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1 Johdanto

Joka vuosi maailmalla hukkuu satoja tuhansia ihmista. Maailmanlaajuisesti tahatto-
mat hukkumiset ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy, joten hukkuminen on merkittava
terveysongelma. (Drowning n.d; van Beeck, Branche, Spiziman, Modell & Bierens
2005, 853.) WHO:n (World Health Organization) mukaan lapsilla ja miehilld on suurin
riski hukkua, kuten myds paljon veden darella aikaa viettavilla henkil6illa (Drowning
n.d). Noin 97% hukkumisista tapahtuu vaha- ja keskituloisissa maissa. Ndita tapauksia
voitaisiin vahentaa ja siita onkin nayttoa korkeatuloisten maiden tilastotiedoista. En-
naltaehkaisyn, kuten uimataidon parantamisen ansiosta hukkumistapaukset ovat

huomattavasti vahentyneet. (van Beeck ym. 2005, 853.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aiempaa tutkimustietoa hyddyntaen, miten
hukkumistapauksia voidaan ennaltaehkaista. Vuonna 2014 laaditussa WHO:n hukku-
mistiedotteessa todetaan olevan 10 tehokasta toimenpidettd, joita tulisi ottaa kay-
tant6on maailmanlaajuisesti (Preventing drowning: an implementation guide 2014).
Tutkimuksen tavoitteena on koota tietoa hukkumistapausten ennaltaehkaisysta ja
loytaa mahdollisia toteuttamismenetelmia, joita hoitotydntekijat voivat hyddyntaa.
Hoitotyossa tieto hukkumistapausten ennaltaehkaisysta on potilastyon kannalta tar-
keaa, jotta terveyden edistamista voidaan toteuttaa. Tutkimuksella halutaan nostaa
esiin ja korostaa ihmisten tietoisuutta hukkumistapauksista seka niiden ennaltaeh-
kaisysta. Opinnadytetyossa kootaan yhteen ja analysoidaan aiempaa tutkimustietoa
siitd, milla tavoin hukkumistapauksia voidaan ennaltaehkaista, seka miten ennaltaeh-

kdisyn keinot eroavat eri ikdryhmissa ja kulttuureissa.

Hukkumistapausten ennaltaehkaisy on aiheena aina ajankohtainen. Suomen medi-
assa nousee ajoittain esiin uutisia hukkumistapauksia, jotka herattavat keskustelua.
Yksi viimeisimmista kansaa puhuttelevista uutisista oli, kun muun muassa Yle julkaisi
nettisivuillaan videon hukkuvasta lapsesta kesalla 2017. Kyseinen tapaus hukuksiin

joutumisesta sattui tammikuussa 2017 uimahallissa. Uimahallin valvontavideo levisi



Yhdysvaltoihin saakka, kun amerikkalainen pintapelastaja ja hengenpelastusasiantun-
tija Mario Vittone julkaisi videon Facebook-sivullaan. Tarkoituksena oli uutisoida siita,
miten vaikeaa voi olla tunnistaa hukuksiin joutuminen ja esimerkin tavoin havainnol-
listaa, miltd hukkuva nayttaa. (Stromberg 2017.) Viimeisimpia keinoja ennaltaeh-
kaista hukkuminen onkin hukkuvan ihmisen tunnistaminen ja pelastustoimien aloitta-

minen ajoissa.

Hukkuminen ei katso ikaa eika sukupuolta, vaikka osalla ihmisryhmista on suurentu-
nut riski hukkumiselle. Taman vuoksi tyon tarkoituksena on kasitellad aihetta kohdista-
matta sitd mihinkaan tiettyyn ryhmaan. Tydssa tarkastellaan aihetta maailmanlaajui-
sesti, koska hukkumisia tapahtuu eniten vaha- ja keskituloisissa maissa. Kuitenkin on
tarkeaa ottaa korkeatuloisemmatkin maat mukaan tutkimukseen, sillad esimerkiksi
Suomessa hukkumistapaukset ovat korkeita asukaslukuun suhteutettuna - tapauksia

on 150-200 vuosittain (SUH:n ennakkotilastot hukkumisista n.d).



2 Hukkuminen

Hukkumisella tarkoitetaan nesteen joutumista hengitysteihin niin, etta ilman hengit-
tdminen estyy (Rautiainen 2011). Kasitetta hukuksiin joutunut taas kdytetaan, kun
potilas selvidaa tapahtumasta ja elaa edes hetken hukuksiin joutumisen jalkeen (van

Beeck ym. 2005, 854).

Maailmanlaajuisesti hukkuminen on yleisin traumaattinen kuolinsyy alle 15-vuotiai-
den keskuudessa. Useissa maissa on hukkumisen raportoitu olleen alle 5-vuotiaiden
lasten yleisin kuolemiseen johtanut tapaturma. Maailmalla hukkumisen seurauksena
kuolee vuosittain 450 000 ihmista. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 411;
Engel 2015.) Yleisimpia hukkumispaikkoja alle 5-vuotiailla lapsilla on amme ja taape-
roilla kotona olevat uima-altaat, mutta myods amparit ja ammeet ovat yleisia. Jopa
wc-istuimiin hukkuminen on suuri riski lapsilla. Taaperoiden paat ovat suhteettoman
suuria ja painavampia kuin heidan kehonsa, jolloin ylavartalo on huomattavasti pai-
navampi. Siispa kumartuminen wc-istuimen tai amparin darelle voi aiheuttaa tasapai-
non menettamisen ja kaatumisen veteen paa edella. (Turner 2004, 191; Campbell

2007, 3.)

Suomessa hukkumiselle altistavista suurimpia syita ovat alkoholi ja ladkkeiden vaarin-
kayttoé (Pajunen, Vuori, Vincenzi, Lillsunde, Smith & Lunetta 2017). Kesalla tavan-
omaisin hukkumisen uhri on juurikin alkoholin vaikutuksen alainen, keski-ikdinen
mies. Talvella tyypillisin jaihin hukkunut uhri on 50-70-vuotias mies. (Hukkumiset
2016.) Miesten hukkumiskuolleisuus on myos maailmalla suurempi kuin naisten.
Miehet kuolevat hukkumisten seurauksena jopa nelja kertaa useammin kuin naiset.
(Engel 2015; Turner 2004, 191.) Useilla tutkimuksilla on nayttoa, ettd Suomen lisaksi
myo6s muissa korkeatuloisissa maissa, erityisesti aikuisten miesten kohdalla hukku-
mistapauksiin liittyvat paihteet (Pajunen ym. 2017). My0ds Turner (2004) mainitsee
artikkelissaan kolmen asian vaikuttavan miesten kohdalla - alkoholi, huumeet ja

haastamiset. Koska alkoholi vaikuttaa keskushermostoon, se voi lisata henkilon riskia



pudota veteen. Alkoholin vaikutuksesta riskikdyttaytyminen lisdantyy ja havainnointi-
kyky heikkenee. Pdihtyneisyys voi haitata uintikykya ja vahentaa selviytymismahdolli-
suuksia vedesta. Alkoholin lisdksi myos huumeilla on samankaltaisia vaikutuksia koor-
dinaatiokykyyn, nakoon, tasapainoon sekda muihin psykomotorisiin toimintoihin. (Tur-

ner 2004, 191; Pajunen ym. 2017.)

2.1 Hukkuminen ilmiéna ja sen ennaltaehkaisyn sisalto

Hukkumiseen liittyy kaksi kasitetta: immersio seka submersio. Immersio tarkoittaa
vedenvaraan tai veden ymparoimaksi joutumista ja submersio taas kokonaan veteen
joutumista. Hukkuminen vaatii joko submersion tai ainakin hengitysteiden immer-
sion, joka johtaa hengitysvajaukseen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2013, 592.) Hengitysteiden immersio voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun paa
joutuu veden alle ja ndin ollen suu seka sieraimet ovat upoksissa, aiheuttaen tukeh-
tumisen (Mulligan 2009, 37). Tajunnan menetyksen seka hapenpuutteen pahentu-
essa sydan lopulta pysahtyy (Rautiainen 2011). Amerikan Punaisen Ristin mukaan
hengitysteiden immersio etenkin lapsilla voi tapahtua vain 5 senttimetrin vedessa ja

alle 5 minuutissa (Turner 2004, 191).

Ihmisella on luontaisia suojamekanismeja, jotka aktivoituvat submersioon joudutta-
essa (Kuisma ym. 2013, 593). Yksi ndista on kurkunpaan spasmi eli kurkunpaan ja aa-
nihuulten kouristuminen (Helander, Koivula-Tynnild, Tiusanen & Puustinen 2013).
Hukkuvista 10-15%:lla kurkunpaan spasmi estaa alkuvaiheessa veden vetamisen hen-
gitysteihin. Spasmi kuitenkin purkautuu, kun verenkierto pysahtyy ja hukuksissa

oleva aspiroi nestetta keuhkoihin. (Kuisma ym. 2013, 593; Campbell 2007, 3.)

