemista 57 % on 0—29-vuotiaita. (WHO, 2024).

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton hukkumistilaston mukaan vuonna
2024 on hukkunut yhteensa 88 henkil6a, joista 57 oli miehid, 6 naisia ja 25 jokin
muu -sukupuolista. Tilaston mukaan eniten hukkumisia on tapahtunut kesa-heina-
kuun aikana ja vahiten tammi-huhtikuussa sekd marras-joulukuussa. Yleisin huk-
kumistapa on ollut jokin tuntematon syy, ja sen jalkeen vesiliikennetapaturmat
seka uimisessa tapahtunut hukkuminen. Tapaturmaisesti jdihin putoamisturmissa
hukkuneita oli kymmenen ja veteen pudotessa kolme henkil6a vuodessa. Vuonna

2024 sukellustapaturmissa ei kuollut yhtdan. Tammikuun 2025 aikana oli vain 4



hukkumistapausta, jotka tapahtuivat jaihin pudotessa. (Suomen Uimaopetus- ja

Hengenpelastusliitto, 2025.)

Nopeasti aloitettu ensiapu vahentda merkittavasti potilaan aivovaurion seka kuo-
leman riskia. Tasta syysta maallikolla tulisi olla ensiaputaidot hallinnassa ja nope-
asti saatavilla oleva ensiapuopas voi pelastaa suuren osan ihmishengista. (Jansson,

2017.)

Tassad opinndytetyossa on tarkoitus perehtya siihen, miten maallikot voivat antaa
ensiapua ennen ammattiavun saapumista. Valmiin oppaan tarkoituksena oli antaa
selkedt ohjeet hukkuneen lapsen ensiapuun, mikali tilanne tapahtuu yllattaen,

eikd maallikolla valttamatta ole muistissa oikeat ensiaputaidot.

Aiheeksi valittiin hukkuneen lapsen ensiapuopas, koska aiheesta on tehty tutki-
muksia, joita hyodyntamalla voi luoda kattavan ja yksiselitteisen oppaan hukku-
neen lapsen ensiaputilanteeseen. Luotettavalla, ajantasaisella ja kattavalla op-
paalla voidaan taata potilaan turvallisuus ja mahdollisimman korkea todennakai-
syys lapsen selvidmiselle. On myds huomioitava se, ettd lapsipotilaan ensiapu
eroaa aikuisen ensiavusta. Ensiapu itsessdan on suhteellisen yksinkertaista, mutta

siihen liittyy paljon sdanto6ja, joiden varmistamiseksi on hyva luoda opas.

Opinndytetyon tilaajaorganisaationa toimi Vaasan uimaseura, joka on Pohjan-
maan suurin kilpauintiseura ja se on ollut toiminnassa vuodesta 1902. Vaasan Ui-
maseura tarjoaa uimakouluja kaiken ikaisille seka eritasoisia uintiryhmia aina pien-
ten lasten ryhmistd Suomenmestaruustason ryhmiin. Uimaseura jarjestaa erilaisia
tapahtumia loma-aikoina, kuten talven aikana kynttilduinteja ja talvilomaleireja.
Uimaseuran toiminta mahdollistaa nuorten urheilijoiden unelmat uimaan oppimi-

sesta olympiavoittoon. (Vaasan Uimaseura, n.d.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Vaasan uimaseuran uimavalmentajille
ensiapuopas lapsen hukkumisesta. Lasten ensiaputilanteet ovat harvinaisempia
kuin aikuisten, joten on hyva tuottaa opas muistutukseksi siitd, mita lapsipotilaan
ensiaputilanteessa tulisi tehda. Ihmisia voi jannittaa ensiavun antaminen ja varsin-
kin elvyttaminen, joten tarkoituksena on tuoda varmuus ensiaputilanteeseen,

jotta lapsipotilas selvidisi elossa ja mahdollisimman vahilla vammoilla.

Opinndytetyon tavoitteena on oppaan avulla lisdta maallikoiden osaamista ja var-
muutta ensiaputilanteissa eli ohjata millaista ensiapua hukkuneelle lapselle tulee

antaa ennen ensihoidon saapumista paikalle.

Oppaan lisaksi tehdaan kysely Vaasan uimaseuran uimavalmentajille. Kysely on
laadullinen, joka sisaltaa avoimia seka kylla/ei -kysymyksia. Tarkoituksena on ana-

lysoida vastausaineistoa ja tuottaa tuloksista induktiivisen sisallén analyysi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat "millaiset maallikon ensiaputaidot ovat
hukkuneen elvytyksessa” ja “miten tulee toimia hukkuneen lapsen ensiavun anta-

misessa”.



3 HUKKUMISEN TAUSTAA

Hukkumisella tarkoitetaan sitd, ettd uhrin hukkuessa hengitysteihin paasee vetta,
jolloin ilman hengittdminen on mahdotonta. Ihmisen ei tarvitse olla kokonaan ve-
den alla, ettd voi hukkua. Riittda, ettd hengitysteihin paasee vetta ja se ei tule pois
sielta. Hukkumistilanteissa, joissa uhri on kokonaan veden alla, han usein pidattaa

hengitysta niin pitkdaan, kuin fyysisesti pystyy. (Rautiainen, 2011.)

3.1 Hukkumisen patofysiologia

Lapsen joutuessa hukuksiin, kehittyy kurkunpaan kouristus, silla lapsi pidattaa
hengitysta. Kurkunpaan kouristus aiheuttaa hyperkapniaa, hypoksiaa ja vakavaa
asidoosia, jotka avataan kasitteina seuraavissa kappaleissa. Kun kouristus on alka-
nut, niin suojaavat refleksit alkavat pettaa, jolloin lapsi vetdaa henkeensa vetta. (Va-

hatalo & Suominen, 2012.)

Hyperkapnialla tarkoitetaan sita, etta verenkierrossa on liikaa hiilidioksidia. Hiilidi-
oksidia kertyy, kun keuhkot eivat saa happea eika ihminen pysty hengittamaan
kunnolla. Hyperkapnian oireet yleisesti voidaan jakaa lieviin ja vakaviin. Lieviin oi-
reisiin kuuluu uneliaisuus, sekavuus, hengenahdistus, uupumus, paansarky ja pu-
noitunut iho. Vakavimpiin oireisiin kuuluu epasaannollinen syke, hyperventilointi,
pyortyminen, kohtaukset, lihasnykiminen sekd vainoharhaisuus. (Isometsa K.,

2021.)

Hypoksialla tarkoitetaan sitd, ettd kudoksissa on alhainen happipitoisuus, jolloin
keho ei valttamatta toimi normaalisti. Normaalisti veren tehtdvana on kuljettaa
koko kehossa happea soluihin, jotta ne pysyvat terveina. Pitdd muistaa, ettd hy-
poksemia ja hypoksia ovat kaksi eri termia, eika niita tule sekoittaa keskenaan. Hy-
poksemialla tarkoitetaan sita, ettd happipitoisuus veressa on alhaisempi kuin nor-

maalisti. (Laukkanen K., 2022.)
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Hukuksiin joutuminen ja hapenpuute aiheuttaa muutoksia happoemastasapai-
noon aiheuttaen asidoosia. Asidoosilla tarkoitetaan tilaa, jolloin elimiston pH-arvo
on alle 7,35. Mikali asidoosi on lieva, ei ilmene oireita, eivatka reaktiot aineenvaih-
dunnassa ole alkaneet vielad karsia. Mikali asidoosi pahenee, yleistila heikkenee ja

elimistdn suola- ja nestetasapaino hairiintyvat. (Valli J., 2024.)

Kun kudoksissa on alhainen happipitoisuus, eli hypoksia, lapsi alkaa menettamaan
tajuntaansa, jonka jalkeen hypoksia ja asidoosi yhdessa johtavat lopulta sydamen
pysahtymiseen. Sydamen lisaksi myds aivot altistuvat hypoksialle, jolloin saattaa
kehittyd myods aivovaurio. Keuhkojen alveolit painuvat kasaan, jolloin kehittyy ate-
lektaasi. Atelektaasilla eli keuhkorakkuloiden kasaan painumisella tarkoitetaan
keuhkoputken ahtautumista alueelta, jossa ei ole enda ilmaa. (Duodecim terveys-

kirjasto, n.d.)

Keuhkojen alveoleilla tarkoitetaan keuhkoissa olevia “ilmapusseja”, joihin siirtyy
sisdan hengitetty happi ja nama ilmapussit pitavat kehon kdynnissa. Alveolit sijait-
sevat keuhkoputkien padosassa ja sisaan hengitettdaessa ne laajenevat. Uloshengi-
tyksessa alveolit pienentyvat poistaen hiilidioksidia kehosta. (Isometsa K., 2022.)
Alveoleja voidaan kutsua hengityselinten kaasunvaihdon keskukseksi ja alveolien

toimintaan liittyy kolme eri vaihetta:

1. Tuuletus, jolloin ilma siirtyy sisdan ja ulos keuhkoista.
2. Diffuusio, jolla tarkoitetaan hapen ja hiilidioksidin vaihtumista.

3. Perfuusio, jolloin veri pumppaa keuhkojen lapi. (Isometsa K., 2022.)

Hukkuva ihminen yleensa yrittda pidattaa hengitysta niin kauan, kunnes aspiroi,
eli imaisee, hieman vettd suun tai nenan kautta. Osalle hukkumisen uhreista voi
kehittya laryngospasmi eli toiminnallinen danihuulisalpaus. Toiminnallinen dani-
huulisalpaus on kurkunpdan toimintahairio, jolloin adnihuulet estavat ilman kulke-

misen keuhkoihin. Tdssa vaiheessa hukkumista yleensa niellaan paljon nestetta
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vatsalaukkuun. Mikali hengitys ei palaudu normaaliksi, niin hyperkapnia ja hypok-
sia pahenevat ja laryngospasmi kehittyy. Talldin uhri alkaa vetamaan runsaasti

vetta hengitysteihin. (Mustajoki P., 2022.)

Keuhkojen alveoleista vesi imeytyy verenkiertoon ja lopulta verenkierrosta keuh-
koihin. Veden joutuessa keuhkoihin, syntyy epasuhteus keuhkotuuletuksen vilille,
joka saattaa johtaa keuhkopdhoédn. Keuhkopoholla tai -6deemalla tarkoitetaan
sitd, ettd keuhkoihin on kertynyt nestetta. (Askel terveyteen, 2020.) Kun keuhkoi-
hin padsee vetta, syntyy keuhkojen vaurio aiheuttaen hengitysvajauksen, eli akilli-
sen hengitysvajaus -oireyhtyman, ARDS acute respiratory distress syndrome. (Va-
hatalo & Suominen, 2012). ARDS on hengitysvajauksen vaikein muoto. (Kaypa

hoito, 2012.)

Keskeisinta hukkuneen potilaan toipumisessa on se, kuinka kauan aivot ovat olleet
hapenpuutteessa. Hukuksissa oloaika on merkittavin tekija ennusteessa, selvidako
potilas vai ei. Kun uhri on ollut hukuksissa noin viisi minuuttia, on pieni riski neu-
rologiseen heikkenemiseen. Kun aikaa on kulunut kymmenen minuuttia tai enem-
man, on selviytymisen ennuste heikompi. Myos veden lampétila vaikuttaa ennus-
teeseen, esimerkiksi ennuste on parempi kylmaan veteen hukkuessa. (Vahatalo &

Suominen, 2012.)

Kylma vesi aiheuttaa kehossa nopeampaa jaahtymista. Tilanteessa, jossa ihminen
on ollut vedessa ennen hukkumista, on todennakdisesti ehtinyt muodostua suo-
jaava hypotermia. Jos lapsi on pieni ja vesi on kylmempaa, niin hypoksia-aika on
pidempi. Tdma tarkoittaa sita, etta elvytys voidaan viela aloittaa pidemmankin ve-
dessa oloajan jalkeen. Normaalissa veden lampdtilassa selviytymisennusteet huo-

nonevat jo 10 minuutin kohdalla hukkumisen jalkeen. (Silfvast T., 2023.)



12

3.2 Hukkumisen taustatekijat

Suurin osa hukkuneista I6ydetaan yleensa kuolleena. Suomessa kuolee vuoden ai-
kana hukkumalla yli 100 henkil6d, mutta saman verran voidaan viela pelastaa ja
hoitaa. Yleensa hukkumiset tapahtuvat kesaisin, mutta mydés muina vuoden-
aikoina. Hukkumistapauksiin altistaa korkea ika, uimataidottomuus, paihteiden

kaytto seka perussairaudet. (Silfvast T. ja muut, 2023.)

Yleisimmat hukkumisien syyt Suomessa ovat tapahtuneet tapaturmaisesti vapaa-
ajalla, erityisesti mokeilld. Onnettomuustutkintakeskuksen tekeman tutkimuksen
mukaan vain muutamassa tapauksessa hukkumiset ovat olleet tyotehtaviin liitty-
via, esimerkiksi moottorikelkkaillessa poronhoidossa, kalastuksessa tai laitesukel-
tamisessa joen siivouksessa. Noin kolmasosa hukkumistapauksista liittyi uintiin ja

pulikointiin. (OTKES, 2021.)

Noin neljasosa hukkumistapauksista liittyy siihen, etta uhrit joutuvat tahattomasti
veteen joko rannalta tai laiturilta. Tahattomia tapaturmia tapahtuu esimerkiksi lai-
turien huoltotoimissa, veneen siirtdmisessa tai tavaroiden siirtdmisessa venee-
seen seka kavelylenkilld ojaan tai kaivoon kaatumisessa. Yleensa tallaisissa tapa-
turmissa uhrilla harvoin on paallaan pelastusliiveja, jolloin suuremmilla ja syvilla

vesistdalueilla hukkumisen riski lisaantyy. (OTKES, 2021.)

Suurin osa tapaturmaisista hukkumisista tapahtuu vesikulkuneuvoilla liikkumi-
sessa. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista tapauksista olivat joutuneet veteen
pudotessaan veneesta ja alle puolet tapauksista ovat liittyneet veneen kaatumi-
seen tai uppoamiseen. Lisdaksi myds vesikulkuneuvolla kulkemisessa tapaturmiin

liittyy usein se, ettd pelastusliiveja ei kdyteta. (OTKES, 2021.)