Sukellusrefleksia ilmenee etenkin lapsilla ja kylmaan veteen joutuneilla. Sukellusref-
leksi saa aikaan hengitystauon, sydamen harvalyontisyyden ja verenkierron keskitta-
misen elintarkeisiin elimiin. Sukellusrefleksia on selitetty elimistén keinona suojella

aivoja ja sydanta hapenpuutteen vaikutuksilta. (Kuisma ym. 2013, 593.)



Hukkuminen ilmiéna seka sen epidemiologia on ymmarrettéva, jotta ennaltaeh-
kaisya voidaan toteuttaa seka kehittaa niilta osin, missa se on tarpeellista seka kan-
nattavaa. Hukkumistapausten epidemiologiaa tutkivassa tutkimusartikkelissa tode-
taan, etta vaikkakin hukkuminen on globaali ongelma, koetaan sen koskettavan kui-
tenkin eniten vaha- ja keskituloisia maita. (Tyler, Richards, Reske-Nielsen, Saghafi,
Morse, Carey & Jacquet 2017, 1-2.) Vuonna 2012 kaikista kuolemaan johtavista huk-
kumistapauksista jopa 91% sattui vaha- ja keskituloisissa maissa. Kyseisissa maissa
hukkumistapaukset kohdistuvat enimmakseen lapsiin — esimerkiksi Aasiassa hukku-
minen on lapsikuolleisuuden johtavin kuolinsyy. Sen lisdksi, etta satoja lapsia kuolee
hukkumisen seurauksena, tuhannet lapset karsivat ja vammautuvat hukuksiin joutu-
misen johdosta. Vaha- ja keskituloisissa maissa kaikki nama luvut ovat vain suuntaa-
antavia, silla kaikkia tapauksia ei ole kyetty raportoimaan vahaisten resurssien

vuoksi. (Tyler ym. 2017, 1-2.)

Korkeatuloisissa maissa hukkumistapauksien on tutkittu kohdistuvan padosin mie-
hiin, alle 14-vuotiaisiin, riskikayttdytyjiin sekda matalan tulotason omaaviin henkil6i-
hin. Naiden lisaksi ymparisto seka valvonnan puute lisaavat hukkumisen riskia. Esi-
merkiksi maaseudulla hukkumisia tapahtuu herkemmin, silla vesistot ovat lahettyvilla

ja rannat heikosti valvottuja. (Tyler ym. 2017, 1-4.)

Eri tulotasot ja kulttuurit vaikuttavat siihen, minkadlaiseen vesist66n ja missa tilan-
teessa hukutaan. Kéyhissa ja keskituloisissa maissa on yleisempaa hukkua kaivoihin,
sailidihin tai lampiin. Korkeatuloisissa maissa hukkumistapaukset ovat yleisia uima-
altailla tai uimarannoilla. Uimataidon seka tiedon puute on hukkumistapausten syy,
ei vesistojen laatu. Erilaiset vesistotyypit vaikuttavat kuitenkin ennaltaehkaisyn suun-
nitteluun. Uimataidon ja tiedon lisédminen on hyva kohdistaa kyseessa olevaan kult-
tuuriin tai ikdryhmaan, huomioon ottaen naiden yleisimmin kdytossa olevat vesistot.
(Tyler ym. 2017, 1-4.) Hukkumistapausten epidemiologiaa ei voida korkeatuloisten ja
matalatuloisten maiden valilld yhdistdd, mutta monet ohjeistukset, kuten vesialuei-

den rajaaminen, olisivat suositeltavia keinoja niin korkea- kuin matalatuloisissakin



maissa. Kuitenkaan vahatuloisissa maissa ei ennaltaehkaisya voida kohdistaa korkea-
tuloisten maiden tavoin uima-altaiden aitaukseen, vaan kenties uimataitoon ja ylei-
seen tiedon lisdamiseen. Ennaltaehkadisya tulee kohdistaa ja soveltaa kyseiseen kult-
tuuriin, vaestoon, tulotasoon ja terveydenhuollon tasoon, jotta siitd saadaan teho-

kasta. (Preventing drowning: an implementation guide 2014; Tyler ym. 2017.)

Itsemurhien rooli hukkumistapauksissa on my6s otettava huomioon, silla nekin voi-
vat olla ennaltaehkaistavissa. Owens, Lloyd-Tomlins, Emmens ja Aitken (2009) ovat
syventyneet itsemurhiin julkisilla paikoilla. He raportoivat 17 tapausta vuosina 2000-
2004 yhdessa Englannin laanissa, jossa oli hukuttauduttu mereen tai rannalla veteen.

(Mts. 581.)

Keskisuomalainen julkaisi vuonna 2010 artikkelin, jossa pohditaan hukkumiskuole-
mien taustalla olevan luultua useammin itsemurha. Jopa neljannes tapauksista saat-
tavat olla itsemurhia. Onnettomuustutkintakeskus on tutkinut noin vuoden ajalta ve-
teen liittyvien kuolemien syita ruumiinavauksilla. Projektin tavoitteena oli kerata tie-
toa eri tahojen, kuten esimerkiksi mielenterveyspalveluista vastaavien viranomaisten
kayttoon. Uskomuksena oli, etta riittdvan tiedon avulla hukkumisia saataisiin vahen-
nettya merkittavasti. Lisaksi artikkelissa sanotaan, etta yleisimpia syita hukkumis-
kuolemille ovat péihteet ja omien uimataitojen yliarviointi. (Angesleva 2010.) Koska
projekti ja tutkimus on tarkoitettu mielenterveyspalveluiden viranomaisten kayttoon,
sitd ei padse lahempaa tarkastelemaan. Pajunen ja muut (2017) kertovat tutkimuk-
sessaan, ettd 1746 tutkittavasta hukuksiin joutuneesta yli 60 prosentilla oli veressaan
alkoholia ja vajaalla 30 prosentilla ainakin yhta psykoaktiivista huumetta tai ladketta.
Tasta tutkimuksesta oli kuitenkin jatetty itsemurhat ja murhat ulkopuolelle. (Pajunen
ym. 2017.) Pitkalla tahtaimella voitaisiin siis ennaltaehkaista itsemurhia ja sita kautta
hukuttautumisiakin, jos mielenterveys- ja paihdepalvelut onnistuneesti hoitavat mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaisia. Ndin ollen, jos esimerkiksi masentuneet paasisivat

eroon itsemurha-ajatuksista ja -yrityksistd, saattaisivat hukkumiskuolemat vahentya.



Ennaltaehkaisemisella tarkoitetaan esimerkiksi tapaturmien ehkaisya eli opinnayte-
tyossa hukkumistapausten ennaltaehkaisyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan ennaltaehkaisy tulee aloittaa tunnistamalla riskitekijat. Mita paremmin ne tun-
nistetaan, sita tehokkaammin niihin voidaan vaikuttaa. Tapaturmien ennaltaehkaisy-
tyo voidaan jakaa kahteen toimeen. N&ita ovat toimet, joilla vahvistetaan ihmisten
omaa toimintaa heidan itsensa ja muiden suojelemiseksi tapaturmilta seka toimet,
jotka suunnataan suurempaan ihmisryhmaan kuten vaestoon. Nailla suunnatuilla toi-
milla pyritaan luomaan turvaa muun muassa muuttamalla ymparist6a, lakia tai tuote-

turvallisuutta. (Tapaturmien ehkaisy n.d.)

Ennaltaehkaisytyo eri ammattilaisten keinoin tapahtuu tunnistamalla vaaratekijat
seka eri yksiloiden tapaturmariskit. Tietoa hankitaan ja sitd jaetaan eteenpain. Toi-
mintatapoja ja menetelmia voidaan kehittdd, muuttaa ja resursseja kohdentaa tar-
koituksenmukaisesti. Yhteistyo seka tapaturmien tilastointi ja raportointi ovat myos

tarkeita. (Tapaturmien ehkaisy n.d.)

Ennaltaehkdiseminen on osa terveyden edistamista. Terveyden edistaminen on hy-
vinvointiin ja terveyteen sisaltyvien mahdollisuuksien luomista eli promootiota ja ris-
kitekijoiden seka haittojen ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta eli preventiota. Terveyden
edistdminen on suuri osa terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Sita voi harjoittaa
my0s eri yritykset ja jarjestot, kuten Punainen Risti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,

Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist, 2015, 94.)



Primaarinen, sekundaarinen ja tertiaarinen preventio hukkumisten ennaltaeh-
kadisyssa

Preventio eli ehkaisy, ennakkotorjunta, sairauden ehkaisy, voidaan jakaa primaari-
seen, sekundaariseen ja tertiaariseen preventioon (Preventio n.d). Primaarinen en-
naltaehkdiseminen hukkumistapausten kohdalla tarkoittaa torjuntatoimia ennen
kuin ihminen on veden aarella. Keinoja on syiden poistaminen seka tiedon ja tietotai-
don lisddminen. (Primaarinen ehkaisy n.d.) Primaarista ennaltaehkaisytyota Suo-
messa on esimerkiksi neuvoloissa ja kouluissa annettu vesiturvallisuuden opetus,
mutta myo6s kaupungeilla ja kunnilla on vastuunsa uimarantojen turvallisuuden pa-

rantamisessa ja yllapidossa (Lainsaadanto n.d; Tapaturmat n.d).

Sekundaarisessa vaiheessa pyritdan estamaan tapahtumaa erinaisilla toimilla. Tassa
vaiheessa hukkumiselle on suurempi riski kuin primaariprevention aikana — mahdolli-
nen uhri on jo vedessa (Sekundaarinen ehkaisy n.d). Hukkuvan ihmisen tunnistami-
nen on haastavaa, ellei siitd ole saanut tietoa. Useimmat ihmisista luulevat television
antaman kuvan mukaan hukkuvan huutavan, parskivan ja huitovan apua. Todellisuu-

dessa hukkuminen kuitenkin tapahtuu hiljaa ja huomaamatta. (Vittone & Pia n.d.)

Hukkuvan tunnistamisessa on oleellista ymmartaa vaistomaisen hukkumisreaktion
paapiirteet. Hukkuva ihminen ei fysiologisista syista johtuen kykene huutamaan
apua. Hengittaminen on hengityselimiston tarkein toiminto ja puhuminen toissijaista,
joten hukkuva keskittyy hengittamiseen. Hukkuva ihminen ei pysty pitdmaan itsedan
riittavan pitkaan pinnalla ehtidkseen hengittaa kunnolla sisdan ja ulos. On siis tarkeaa
huomata vedesta ihminen, jonka suu kdy vuorotellen Iyhyita aikoja veden pinnan ala-
ja ylapuolella. Hukkuva ei myoskaan pysty viittomaan tai huitomaan apua pyytaak-
seen, vaan kasien liike on vaistonvaraista ylos-alas liikettd, jolla vedessa oleva pyrkii
pitdmaan itsedan pinnalla. Vaistonvaraisen hukkimisreaktion aikana ihminen ei ky-
kene tekemaan tietoisia uimaliikkeita kohti pelastusvalineitd. Huomion tulee myds
kiinnittya vedessa olevan pystyyn asentoon, johon ei kuitenkaan liity nakyvia potki-
misliikkeitd. Vaistonvarainen hukkumisreaktio kestda vain 20—60 sekuntia, jonka jal-

keen uhri alkaa vajota tdysin pinnan alle. (Vittone & Pia n.d.)
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Jotta sekundaarista ennaltaehkaisya voidaan hukkuvan kohdalla toteuttaa, tilanne
taytyy huomata ja tunnistaa nopeasti. Vaistomaista hukkumisreaktiota saattaa osalla
ihmisista edeltaa lyhyt paniikkitilanne, jossa ihminen huomaa olevansa pulassa,
mutta ei vield vajoamassa. Pelastaminen on tassa tilanteessa helpompaa, silla ve-
dessa oleva kykenee viela takertumaan hanelle heitettyyn pelastusvalineeseen. (Vit-
tone & Pia n.d.) Tertiaarinen ehkdiseminen on viimeinen mahdollisuus ehkdista ta-
pahtuma, kun ihminen on hukkumaisillaan (Tertiaarinen ehkaisy n.d). Naita keinoja

ovat hukkuvan pelastaminen vedesta seka hukkuneen ensiapu.

Hukkuvan pelastaminen

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto on laatinut maallikoille neljan kohdan
ohjeen hukkuvan pelastamiseen vedesta. Ohjeessa neuvotaan halyttamaan ensim-
maisena apua ja varsinaiset pelastustoimet tulisi aloittaa vasta sen jalkeen. Pelastet-
tavaa tulisi yrittaa rauhoitella kertomalla, etta lisdapua on tulossa. Rauhoittelulla saa-
daan luotua turvallisuuden tunnetta. Kolmantena kohtana ohjataan etsimdan apuva-
line. Apuvalineen tulisi olla mieluusti kelluva, mutta esimerkiksi pelastusrenkaita ei
ole useinkaan kaytossa kuin yleisilla uimapaikoilla. Hatatilanteessa apuvalineena voi
kayttaa vaikkapa puun oksaa tai koytta. Apuvaline toimii pelastamisen apuna ja pe-
lastajan turvana. Viimeisena kohtana on itse pelastaminen. Apuvaline heitetdan tai
ojennetaan pelastettavalle ja tdma vedetdan vedesta. (Miten pelastaa veden varaan

joutunut? n.d.)

Kun pelastettava on saatu rannalle tai veneeseen, annetaan hanelle tarvittavaa en-
siapua. Ensiapu toteutetaan noudattaen ABC-kdytantoa ja sita tuetaan painelu-pu-
halluselvytyksella. (Campbell 2007, 3.) Tajuttomalle potilaalle aloitetaan viivyttele-
matta painelu-puhalluselvytys. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan suhteessa 30 pai-
nallusta ja 2 puhallusta. Painelutaajuuden tulisi olla 100-120 painallusta minuutissa.
(Rautiainen 2011.) Hukuksissa ollut oksentaa usein nielem&ansa vetta elvytyksen ai-

kana ja tarvittaessa potilasta tulee kayttaa kylkiasennossa aspiroinnin ehkdisemiseksi
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(Campbell 2007, 3). Elvytyksen tulisi kuitenkin olla mahdollisimman keskeytyksetonta
(Rautiainen 2011).

Terveydenhuollon ammattilaiset jatkavat hoitoelvytysta tapahtumapaikalla. Puhal-
lukset toteutetaan maskin ja palkeen avulla mahdollisimman suurta sisdanhengityk-
sen happiosuutta kayttaen. Mikali spontaani hengitys ei palaudu, potilas intuboidaan
ja edetaan kontrolloituun maskiventilaatioon. (Rautiainen 2011.) Myos hengityselin-
ten mahdolliset vauriot on huomioitava. Merkkeja ja oireita vaurioista voivat olla
apnea, hengenahdistus, takypnea eli tihed hengittaminen, takykardia ja vaimeat hen-

gitysaanet ilman rohinaa tai sen kanssa. (Campbell 2007, 3.)

Sydamen rytmi selvitetdan vasta hengitysteiden turvaamisen ja tehokkaan hoitoelvy-
tyksen aloittamisen jalkeen. Hukuksissa olleella [ahtérytmi on usein ei-defibrilloitava
ja tasta syysta defibrillaattorin nopea kytkeminen ei ole yhta ensisijaista kuin muissa
dkillisissa elottomuuksissa. Ei-defibrilloitavat rytmit asystolia ja PEA (harva, sykkeeton
rytmi) hoidetaan adrenaliinilla. Pulssin tunnustelu elvytyksen vastetta selvitettdessa
on hukuksissa olleella hankalaa jaahtymisen ja lihasvarinan takia. Verenkierron jatko-
arvioissa voidaan kayttaa hyvaksi EKG-monitoria ja uloshengityksen hiilidioksidin mit-

tausta. (Rautiainen 2011.)

Kylmaan veteen hukkuneelle kehittyy usein hypotermia, jos potilas on ehtinyt olla ve-
dessa pitkaan. Mikali ydinlampo laskee alle 30 asteen, sydan ei kaynnisty. Potilas kul-
jetetaan elvyttden sairaalaan lammitysta varten, ellei elvytykselle saada vastetta

kymmenessd minuutissa tapahtumapaikalla. (Silfvast 2016.)
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Sisdiset ja ulkoiset riskitekijat

Riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin seka ulkoisiin ja ulkoiset riskitekijat voidaan viela
erottaa fyysisiin seka psyykkisiin. Ulkoisilla riskitekijoilld tarkoitetaan elinympariston
aiheuttamia riskeja. Fyysisia ulkoisia riskeja ovat veden eri muodot kuten meret,
uima-altaat ja lammet. Psyykkisia ulkoisia riskeja taas ovat vanhempien riittamaton
valvonta lasten ollessa veden darella tai liilan vahainen vesiturvallisuustaitojen opet-
taminen. (Shen, Pang & Schwebel 2015, 244.) Liian vahdiseen valvontaan riittaa pu-
helimeen vastaaminen, kahvikupin kaataminen tai vessassa kaynti, silla lasten hukku-
minen voi tapahtua alle viidessa minuutissa. Ndiden tapausten vahentamiseksi on ke-
hitetty passiivisia strategioita, kuten kelluntavalineiden kaytto, ja aktiivisia strategi-

oita, kuten uimataitojen opettaminen. (Turner 2004, 191.)

Sisaiset riskitekijat tarkoittavat henkilén omaa yksil6llista riskialttiutta. Riskialttiuteen
vaikuttavat yksilon fyysiset ominaisuudet seka tiedot ja taidot, jotka ohjaavat kayt-
taytymista. Hukkumisen sisdisia riskitekijoita ovat miessukupuoli, veden ldhella oleilu

ja riittamaton tieto vesiturvallisuudesta. (Shen ym., 243.)

Shen, Pang & Schwebel (2015a) ovat tutkineet kouluikaisten kiinalaisten lasten huk-
kumistapausten sisaisia ja ulkoisi riskitekijoita. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut
selvittaa lasten kognitiivisia riskeja seka riskikdyttaytymista. Menetelmana tutkijat
ovat haastatelleet 280 lasta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeella on selvitetty
lasten tietamysta hukkumisten ennaltaehkaisysta, haavoittuvuuden ymmartamista
seka veden darelld koettuja vaaratilanteita. Tutkimuksessa on lisaksi kaytetty simu-
laatiota, jolla arvioitiin lasten odotettavissa olevia kayttaytymismalleja veden aarella.
(Shen ym. 2015a, 243-244). Oman haavoittuvuuden ymmartamattomyys, riittamatto-
mat turvallisuustaidot, huonosti arvioidut uimataidot sekd miessukupuoli ovat liitet-

tavissa lasten riskikayttaytymiseen veden aarelld (Mts. 249).