Talvisin suurin tapaturmainen hukkumistapaus on jdihin putoaminen ja yleensa
jailla liikkuminen liittyy pilkkimiseen. Jailla liikutaan yleensa moottorikelkoilla, pot-

kukelkoilla, suksilla, luistimilla tai jalan. Usein myos asianmukaisten tarvikkeiden
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kuten jaanaskalien seka kelluntaliivien puute johtaa hukkumisiin. Usein jailla liik-
kuessa tapaturmat johtuvat myds siitd, etta alue on aikaisemmin ollut tuttu ja
sielld on kayty usein, mutta riskitekijat ovat jalkeenpain lisdantyneet. (OTKES,

2021.)

Myds kotona tapahtuneita hukkumistapaturmia on jonkin verran, esimerkiksi pal-
jussa, suihkussa tai ammeessa. Naihin tapauksiin useimmin liittyy alkoholin kaytto
ja sammuminen. Hukkumisia tapahtuu myos tieliikenneonnettomuuksissa, kun
ajoneuvo suistuu pois tieltd suurella nopeudella ja paatyy lopulta veteen. Veteen
joutuneesta ajoneuvosta on vaikeaa paasta ulos, jolloin hukkumisen todennakoi-

syys on suuri. (OTKES, 2021.)

3.3 Lasten hukkumisen taustatekijat

Hukkumiset ovat yksi yleisimpia lasten ja nuorten, etenkin alle kouluikaisten, ta-
paturmaisia kuolinsyita vuosittain. Lapsen hukkuminen yleensa johtuu siita, etta
lapsi on mennyt kahlaamaan tai vahingossa uinut liian syvalle. Hukkumisriski on
suurin, kun lapsella ei ole riittavaa uimataitoa, uimista ei ole opetettu lainkaan tai
aikuinen ei ole valvomassa. Suurin osa hukkumistapauksissa olisi ollut estettavissa
valvonnalla. Lisaksi helppo paasy vesistoille ja tietdamattémyys vaaroista vesistdjen
Iahistolld nostavat lapsen hukkumisriskia. Siksi onkin tarkeaa, ettda uimarannoilla
ja uimahalleissa olisi valvojia riittavasti ja uimapaikoilla olisi turvallisuusohjeistuk-

sia. (Korpilahti & Kolehmainen, 2016.)

Brittildisen tutkimuksen mukaan, suurin osa lasten ja nuorten tapaturmaisista huk-
kumiskuolemista pystyttaisiin valttamaan. Yleisin paikka, jossa lasten hukkumisia
tapahtuu, on kotona kylpyammeessa tai uima-altaassa. Suurin osa ndista lapsista
olivat vain noin 1-2-vuotiaita. Usein syyna on valvonnan puute ja huolimattomuus,
johon tutkimustuloksien perusteella ratkaisuna olisi valistaminen. (Bamber A,

2014.)
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Toisin kuin ajatellaan, niin lapsen hukuksiin joutuminen tapahtuu yleensa hiljai-
sesti. Hukkumisen merkit jadavat talldin usein huomaamatta ja tata ilmiéta kutsu-
taan hiljaiseksi hukkumiseksi. Pienemmat lapset voivat hukkua jopa 25 sekunnissa
taysin danettdmasti, jopa matalassa vedessa. Tasta syysta vanhempien valvonta
veden aarelld on erityisen tarkeaa. Australialaisesta raportista voidaan havaita,
ettd vanhempien hajamielisyys ja valvomatta jattaminen ovat olleet iso tekija las-
ten hukkumistapauksissa. My6s saksalaisen raportin mukaan, vanhempien puhe-
limella oleminen on ollut suuri vaikuttava tekija hukkumisissa. (Cepeda-Pacheco &

Domingo, 2022.)

Yleensa hukuksiin joutunut ei pysty huutamaan tai huitomaan, silla lapsen joutu-
essa veden alle ja pinnalle padstyaan pystyy ainoastaan ottamaan happea niin no-
peasti kuin pystyy. Hukuksiin joutunut lapsi yrittaa roiskutella ja rapikoida, joka voi
ndyttaa sivusta katsojan nakokulmasta leikkimiselta ja sukeltelulta, joka on tavan-
omaista lapsen kayttaytymista vedessa. Tasta syysta on vaikea erottaa erityisesti
lasten kohdalla todellista hataa. Erityista huomiota on kiinnitettava ennemmin sii-
hen, mikali lapsi on hiljaa vedessa ollessaan. Hukkumisen ja leikkimisen voi erottaa
siitd, etta hukkuva henkilo saattaa yrittaa uida, mutta ei paase eteenpadin ja yrittaa

hukkuessa painaa kasia alaspain, jotta pysyisi pinnalla. (Unicef, n.d; UVP, 2013.)

Pienta lasta ei tule jattaa edes pieneksi hetkeksi yksin ilman aikuisen valvontaa,
mikali ollaan vesiston, ojien, rantojen, uima-altaan tai kylpyammeen laheisyy-
dessa. Etenkin lapsen yksin uimista tulee valttaa, mikali ei ole hyvaa uimataitoa tai
vesistoalue on vieras. Turvallisinta olisi uida alueilla, joissa on uimavalvoja. (Rauti-

ainen, 2011.)

World Health Organization -jarjeston mukaan lapsilla on suuri riski hukkumiselle,
alikehittyneen arviointikyvyn sekd puuttuvan uintitaidon vuoksi. Riski kasvaa

myo0s, jos lapsi on vedessa tai sen lahettyvilld, kun ei ole aikuisen ldasnaoloa ja
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aktiivista valvontaa. Korkein hukkumisriskiryhma on 0—4-vuotiaat lapset ja hukku-
misluvut ovat jopa 16,8 hukkumiskuolemaa 100 000 asukasta kohti. Lisaksi 5-14-

vuotiaiden lasten yleisin kuoleman syy on hukkuminen. (WHO, 2024.)

3.4 Tutkimustietoa vauvaikaisten hukkumistapauksista

Vauva- ja taaperoiaksi luokitellaan ikdvuodet 0—3 vuotta. Vauvaikdinen on taysin
riippuvainen vanhemmasta hoivaajasta eikd parjaa yksin missaan olosuhteissa.

Etenkin taaperoikdiset ovat innokkaita ja seikkailunhaluisia. (Korhonen L., 2021.)

Vauvaikaisille jarjestetdan vauvauinteja, jotka ovat vanhempien ja vauvojen yhtei-
nen niin sanottu ”leikkihetki” vedessa, joka on koulutetun ohjaajan valvoma ta-
pahtuma. Vauvauinnissa ei itse opeteta lasta uimaan itsenaisesti, vaan se tapah-
tuu vanhemman avustamana ja valvomana. Suomessa Folkhalsans Forbund seka
Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto vastaavat vauvauinninohjaajien

koulutuksesta. (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, 2025.)

Yhdysvaltalaisessa artikkelissa tutkittiin vauvaikadisten hukkumistapauksia kotiolo-
suhteissa kylpyammeessa. Artikkelin mukaan kylpyammeeseen hukkuminen on
yksi tunnetuimpia kuolinsyita lapsuudessa. Iso osa hukkuneista tai lahes hukku-
neista vauvoista ovat olleet siind vaiheessa kehitystd, jolloin he eivat pysty istu-
maan ilman tukea tai kaatuessaan eivat paase ylos. Tutkimuksessa myds ilmeni,
ettd alle 2-vuotiaiden kylpyammeessa tapahtuneet hukkumistapaukset ovat liitty-

neet usein oppimisvaikeuksiin, epilepsiaan tai vakivaltaan. (Sibert J., 2005.)

Artikkelissa esitettiin kaksi case-tapausta samanikaisistd vauvoista, jotka ovat ol-
leet hukkumisen uhreja. Ensimmadinen uhreista oli 10 kuukauden ikdinen vauva,
joka laitettiin kaksoissiskon kanssa kylpyammeeseen istuimelle varoituksista huo-
limatta. Vanhempi jatti kaksoset hetkeksi kahden leikkimaan ammeeseen, kunnes
hetken paasta tuli hiljaista ja toinen kaksosista oli uponnut veteen. Kun ambulanssi

saapui paikalle, vauvaa ei voitu enaa elvyttaa. (Sibert J. ja muut, 2005.)



16

Toisessa tapauksessa 11 kuukauden ikdinen vauva laitettiin kylpyyn yhdessa iso-
veljensa kanssa. Vauva asetettiin istuimelle kylpyammeeseen samalla tavalla, kuin
edellisen tapauksen vauva. Kun vanhempi lahti hetkeksi kylpyhuoneesta, oli vauva
kasvot veden alla. Ambulanssin saapuessa paikalle, aloitettiin elvytys ja sairaalaan
paastydan todettiin asystole, eli sydanpysahdys. Vauvalle annettiin elvytyshoitoa
sydameen ja keuhkoihin. Kun vauva siirrettiin lasten tehohoito-osastolle, hanelle

diagnosoitiin pysyva ja vakava aivovaurio. (Sibert J. ja muut, 2005.)

Molemmissa tapauksissa hukkumiseen johtava syy on ollut imukupeilla kylpyam-
meeseen kiinnitettava istuinpenkki seka vanhemman valvonnan puute. Vauvaikai-
sen ollessa kylvyssa, tulisi vanhemman olla aina paikalla valvomassa, siitakin huo-
limatta, ettd vanhempi sisar olisi kylvyssa myos. Artikkeli on 15 vuotta vanha, joten
voidaan olettaa, etta teknologia ja vadlineet ovat muuttuneet paljon. Artikkeli on

kuitenkin hyva esimerkki siitd, mita tapahtuu, jos aikuinen ei ole valvomassa.

3.5 Tutkimustietoa leikki-ikdisten hukkumistapauksista

Lapsi on leikki-ikdinen ollessaan 3—6-vuotias ja siirtyy alakouluun taytettyaan 6

vuotta. Alakouluika kestda aina 12 ikavuoteen saakka. (Korhonen L., 2021.)

Kaliforniassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin alle 5-vuotiaiden lasten hukkumis-
kuolemia vuosien 2017-2021 valilla. Viiden vuoden tutkimuksessa ilmeni, etta
4166 hukkumistapauksesta 3086 oli paivystyskdynteja, 846 sairaalahoitoja ja 234
kuolemaan johtaneita hukkumisia. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd yleisin syy
leikki-ikdisten lasten hukkumiskuolemiin on ollut uima-altaat, jonka osuus kaikista

tapauksista oli noin 65 %. (Phyllis F., 2024.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kuvattiin lasten ja nuorten kuolemaan joh-
taneista hukkumistapauksista. Tutkimustulosten perusteella yli 5-vuotiaiden huk-
kumiskuolemat ovat johtuneet laiminlyonnistd, altistumisesta vaarapaikoille tai

puuttuvasta ja huonosta valvonnasta. Kaikilla lapsilla ei mydskadan ole tarvittavaa
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uimataitoa, jolloin hukkumisriski on ollut suuri. Vuosien 2004-2020 valisena ai-
kana hukkuneiden 5-9-vuotiaiden maara on ollut noin 15 % ja 10—14-vuotiaiden
maara noin 11,5 %. Suurin osa hukkumisista on tapahtunut jonkinlaisella virkistys-
alueella ja toiseksi eniten lapsen omassa kodissa. (Bista S., 2025.) Kuten myds
vauva- ja taaperoikaisia, myos leikki- ja kouluikaisia tulisi valvoa uima-altailla, ran-

noilla tai muiden vesistdalueiden lahettyvilla.

3.6 Tutkimustietoa nuoruusian hukkumistapauksista

Nuoruusajaksi luokitellaan 12—-18 ikdavuodet, mutta tarkemmin luokiteltuna ika-

vuosia 15-17 voidaan kutsua keskinuoruudeksi. (Korhonen L., 2021).

Yhdysvaltalaisessa artikkelissa esitetaan hukkumistapauksien maaraa eli niiden il-
maantuvuutta ja kuolleisuutta alle 20-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Lisaksi tutki-
muksessa on kayty lapi sairaalakuolleisuuteen liittyvia riskitekijoita. Kun perehdy-
taan erityisesti ikdvuosiin 12—18, niin tutkimuksen mukaan suurin osa hukkuneista
on ollut sukupuoleltaan miespuolisia ja hukkumiskuolema on tapahtunut kylpyam-
meessa tai uima-altaassa. Myos liitannaissairauksilla on ollut yhteys kuolemanta-
pauksiin. Ei kuolemaan johtaneita 11-15-vuotiaita oli 9,7 % ja 16—-20-vuotiaita 8,6
%. Kuolemaan johtaneita 11-15-vuotiaita on 10,8 % ja 16—20-vuotiaita 12,7 %. Ta-
man tutkimuksen mukaan suurin osa lapsikuolleisuudesta hukkumistapauksissa

tapahtuu vauva- ja taaperoikaisilla. (Umapathi K., 2019).



18

4 ENSIAPU JA ELVYTYS

Ensiapu tarkoittaa loukkaantuneelle tai akillisesti sairastuneelle tapahtumapai-
kalla annettavaa valitonta apua tai hoitoa. Ensiapua voi antaa kuka tahansa pai-
kalle sattuva ja Suomen lain mukaan jokaisella kansalaisella onkin velvollisuus aut-
taa tai halyttaa apua, jos osuu paikalle ensimmaisend. (Suomen Punainen Risti,

n.d; Finlex, 2011/379.)

Keskeisia tavoitteita ensiavun antamisella ovat hengen pelastaminen, karsimyksen
vahentdaminen sekd lisadvammojen syntymisen estaminen. Ensiapu on kansallis-
taito ja olisi yhteiskunnallisesti hyva, jos mahdollisimman moni kavisi jonkinlaisen

ensiapukoulutuksen, josta saisi perusteet. (Suomen Punainen Risti, n.d.)

4.1 Maallikon antama ensiapu

Maallikon antamalla ensiavulla tarkoitetaan kansalaistaitoa, jonka jokainen ihmi-
nen voi oppia. Maallikko voi antaa hatatilanteessa ensiapua ilman erityista am-
mattitaitoa tai valineitd. Maallikkoensiapu parantaa avun tarpeessa olevan mah-

dollisuuksia selviytymiselle ja toipumiselle. (Suomen Punainen Risti, n.d.)