Tutkimuksesta selvisi, etta vain 40% lapsista omaa sellaiset uimataidot, ettad he pysty-

vat kannattelemaan itsedaan veden pinnalla. Tyttojen ja poikien valilla ei havaittu suu-
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ria kognitiivisia eroja turvallisuustiedoista ja haavoittuvuuden ymmartamisesta. Si-
mulaatio tehtavan tulokset vahvistivat kyselylomakkeiden [6ydoksia, silla lapset
osoittivat suhteellisen turvallisia kdyttaytymismalleja simulaatiota suorittaessaan.
Tutkimuksen simulaatio-osuudessa kuitenkin todettiin, etta tytot kayttaytyvat veden
aarella vdhemman riskialttiisti kuin pojat. Lapset, jotka ymmartavat heidan oman ris-
kialttiutensa hukkumiselle, osaavat myds kayttaytya oikein ja turvallisesti, kun he
ovat veden aarella. Lisaksi ne lapset, jotka olivat kertoneet olevansa taitavia uima-
reita, omasivat heikommat tiedot turvallisuudesta, eivat ymmartaneet omaa haavoit-
tuvuuttaan niin hyvin ja kdyttaytyivat riskialttiimmin veden aéarella. (Shen ym. 2015a,

246-247.)

Terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy hoitotyossa

Terveyden edistaminen ja sairauksien seka tapaturmien ennaltaehkaisy kulkevat kasi
kdadessa. Terveyden edistaminen hoitotydssa tarkoittaa toimintakyvyn lisdamista
seka terveysongelmien vahentamista. Terveytta edistamalla pyritdan vahentamaan
sairauksia seka nain kaventamaan terveyseroja. Terveyden edistaminen on kaikkien
yhteinen tehtdva. Terveyden edistaminen on moniammatillista yhteisty6ta, jossa sai-
raanhoitajat ovat tarkedssa roolissa. (Terveyden edistaminen kasitteena ja kaytan-
ndssa, 2006.) Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa ensimmaisena ohjeena on, etta sai-
raanhoitajan tehtdvana on terveyden edistaminen, yllapitaminen seka sairauksien
ehkdiseminen. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu osallistuminen ihmisten terveytts,
elamanlaatua seka hyvinvointia koskevaan keskusteluun seka paatoksentekoon.
Nama eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajia ndyttéon perustuvassa paatoksente-

ossa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2014.)

Tapaturmien ennaltaehkaisyssa sairaanhoitajilla on erityinen rooli. Sairaanhoitajilla
on hoitosuhteessa potilaiden kanssa mahdollisuus huomata tilanteet, joissa potilaalla
on riski vaarantaa oma turvallisuutensa ja puuttua siihen. Hoitotydon ammattilaisilla,

mukaan lukien sairaanhoitajilla on tyossaan mahdollista tehostaa potilaiden tietoi-
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suutta ja tarjota koulutusta liittyen tapaturmien ennaltaehkaisyn keinoihin. Sairaan-
hoitaja on tarkedssa roolissa potilaiden informoimisessa ja ndin ollen on vaikutusval-

tainen potilaiden terveyskadyttaytymisen parantamisessa. (Feury 2003, 124-125.)

Lukuun ottamatta paivystys- ja traumaosastoja, suurella osalla hoitotyontekijoista ei
ole riittavaa tai selvaa tietamysta siitd, miten tapaturmien ennaltaehkaisy ja sen hal-
linta liittyvat heidan yksilolliseen toimintaansa esimerkiksi vastaanotolla. On myds
huomioitava, etta kaikilla hoitajilla ei ole valttamatta riittavaa tietoa siita, miten hoi-
tojarjestelma traumaosastoilla toimii tai miten niita jarjestetdaan. Hoitoprosessin ja
jarjestelman ymmartaminen kokonaisuutena on tarkeaa, jotta kokonaisvaltainen po-

tilaan ohjaaminen on mahdollista. (Feury 2003, 124-125.)

Naiden lisdksi tapaturmien ennaltaehkaisyn toteuttamiseksi on sairaanhoitajana tun-
nistettava potilaiden sisdiset ja ulkoiset riskitekijat. Hukkumistapauksiin liittyen sisai-
sia ja ulkoisia riskitekijoita on edella mainittu. Tiedon soveltamisella ja ennaltaehkaisy

keinojen toteuttamisella potilaskohtaisesti voidaan saavuttaa hyvia tuloksia.

Interventiot hoitotydssa ovat osa terveyden edistamista. Interventio maaritelldan
terveystieteissa valiintuloksi tai toimenpiteeksi, jolla on tarkoitus vaikuttaa ihmisten
kayttaytymiseen. Interventioilla haettavat muutokset pohjautuvat yksilon tai ryhman
terveydentilaan tai kayttaytymisen muutokseen. Kuitenkin yksilon kayttaytymisen
muuttuminen vaikuttaa myos vaeston elinolosuhteisiin. Interventioihin luetaan myds
valtakunnan korkeimman tason interventiot eli lainsdaadannot. Interventioiden osaa-
minen tulee huomioida osana terveydenhuollon ja terveystutkimuksen strategista

osaamista. (Patja & Absetz 2007, 4.)

Hoitotyossa interventioiden tulee perustua tutkimusnayttoon eli jarjestelmallisesti
tuotettujen kirjallisuuskatsausten tuomaan tietoon seka naiden pohjalta laadittuihin

hoitotyon suosituksiin. Hoitotyossa interventioiden tulee olla helppokayttoisia ja
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muunnettavissa potilasryhmalle sopiviksi. (P6lkki 2014.) Interventioiden suunnitte-
lussa voidaan hyddyntaa esimerkiksi Red Crossin ja WHO:n julkaisemia ohjeistuksia

hukkumisten ennaltaehkadisysta.

2.2 Jarjestot mukana hukkumisten ennaltaehkaisyssa

Red Cross ja World Health Organization (WHO) ovat molemmat julkaisseet omat oh-
jeistuksensa hukkumistapausten ennaltaehkaisemiseksi. Julkaisuissa on esitetty sa-
mankaltaisia, toisiinsa verrattavia askeleita yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Red
Cross on julkaissut vuonna 2015 koulutuksellisen katsastuksen, jolla on tarkoitus nos-
taa tietoisuuteen ensi- ja toissijaisia interventioita, joita voidaan hyédyntaa hukku-
mistapauksien ennaltaehkaisyssa (Ramos, Beale, Chambers, Dalke, Fielding, Kublick,
Langendorfer, Lees, Quan & Wernicki 2015, 1). World Health Organization (WHO) on
luonut oman oppaansa hukkumistapausten ennaltaehkdisemiseksi vuonna 2014.
Opas sisaltaa kymmenen tehokasta toimenpidetta, joita tulisi ottaa kdayttoon maail-

manlaajuisesti (Preventing drowning: an implementation guide 2014, 1-2).

Suurien hukkumismaarien takia American Red Cross Scientific Advisory Council pe-
rusti kaksi interventio-ohjelmaa, joiden paamaarana on koulutuksellisesti katsastella
aihetta primaarisesta ja sekundaarisesta perspektiivista. Nama kaksi ohjelmaa kulke-
vat nimilla; Circle of Drowning Prevention seka Chain of Drowning Survival, jotka mo-
lemmat ovat ajatteluprosessien ja perustavien tutkimuksien tuotosta. Molemmat oh-
jelmat ovat tallakin hetkelld kdytossa koulutusmateriaaleina American Red Crossilla.

(Ramos ym. 2015, 1.)

Circle of Drowning Prevention -ohjelma sisaltaa viisi eri kohtaa. Nama viisi kohtaa
ovat ensisijaista ennaltaehkaisya. Chain of Drowning Survival -ohjelma implikoi se-
kundaarista ennaltaehkaisya. Tama ketju koostuu myos viidesta kohdasta (Taulukko

1). (Mts. 3,6.)



Taulukko 1. Ensisijaiset ja sekundaariset ennaltaehkdisyn keinot.
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1.
2.

1.

2
3
4,
5

Ensisijaiset ennaltaehkaisyn keinot

Ui aina valvotulla alueella.

Huolehdi, etta sinulla on jatkuva huomio lapsiin, joita valvot vedessa tai la-
helld vetta.

Uima-altaat on aidattava riittavilla esteilld niin, etta aitaukset ymparoivat
koko altaan.

Opettele uimataitoja, vesiturvallisuutta ja selviytymistapoja. Lasten, koke-
mattomien uimareiden seka veneilijoiden tulisi kayttaa hyvaksyttyja pelas-

tusliiveja. (Ramos ym. 2015, 3.)

Sekundaarisen ennaltaehkaisyn keinot

Tunnista hukkumassa oleva ja huuda apua.

Pelasta ja siirra henkil6 vedesta, ilman, etta asetat itsesi vaaraan.

Soita hatakeskukseen.

Aloita painelu-puhalluselvytys.

Kayta tarvittaessa automaattista defibrillaattoria ja siirra hoito ensihoita-

jille. (Ramos ym. 2015, 6.)

Toisin kuin Red Cross, WHO ei ole jaotellut toimenpiteita primaarisiin ja sekundaari-

siin ennaltaehkaisykeinoihin, vaan WHO:n toimenpiteet koostuvat kuudesta mene-

telmasta ja neljasta strategiasta (Taulukko 2). Toimenpiteiksi on valittu parhaiten

ndyttdon perustuvia keinoja hukkumistapausten ennaltaehkdisemiseksi. Monet

nadista keinoista ovat yleisesti kdytdssa korkeatuloisissa maissa, toisin kuin vaha- ja

keskituloisissa maissa, joissa kuitenkin 90% kaikista hukkumistapauksista tapahtuu.

(Preventing drowning: an implementation guide 2014, 1-2.)



Taulukko 2. Ennaltaehkdisemisen kuusi menetelmaa ja nelja strategiaa.
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1.

2
3.
4

Ennaltaehkdisemisen kuusi menetelmaa

Vesialueille kulun rajoitus esimerkiksi aitojen avulla.

Kouluikaisten lasten uimataitojen seka vesiturvallisuuden opetus.
Paivakodin ja esikoulun jarjestaminen turvalliselle paikalle pois vesistojen
darelta ja taitava lastenhoito.

Maallikoiden pelastustaitojen ja ensihoitotaitojen kouluttaminen.
Asianmukaisten turvallisuusmaaraysten asettaminen ja taytantdoonpano
koskien vene-, laiva- ja lauttaliikennetta.

Kestavien rakenteiden rakentaminen tulvien ja muiden vaarojen hallitse-

miseksi. (Preventing drowning: an implementation guide 2014, 2.)

Ennaltaehkdisemisen nelja strategiaa

Tietoisuuden lisdadaminen hukkumistapauksista

Monialaisen yhteistyon lisadminen

Kansainvalisen vesiturvallisuuden kehittaminen

Hukkumistapausten ennaltaehkdisyn kehittaminen tilastojen ja hyvin suun-
niteltujen tutkimusten avulla (Preventing drowning: an implementation

guide 2014, 2.)
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3 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa aiempaa tutkimustietoa hyédyntaen, miten
hukkumistapauksia voidaan ennaltaehkaistd. Opinndytetyon tavoitteena on koota
tietoa hukkumistapausten ennaltaehkaisysta ja [6ytaa mahdollisia toteuttamismene-

telmia, joita hoitotydntekijat voivat hyodyntaa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
Miten hukkumistapaturmia voidaan ennaltaehkaista?

Millaisia keinoja ennaltaehkaisemisen toteuttamiseksi on?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnadytetyon menetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, silla ndin saatiin mahdolli-
simman kattava kokonaisuus opinndytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Opinnay-
tetyOssa selvitettiin hukkumistapausten ennaltaehkaisymenetelmia maailmanlaajui-
sesti. Jotta saatiin kattavasti tietoa muun muassa eri tuloluokkiin kuuluvien maiden
hukkumistapauksista ja niiden ennaltaehkaisyn keinoista, oli kirjallisuuskatsaus tahan
hyodyllisin. Yhteistybopinnadytetyo tai kvalitatiivinen tutkimus haastattelun keinoin

olisi ollut hyva menetelma, jos ilmiota tarkasteltaisiin Suomen mittakaavassa.

Kirjallisuuskatsauksessa eli tutkimuskatsauksessa on tarkoitus nayttaa, minkalaisista
ndkokulmista kasiteltdvaa aihetta on tutkittu, miten tutkimukset liittyvat nykyiseen
tietoon seka milla tavoin sita on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa lahdeviit-
teet ovat hyvin oleellisia, silla lukija voi tarkastella alkuperaista tietoa ja myos arvi-
oida niiden kayttoa ja luotettavuutta. Lahteisiin perehtyessa voi lisdksi seurata, miten

tieto on rakentunut niiden pohjalta uudeksi tekstiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sahivaara
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2009, 121.) Omaan tekstiin lahteitd valittaessa, referoidessa ja tulkittaessa tulee olla
huolellinen, rehellinen seka puolueeton. Tutkimuksissa esiin tulevat ristiriidat, ndake-
myserot ja puutteet tulee havaita ja mainita omassa tekstissaan. Lahdetiedon kriitti-
nen tarkastelu ei kuitenkaan tieteellisesti kirjoittaessa riita, vaan kritiikki on perustel-
tava seka asioista on kirjoitettava objektiivisesti, asiakeskeisesti ja alkuperaisia teki-

jOita ja heidan toitaan kunnioittaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 260.)

Aiemman tutkimustiedon hydédyntaminen on omaa tutkimusta tehdessa tarkeda. On
siis osattava perustella seka osoittaa, miksi kdytetty tutkimus on sisall6llisesti ja me-

netelmallisesti oleellinen. Kirjallisuuskatsauksen avulla osoitetaan suodattamisen tai-
toa, kun valitaan mita tutkimuksia hyodynnetaan ja poimitaan niiden paakohdat. Ta-
man lisdksi pohdinnassa voi selvittdd, miten tutkimusta tehdessa edeltava tieto on

lisddntynyt tai muuttunut. (Mts. 121, 259.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkittava alue tulee tuntea hyvin, jotta lopulliseen
ty6hon saadaan seulottua vain tutkimusaiheelle oleellisimmat ja siihen suoraan liitty-
vat tiedot. Tutkimusta tehdessa on muistettava omat tavoitteet ja tutkimusongelmat
seka on perusteltava, mihin mitdkin tietoa kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 259-260.) Pe-
rinteiset kirjallisuuskatsaukset saattavat helposti perustua kirjoittajan omiin nake-
myksiin tai mieltymyksiin, joka on huomioitava koko prosessin ajan (Pekkala 2000,

59).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on verrattavissa alkuperaisiin tutkimuksiin ja nii-
den laatuun. Tallaiset katsaukset antavat yleistettdavaa tietoa terveydenhuollon toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta seka saattavat tuoda ilmi tutkimuksen tarpeessa ole-
via alueita. Ne toimivat myos yhtena nayttéon perustuvan hoitotyén peruspilarina,
silld ne auttavat ammattilaisia, maallikoita sekad paatoksentekijoita hoitoratkaisujen
tekemisessa ja vaikuttavat myos terveyspolitiikassa. (Pekkala 2000, 59-60.) Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettavaan aineistoon kootaan tieteellisia artikkeleita, jotka ovat
luotettavia, ndytt6on perustuvia seka tyon teoriapohjaa tukevia lahteita. Naita voi

loytaa tietokannoista, kuten Cinahlista, Medicista ja Pubmedista.
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4.2 Aineiston haku

Aineiston valinnassa hyodynnettiin sisddnotto- ja poissulkukriteereita (ks. Taulukko
3). Julkaisun oli liityttdvd omaan aiheeseen, oltava riittavan tuore eli julkaistu 2000-
luvulla ja lisaksi julkaisun kieli on suomi tai englanti. Aineistojen tuli olla hoitotieteel-

lisia tai sen lahitieteita.

Taulukko 3. Aineiston sisdanottokriteerit.

Sisdanottokriteerit:

e Julkaisu on julkaistu 2000-luvulla

e Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

e Julkaisu on hoitotieteellinen tai kuuluu sen lahitieteisiin

e Julkaisu liittyy hukkumisten tai tapaturmien ennaltaehkaisyyn seka
vastaa tutkimuskysymyksiin

Sisaanottokriteereihin kuului myos, etta aineiston oli liityttava tutkittavaan aihee-
seen, eli sen on oltava liitoksissa hukkumistapauksiin tai vaihtoehtoisesti tapaturmien
ennaltaehkaisyyn. Aineistoon on valittu tutkimuksia otsikon seka tiivistelman perus-
teella. Lopulliset rajaukset on tehty koko tutkimusartikkelin perusteella. Kriteerina oli
myo0s, ettd |6ydettava aineisto on hoitotieteellinen. Hoitotieteellisyys ei kuitenkaan
ollut ehdoton kriteeri, silla kaytettdvissa olevien aineistojen vuoksi ndin ei aineiston
hakua voinut rajata. Hoitotieteellisia artikkeleita |6ytyi hieman suppeasti, mutta hyo-

dynnettdavaa materiaalia 10ytyi myos lahitieteiden tutkimusartikkeleista.

Sisdanottokriteereihin kuului myos aineiston julkaisuvuosi. Julkaisun oli oltava riitta-
van tuore eli julkaistu 2000-luvulla. Tyossa tarkastellaan hukkumistapausten ennalta-

ehkaisya maailmanlaajuisesti, joten huomioon on myos otettu, ettad kaytettyja tutki-
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muksia oli niin vaha- ja keskituloisista maista kuin korkeatuloisistakin. Lisaksi aineis-
toa ei rajattu tiettyyn sukupuoli- tai ikiryhmaan, silla hukkumistapauksia tapahtuu

seka miesten ettd naisten keskuudessa ikdan katsomatta.