Maallikon antaman ensiavun laadussa keskeista on se, miten hyvin henkil6 on va-
rautunut tilanteeseen. Kokeneimman ja osaavimman paikalla olevan tulisi ottaa
johtovastuu tilanteessa ja selvittdada mahdollisimman nopeasti yleiskuva tilanteesta
ja sen vakavuudesta. (Castrén., 2022.) Maallikko pystyy kehittdmaan omaa en-
siapu- ja toimintavalmiutta kdaymalla aktiivisesti kursseilla ja pitamalla aina en-
siapukortit ajan tasalla. Sddanndllisellda hatdensiapukurssin suorittamisella maal-
likko varmistaa sen, ettd oma osaaminen ja tiedot pysyvat aina muistissa. Tietoja
ja taitoja kertaamalla voidaan varmistaa taitojen yllapitaminen. (Suomen Punai-

nen Risti, 2025.)
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Ennen ammattilaisten saapumista paikalle, on maallikon osattava antaa ensiapua.
Mikali tilanteessa on useampi henkild, jonkun on soitettava valittdmasti hatanu-
meroon. Yksin tilanteessa ollessa on soitettava mahdollisimman nopeasti ja pyrit-
tava laittamaan puhelin heti kaiuttimelle. Jos onnettomuustilanteessa vaaditaan
elvyttamistd, se taytyy aloittaa mahdollisimman nopeasti. Tilanteessa pitdisi myos
muistaa, ettd aikuisen ja lapsen elvytys eroavat toisistaan. Lapsen elvytyksessa on
tarkeda suhteuttaa voima, koska keho ja luut eivat ole niin kestavat kuin aikuisella.
Pienella lapsella voi riittda painelu yhdelld kadella ja vauvalla riittda painelu pie-

nellda voimalla, kuten kahdella sormella. (Lyyra & Nykopp, 2015.)

Duodecim laakarilehden julkaisemassa artikkelissa vuodelta 2016 kerrotaan, etta
maallikoiden elvytyksen vaikuttavuutta ei ole pystytty selvittdmaan satunnaisessa
ja kontrolloidussa ymparistossa. Maallikoiden elvytyksen vaikuttavuuden tutkimi-
nen perustuu pdaasiassa rekisteritutkimuksiin. (Kuisma, 2016). Ruotsissa on toteu-
tettu ja The New England Journal of Medicine:ssa julkaistu rekisteritutkimus, joka
kuvastaa hyvin maallikkoelvytyksen tuloksellisuutta. Tutkimuksessa todetaan, etta
Ruotsissa noin 90 % sairaalan ulkopuolisista elvytystapauksista rekisteréidaan kan-
salliseen rekisteriin. Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon 30 381 elvytysta-
pausta, joista vdahan yli puolet (15 512) oli maallikkoelvytyksia. Maallikkoelvytysta
saaneista potilaista 10,5 % olivat elossa vield 30 vuorokauden kuluttua. Tama
osuus oli merkittavasti isompi kuin ne, jotka eivat saaneet maallikkoelvytysta ja
heidan osuudestaan vain 4 % oli hengissd 30 vuorokauden jalkeen. (Hasselqvist-

Ax., 2015.)

4.2 Ammattilaisen antama ensiapu

Ammattilaisen antamalla ensiavulla yleisesti ottaen tarkoitetaan ensihoitoa seka
sairaalan paivystyksen tai akuuttivastaanoton henkilostoa. Ensihoito kasitteena
tarkoittaa erikoiskoulutettujen sairaanhoitajien, lahihoitajien tai ladkarien eli en-

sihoitajien tai ensihoitoladkarien antamaa kiireellistd hoitoa ambulanssissa, jolla
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pyritdan ehkdisemaan tai hidastamaan vakavien vammojen syntymista tai pahe-
nemista. Ensihoitajien tehtaviin kuuluu my0s tarvittaessa potilaan kuljettaminen

jatkohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Opinnaytetyon tilaajaorganisaatio Vaasan uimaseuran kannalta on olennaista,
ettd ammattilaisen antamaa ensiapua on myds Suomen Uimaopetus- ja Hengen-
pelastusliiton erityiskoulutuksen saaneiden hengenpelastajien antama ensiapu,
jotka tyoskentelevat uimahalleissa, kylpyldissa seka uimarannoilla. Erityiskoulutus
sisaltaa erilaisia kursseja eri ikaisille seka eri alueilla oleville ammattilaisille ja tyon-
tekijoille. Naita kursseja on kolmea eri tasoa: Junior Lifesaver-ohjaajakurssi, uin-
ninvalvojakurssi sekd rantapelastajakurssi. Ndista ensimmadisena mainittu Junior
Lifesaver-kurssi antaa perustaitoja ensiavusta ja tietoa hengenpelastuskerhon oh-
jaamiseen. Taman suppeimman kurssin voi kdyda myods verkossa ja lisdksi se on
osana uimaopettajakoulutusta. (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto,

n.d.)

Toinen taso on uinninvalvojakurssi, joka antaa valmiudet toimia valvojana muun
muassa uimahalleissa ja kylpyldissd. Tama kurssi on laajempi ja antaa perustaitoja
hengenpelastuksesta, asiakaspalvelusta seka pelastajan tehtavista. Uinninvalvoja-
kurssin laajuus on yhteensa 50 tuntia, joista kdytannon harjoittelua on 32 tuntia.
Kurssin lopuksi on suoritettava tasotesti, johon kuuluu uinninvalvojan testiuinti,
kirjallinen testi ja kokonaissuoriutuminen kurssilla. (Suomen Uimaopetus- ja Hen-

genpelastusliitto, n.d.)

Toiseksi korkeimman tason hengenpelastuskurssi on rantapelastajakurssi, joka an-
taa valmiudet toimia valvojana ulkouimarannoilla. Tdima kurssi on sovellettu Suo-
men olosuhteisiin ja on laajuudeltaan yhteensa 50 tuntia, joista 42 tuntia on la-
hiopetusta. Talle kurssille on paasykoetesti, koska kurssi ja tyo vaativat fyysista

pystyvyyttd. Alkutestiin kuuluu 200 metrin pelastusuinti alle 5 minuutin ajassa,
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uinninvalvojan testiuinti ja 25 metrin pituussukellus. (Suomen Uimaopetus- ja

Hengenpelastusliitto, n.d.)

Naiden lisaksi Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto tarjoaa kansainvalisen
tason hengenpelastajakurssin, jonka sisalté on kansainvalisen hengenpelastuslii-
ton eli International Life Saving Federationin hyvaksyma. Tama hengenpelastaja-
kurssi antaa todelliset valmiudet hukkumisvaarassa olevan henkilén pelastami-
selle. Kurssin kesto on myds 50 tuntia, joista kdytannon harjoittelua on suurin osa
eli 45 tuntia. Kurssin lapaissyt henkil6 voi hakea valvojaksi koko Euroopan alueella
sekd muihinkin maanosiin, jotka ovat tunnustaneet tdman kurssin validiteetin.

(Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, n.d.)

4.3 Elvytys

Kaypahoitosuositukset antavat ohjeen elvytettdavan potilaan hoitoon. Suositusten
mukaan peruselvytys tulisi aina aloittaa jokaiselle henkildlle, joka ei reagoi, hengita
tai ole herateltdvissa. Poikkeuksena ovat henkil6t, joilla tiedetdan olevan voimassa
elvytyskielto. (Kdypa hoito, 2021.) Elvytyskiellolla eli DNAR-paatoksella, joka tulee
sanoista do not attempt resuscitation, tarkoitetaan sitd, etta painelupuhalluselvy-
tyksesta pidattaydytaan silloin, kun potilas ei todenndkdisesti enda hyody siita.
Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi, jos potilaalla on jokin vaikea perussairaus tai
hoitotoimenpiteet ainoastaan rasittavat potilaan jaksamista ja hyvinvointia. (Laine
H., 2022.) Elvytystad ei myoskaan aloiteta tilanteessa, joissa esiintyy jo peruutta-
mattomia kuoleman merkkeja. Ensihoidon saapuessa paikalle arvioidaan, keskey-

tetdanko tai lopetetaanko elvytys. (Silfvast T. ja muut, 2023.)

Elottoman ihmisen kohtaamisen jalkeen ensimmainen toimenpide on aina hengi-
tysteiden avaaminen taivuttamalla paata varovasti taakse ja nostamalla leukaa
yl6s. Epatasainen, koriseva eli hyvin kovadaninen hengitys seka epatavallisen suuri

hengitysliike viittaa sydanpysahdykseen. Sydanpysahdyksen yhteydessa voi myds
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seurata kouristuskohtauksia, joita ei kuitenkaan tulisi sekoittaa epilepsian aiheut-
tamiin kouristuskohtauksiin. Hatanumeroon soittaminen tulisi tapahtua valitt6-
masti. Yksin tilanteessa ollessa soitto tapahtuu heti ja puhelin laitetaan kaiutti-
melle samalla, kun aloitetaan painelupuhalluselvytys. Mikali tilanteessa on use-
ampi ihminen, joku soittaa hatanumeroon samaan aikaan, kun elvytys aloitetaan

valittomasti. (Kdaypa hoito, 2021.)

Kaypahoitosuositusten mukaan paineluelvytys tulisi aloittaa mahdollisimman no-
peasti, koska potilaan tila huononee ja ennuste huonontuu mita kauemmin elvy-
tyksen aloituksessa kestaa. Elvytettava potilas tulisi saada vaakatasoon ja mahdol-
lisuuksien mukaan kovalle alustalle. Elvytystekniikka on suositusten mukaan sel-
lainen, jossa kimmenen tyvi on painelukohdassa ja toinen kasi sen kaden paalla.
Kasivarsien tulisi olla suorat ja hartiat kohtisuorassa potilaan rintakehan ylapuo-
lella. Mahdollisuuksien salliessa elvyttdjaa olisi hyva vaihtaa kahden minuutin va-
lein. Painelupuhalluselvytys on tarpeeksi tehokasta, jos syvyys on riittava, rinta-
keha palautuu painallusten valissa tarpeeksi ja muistetaan puhallukset 30 painal-

luksen valein. (Kaypa hoito, 2021; Castrén M. ja muut, 2022.)

Kaypahoitosuositusten mukaan neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin kaytto
on aina suositeltavaa, mikali sellainen on saatavilla. (Kdypa hoito, 2021). Sydanis-
kuri on laite, jolla pyritddn palauttamaan sydan normaaliin tahtiin sdahkoiskun
avulla. (Sydanliitto, 2025). Elvytyksen tulisi kuitenkin olla keskeytymatonta iskurin
asentamisen ajan, joten sen kayttd yksin tilanteessa ollessa voi olla haastavaa.
Neuvova sydaniskuri antaa ohjeita elvyttajalle koko ajan, joita tulisi seurata. Isku-
rin suositellessa iskua taytyy varmistaa, ettei kukaan koske potilaaseen, koska is-
kurin antama sahkdisku on voimakas ja voi aiheuttaa vahinkoa elvyttajalle. (Kdaypa

hoito, 2021.)
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4.4 Eriikaisten elvytys

Lasta elvyttdaessa on erittdin tarkeaa suhteuttaa kaytettava voima lapsen kokoon
ja ikaan. Pienen ihmisen paineluun ei voi kayttaa yhta suurta voimaa kuin aikui-
selle, koska luut murtuvat helposti ja voi aiheuttaa enemman haittaa. (Suomen

Punainen Risti, 2024.)

Vauvan elvytys tapahtuu eri tavalla kuin isomman lapsen, nuoren tai aikuisen el-
vyttaminen. Hukkumisen jalkeen, jos vauva ei hengita, aloitetaan elvytys. Vauvalla
elvytys aloitetaan aina 5 puhalluksella, jolloin suulla peitetaan seka vauvan suu
ettd sieraimet tiiviisti. Seuraavaksi 30 painelua, jolloin toisen kdaden 2 tai 3 sormea
asetetaan keskelle rintalastaa. Elvyttdessa kasivarsi on pidettdva suorana, mutta
painelusyvyys on vain kolmasosa rintakehasta ja painelutiheys noin 100-120 ker-
taa minuutissa. Painelujen jalkeen 2 puhallusta ja sitten jatketaan rytmilla 30:2.

(Castrén M. ja muut, 2022.)

Lapsen elvytys eroaa vauvan elvytyksesta vasta paineluvaiheessa. Kuten vauvalla,
elvytys aloitetaan 5 puhalluksella, mutta suulla peitetdaan vain lapsen suu ja sor-
milla sieraimet. Paineluissa asetetaan kdaden kimmentyvi lapsen rintalastan keski-
osaan ja painellaan kasivarsi suorana 30 kertaa. Painelujen jalkeen 2 puhallusta ja

jatketaan rytmilla 30:2. (Castrén M. ja muut, 2022.)

Kun ihminen ei ole enda lapsen koossa, voidaan kayttaa elvytyksessa aikuisen el-
vytyksen ohjeistusta. Elvytys hukkumisen uhrilla aloitetaan myo6s aikuisella 5 pu-
halluksella. Alkupuhallusten jalkeen elvytys aloitetaan 30 painelulla siten, etta ase-
tetaan toisen kdaden kimmentyvi rintalastaan ja toinen kasi paalle. Kasivarret on
oltava suorana kohtisuoraan alaspain. Elvytysrytmi jatkuu 30 painelua ja 2 puhal-

lusta. (Suomen Punainen Risti, 2025.)
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Huomioitavaa on, etta jos elvyttdja on kaynyt virallisen lapsen elvytyskoulutuksen,
voi painelupuhalluselvyttaa rytmilla 15:2. Maallikot elvyttavat rytmilla 30 painelua

ja 2 puhallusta. (Castrén M. ja muut, 2022.)

Painelupuhalluselvytys aloitetaan aina 5 alkupuhalluksella, koska hukkunut hen-
kil karsii hapenpuutteesta. Taman lisaksi auttajan ollessa epavarma elvytystai-
doista, on hyva aloittaa alkupuhalluksilla. Elvytyksessa painelu on tarkeinta, jos el-
vyttdja ei esimerkiksi osaa antaa puhalluselvytysta. Tallaisessa tapauksessa pai-
nelua tulee jatkaa laadukkaasti ja keskeytymatta rytmilla 100-120 kertaa minuu-
tissa. Jokaisella painelulla rintalastan tulisi painua noin 5-6 cm alaspain, jotta el-

vytys olisi tarpeeksi tehokasta. (Telila K., 2022.)
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5 ENSIAPUOPAS

Ensiapuopas sisdltaa ohjeita ja neuvoja siita, miten tulisi toimia onnettomuuksissa,
hatatilanteissa ja tapaturmien hoitamisessa. Ensiapuopas soveltuu moneen paik-
kaan ensiavun kasikirjaksi kuten tyopaikoille, kotiin tai vapaa-ajan harrastuksien
tiloihin. Lisaksi ensiapuopas on hyodyllinen maallikoiden lisaksi ammattilaisten
ympdristolle kuten sairaalaan. (Duodecim terveyskirjasto, n.d.) Ensiapuopasta ei
ehdi onnettomuus- tai hatatilanteissa lukemaan, mutta sekd maallikon ettd am-
mattilaisen olisi hyva kerrata saannollisin valiajoin ensiaputaitoja. (Suomen en-

siapuopas, 2018).