TyOssa kaytettyja tutkimusartikkeleita on I6ydetty Cinahl- sekd Pubmed-tietokantoja
hyodyntaen. Naista tietokannoista on etsitty artikkeleita aineistoon hakusanoin
drowning, prevention ja preventing. Hakusanoja on myos lyhennetty drown* ja pre-
vent* -muotoihin, jotta hakukoneet |6ytadisivat artikkeleita, joissa on sanojen taivute-
tutkin muodot. Hakusanojen paikkoja on myds vaihdettu, silla “preventing drowning”
tuotti 75 hakutulosta, kun taas “drowning AND prevention” tuotti 1152 tulosta. Pub-

med-tietokannasta Idysimme myds artikkeleita hakusanoin drowning ja risk factors.

Artikkeleiden valintaan hyodynnettiin erilaisia rajauksia (ks. Kuvio 1). Cinahl-tietokan-
nassa rajauksina olivat, etta tekstin taytyi olla saatavilla kokonaisena, artikkelin yh-
tena padosiona tuli olla nursing eli hoitotyo ja artikkelit olivat vertaisarvioituja. Pub-
med-tietokannassa rajauksina kaytettiin tiivistelman ja/tai kokonaisen tekstin l6ydet-
tavyytta, julkaisuvuosi tuli olla 2000-luvulla ja osa artikkeleista olivat systemaattisesti
tarkasteltuja. Ndiden rajauksien jalkeen aineistoon lahdettiin valitsemaan artikkeleita
ensin otsikon mukaan. Monet naista vaikuttivat lupaavilta otsikon perusteella, mutta
tiivistelman luettua paatettiin osa artikkeleista jattaa pois. Lopulta aineistoon otetut
artikkelit valittiin ensin otsikon ja lopuksi tiivistelman perusteella. Rajauksissa huomi-
oitiin my0s sisddanottokriteerit. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 14
artikkelia, 3 artikkelia Cinahlista ja 11 artikkelia Pubmedista. Valittu aineisto paatu-

loksineen on tarkasteltavissa liitetyssa taulukossa (ks. Liite 1).

Maailmalla yleisin hukkuva on alle 5-vuotias lapsi (Engel 2015), joka nakyy myos ai-
neistossa, silla suurin osa loydetyista artikkeleista kasittelee lasten hukkumistapaus-
ten ennaltaehkaisya. Aiempia tutkimuksia hukkumistapauksista, niiden epidemiologi-
asta seka ennaltaehkaisysta l0ytyy hoito- ja |adketieteen tietokannoista runsaasti.
Monet artikkeleista kasittelevat ennaltaehkaisya vain pinnallisesti ja syventyvat kasit-

telemaan ladketieteellisesta nakokulmasta hukkumistapausten epidemiologiaa seka



hoitoa. Ndin ollen nama tutkimukset on rajattu pois, silla tarkoituksena oli kayttaa

tutkimuksia, joissa ennaltaehkaisya kasitelldan laajemmin.
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CINAHL PUBMED

. Drown* . Drowning
Drowning Drowning Preventing

AND AND AND AND

. Drowning
Prevention . .
Prevent* Prevention Risk factors

1152 tulosta 1Dl E

396 tulosta 456 tulosta 665 tulosta

Rajaukset: Rajaukset:
e Full text e Abstract and/or Free full text
e Journal subset: Nursing e Julkaisuvuosi 2000 tai mydhemmin
e Peer Reviewed e (Systematic review)

Otsikon perus- Otsikon perus-

Tiivistelman pe- Tiivistelman pe-

teella rajattiin

teella rajattiin o .
J rusteella valittiin 3 . . rusteella valit-
17 artikkelia 1687 artikkelia

artikkelia . tiin 11 artikkelia
pois pois

CINAHL:
Rajauksien, sisdanottokriteereiden, otsikon ja tiivistelman
perusteella valikoitui 3 artikkelia
PUBMED:
Rajauksien, sisdanottokriteereiden, otsikon ja tiivistelman

perusteella valikoitui 11 artikkelia

Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on tarkedaa erityisesti tyon luotettavuuden kannalta. Aineiston
luotettavuutta tulee analysoida muun muassa kirjoittajan perusteella ja miten tutki-
muksen aineisto on keratty ja analysoitu. Myos julkaisuvuoden perusteella voidaan

arvioida julkaisun luotettavuutta, silla yli 20 vuotta vanhan artikkelin sisaltama tieto
saattaa olla jo vanhentunutta, koska lahiaikoina aihetta tutkinut artikkeli saattaa ku-
mota vanhan tiedon ja tuoda siihen jotain uutta. Lisaksi taytyy pitda huoli, ettd hyo-

dyntamamme aineisto vastaa tutkimuskysymyksiimme.

Aineiston analysointi pyrittiin aloittamaan pian aineistonkeruuvaiheen jalkeen. Ai-
neisto voitiin luokitella seka kuvata ja ndin yhdistaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-
223.) Naiden vaiheiden jalkeen syntyvat tulokset tutkimuskysymyksille. Tyéhon valit-
tiin sisdlldnanalyysin aineiston analysointimenetelmaksi. Taman menetelman avulla
voitiin tarkastella tutkittavan ilmién merkitysta ja koota kaytetyista aineistoista erot

ja yhtalaisyydet (Tiedon analysointi n.d).

Sisallonanalyysi tarkoittaa sita, etta tarkasteltavaa aineistoa eritelldan, etsitaan yhta-
ldisyyksia ja eroavaisuuksia seka tiivistetaan aineistosta I0ytyvaa tietoa. Sisallénana-
lyysi on tekstianalyysia eli tutkittava aineisto on jo valmiiksi tekstimuotoista. Sisal-
I6nanalyysin avulla muodostetaan kasiteltdavasta ilmiosta tiivistelma tai kuvaus, jossa
aineisto ja tulokset on liitetty laajempaan kontekstiin ja muodostaa nain kokonaisuu-
den. Sisdlldnanalyysi menetelmdssa tarkoituksena on pilkkoa aineisto ensin pieniin
osiin, jonka jalkeen yhtalaisyydet ja samat kasitteet kootaan yhteen seka lopuksi koo-

taan uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-107.)

Aineistoa lahdettiin analysoimaan kdaantamalla tutkimukset kokonaisuudessaan suo-
meksi, jotta tutkimusten kokonaisuus hahmottui. Kddnnostyon jalkeen tuloksia aloi-
tettiin analysoimaan. Tuloksissa nousseet hukkumistapausten ennaltaehkaisyn keinot

luokiteltiin itse maariteltyihin kategorioihin. Yhtenevaiset tulokset koottiin omiksi
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kappaleiksi. Kokoamistyon jalkeen kootut tulokset kirjoitettiin yhtenaisiksi ja tiiviiksi

kokonaisuuksiksi.

5 Hukkumistapausten ennaltaehkaisy kokonaisuutena

Opinndytetyon tuloksena voidaan todeta, ettda hukkumistapauksia voidaan ennalta-
ehkaista valvonnalla, tiedon lisdaamiselld, vesiturvallisuustaitojen opettamisella, kam-
panjoiden ja koulutuksien jarjestamiselld seka ulkoisin saadoksin. Saadut tulokset

ovat tarkasteltavissa taulukossa.

Taulukko 4. Ennaltaehkdisyn menetelmat.

Ennaltaehkdisyn menetelmat

e Valvonnan eri muodot

e Tiedon lisadminen koulutuksin

e Kampanjat ja interventiot tiedottamisen keinoina
e Vesiturvallisuus — uima- ja elvytystaidot

e Ulkoiset keinot — sdaadokset

5.1 Valvonta

Valvonnalla ja sen toteutustavalla on suuri merkitys hukkumistapausten ennaltaeh-
kaisyssa. Valvonnan merkitysta ennaltaehkadisyssa on tutkittu paljon lapsien ja heiddn
perheidensa kohdalla. Valvonnan puute on yksi suurimmista riskeista lasten tapatur-
miin sekd hukkumistapauksiin. Valvontaa lisdédamalla ja sen laatua tehostamalla voi-
daan merkittavasti vaikuttaa hukkumistapausten ennaltaehkaisyyn. (Abdullah & Flora
2013, 88-95; Rahman, Shafinaz, Linnan & Rahman 2008, 176-180; Silva, Fernandes,
S4, Mota de Souza, Gordon, Costa, Silva de Araujo, Carvalho, Maia, Machado, Gubert,

Silva & Vieira 2016, 117.)
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Valvonnan puutteeseen vaikuttavat useat eri tekijat. Lasten ollessa veden aarella val-
vovia aikuisia voi olla lilan vahan tai pahimmassa tapauksessa lapset saattavat valvoa
toisiaan. Huoltajan tulotaso seka perheen aikuisten lukumaara voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti lasten valvontaan, silla aikuisia ei valttamatta ole lasna. (Abdullah & Flora
2013, 88-95; Rahman ym. 2008, 176-180.) Lapsia tulee aina valvoa heidan ollessa ve-
sistojen laheisyydessa, mutta etenkin alle 5-vuotiaiden lasten valvonnan tarkeytta on
korostettu (Rahman ym. 2008, 176-180). Jotta valvonta olisi riittdvaa ja laadukasta,
fyysinen lahelld olon tulee olla ainoa valvontamuoto. Valvovan aikuisen tulee olla
kosketusetdisyydella valvottavista lapsista. Lahiymparistdssa valvominen ei ole riitta-
vaa, silla hukkuva lapsi ei valttamatta pida aanta ja pinnan alle painuvaa lasta on vai-
kea nahda ja havaita. (Rahman ym. 2008, 176-180; Theurer & Bhavsar 2013, 504; Da-
voudi-Kiakalayeh, Mohammadi & Yousefzadeh-Chabok 2012, 116.) Turvallisen val-
vonnan paaperiaatteita ovat myos pienten lasten veteen paasyn estaminen erinaisin
keinoin seka turvallisen leikkiympariston luominen. Turvallisessa leikkiymparistossa
on ennakoitu sekd huomioitu myds veteen putoamisvaara ja ndin ennaltaehkaisty ta-
paturma. Turvallisessa leikkiymparistossa veden laheisyydessa lapset leikkivat vain
aikuisen valvonnan alla. (Davoudi-Kiakalayeh ym. 2012, 116; Silva ym. 2016, 117; Mit-
chell & Haddrill 2004, 246-250.)

Valvonnan merkitys aikuistenkin hukkumistapausten ennaltaehkaisyssa on suuri. Tur-
vallisinta on uida uimarannoilla, joilla on lasna uimavalvoja. Hukkumistapausten en-
naltaehkaisyksi uimarannoilla tulee valvonnan lisdksi olla merkittyna turvallinen
uima-alue lipuin. Aikuisille tulee myos tiedottaa lippujen merkitys, jotta mahdollisim-
man suuri osa vaestosta pysyisi merkitylla alueella uidessaan. (Mitchell & Haddrill
2004, 246-250). Lainsdadannon turvin pyritddn myos useissa maissa valvomaan seka
lasten ettd aikuisten vesiturvallisuutta. Niissa valtioissa, joissa lainsadadannossa edel-
lytetdaan pelastusliivien kayttoa, on niiden kayttdé myos yleisempda. Lainsdadannolla
pystytaan siis hyvin vaikuttamaan vesiturvallisuuteen ja ndin valvomaan sita. (Chung,

Quan, Bennett, Kernic & Ebel 2014.)
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Valvomisen vastuu

Lastenhoidon vaikuttavuutta hukkumistapauksiin tutkittiin, ja paateltiin, etta kun
lasta hoitaa paasaantoisesti joku muu kuin diti tai lapsen paahuoltaja, olisi lapsi tal-
[6in suuremmassa vaarassa joutua hukuksiin. Kuitenkin todettiin, etta sita, kuka lasta
hoitaa, ei voida yhdistaa hukuksiin joutumisen riskiin valvonnan ollessa laadukasta.
Joka tapauksessa, jos valvoja ei ole aikuinen tai, kun sisarukset valvovat toisiaan, on
riski hukkumistapauksille huomattavasti suurentunut. Jossain maarin siis voidaan to-
deta, ettd lasta valvovalla henkil6lla on merkitysta. (Abdullah & Flora 2013, 88-95.)
Valvontaa hukkumistapausten ennaltaehkdisemiseksi voidaan jarjestdaa myos muilla
tasoilla. Valvonta voi fyysisen ldhellad olon lisdksi olla yhteison ja yhteiskunnan jarjes-
tdmaa valvontaa. Yksi ajankohtaisista valvontastrategioista hukkumistapausten en-
naltaehkaisemiseksi on rannikkoturvallisuuden lisdédminen. (Mitchell & Haddrill 2004,

246-250.)

Vastuu hoitotyontekijana

Koti ja sen ymparisto ovat ensisijaisia onnettomuuspaikkoja lapsuudessa ja myéhem-
minkin elamassa. Nain ollen huoltajille tulee antaa tietoa kotona kdyvien tapatur-
mien ennaltaehkaisysta. Hoitotyontekijoilla on vaikutusvaltaa ja vastuuta ennaltaeh-
kaisytyossa yhteistyossa asiakkaiden kanssa. Hoitotyontekijoiden tulee lisata tietoa
tapaturmista ja niiden ennaltaehkaisysta, silla terveydenhuollossa kaytavilla keskus-
teluilla ja vuorovaikutuksella on huomattavan suuri merkitys riskien vahentamisessa.

(Silva ym. 2016, 118.)

Lasten tapaturmien epidemiologiset ominaisuudet huomioon ottaen on todettu, etta
lasten terveytta edistdvia ja sita takaavia toimenpiteita tulee nopeasti kehittaa seka
toteuttaa onnettomuuksien ehkaisemiseksi. Terveysopetus on olennainen tydkalu
terveydenhuollossa, silla hoitotyontekijat muun hoitotyon ohella ovat erdanlaisia
kasvattajia. Lisaksi hoitotyontekijat voivat antaa huoltajille tietoa naytté6n perustuen
riskien ennaltaehkaisemisesta. Opetuksellisten interventioiden toteuttaminen on |a-

hes valttamaton keino, jonka avulla voidaan lisdtda muun muassa aitien tietamysta
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lasten tapaturmien ehkaisystd. Kun toimenpiteet ovat hyvin suunniteltuja ja toteutet-
tuja, didit hyotyvat uudesta tiedosta, jolla vaikutetaan heidan seka perheiden tervey-

teen, kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. (Silva ym. 2016, 118-120.)

5.2 Tiedon lisadaminen ja kouluttaminen

Joissain kulttuureissa uskotaan, etta hukkuminen on luonnollista, vaistamatonta seka
Jumalan paatos, eika ihmisella olisi mahdollisuutta puuttua tdhan tahtoon (Rahman
ym. 2008, 176-180). Tallaista edeltdvaa tietdmysta voitaisiin parantaa erilaisin inter-
ventioin, erityisesti didit voisivat lisata tietoaan ja nain vahentaa lasten hukkumisia
(Hossain ym. 2016). Lapsille ja nuorille aikuisille pidettavat interventiot ovat hyodylli-
sid. Intervention saaneet lapset ovat kartuttaneet huomattavasti turvallisuustaito-
jaan ja parantaneet kdyttaytymismallejaan veden darella ollessaan. Lapset, joille oli
naytetty video hukkumisista, muuttivat omaa kayttaytymistaan, silla heita koskettivat
hukuksiin joutuneiden kertomukset. My&s nuorten aikuisten ennestdan vahaista tie-
toa vesiturvallisuudesta saatiin parannettua interventiolla. (Shen ym. 2015b, 562;

Petrass & Blitvich 2014.)

On tutkittu, ettd ihmisilla on tietamysta ennaltaehkaisyn keinoista, mutta niita ei juu-
rikaan kaytetda. Vanhemmat eivat ole tietoisia lasten hukkumisen mahdollisuudesta ja
heilla todetaan olevan liian vahaista tietdamysta hukkumistapausten ehkaisysta. (Rah-
man ym. 2008, 176-180; Hossain, Mani, Mohd Sidik & Kadir Shahar 2016.) Vanhem-
pien tietamattomyys ja valinpitamattédmyys asettavat lapset riskialttiiksi vammoille.
Riskialttiutta, vammoja ja kuolemantapauksia voidaan ehkaista tarjoamalla apua ja
ohjausta lasten huoltajille riittdvan aikaisessa vaiheessa. (Silva ym. 2016, 118.) Sosi-
aalinen markkinointikampanja on parantanut vanhempien tietamysta vesiturvallisuu-
desta ja koulutuksellinen interventio nostaa huomattavasti ditien ymmarrysta, kun
tuloksia verrataan ennen ja jdlkeen ohjelman (Glassman, Castor, Karmakar, Blavos,

Dagenhard, Domigan, Sweeney, Diehr & Kucharewski 2017; Silva ym. 2016, 118).
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Edeltdvaa tietoa todetaan l0ytyvan ihmisilta vesiturvallisuudesta. Vesiturvallisuutta
kasittelevassa tutkimuksessa selvidad enemmiston tarkistavan veden syvyyden ennen
hyppdamista tai sukeltamista, he ovat tietoisia mahdollisista voimakkaista virtauk-
sista luonnon vesistoissa, he uivat lahes aina lippujen valissa uimarannoilla, valttavat
uimista laivojen tai veneiden lahellad seka uivat valvotuilla uimarannoilla. Uidessa tu-
lee kuitenkin huomioida yksin uiminen, silla sen on todettu lisadavan huomattavasti
hukkumisen riskid. Riskikayttaytymista on havaittu etenkin 15-20 -vuotiaiden miesten
keskuudessa. Kouluttautumisen ohella tulee politiikkaan ja lainsaadantéén pohjau-
tuen muuttaa ymparistoa seka lisata tietoisuutta hukkumistapauksista ja niiden en-
naltaehkaisysta. Koulutuksilla saadaan lisattya uimataitoja ja vesiturvallisuus- seka el-

vytystaitoja. (Mitchell & Haddrill 2004, 246-250.)