5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Oppaan on oltava heti saatavilla, kun sita tarvitaan ja se auttaa selviytymaan eri-
laisista tilanteista. Opas sisaltaa tarkeat ja oleelliset asiat, ei mitdan ylimaaraista ja
se etenee johdonmukaisesti: mista aloitetaan ja mitd tehdaan seuraavaksi. (Tyo-

terveyslaitos, 2021.)

Hyvan oppaan kriteerind on se, ettda oppaalle on suunniteltava selked rakenne,
jossa kerrotaan mita oppaassa kasitelldan ja kenelle se on suunnattu. Oppaan on
suositeltavaa edeta johdonmukaisesti ja yksi asia kerrallaan. Otsikoiden ja ohjei-
den on hyva olla selkeat seka esitettava ohjeet tarkasti valivaiheita poisjattamatta.

(Sarkkinen, 2021.)

Tilaajaorganisaation tai jonkun muun maallikon on hyva testata opasta, jotta se
soveltuu heidan kdyttoonsa ja poistaa epaselvyydet. Tilaajaorganisaatio voi myos
antaa oppaan tekemiseen vinkkeja, miten he sen haluaisivat toteutuvan. Mikali
oppaan aiheesta tulee uutta tutkimustietoa, taytyy opas paivittda nykyhetkeen
sekd merkitd oppaaseen uusi tieto esimerkiksi korostusvarin avulla. Oppaan tulee
olla helppokayttoinen ja suppea sisadltden kuitenkin kaiken oleellisen. (Sarkkinen,

2021.)
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5.2 Oppaan suunnittelu ja rakenne

Taman opinndytetyon paatuotos on tutkittuun tietoon perustuva toimintaopas
hukkuneen lapsen ensiavusta ja elvytyksestd, jota maallikko voi hyodyntaa akilli-
sissa tilanteissa siten, ettd saadaan paras mahdollinen selviytymismahdollisuus
hukkuneelle lapselle. Tutkimukseen ja oppaan tekemiseen tarvittavat resurssit
saadaan ammattikorkeakoululta ja tilaajaorganisaatiolta. Tilaajaorganisaatio an-
taa oppaalle toiveita sen tekemisestad sekd kommentteja valmistuneesta oppaasta.
Palautteen perusteella opasta muokataan tarvittaessa. Valmis opinnaytetyo esi-

tellaan tilaajaorganisaatiolle julkaisun jalkeen.

Ensiapuoppaasta tehtiin aluksi karkea luonnos Microsoft Wordia kayttdaen. Luon-
nosta varten tehtiin tiedonhakua luotettavista lahteistd, kuten Duodecim, Kaypa
hoito -suositukset, Suomen Punainen Risti seka Suomen Uimaopetus- ja Hengen-
pelastusliitto. Oppaan luonnokseen kirjoitettiin kaikki asiasisaltd, joka myos tuli
lopulliseen teokseen haettujen lahteiden lisdksi. Myos oppaan sisadllysluettelo ja
sivurakenne hahmoteltiin lopullista teosta varten. Luonnoksesta jatettiin viela pois

kuvitukset ja ne lisattiin vasta lopulliseen tuotokseen.

Lopullisen tuotoksen kirjoittaminen aloitettiin luonnoksen valmistumisen jalkeen.
Lopullinen ensiapuopas tuotettiin myos Microsoft Wordissa. Aluksi ensiapuoppaa-
seen valittiin sivun vari, jolloin paadyttiin siniseen, koska se sopii uimaseuralle
suunnatun oppaan teemaan. Kuitenkin loppujen lopuksi opas paatettiin jattaa va-
riltdan valkoiseksi, jotta teksti erottuu paremmin. Sivujen ulkoasun suunnittelun
jalkeen kirjoittaminen aloitettiin otsikkosivun ja sisallysluettelon laatimisesta. Tuo-
toksen padotsikoksi tuli “Hukkuneen lapsen ensiapuopas”, koska se on myds opin-
ndytetyon otsikko. Otsikkosivun laatimisen jalkeen tehtiin sisallysluettelo, jota

pystyy paivittdmaan sivujen maaran lisddntyessa.

Varsinaisen oppaan kirjoittaminen aloitettiin alaotsikoiden tyostamisella ja lopul-

lisen oppaan rakenteen hahmottelemisella. Lopullisiksi alaotsikoiksi valikoituvat
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jarjestyksessa: Johdanto, Turvallinen pelastaminen vedestd, Peruselintoimintojen
tarkistaminen ja hatdanumeroon 112 soittaminen, Elvytys, Toimintaohjeet tiivistet-

tyna seka Lahteet.

Seuraava vaihe oppaan kirjoittamisessa oli asiasisallon kirjoittaminen jo aiemman
tiedonhaun tuloksena I6ydettyjen ldhteiden ja luonnoksen avulla. Asiasisallon kir-
joittamisen jalkeen naista asioista olennaisimmat tiivistettiin lyhyeen pakettiin vii-
meiselle “Toimintaohjeet tiivistettynad” sivulle. Koko ensiapuoppaan tekstisisalto
kirjoitettiin muuten mustaa fonttia kayttaen, mutta kriittisimmat asiat tummen-

nettiin, jotta ne erottuvat ja osuvat lukijan silmaan helposti.

Viimeinen vaihe oppaan teossa oli kuvien lisdédminen ja tekstisivujen muokkaami-
nen siten, ettd ne saadaan mahtumaan sivuille hyvin. Oppaan kuvat kaytiin itse
ottamassa Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa. Kuvia varten saatiin kayttoon en-
siapuluokka seka tarvikkeita, kuten nukke, defibrillaattori ja rankalauta. Kuvien ot-
tovaiheessa kaytettiin hyvaksi opinnaytetyota tehdessa opittua tietoa seka kaytet-

tyja lahteita, kuten Punaisen ristin sivuilla olleita ohjeistuksia.

Lopullinen tuotos oli opinndytetyon tekijoiden mielesta alkuperdisen suunnitel-
man ja luonnoksen mukainen. Oppaasta tuli helposti luettava, selkea ja sopivan
pituinen. Sisaltéon kirjoitettiin vain kriittisimmat ja tarkeimmat asiat lapsen en-
siavusta ja vedestd pelastamisesta. Luettavuutta ja kdyttajaystavallisyytta ajatel-
len viimeiselle sivulle lisattiin tiivistelma, jossa on yksinkertainen toimintajarjestys,
joka on numeroitu 1-6 toimintajarjestyksen mukaan. Tiivistelma on hyva lisa op-
paaseen, koska siitd pystyy nakemaan valittomasti yhdella vilkaisulla oikean toi-

mintajarjestyksen ensiaputilanteessa eika tarvitse etsid asiaa sivujen asiasisallosta.

5.3 Tilaajan palaute oppaasta

Valmistunut opas ldhetettiin sdhkdpostitse uimaseuran toiminnanjohtajalle. Tar-

koituksena oli, ettd yhteyshenkilo antaa palautetta oppaasta ja tarvittaessa antaa
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myos korjaus- tai parannusehdotuksia. Yhteyshenkilon mielipide ja kehitysehdo-
tukset oppaaseen ovat tarkeitd, koska opas tulee uimaseuran kayttoéon ja sen tulee

palvella uimaseuran kayttotarkoitusta.

Yhteyshenkilé antoi oppaan ensimmaisesta versiosta positiivisen palautteen. Ha-
nen mielestdan opas on selked ja helposti lahestyttava. Lisdksi opas on tdllaisenaan
tarpeeksi tiivis ja kuvat olivat hyvat. Korjausehdotukseksi yhteyshenkilé antoi ai-
noastaan sen, ettd oppaassa oleva HRAP-saanto voisi olla korostettuna, jotta se
erottuisi tekstista paremmin ja nopeammin. Tama korjausehdotus otettiin huomi-
oon ja lopulliseen oppaaseen HRAP-saanto kehystettiin, jotta se osuisi lukijan sil-
maan heti. HRAP-sdant6 on lyhenne sanoista halytad apua, rauhoitu, apuviline ja

pelasta.

Uimaseuralta saatu lopullinen palaute oli positiivinen ja opas tulee uimaseuran
kayttoon paivittaiseen toimintaan ja mahdollisesti koulutusmateriaaliksi. Voidaan

siis sanoa, ettd opinnaytetydn hyoty tilaajaorganisaatiolle oli merkittava.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinndytetyolld pyritdaan opastamaan ja ohjeistamaan toimintaa
kdaytannon eldmassa. Se voi olla opastamista, ohjeistamista tai toiminnan jarjesta-
mista ja jarkeistamistd. Toiminnallinen opinnadytetyo voi olla ohjeistus tai opastus
aiheesta. (Vilkka, 2003, 9.) Opinndytetydn toteutustapa maaraytyy sen mukaan,
kuka on tilaaja ja kohderyhma. Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuuluu raportti
seka toiminnallinen osuus. Toiminnallinen opinndytetyd etenee kaavamaisesti

alusta loppuun. (Saastamoinen, 2018.)

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu kahdesta osuudesta: raportti, jossa on tut-
kimuksellista tietoa ja esitelldan tyon tavoitteet seka toiminnallinen osuus, eli var-

sinainen tuotos, opas. (Haaga-Helia, 2022).
6.1 Opinndytety6n suunnittelu

Opinndytetyoprosessin ensimmadinen vaihe on tyon suunnittelu. Tassa vaiheessa
tavoitteena on rajata aihealue ja hahmotella kokonaisuutta seka tuotoksen raken-
netta. Suunnitteluvaiheessa kerataan tietoa ja etsitdaan luotettavia lahteita. Suun-
nitelman laatiminen on tarkeaa, koska suunnitelma tuo ilmi selkeasti opinnayte-
tyon tavoitteet ja tarkoituksen sekd osoittaa ymmarryksen siitd mita ollaan teke-

massa. (Vilkka ja muut, 2003, 26-27.)

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa myos pohditaan tyon kohderyhmalle parhai-
ten sopivaa toteutustapaa. Suunnitteluvaiheessa otetaan huomioon myos tilaaja-
organisaation mahdolliset toiveet tuotoksen suhteen. Naita toiveita voivat olla
niin visuaaliset elementit eli tyon ulkoasu kuin my6s tuotoksen sisall6lliset asiat.

(Vilkka ja muut, 2003, 51-53.)

Suunnitteluvaiheen tiedonhaku toteutettiin siten, etta kaikki kdytettava aineisto

on sellaista, joihin pddsee ainakin kirjoitushetkellad edelleen helposti kasiksi ja ne
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ovat kaikkien kaytettavissa. Aineistoa pyrittiin hakemaan siten, ettd ne eivat olisi
yli 10 vuotta vanhoja. Ensiapuun ja elvytykseen liittyvia hieman vanhempia tieteel-
lisia artikkeleita l0ytyi kuitenkin muutamia, joita kaytettiin lopulta opinnayte-
tyossa. Ajatuksena tdssa se, ettd faktaan perustuva tieto naissa artikkeleissa ei ol-
lut muuttunut nykypdivaan verrattuna merkittavasti, joten lahteet koettiin luotet-
tavina. Lahteidenhaussa kaytettyja tietokantoja ovat olleet Terveysportti, Medic
seka Cinahl. Tietokantahauissa kaytettyja hakusanoja ovat olleet: ensiapu, hukku-
minen, lapsi, lapsen ensiapu, child, first aid seka drowning. Tietokantojen lisdksi
opinndytetydssa on kaytetty kirjallisuuslahdetta: toiminnallinen opinnaytetyo.

Teos lainattiin yliopiston tiedekirjasto Tritoniasta, Vaasasta.

Tiedonhaussa on naiden tieteellisten ldhteiden lisaksi kdaytetty myods Suomalaisen
ladkariseura Duodecimin sivuja, Kdypa hoito —suosituksia, tutkimuksia ja artikke-
leita. Ensiapukoulutuksista haettiin tietoa myds Suomen Punaisen ristin sivuilta

sekd Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton nettisivuilta.

Tilaajaorganisaation yhteyshenkil6lta kysyttiin mielipidettd oppaan kohderyh-
masta, jonka perusteella valikoitiin lapset. Vaasan uimaseuran yhteyshenkilon
kanssa pidettiin palaveri, kun opinndytetyésuunnitelma oli valmis. Palaverissa kes-
kusteltiin toiveista tyon suhteen seka taytettiin tutkimuslupahakemus. Myos kyse-
lytutkimuksen toteutuksesta keskusteltiin, jota tdassa opinndytetydssa on kaytetty
aineistona. Tutkimuksen toteutustavaksi valikoitui webropol -kyselytutkimus, joka

Iahetettiin tyontekijoille uimaseuran sisdisen viestintdkanavan kautta.

6.2 Opinndytety6n toteutus

Opinndytetyon toteutus kuvaa tyon etenemisen prosessia ja avaa sitd, mita tyon
etenemisen eteen tehdaan. (Vilkka ja muut, 2003, 31). Opinnaytetyon paatuotok-
sena tehtiin helppolukuinen ja yksiselitteinen sahkoisessd muodossa oleva en-

siapuopas hukkuneen lapsen hoidosta Vaasan uimaseuran valmentajien ja uima-
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valvojien kayttoon. Oppaan ja opinndytetyon tavoitteena on auttaa Vaasan uima-
seuraa kehittamaan heidan organisaationsa sisdista ensiapuosaamistaan seka
tuottaa tyontekijoille ajantasainen tutkittuun tietoon perustuva opas, jota seuraa-
malla hukkuneen lapsen ensiapuprosessi tapahtuu oikein ja valtyttaisiin virheilta.
Uimaseuran edustaja ja yhteyshenkil6 myds kertoi, ettd opasta voitaisiin kayttaa

seuran sisdisissa ensiapukoulutuksissa materiaalina.

Opas paatettiin tehda painotuksella lapsiin kohdistuvan ensiavun toteutuksesta,
koska uimaseuran edustajan mukaan lapset kuuluvat asiakaskunnan riskiryhmaan.
Lapselle annettava ensiapu on myos yleisesti maallikoiden keskuudessa vahem-
man tiedossa, kuin aikuisten ihmisten. Tdma ensiapuopas perustuu taman opin-

ndytetyon sisaltoon ja tyossa kaytettyihin luotettaviin seka ajantasaisiin lahteisiin.

6.3 Opinndytetyon arviointi ja raportointi

Toiminnallisen opinndytetyon arviointi perustuu siihen, miten hyvin tyon tavoit-
teet saavutetaan sekad miten hyvin tyo vastaa alkuperaista suunnitelmaa ja suun-
niteltua lopputulosta. Arvioinnin kohteena on myds lahdekriittisyys eli millaisia ja
miten luotettavia lahteitd tyon tekemiseen on kdytetty. Huomioon otetaan myods

se, miten hyvin tyo palvelee sen kohderyhmaa. (Vilkka ja muut, 2003, 154-155.)

Opinndytetyon prosessikaavio on esitetty kuvassa 1. Opinnadytetyén tekeminen
aloitettiin aiheen ideoinnilla ja suunnittelulla. Lisdksi heti alussa etsittiin sopiva
kohde tilaajaorganisaatioksi. Tuotos suunniteltiin ja toteutettiin tilaajaorganisaa-
tion toiveiden ja ehdotusten mukaisesti. Tyohon pyrittiin sisdllyttamaan lahes
kaikki asiat, jotka yhteyshenkil® ilmaisi tarkeiksi hanen kanssaan pidetyssa palave-
rissa. Tutkimusmenetelma valikoitui tilaajaorganisaation varmistuessa, silla oli
helppo tehda kysely valmiille kohderyhmalle. Lopulliset tutkimuskysymykset var-

mistuivat teoriaa kirjoittaessa, mutta olivat jo tutkimussuunnitelmassa samat.
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Valmis opinndytetyd ja sen sisdltaman kyselyn tulokset raportoidaan kirjallisena
seka tarvittaessa myods paikan paalla Vaasan uimaseuran toiminnanjohtajalle. Ha-
nelta pyydetaan palautetta kysymalla, miten hyvin opas palvelee uimaseuraa kay-
tannon tasolla ja onko tuotos hdanen odotustensa mukainen. Opinndytetyon arvi-
oitu valmistumisaika oli maaritetty toukokuulle 2025, mutta opinnadytetyoprosessi

valmistui jo maalis-huhtikuun valisena aikana.

Tulosten raportointi on keskeinen ja tarkea osa tutkimusprosessia. Opinnayte-
tyolle asetettiin suunnitteluvaiheessa tavoitteet ja ne myds saavutettiin. Opinndy-
tetydlle suunnitellussa aikataulussa pysyttiin ja saatiin tuotettua opas, joka vastaa
tilaajaorganisaation tarpeita ja odotuksia. Aihe on tarkea ja aina ajankohtainen.
Taman opinnadytetydn tekeminen edesauttoi myds ammatillista kasvua tulevina

sairaanhoitajina.

Opinnédytetyon aiheen Ti . Tutkimu ymy
ideointi keksiminen
Tilaajaorganisaation Tutkimusmenetelmén Opinndytetyén Opinndytetydn esitys
etsinta valinta suunnitelma ja palaute
Aiheen ja S . . . et =
v 5 q Tilaajaorganisaation Tutkimusluvan Opinnéytetydn
tilaajaorganisaation [——— L . | .
iy B kanssa yhteistyd anominen tekeminen
virallistuminen

Kuva 1. Opinndytetyon prosessikaavio.

6.4 SWOT-analyysi

Nelikenttdaanalyysin eli SWOT:in (strengths, weaknesses, opportunities, threats)
tarkoituksena on etsid aiheen vahvuudet ja heikkoudet, jolloin tarkastellaan ai-
hetta nykytilanteesta, joihin pystyy itse vaikuttamaan. Heikkouksia pitaisi pystya

ehkaisemaan tai parantamaan, jotta aihe toimii vield tulevaisuudessakin. Siksi
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tassa analyysissa tulee pohtia myds sitd, miten heikkouksia voidaan ehkaista. Li-
saksi aiheesta tarkastellaan uhkia ja mahdollisuuksia, jotka voisivat tulla tulevai-
suudessa vastaan. On osattava tunnistaa hyvissa ajoin uhat, jotka vaarantavat
koko aiheen tulevaisuuden ja kehittaa naitda. SWOT-analyysia kdytetaan apunaide-

ointiin ja se mahdollistaa aiheen kehittymisen. (Suomen Mentorit, n.d.)

Elvytystaidot ovat elinikdiset, eivatka vanhene koskaan. Elvytyksen avulla voidaan
pelastaa ihmishenkia. Kaiken ikdisten olisi hyva osata elvyttaa, silla akuutin hatati-
lanteen tullessa ei aina ole ensiavun antoa osaavaa henkil63, joka usein johtaa po-
tilaan vammautumiseen. Nama edella mainitut asiat kuuluvat SWOT-analyysissa
aina nykytilanteen vahvuuksiin ja pysyvat voimassa. Lisdksi tilaajaorganisaation
tuki mahdollistaa tyon etenemisen ja sen valmistumisen. Tilaajaorganisaatiossa
opas tulee todelliseen tarpeeseen ja kayttoon. Opasta kdytetdan tulevaisuudessa
elvytyskoulutuksien yhteydessa ja sita kerrataan saanndllisin valiajoin organisaa-

tion yhteisista tiedostoista.

Oppaan heikkouksiin nykytilanteessa voidaan luokitella esimerkiksi aikataulutuk-
sen riskit, mutta ajoissa valmistautuminen ennaltaehkaisee mydhastymista. Opas
saattaisi olla huonosti saatavilla dkillisessa hatatilanteessa, mutta tama olisi ennal-
taehkaistavissa siten, ettad opas sijoitettaisiin moneen eri paikkaan, monessa eri
muodossa (digitaalisena seka kirjallisena). Tassa opinnaytetyon tapauksessa tilaa-
jaorganisaatiossa opas tallennetaan pysyvasti digitaaliseen muotoon, jolloin ei ole
ongelmaa, ettd fyysinen opas katoaisi tai rikkoutuisi. Mikali opas tulostettaisiin
fyysiseksi, olisi tarkedaa ennaltaehkaista kastuminen ja laminoida se. Lisaksi opas
voisi olla sijoitettuna uimahallissa jossain, mistd sen saa valittomasti eika aikaa

mene sen etsimiseen.

Voisi olla myds mahdollista, ettd avunantaja keskittyy liikaa lukemaan opasta, jol-

loin hukkuneen uhrin tarvitsema apu viivastyy. Siksi on tarkeaa, etta opas on tiivis
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ja yksiselitteinen kattaus vain oleellisimmista ja tarkeimmista asioista, joita elvy-
tyksessa tarvitaan. Lisaksi olisi tarkeaa pitaa saannollisesti koulutusta ensiavusta
seka tyopaikoilla etta kouluissa, jotta kaikenikaisilla olisi jonkinlainen pohjatieto.
Opasta olisi hyva kayttaa koulutusmateriaalina tai valmentajien olisi hyva perehtya
sisaltoon ennalta, koska oikeassa hatatilanteessa ei todenndkdisesti ole edes aikaa

perehtya oppaaseen vaan pitaa tietdaa heti mita kuuluu tehda.

Tulevaisuuden uhkia on melko haastavaa ennaltaehkaistd, silla teknologia ja kay-
tannot tulevat todenndkoisesti muuttumaan ja koko ajan tulee lisda tutkimustie-
toa. Naihin on silti hyva varautua ennalta ja paivittaa opasta sitd mukaan, kun tulee
uutta tietoa. Opas hukkuneen lapsen ensiavusta on mahdollisuus seka nykyhet-
kessa etta tulevaisuudessa. Aihe on aina ajankohtainen ja tarkea, myos tietous ja
osaaminen ensiavusta ja elvytyksesta lisdantyvat jatkuvasti. Lisaksi tulevaisuuden
mahdollisuus on se, ettad opasta voisi ehdottaa jatkossa myds muihin organisaa-

tioihin tai jopa ammattilaisten kayttoon.
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7 KYSELY VAASAN UIMASEURALLE

Téassa luvussa kasitellaan kvantitatiivisen tutkimuksen toteutusta eli sitd, millainen
tutkimuksen kohderyhma oli, milla tavoin aineistoa kerattiin, miten aineistoa ana-
lysoitiin seka miten opinndytetyota kasitellaan ja raportoidaan sen valmistumisen
jalkeen. Lisaksi kaydaan lapi tutkimuksen aineistosta valmistuneita tutkimustulok-

sia kayttaen induktiivisen sisallén analyysia.

7.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui opinndytetyon tilaajaorganisaation Vaa-
san uimaseuran alaikdisten uimavalmentajat, joita on yli 100 henkil6a. Tarkoituk-
sena oli kartoittaa heidan ensiapuosaamistansa. Tutkimuksen kohderyhman jase-
nilla on eri maaria tyokokemusta uimavalmentajana ja -valvojana seka erilaista ko-
kemusta ensiavusta, joten tutkimuksessa otettiin kaikki uimavalmentajat huomi-
oon. Kohderyhmaa taytyi kuitenkin rajata niin, etta alle 16-vuotiaat eivat osallistu-
neet kyselyyn ja ndin erillista vanhempien suostumusta ei tarvittu. Kysymyslomak-
keeseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja siihen osallistumisesta sai kieltay-

tya.

7.2 Aineiston keruu

Tdssd opinndytetyossa kaytetdaan tutkimuksellisessa osiossa kvantitatiivista eli
maarallista menetelmaa. Yksi kvantitatiivinen tapa kerdta aineistoa on kysely,
jonka avulla pystyy kerdamaan laajasti aineistoa. Kyselylomakkeessa on selkeita
kylla-ei vastausvaihtoehtoja seka kolme kysymystd, joihin vastattuaan “kylla” tay-
tyy perustella tai selittaa vastaus auki. Nama avoimet kysymykset mahdollistavat
sen, ettd aineisto olisi monipuolinen ja laaja. Kyselylomake laadittiin tutkimusky-

symyksiin liittyen, jotta saadaan mahdollisimman hyvin vastaukset niihin.
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Tutkimuksen aineistoa alettiin kerdaamaan verkkomuotoisena kyselyna joulukuun
2024 aikana ja viimeiseksi palautuspaivaksi laitettiin 31.12.2024, jolloin vastausai-
kaan oli varattu noin kaksi viikkoa. Vastausaika oli aluksi riittavan oloinen, mutta
lopulta kyselyyn vastasi muistutusviesteista huolimatta vain 17 henkiloa yli sa-
dasta. Opinnaytetydssa kuitenkin paatyona oli tehda opas, joten tasta syysta paa-

dyttiin tdhan eika vastausaikaa enaa jatkettu.

Kyselylomake toteutettiin suomenkielisena ja se laadittiin Webropol -sovelluksen
kautta, josta tehtiin julkinen nettilinkki. Kyselylomake ja saatekirje lahetettiin sah-
kopostitse tilaajaorganisaation toiminnanjohtajalle, joka lahetti ne uimavalmenta-
jien yhteiseen keskusteluryhmaan. Tutkimuksessa kyselyyn osallistuvat pysyivat
anonyymeing, jolloin kukaan ei ole tunnistettavissa eika vastauksia luovutettu mis-
saan tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisille henkil6ille. Opinndytetyon valmistuttua

vastaukset tuhottiin asiaankuuluvasti.

7.3 Laadullinen tutkimus ja analysointi

Laadullinen tutkimus on empiirista eli aineistoihin ja niiden analyysiin perustuvaa.
Laadulliselle tutkimukselle on vaikea antaa tietynlaista yhta maaritelmaa, mutta
sen ominaispiirteita ovat muun muassa: epaily itsestaan selvyyksia kohtaan, kvali-
tatiivisen eli laadullisten aineistojen suosiminen, mita- ja miten kysymysten paino-

tus ja toimintaan keskittyminen. (Juhila K., 2025.)

Kaytetyin menetelma tutkimustuloksia analysoitaessa on sisallénanalyysi. Sisal-
I6nanalyysia voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineistoldhtdisesti tai deduktii-
visesti eli teorialdhtdisesti. Tassa opinnadytetydssa kaytetaan induktiivista sisallon
analyysia, koska on olemassa oleva aineisto, jota analysoidaan ja tutkitaan. Paa-
vaiheita sisdlldnanalyysissd on valmistelu-, analysointi ja raportointivaihe. (Elo,
2022.) Tutkimustulokset analysoitiin kdyttaen sisallonanalyysia kevaalla 2025. In-
duktiivinen sisallénanalyysi on kuvattuna taulukossa (liite 3) ja sen sisaltd pohjau-

tuu uimaseuran uimavalmentajien vastauksiin.
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7.4 Aineistonhallinta

Tata tutkimusaineistoa kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja tietosuojalain mu-
kaisesti. (Tietosuojalaki 1050/2018). Aineisto kerataan annettuun viimeiseen vas-
tauspadivaan mennessa. Aineiston keraamisen jalkeen analysoidaan vastaukset ja
tarkastellaan niita. Aineiston kasittelyn ja analysoinnin jalkeen kaikki aineisto tu-
hotaan asianmukaisesti ja pysyvasti. Aineistonhallinnassa kunnioitetaan yksityi-
syyttad ja se on tdysin anonyymi. Vastaajien nimet ja henkilotiedot eivat tule tie-

toon kenellekaan.

Aineiston dokumentointi, toteutus ja analysointi tehdaan sahkoisesti. Aineiston
keruu toteutetaan Webropol-sovelluksella laaditulla sahkdisella kyselylomak-
keella. Aineiston eheys tarkoittaa sitd, etta tiedot sadilyvat suunnitellussa muo-
dossa ilman, etta sita on ilman valtuuksia muutettu tai muokattu. Taman toteutu-
minen varmistetaan siten, ettd aineistoon ei paase kasiksi kukaan muu kuin kyse-

lyn toteuttajat.

Aineisto tallennetaan sahkdisessa muodossa tietokoneelle ja varmuuskopiointi to-
teutetaan Vaasan ammattikorkeakoulun tarjoamaan OneDrive pilvipalveluun. Ai-
neiston sailytyksessa pidetaan huolta siitd, etta tietoturva toteutuu ja aineisto ei
joudu vaaraan eika paady vaariin kasiin. Aineiston kasittelyyn ja sdilytykseen kay-
tetddn ainoastaan tietosuojattuja jarjestelmia ja sovelluksia. Aineistoa ei myo0s-

kdan laheteta eteenpain kenellekdan missaan tapauksessa.

7.5 Uimaseuran kyselyn tulokset

Seuraavissa luvuissa kasitellaan tutkimustuloksia, joita kuvataan taulukoiden
avulla sekd kayttaen induktiivista sisallon analyysia. (Liite 3) Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi kuvattuna taulukkona. Liitteessa 3 oleva induktiivinen sisadllénanalyysi

pohjautuu tdysin uimaseuran uimavalmentajien vastauksiin.
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Lahtokohtana asetettiin teema, joka tassa tyossa oli “ensiapu”. Paaluokan alle ryh-
miteltiin seuraavat ylakategoriat: ensiapuvalineet, elvytyserot, ohjaaminen ja ha-
tailmoitus. Nama nelja tekijaa ovat aineistossa keskeisessa roolissa, koska ovat ai-
neistossa kysymyksina. Yldkategoriat jaoteltiin vield alakategorioihin, jotka tarken-
nettuna tekstissd. Alakategorioiden alle koottiin alkuperdisilmaisuja, jotka ovat
prosessikuvauksen pohja ja se mista analyysi koostuu. Alkuperaisilmaisut on poi-
mittu niin, ettd ne vastaavat tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin seka tutkimus-
kysymyksiin: “maallikon ensiaputaidot” ja ” miten tulee toimia hukuksiin joutu-

neen lapsen ensiavun annossa”.

7.5.1 Taustatiedot

Tilaajaorganisaatiossa uimavalmentajia on yli 100 henkil63a, joten kysely paatettiin
tehda webropolissa ja lahettda yksityinen nettilinkki osallistujille. Kyselyita palau-

tettiin vain 17 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli noin 18 %

Kyselyn vastaajilta kysyttiin taustakysymyksina sukupuolta, ikda, aikaisempaa ko-
kemusta ensiavusta muualta kuin uimaseuralta seka tyokokemusta. Vastaajista 18
% on miehia ja 82 % naisia. Vastaajista 15—17-vuotiaita on 47 %, 18—20-vuotiaita
12 %, 21-23-vuotiaita 6 % ja 24 vuotta tai yli noin 35 %. Aikaisempaa kokemusta
ensiaputaidoista vastaajista on 76 %:lla ja 24 % kertoo, etta ei ole kokemusta. Vas-
taajista suurin osa on ollut uimavalmentajana jo pidempaan, eli 3—4 vuotta tydssa
on ollut 30 % ja 5 vuotta tai yli 5 vuotta on ollut 29 % vastaajista. 35 % kertoo

olleensa uimavalmentajana alle vuoden ja 6 % 1-2 vuoden ajan.
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SUKUPUOLI IKA TYOKOKEMUS
H Nainen M Mies W 15-17vm18-20v M 5 vuotta tai yli m3-4 vuotta
W21-23vE24v< W 1-2 vuotta M Alle vuosi

Kuvio 1. Vastaajien taustatiedot

7.5.2 Ensiapuosaaminen ja ensiavun antaminen

Kyselyn vastaajilta kysyttiin arviota siitd, miten itse arvioisivat oman ensiapuosaa-
misensa asteikolla 1-4. Asteikon vaihtoehtoina oli 1 = valttava, 2 = heikko, 3 = hyva
ja4 =erinomainen. Noin 70 % vastaajista arvioi osaamisensa hyvaksi, 11 % heikoksi
ja 11 % erinomaiseksi. Vain 6 % vastaajista oli sita mieltd, ettd ensiapuosaaminen
on valttavalla tasolla. Kyselyssa kysyttiin, onko joskus joutunut elvyttamaan tai an-
tamaan muunlaista ensiapua. Uimavalmentajista 65 % vastasi, etta ei ole koskaan
joutunut elvyttamaan tai antamaan muunlaista ensiapua. Alle puolet vastaajista,

eli 35 % vastasi, ettd on joskus joutunut elvyttdmaan tai antamaan muuta ensiapua

potilaalle.
ENSIAPUOSAAMISEN ENSIAVUN ANTO
ARVIOINTI
mVilttEva M Eiole elvyttanyt MOnN elvyttanyt
M Heikko
W Hyva

W Erinomainen

Kuvio 2. Ensiapuosaamisen arviointi ja ensiavun anto
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7.5.3 Lapsen elvytyksen ero nuoren tai aikuisen elvytykseen

Oli tarkeaa ja olennaista kysya, tietavatkd uimavalmentajat maallikkoina lapsen
elvytyksen ja nuoren tai aikuisen elvytyksen eroavaisuudet. Mikali kysymykseen
vastasi "kylla”, taytyi avata vastausta laajemmin kertomalla erot. Yli puolet vastaa-
jista, eli noin 76 %, vastasi kylld ja vain 24 % ei tiennyt eroa. Kylla -vaihtoehdon
valinneista kolme osasi kertoa oikean vastauksen painelupuhallustekniikasta ja

kaksi kertoi painelun voimakkuudesta.

Elvytyserot.

Painelupuhalluselvytys: Painelupuhalluselvytyksessa rytmi on 30 painelua ja 2 pu-
hallusta. Erityistilanteena hukkuminen, jolloin elvytys aloitetaan viidella puhalluk-

sella.

Kehonpaino: Elvytettavan potilaan koko vaikuttaa siihen, kuinka paljon voimaa ja
kehonpainoa elvyttdessa kayttaa. Aikuista elvyttdaessa kaytetaan kahta katta, lap-

sella yhta katta ja vauvalla 2—3 sormea.

Alla kuvattu alkuperdisilmaisuja kyselyn vastauksista ja liitteessa numero 3 ovat
esitetty alkuperdisilmaisujen pelkistykset.
“Aloitetaan aina puhalluksilla ja pienelld lapsella painetaan vain sormenpdiilld.”

“Aloitetaan viidelld puhalluksella, jatketaan 30 painelua ja 2 puhallusta.”

“Aikuisella aloitetaan painelulla. Hyvin pienen lapsen kohdalla peitetdién suulla

nend ja suu (muutoin sieraimia painetaan puhallettaessa).”

”5 bldsningar i bérjan till ett barn.”

“Aikuista tarvitsee elvyttdd koko oman kehon painolla, lasta ei.”

“Aikuisella saa painella lujemmin.”
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7.5.4 EA-vilineet, rankalauta ja defibrillaattori

Kysymys EA-vidlineiden, rankalaudan ja defibrillaattorin sijainnista tuli toiveena ti-
laajaorganisaation toiminnanjohtajalta, joten kysymys liitettiin kyselyyn. Vastaa-
jista 65 % tietaa, mista valineet loytyvat ja 35 % vastasi, ettd ei tieda. Ainoastaan
yksi kylla -vaihtoehdon valinneista kertoi laajemmin tarkat sijainnit ensiapuvali-

neille. Loput antoivat yksiselitteisen vastauksen kysymykseen.

Ensiapuvilineet.

Valvomo: Uimahallien allasosastoilla on aina uimavalmentajien ja -valvojien valvo-
mokoppi. Valvomosta uimavalvojien on helppo vahtia, jos uimari on hengenvaa-
rassa. Valvomo on looginen paikka varaston lisdksi, jossa sdilyttaa ensiapuun ja el-

vytykseen tarvittavia valineita.

Varasto: Varaston on oltava ldhella allasosastoa, mikali sailyttaa ensiapuvalineita

siella.

Alla kuvattu alkuperaisilmaisuja kyselyn vastauksista ja liitteessa numero 3 ovat

alkuperaisilmaisujen pelkistykset.
”Valvojan tiloista”
“Valvomokoppi”
“Uimavalvomosta”
“Valvojien koppi”

”Valvomon vieressd seindlld on deffa, rankalauta l6ytyy valvomosta

“Meiddn ea vilineet I6ytyy starttipdddyn varastosta”
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7.5.5 Ambulanssin ohjaus hatatilanteessa

Kysymys siitd, minne ambulanssi ohjataan hatatilanteessa tuli toiveena tilaajaor-
ganisaation toiminnanjohtajalta, joten kysymys liitettiin kyselyyn. 65 % vastaajista

tietdd, mihin ambulanssi tulee ohjata hatatilanteen sattuessa ja 35 % ei tieda.

Ohjaaminen.

Allasalue: Uimahallin allasalue sisaltaa erilaisia altaita ja vieressa puku- ja peseyty-
mistilat. Lisdksi joissain uimahalleissa on myo6s hyppytornit ja ponnahduslaudat.
Uhrin ollessa hukkumistilanteessa allasalueella on tarkeaa ohjata ensihoitajat ai-

van altaille asti.

Ulko-ovet: Kun hatatilanne vaatii ambulanssin halyttamisen paikalle, on tarkeaa
menna ulos vastaan, jotta ensihoitajat padsevat nopeasti auttamaan uhria ja l6y-

tavat aivan ulko-oville saakka.

Alla kuvattu alkuperdisilmaisuja kyselyn vastauksista ja liitteessa numero 3 ovat

alkuperaisilmaisujen pelkistykset.

”50 m altaan matalaan pddhdn, jos altaalla”

“Hietalahdenkatu 8 ja varmaan tapahtumapaikkaa Idhin ovi”

“Till huvudentrén eller ndrmaste ingéng”

“Altaan viereisille oville”

“Luulisin, ettd Idhimmdille ulko-ovelle”
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7.5.6 Hatdilmoituksen tekeminen

Kysymys siitd, tietavatkd uimavalmentajat kenen kuuluu hatatilanteessa tehda ha-
tailmoitus tuli toiveena tilaajaorganisaation toiminnanjohtajalta, minka vuoksi ky-
symys liitettiin kyselyyn. 65 % vastaajista tietad, kenen kuuluu tehda hatdilmoitus

hatatilanteen sattuessa ja 35 % kertoo, etta ei tieda.

Hatdilmoitus.

Uimavalvoja: Uimavalvojan tyonkuvaan kuuluu huolehtia jarjestyksesta ja hanen
on tehtdva nopeita paatoksia hatatilanteissa seka huolehtia uimarien turvallisuu-

desta. Uimavalvoja voi tyoskennelld uimahallissa, rannoilla tai kylpylassa.

Paikalla oleva henkild: Hatatilanteen sattuessa paikalla voi olla muitakin kuin ui-
mavalvojia tai ammattilaisia. Maallikolla, kuten muilla uimareilla, ohikulkijoilla, sii-
voojilla, tmv. on myos velvollisuus auttaa hatatilanteessa olevaa seka tehda hatail-

moitus.

Alla kuvattu alkuperaisilmaisuja kyselyn vastauksista ja liitteessa numero 3 ovat

alkuperaisilmaisujen pelkistykset.

“Uintivalvoja”

“Uimavalvojan”

”Paikalla olevan henkilén, mieluiten, joka ndhnyt tilanteen/tietdd mitd tapahtu-

nut, mutta tdrkedd on, ettd joku tekee ilmoituksen”

“Ensimmdiisen paikalla olevan”

“Ensimmdinen ihminen, joka huomaa hdtdtilanteen”
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8 POHDINTA

Tdssa osiossa pohditaan opinndytetydprosessia ja opinndytetydn seka sen tuotok-
sen eettisyytta ja luotettavuutta. Lisdksi tarkoituksena on pohtia mahdollisia jat-

kotutkimusaiheita opinndytetyon aiheesta.

Tutkimuksellisessa osiossa kyselyyn vastaajista noin 1/3 oli epdvarmoja ensiapu-
taidoistaan vastatessaan avoimiin kysymyksiin “en tieda”. Tallaisessa tapauksessa
on syyta pohtia saavatko uimavalmentajat riittavasti koulutusta tai onko kysely
epaluotettava. Kyselyn vastauksia on hyva kayda tilaajaorganisaation yhteyshen-
kilon kanssa lapi, jotta mahdolliset riittamattomat ensiaputaidot eivat vaarantaisi

akuutissa hatatilanteessa olevaa henkiloa.

8.1 Lopputuotoksen arviointi

Opinndytetyota alettiin kirjoittamaan lokakuun 2024 aikana, kun tutkimussuunni-
telma hyvaksyttiin. Aineistoa kerattiin opinndytetyéhon eri tutkimuksellisista lah-
teista ja samalla opinnaytetyota kirjoittaessa tilaajaorganisaation toiminnanjohta-
jaa konsultoitiin seka paiviteltiin tilannetietoja. Alkuperaisena aikatauluna tarkoi-
tuksena oli, etta aineistoa kerataan lokakuun-helmikuun aikana ja analysointi ta-
pahtuisi tammikuun ja helmikuun aikana. Aikataulutuksen suunnitelma toteutui

taman osuudelta.

Opas oli suunniteltu tehtavaksi vuoden 2025 alussa, kun tutkimuksellinen osio val-
mistuu. Oppaan tekeminen viivastyi hieman, mutta se saatiin lopulta ajoissa teh-
tya helmi-maaliskuun aikana eli hyvissa ajoin ennen opinnaytetyon valmistumisen
tavoiteaikaa. Tavoitteena oli, ettd opinnadytetyo olisi valmis julkaistavaksi viimeis-
taan toukokuussa 2025. Opinndytetyo ja opas kuitenkin valmistuivat hyvissa ajoin
ennen tavoiteltua aikaa jo maaliskuussa 2025, jonka jalkeen opinndytetyo lahetet-

tiin arvioitavaksi. Huhtikuussa opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa.
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Opinnaytetyon tekstiosuuden kirjoittaminen eteni hyvin suoraviivaisesti ja sen kir-
joittaminen oli myds motivoivaa ja mielekasta. Tata opinndytetyota varten kirjoi-
tettu tutkimussuunnitelma oli huolellisesti ja kattavasti tehty, joten siitd oli myos
varsinaisen opinndytetyon kirjoittamiseen valtavan suuri hyoty ja se myds no-
peutti ja helpotti prosessia. Aihe oli myds opinnadytetyon tekijoille hyvin mielekas
ja mielenkiintoinen, joten kirjoitusmotivaation |6ytdminen ei ollut vaikeaa. Teksti-
osuuden kirjoittamisessa pysyttiin hyvin aikataulussa ja sen suhteen ei tullut mi-

taan ongelmia. Valmis tuotos oli alkuperaisen suunnitelman mukainen.

Opinndytetyon paatuotoksen eli hukkuneen lapsen ensiapuoppaan toteuttaminen
sujui suurimmaksi osaksi suunnitelman mukaan. Ainut asia missa alkuperaisesta
suunnitelmasta poikettiin, oli se, ettd opasta jouduttiin hieman laajentamaan ja
siithen tuli enemman sivuja. Tama johtui siitd, etta todettiin mahdottomaksi tehda
lapsen ensiapuopas vain kahden tai kolmen sivun pituisena. Tarkoituksena oli
tehda lyhyt, helposti luettava ja ytimekas opas, jossa kuitenkin pysyttiin pienesta
pituuden lisdamisestd huolimatta. Opas toteutettiin Microsoft Word ohjelmaa
kayttaen, johon on Vaasan ammattikorkeakoulun kautta lisenssi. Oppaasta tehtiin
ensin karkea luonnos, johon kuitenkin kirjoitettiin kaikki asiasisalto, joka myos lo-
pullisessa oppaassa oli. Luonnoksen tekemisen jalkeen alettiin muotoilemaan ul-

koasua seka sovittelemaan kuvia ja tekstia lopulliseen muotoon.

Lopputuotoksesta tuli kokonaisuutena alkuperdisen suunnitelman ja luonnoksen
mukainen. Tilaajaorganisaatio seka kirjoittajat olivat tyytyvaisia lopulliseen tuo-
tokseen. Opas tulee konkreettiseen kayttoon Vaasan uimaseuran toiminnassa.
Opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia erityisesti siihen, ettd lopullisesta tuot-

teesta oli konkreettista hyotya tilaajalle.
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8.2 Tutkimuksellisen osion pohdinta

Taman opinnadytetyon tutkimuksellista osiota eli uimavalmentajille tehtya kyselya
ensiaputaidoista- ja tiedoista tarkastellessa kay ilmi, ettd 70 % eli suurin osa vas-
taajista kokee ensiapuosaamisensa hyvaksi. Kyseinen tulos osoittaa sen, etta lahes
kolme neljasosaa vastanneista valmentajista kokee osaavansa ainakin teoriassa
toimia ensiaputilanteessa. Uimaseuran yli sadasta valmentajasta kyselyyn kuiten-
kin vastasi vain 17 henkil6a, joten tata tulosta ei voida pitda taysin luotettavana
kuvaamaan kokonaisvaltaista osaamista. Toteutettu kysely kuitenkin antaa tar-
keda tietoa ensiapuosaamisesta tilaajaorganisaatiolle, jonka tavoitteena on tyon-
tekijdiden ammattiosaamisen jatkuva kehittaminen. Kyselyn toteuttaminen oli
opinnadytety6ta tehdessa hyvin mielekasta ja oli mielenkiintoista kayda lapi ja ana-
lysoida kyselytutkimuksen vastauksia. Kyselytutkimuksen toteuttaminen antoi
my0&s opinndytetyon tekijoille tarkeaa tietoa ja perspektiivia ammatillisen kasvun

nakokulmasta.

Opinnaytetyon loppuvaiheessa pyrittiin etsimdan muita tutkimuksia maallikoiden
ensiavusta, jotta opinndytetydssa toteutettua kyselytutkimusta pystyi vertaile-
maan niihin. Vertailukelpoisia tutkimuksia oli kuitenkin haastavaa l6ytaa, mutta
lopulta paddyttiin tutkimusartikkeliin, jossa kasiteltiin maallikkoensiapua hieman
eri olosuhteissa. Tutkimus on kuitenkin relevantti opinnaytetyon kannalta, koska

molemmat kasittelevat hataensiapua ja ihmisen elvyttamista.

Hammerfestin sairaalassa Norjassa eras yliopiston tutkimusryhma on tehnyt anes-
tesiologian ja tehohoidon osastolla tutkimuksen maallikoiden antamasta en-
siavusta seka sen hyodyllisyydesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia muita tut-
kimuksia hyddyntden, kuinka usein ensiapua annetaan, millaista ensiapu on ja mi-

ten ensiavun anto on vaikuttanut lopputulokseen. (Tannvik, 2012.)

Tutkimuksessa esitettiin, etta maallikon varhain aloitettu elvytys hatatilanteessa

parantaa uhrin selviytymistodennakoisyytta. Tutkimustietoa aiheesta oli 16ytynyt



47

melko vahan ja ensiavun annossa seka sen laadussa on paljon vaihtelua. Ensiavun
antaminen vaihteli artikkelien mukaan 10,7-65 % valilla. Vaihtelevuudessa on pal-
jon tekijoita, kuten vamman vakavuus tai maallikon pelko ja kyvyttémyys ensiavun
annossa. Eri tutkimuksista ilmenee, ettd 10,7 % on elvyttanyt tai antanut muun-
laista ensiapua kuolemaan johtavissa liikennetapaturmissa ja 65 %, 16 % ja 41 %
on antanut jonkinlaista ensiapua liikenneonnettomuuksiin liittyvissa traumoissa.

(Tannvik ja muut, 2012.)

Tutkimusartikkelissa kirjoitettiin, etta yhdessa paatutkimuksessa kaytetyista tutki-
muskohteista oli todettu, ettd kuolleisuus oli vahentynyt 5,8 % onnettomuusta-

pauksissa, joissa maallikko oli antanut ensiapua. (Tannvik ja muut, 2012.)

Tutkimuksessa toteutetussa ambulanssitutkimuksessa kavi ilmi, ettd maallikon an-
tama ensiapu oli tehty vaarin 0-13 % tapauksista, mutta ei ollut tietoa siita, oliko
lopputulokseen vaikuttanut muut tekijat, kuten esimerkiksi stressi, kylmyys ja sda-
olosuhteet. Yhdessa artikkelissa tutkittiin ensiavun ja kuolleisuuden yhteyttd, jossa
todettiin selkeaa laskua. Ruumiinavauksien jalkeen on arvioitu, etta kuolleisuus on
vahentynyt 4,5 % ja jos ensiapua ei olisi annettu, vaheneminen olisi ollut vain 1,8

%. (Tannvik ja muut, 2012.)

Tutkimuksesta voidaan siis paatelld, ettd maallikon antamasta ensiavusta ei ole
kuitenkaan koskaan haittaa ja se parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia.
Ensiavun laatu vaikuttaa siihen paljonko mahdollisuudet paranevat, mutta maalli-

kon ensiavulla ei kuitenkaan saada haittaa aikaan.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tdssd opinndytetydssa noudatettiin tutkimuseettiseen lautakunnan asettamia
eettisia periaatteita. Tutkimuseettisia perusperiaatteita on luotettavuus, arvostus,

rehellisyys ja vastuun kantaminen. (TENK, 2024.)
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Opinndytetyota tehdessa on huomioitava, onko olemassa eettisia haasteita. Myos
aihetta valitessa on huomioitava eettisyys, eli onko siita merkitysta yhteiskunnal-
lisesti, tuoko opinnaytetyo ja tutkimus hyotya seka vaikuttaako tutkimus osallistu-
neisiin henkildihin. On pohdittava, voidaanko tuloksia hyddyntaa jatkossa hoito-
tyon laadun kehittdmisessa. Tassa opinndytetyossa voidaan todeta, etta tutkimus
tuo jonkin verran hyotya, erityisesti tilaajaorganisaatiolle, joka tulee kayttamaan

lopullista tuotosta omassa toiminnassaan ja sen kehittamisessa.

Opinndytetyon seuraavat eettiset pohdinnat liittyvat tutkimukseen osallistunei-
den vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. Tutkimusta tehdessa on
huomioitava, etta tutkimukseen osallistuvilla on itsemaaraamisoikeus, jolloin
heilla on ollut mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuk-
sesta on annettava osallistuville informaatiota ja sen tulee perustua tietoiseen
suostumukseen, jolla tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen osallistumattomuus ei
saa aiheuttaa uhkaa tai karsimysta, eika osallistumiseen saa lahjoa tai palkita. Li-
saksi kyselya tehdessa on ehdottoman tarkeaa kunnioittaa osallistuvan anonymi-
teetti eika tutkimuksen tietoja luovuteta ulkopuolisille. Ennen tutkimuksen aloi-
tusta saatiin ammattikorkeakoululta tutkimussuunnitelman hyvaksynta, jonka jal-

keen anottiin tutkimuslupaa tilaajaorganisaatiolta.

Tassad opinnaytetyossa olennaisena eettisena kysymyksena on hukkuneen lapsen
elvytys. Jokainen ihminen on tasa-arvoinen ja kaikkia on autettava. Lasten en-
siavussa on muistettava, ettd kyseessa on lapsi, jonka mieli ei ole viela taysin ke-
hittynyt. Tavoitteena on tehda selkea ja yksiselitteinen ensiapuopas lapsen elvy-
tyksestd, jonka on perustuttava rehellisyyteen ja faktatietoon. Oppaan on tarkeaa
olla tutkittuun tietoon perustuvaa, koska olisi eettisesti vaarin tehda ensiapuopas

organisaation kayttoon, mika ei perustu ajantasaiseen tutkittuun tietoon.

Vanhojen tutkimusten avulla tehty opas voisi aiheuttaa virheita ensiaputilanteissa

ja pelastettavan lapsen tilan pahenemisen tai pahimmassa tapauksessa kuoleman.
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Lahes kaikki tieteelliseen tietoon pohjautuvat lahteet ovat maksimissaan 10 vuotta
vanhoja, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Ne artikkelit ja tutkimuk-
set, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja ja joita kaytettiin lahteina, perusteltiin kdytet-
tavaksi siita syysta, etta ne edelleen sisalsivat ajankohtaista tietoa. Tama opinnay-
tetyon asiasisalto on luotettavaa, koska se pohjautuu tutkittuun tietoon ja varmis-

tetusti luotettaviin lahteisiin.

Opasta tehdessa tulee pohtia mista tiedot oppaaseen hankkii ja huomioida lahde-
kritiikki. Hankkiiko oppaan tiedot kirjallisuudesta, tutkimuksista, netista, lehdesta,
konsultaatioista, laista, artikkeleista vai yleisistd ohjeista. Opasta tehdessa taytyy
varmistua tiedon oikeellisuudesta ja luotettavuudesta, seka tiedostaa, etta kaikki

tieto ei ole valttamatta ajantasaista. (Vilkka ja muut, 2003, 53.)

Opinndytetyossa kaytettavien artikkeleiden ja tutkimusten eettisyytta tarkastel-
laan ennen niiden kayttda ja varmistetaan, etta kaikki kaytettava materiaali on
eettisesti hyvaksyttdavaa. Opinnaytetydssa esiintyvid eettisia kysymyksia kasitel-

I3adn ja avataan kokonaisuudessaan, kun niita ilmenee.

Laadullisen tutkimuksen kriteereita on uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys
seka objektiivisuus. Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa opinnaytetyon tekijoi-
den oma ymmarrys aiheesta ja se, miten hyvin on perehtynyt aiheeseen seka ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Uskottavuutta lisaa aineiston analysointi ja tarkka doku-
mentointi jokaisesta vastauksesta. Vahvistettavuutta lisdaa tutkimuksessa ole-
massa olevan tiedon ja tutkimustulosten valinen yhteys. Lisdksi on tarkeaa, etta
opinndytetyon tekijan omat ajatukset ja mielipiteet erottuvat faktaan perustu-

vasta tiedosta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta pohditaan voiko tutkimustuloksia jatkossa
kehittda tai kayttaa laajemmin. Tassd opinndytetydn tapauksessa voitaisiin esi-

merkiksi tehda vastaavanlainen tutkimus toisen organisaation uimavalmentajilla
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ja verrata tuloksia keskenaan. Siirrettavyydessa tarkeinta on kuitenkin se, etta kiin-

nitetdan huomiota siihen, etta kohderyhma on oikeanlainen.

Opinnaytetyota tehdessa tulee olla objektiivinen eli tasapuolinen ja puolueeton
aiheesta riippumatta. Faktaan perustuva tieto ei saa sekoittua ihmisen henkil6-

kohtaisiin nakemyksiin tai mielipiteisiin.

Tutkimusta voidaan pitaa osittain luotettavana tietona, silld analysoitava aineisto
on uimavalmentajien itse vastaamaa kokemusta ja informaatiota heidan osaami-
sestansa ja tietdamyksestansa. Kuitenkaan ei voida olla taysin varmoja siita, ovatko
kyselyyn vastanneet olleet taysin rehellisia, mutta [ahtokohtaisesti voidaan to-

deta, ettd yleensa anonyymit kyselyt ovat todenmukaisia.

8.4 Oppimisprosessi

Taman opinndytetydn tekeminen on antanut valtavan paljon mahdollisuuksia uu-
den tiedon oppimiseen, mutta se on vaatinut myos oma-aloitteista ja kriittista tie-
donhakua. Opinnaytetyon tekijat ovat oppineet huomattavan paljon uutta elvyt-
tamisesta ja ensiavun antamisesta ylipaataan. Erityisesti lapsen ja aikuisen en-
siavun erot ovat tulleet paljon selvemmiksi, kuin mita ne olivat ennen opinnayte-

tyon tekemisen aloittamista.

Opinnaytetyolla on ollut suuri positiivinen vaikutus ammatilliseen kasvuun tule-
vina sairaanhoitajina. Akuuttisuuntaavina sairaanhoitajina on hyvin mahdollista,
ettd tulevaisuudessa tdssa opinndytetyOssa kasitellyt ja opitut asiat voivat tulla

vastaan myds tyoelamassa.
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8.5 Jatkotutkimusaiheet

Hukkumista on tutkittu ihmiskunnan historiassa paljon ja siita |0ytyy kattavasti eri
maiden tekemia tutkimuksia pitkiltakin aikajaksoilta. Kuitenkaan nimenomaan lap-
sien hukkumista ja elvyttamista ei ole tutkittu niin paljoa, joten se olisi hyva jatko-

tutkimusaihe tulevaisuudessa.

Tutkimusten avulla lapsen elvytysta ja ensiapua voitaisiin myos kehittaa ja tuoda
enemman tietoa siitd myos maallikoille. Tama voisi johtaa myo6s lasten hukkumis-

tapausten vahentymiseen ja elvytysosaamisen kasvuun.

Erityisesti Suomessa tapahtuneista hukkumistapauksista ei ole tarpeeksi tiedossa
olevaa tutkimustietoa, on vain tilastollista ja yleista tietoa vuosittain tapahtuneista
hukkumistapaturmista. Lapsien hukkumistapaukset ovat kuitenkin suhteellisen
yleisia ja lapset kuuluvat hukkumisen riskiryhmaan, joten uima-allas- ja kylpyam-
metapaturmia on varmasti enemman kuin mita tutkimuksia on tehty. Lisaksi olisi
mielenkiintoista tutkia vauvauinneissa tapahtuneista lahelta piti —tilanteista tai

mahdollisista hukkumistapauksista, mikali niita on.

Opinndytetyossa toteutetulle kyselytutkimukselle voisi myos tehda jatkokyselyn
laajemmalle otannalle ja selvittda, miten hyvin Suomen eri uimaseurojen valmen-
tajat kokevat osaavansa hengenpelastus- ja elvytystaidot. Tata tietoa voitaisiin
helposti soveltaa tulevaisuudessa esimerkiksi hengenpelastuskoulutuksen kehit-
tamiseen. Vaihtoehtoisesti vastaavanlaisen kyselytutkimuksen voisi tehdd ammat-

tilaisille kuten ensihoitoon.
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LITE 1

SAATEKIRJE
Hyva Vaasan uimaseuran valmentaja.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyona tutkimusta seka uimaseuran kayttoon ohjetta hukuksiin joutuneen lap-
sen ensiavusta. Tarkoituksenamme on tuottaa helposti saatavilla oleva ja selkeasti luet-
tava ohje, jota uimaseura voisi kdyttaa toiminnassaan toimintaohjeena valmentajille.

Kyselyn vastaamiseen on ikdraja 15 vuotta. Yli 15-vuotias ei tarvitse erillista lupaloma-
ketta vanhemmilta, mutta heille voi kyselyyn vastaamisesta informoida. Jos olet yli 18-
vuotias, sinun ei tarvitse kysyd vanhemmiltasi lupaa kyselyyn vastaamiseen.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Toivomme, etta vastaat kyselylo-
makkeeseen rehellisesti, juuri niin kuin itse ajattelet/tunnet. Vastaat kyselyyn nimetto-
mana eika henkil6llisyytesi tule missdaan vaiheessa julki. Vastaaminen on sinulle vapaa-
ehtoista. Kysely toteutetaan sahkoisessa muodossa verkkokyselyna ja siihen voi vastata
puhelimella. Palautus 31.12.2024 mennessa. Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa ja ui-
maseura on hyvaksynyt tutkimuksen.

Tyotamme ohjaa hoitotyon lehtori Kirsi Lehtola.
Tutkimus julkaistaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytety6na ja opinndytetyo jul-
kaistaan sen valmistuttua Theseus -verkkopalvelussa (www.theseus.f).

Kiitos vastauksistasi jo etukateen!

Kyselylinkki Webropoliin:
https://link.webropolsurveys.com/S/35C3E891CEFE9BCB

Otathan yhteyttd, mikali kyselysta tai opinndytetyosta tulee jotain kysyttavaa.

Emmi-Tuulia Takala & Valtteri Joensuu


https://link.webropolsurveys.com/S/35C3E891CEFE9BCB
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LIITE 2

Tutkimuksellisen osion kysely

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli Mies Nainen Joku muu
2. lka 15-17 18-20 21-23 24 taiyli

3. Tyokokemus Kylla Ei

KYSYMYKSET

4. Kauanko olet ollut uimavalmentajana?
allevuoden 1-2vuotta  3—4vuotta 5 vuotta taiyli

5. Miten arvioisit oman ensiapuosaamisesi asteikolla 1-4?
1 =valttava 2 = heikko 3=hyva 4 = erinomainen

6. Oletko joutunut joskus elvyttdmaan tai antamaan muunlaista ensiapua?
Kylla Ei

7. Tiedatko miten lapsen elvytys eroaa nuoren ja aikuisen elvytyksestd? Jos
vastasit kylla, kerro miten.

Kylla Ei

8. Tiedatko mista loytyy EA-valineet, rankalauta ja defibrillaattori? Jos vasta-
sit kylld, kerro mista.

Kylla Ei

9. Tiedatké minne ambulanssi ohjataan hatatilanteessa? Jos vastasit kyll3,
kerro minne.

Kylla Ei

10. Tiedatko kenen kuuluu tehda hatatilanteessa hatdilmoitus? Jos vastasit
kylla, kerro kenen tehtava se on.

Kylla Ei




LITE 3

Vaasan uimaseuran uimavalmentajien vastauksiin pohjautuva induktiivinen sisal-

[6n analyysi.

PELKISTYKSET

Elvytys sloitetaan aina puhalluksills ja
jatketaan rytmillé 30 painelua ja 2 puhallusta.
Pienan lapsen kehdella peitetédn nené ja suu
puhiallettaesss, aikuisella sieraimet painetaan

kiimni.

Aikuista elvytetgan koko kehon painclla,
lapsella riittda keosta riippuen yksi kasi tai pari
BOrmes.

Ensispuvalinest loytyvit uimavalvomosta.
Valvomon vieressd on seinalld defibrillaattori ja
rankalawta léytyy valvomosta.

Ensziapuvlineet loytyvét altaiden paddysta
Varastosta.

Ensihoitajat ohjstaan 50 metria altzan
matalaen p&&hén, jos tapshtumapaikka on
altaalla.

Ambulanssi ohjataan lahimmalle ulko-ovella.

Hatdilmoituksen tekes uimevalvoja.

Paikalla olevan henkilén tai ensimmaisen
tilanteen huomanneen on tehtéva
hatdilmoitus.

ALKUPERAISILMAISUT

“Aloitetzan sina puhalluksils jo pienslls iapseila
Peinetaon vein sormenpaitla™
“Alpitetaan widella puhaluksells, jetketoan 30
paineiua ja 2 puhatlusta™
“Arkuizeils aloitetann paineiulla. Hypvin pienen
Ippsen kohdalla peitetddn sueille mend j@ suu
{muutnin sieraimis painetaee puhailettasssa)”
"5 blasningar i biran til et bam ™
"Adewista tansitses alvyttdd koko oman kebon
painolis, lasta &i™
“Aikuiselle ses paineile lujermin®

"Valvojan tiloista”
“Valvomokoppi”
“Uimavalvomosta™
"Valvojien koppi™
"Walvomon vieressa seindlla on deffs,
rankalauta [dytyy valvomosta ™
"Meidsn ea valinest oytyy starttipasdym
varastosta”

“50 m altasn matalaen pashsan, jos sltaslla”
“Hiatalahdenkstu 8 ja varmaan
tapahtumapaikkaa léhin ovi®
"Till huvudentrén eller nérmaste ingdng”
“Altaan viersizille owils”™
"Luutisin, ettd lshimmalle wko-ovella”

"Uintivalvoja"”
"Limavalvojan™
"Paikslla olevan hankilon, misluitan, joks
néhnyt tilantesntistés mitd tapehtunut, mutts
tarkeds on, ettd joku takes”
"Enzimmaizen paikells olavan”
"Ensimymainen ihminen, joks huomasg
hatdtilantesn™

ALAKATEGORIA

PAINELUPUHALLUS
ELWVYTYS

KEHONPAING

VALVOMO

VARASTO

ALLASALUE

ULKC-OVET

PAIKALLA OLEVA
HENKILO

UIMAVALVOIA

YLAKATEGORIA

ELVYTYSEROT

ENSIAPUVALINEET

OHJAAMINEN

HATAILMOITUS



LIITE 4

Ensiapuopas

fand
{2902

HURRUNEEN LAPSEN
ENSIAPUOPAS

Vaasan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
2025

Emmi-Tuulia Takala ja Valtteri Joensuu
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1. JOHDANTO

Lapset kuuluvat Suomessa hukkumisen riskiryhmaan ja heita pitaa
tarkkailla vedessa aina, koska lasten voimat, uimataito ja riskienhallinta-

kyky eivat ole viela kehittyneet.

Hukkuminen on yleensa hiljaista ja se voi tapahtua erittdin nopeasti.
Varsinkaan hukkuva lapsi ei useinkaan pysty huutamaan apua, vaan

hukkuminen on usein hiljainen taistelu pinnalla pysymisen kanssa.

Lapsen kanssa tulee opetella ja kerrata sddannot vedessa toimimisesta

turvallisesti.
Hukkuneen ensiapu on tédrkead, koska:

Veden varaan joutunut lapsi on aina hengenvaarassa, jos han ei paase

sieltd pois itse.

Elottoman selviytymismahdollisuudet jopa kolminkertaistuvat, jos
maallikkoensiavun antaminen ja tarvittaessa elvyttiaminen aloitetaan

ajoissa ja se on laadukasta.

Hukkumisesta johtunut elvytys on ldhes aina hengitysperaista, joten viisi
aloituspuhallusta on erittdin tarkeda muistaa tehda, jos joudutaan

elvyttamaan.
Huomio:

Lapsen maallikkoelvytyksen virallinen ohjeistus on 30:2 painelupuhallus
rytmi. Kuitenkin jos henkil6 on saanut virallisen 15:2 rytmiin ohjeistavaan

koulutuksen, saa sitd soveltaa ja elvyttaa silla ohjeistuksella.

Tama ensiapuopas on tehty ajantasaisten ldhteiden sekd Raypa hoito

-suositusten ja Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukaisesti.



2. TURVALLINEN PELASTAMINEN VEDESTA

Ihmisen pudotessa veteen, dla ole lilan vakuuttunut siitd, etta kaikki on
kunnossa. Joskus hukkumisen merkki voi olla se, ettda ihminen ei nayta

hukkuvalta.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton hyva nyrkkisaantoé vedesta

pelastamiseen on HRAP.

G: Halytd apua, jos pystyt ilman, ettd se hidastaa pelastamista. \
R = Rauhoitu itse ja yrita rauhoitella myds pelastettavaa.

A = Apuviline, etsi jotain kattd pidempda tai kelluvaa, jos pystyt.

(: Pelasta, ldhesty pelastettavaa rauhallisesti, mutta ripedsti /

Muista aina varmistaa oma turvallisuus seka tiedosta oma patevyys ja
uimataito ennen veteen menemistd, muuten voit joutua itsekin

pelastettavaksi.

Lapsi pitda saada turvallisesti ylos altaasta mahdollisimman nopeasti. Jos
nostaminen ei onnistu auttajien omilla voimilla, voidaan apuvilineena
kayttaa rankalautaa, jos auttajia on useampi

kuin yksi. o,

Altaassa oleva auttaja pitelee
lasta takaapadin ja rankalauta
asetetaan lapsen ja

altaanreunan valiin.

Lapsen kddet tuetaan

rankalaudan ylaosaan ja altaan
reunalla olevan auttaja vetda lapsen

yl6s rankalaudan paalla.



PERUSELINTOIMINTOJEN  TARKISTAMINEN JA
HATANUMEROON SOITTAMINEN

Huuda apua, mikali olet paikassa, jossa on muitakin ihmisia.

Raanna lapsi selinmakuulle ja selvitd onko hdn herateltavissa
ravistelemalla hartioista. Soita hatanumeroon tai kaske jonkun

soittaa, jos lapsi ei heraa.

Jos olet yksin tilanteessa, aseta puhelin kaiuttimelle maahan
viereesi niin, ettd kuulet hatakeskuksen koko ajan ja he kuulevat

sinut.

Aseta lapsi selinmakuulle ja tarkista hengitys kadantamalla paata
kevyesti taaksepdin leuasta. Aseta oma poskesi lapsen suulle ja

tunnustele hengitysilmaa samalla rintakehan liiketta tarkkaillen.

Jos lapsi ei hengita tai olet epavarma hengityksestd, tulee viisi (5)
rauhallista mutta tarpeeksi voimakasta aloituspuhallusta tehda

mahdollisimman nopeasti ja aloittaa elvyttaminen heti sen jalkeen.

Jos hengitys on normaalia ja siitd voidaan varmistua, lapsi asetetaan

kylkiasentoon ja tarkkaillaan tilannetta.



4. ELVYTTAMINEN

1. Lapsen elvytys aloitetaan viidella (5) alkupuhalluksella siten, etta
sieraimet suljetaan puhallusten ajaksi ja elvyttdja peittaa lapsen

suun tiivisti omalla suullaan. Varmista, ettd hengitystiet ovat auki.

2. Aloita painelupuhalluselvytys 30 painallusta ja 2 puhallusta rytmilla.
Lasta elvyttdessa voima pitda suhteuttaa pieneen ihmiseen ja
yhdella kadella painelu riittaa yleensa alle murrosikaiselle lapselle.
Mikali lapsi on suurikokoinen tai aikuisen mitoissa, elvytykseen

kaytetaan kahta katta.

3. Elvyttamisen aloittamisen jalkeen joku muu kuin elvyttédja hakee
neuvovan defibrillaattorin, jos sellainen on saatavilla. Laite ohjaa

elvyttdjaa elektrodien kytkemisen jalkeen. Laite I6ytyy valvomosta.

4. Hatapuhelua ei saa katkaista eika elvyttamista lopettaa, ennen
ensihoidon lupaa. Elvyttdjaa saa vaihtaa puhallusten yhteydessa,

mutta siita ei saa aiheutua katkoa elvyttamiseen.



5. TOIMINTAOHJEET TIVISTETTYNA

Huuda ja hdlyta apua, jos lahiymparistéssd on muita ihmisia.

Pelasta lapsi vedestd nopeasti, mutta turvallisesti ja ota huomioon oma
uimataitosi. Lahesty takaapain rauhallisesti ja ripeasti. Haitanumeroon
voi soittaa jo tassa tapauksessa tilanteen ollessa vakava.

Soittaminen ei ole virhe.

Aseta lapsi selinmakuulle heti, kun hdnet on pelastettu vedesta
elintoimintojen tarkistusta varten. Avaa lapsen hengitystiet nostamalla

paata yléspain leuan alta.

Tarkista lapsen elintoiminnot. Aseta oma poskesi lapsen suulle ja
tunnustele hengitystad samalla rintakehan liiketta tarkkaillen.
Hengityksen ollessa normaali, aseta lapsi kylkiasentoon ja seuraa
tilannetta. Jos lapsi on eloton tai hengitys on epanormaalia tai

rohisevaa, taytyy viimeistaan soittaa heti hatanumeroon.

Aloita elvyttaminen viidella puhalluksella. Sulje lapsen sieraimet ja
peita hdnen suunsa tiivisti omalla suullasi. Varmista, etta rintakeha
liikkuu puhallusten aikana. Alkupuhallusten jalkeen aloita elvyttaminen
rytmilla 15 painallusta ja 2 puhallusta tai aikuisen kokoisen lapsen

kohdalla rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta kahta katta kayttaen.

Mikali tilanteessa on useampi kuin yksi henkild, joku muu kuin elvyttédja
menee ohjaamaan ensihoidon paikalle. Yksin tilanteessa ollessa

hatdkeskuspdivystaja pyytaa ohjeita ensihoidon ohjaamiseksi paikalle.

Elvyttamista ei saa koskaan lopettaa eikd hatiapuhelua katkaista ennen

kuin saat siihen luvan terveydenhuollon ammattilaiselta.
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