Koulutus ja kouluttaminen

Vanhempien koulutuksella ja kulttuurilla ndyttaa olevan merkittava yhteys hukuksiin
joutumisen kanssa. Kun huomioidaan myds muut sosioekonomiset muuttujat, voi-
daan todeta, ettd isin koulutuksen vaikuttavuus on ldhes olematon. Aidin koulutus-
tausta on kuitenkin merkittava, silla lapsilla, joiden aidit ovat kirjoitus- ja lukutaidot-
tomia, on jopa 12 kertaa korkeampi riski hukkua. (Abdullah & Flora 2013, 88-95.) Yh-
teis6lla onkin vastuu hukkumisten ennaltaehkaisyssa jarjestamalla koulutus tai koulu-
tuksia, tiedotuksia seka lisaamalla tietoisuutta erityisesti lasten hukkumistapausten
ehkaisyn keinoista (Rahman ym. 2008, 176-180). Turvallisuuskoulutukset ovat hyo-
dyllisia ja tehokkaita keinoja kehittdamaan seka lisadmaan tietoa. Naiden koulutusten
avulla voidaan vaikuttaa my0s toimintatapoihin seka asenteisiin, jotta ennaltaeh-
kaisya toteutuu. Koulutusohjelmien hyddyllisyydesta on nayttda erityisesti nuorten
aikuisten kohdalla. (Hossain, Mani, Mohd Sidik & Kadir Shahar 2016; Petrass &
Blitvich 2014; Mitchell & Haddrill 2004, 246-250.)

Koulutukselliset interventiot tulee ottaa kayttéon hukkumistapausten ennaltaehkai-
semiseksi. Informaation parantamisessa on tapahtunut huomattava nousu, kun on

verrattu tuloksia ennen ja jalkeen koulutuksellisen intervention. Opetus-oppimisen
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tulee olla jatkuvaa toimintojen ja ohjelmien avulla, jotka hyddyntavat vankkaa tieta-
mystd, periaatteita seka tapaturmien ennaltaehkdisyn suosituksia. Saanndélliset kou-
lutukset terveydesta ovat tarkeita yhteisoille, koska onnettomuuksien syyt ja tausta-
tekijat ovat ennaltaehkaistavissa ja kontrolloitavissa. (Silva ym. 2016, 18; 118-120.)
Kuitenkaan pelkalla koulutuksella ei pystytd muuttamaan riskikdyttaytymista (Mit-

chell & Haddrill 2004, 246-250).

5.3 Kampanjat ja interventiot tiedottamisen keinoina

Hukkumisten ehkdisemisessa voi hyodyntaa erilaisia kampanjoita. Kampanjat voivat
olla joko valtion organisoimia tai erilaisten yhdistysten jarjestamia. Kampanjoilla voi-
daan lisata ihmisten tietoisuutta hukkumistapaturmien ehkadisysta seka parantaa ve-
siturvallisuusosaamista. Kampanjoiden tarkoituksena on myds saada aihe esille ylei-

sesti. (Rahman ym. 2008, 176-180; Morgenstern ym. 2000, 599.)

Kampanjoille saadaan nakyvyytta hyodyntamallda monipuolisesti mediaa, kuten tele-
visioita, radiota ja Internetia (Davoudi-Kiakalayeh ym. 2012, 114; Glassman, Castor,
Karmakar, Blavos, Dagenhard, Domigan, Sweeney, Diehr & Kucharewski 2017). Toi-
saalta on kuitenkin todettu, etta televisio on vaikuttavin kanava vesiturvallisuustai-
doista tiedottamiseen. Internetissa on enemman tietoa vesiturvallisuudesta ja se on
hyodynnettadvissa useimmissa paikoissa, mutta sita ei kuitenkaan kdyteta yhta paljon

kaikissa ikdluokissa kuin televisiota. (Mitchell & Haddrill 2004, 246-250.)

My0s erilaisia interventioita voidaan toteuttaa mediaa hyddyntden. Interventiot on
todettu useissa tutkimuksissa toimiviksi keinoiksi lisata ihmisten tietoisuutta vesitur-
vallisuudesta ja hukkumisten ehkaisysta. (Davoudi-Kiakalayeh ym. 2012, 114-146;
Shen ym. 2015b, 563.) Sosiaalisen median kanavia, kuten Facebookia seka tekstivies-
teja ja daniviesteja on hyodynnetty tiedon jakamisessa ihmisille. Puhelimen valityk-

selld voidaan lahettda lyhyita tietoiskuja ja ohjeita vesiturvallisuuteen ja hukkumista-
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paturmien ehkaisyyn liittyen. Puhelimen valityksellad tehty interventio on todettu tut-
kimuksissa tehokkaaksi tavaksi lisata tietoisuutta hukkumistapaturmien ehkaisysta.

(Hossain, Mani, Mohd Sidik & Kadir Shahar 2016; Glassman, ym. 2017.)

5.4 Vesiturvallisuus — uima- ja elvytystaidot

Lapsien uimataidon puute on yksi suurimpia riskitekijoita hukkumiselle (Hossain ym.
2016). Lapset usein opettelevat maailmalla uimaan 5-6 -vuotiaina joko yksin tai ikato-
vereidensa valvonnassa. Sopivan ikdisten lasten uimaopetus on tarkeaa ja heita voi-
vatkin opettaa jo yli 15-vuotiaat. (Rahman ym. 2008, 176-180.) Uimataitojen omaa-
misesta on silti kiistanalaista tutkimustietoa. Viralliseen uimakouluun osallistuneet
lapset ovat vahdisemmassa riskissa hukkua, mutta tietoon tulee suhtautua kriittisesti,
silld tutkimusmenetelmat ovat usein kyseenalaisia. Tulee myds ottaa huomioon, etta
lasten uimataitojen opettelu ja opettaminen ovat vain yksi osa ennaltaehkaisyn koko-

naisuutta. (Theurer & Bhavsar 2013, 506.)

Kiistanalaisesta tutkimustiedosta huolimatta uimataitoja tulee opettaa ja niita tulee
pyrkia parantamaan esimerkiksi interventioiden keinoin. Interventioita voi pitaa itse
uimataidoista kuin myos vesiturvallisuustaidoista. (Wallis, Watt, Franklin, Taylor, Ni-
xon & Kimble 2015.) Usein nuorilla aikuisilla on ennestdaan uima- ja vesiturvallisuus-
taitoja seka oikeanlaisia asenteita. Kuitenkin interventioilla tiedon lisdédmisen ohella
uimataitoja saadaan kohennettua, vaikka interventiot eivat juurikaan pysty asentei-

siin vaikuttamaan. (Petrass & Blitvich 2014.)

Vesiturvallisuuteen liittyy olennaisesti uimataitojen lisaksi elvytystaitojen osaaminen.
Vialittoman elvytyksen antaminen hukuksissa olleelle on viimeisin keino hukkumis-
kuolemien ehkaisemiseksi. Lisdksi elvytystad edeltdva vedestd pelastaminen tulee suo-
rittaa erindisten kelluntavalineiden avulla. Submersioon joutuneen lapsen kanssa tu-
lee siis aloittaa aikaisin painelu-puhalluselvytys, silld se parantaa hukkuneen ennus-
tetta. Jokaisen aikuisen tulee osata maallikkoelvytys. (Theurer & Bhavsar 2013, 505-

506.)
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5.5 Ulkoiset keinot

Saddokset aitaamisesta

Uima-altaiden aitaaminen on passiivinen strategia, jonka tehokkuudesta hukkumis-
ten ehkaisyssa varsinkin alle 5-vuotiaiden lasten kohdalla on saatu positiivisia tuloksia
(Thompson & Rivara 2010, 1-2; Wallis ym. 2015; Theurer & Bhavsar 2013, 505-506).
Aitauksella pyritdan muokkaamaan ymparistda niin, etta etenkin pienten lasten
padsy vesistdjen ja uima-altaiden aarelle viahenee (Thompson & Rivara 2010, 1-2;

Rahman, Shafinaz, Linnan & Rahman 2008, 176-180).

Aitaamisen tehokkuuteen hukkumisia ehkadisevana tekijana vaikuttaa aidan sijoittelu,
materiaali ja se, millainen portti aitaan on asennettu. Tutkimuksissa on todettu, etta
aita tulee sijoittaa ennemmin uima-altaan ymparille kuin koko allasalueen ymparille
(Thompson & Rivara 2010, 1-2; Theurer & Bhavsar 2013, 504.) Altaiden aitaamiseen
kaytetylla materiaalilla on my6s vaikutusta aitauksen tehokkuuteen. On todettu, etta
lapinakymattomat kiinteat aidat ovat tehokkaampia, silla ne estavat nakemasta al-
taalle. (Thompson & Rivara 2010, 1-2.) Aitojen tulee myds olla riittavan korkeita tai
sellaista materiaalia, ettei niiden yli paase helposti kiipeamaan. Yhtena suosituskor-
keutena on pidetty 1,5 metrid. (Thompson & Rivara 2010, 1-2; Morgenstern,
Bingham & Reza 2000, 595.) Aitauksen portin tulee olla vahva seka itsestdaan sulkeu-

tuva ja lukittuva (Thompson & Rivara 2010, 1-2).

Lainsdadannolla voidaan osaltaan vaikuttaa aitaamisen tehokkuuteen. Tutkimuksissa
on saatu osittain ristiriitaisia tuloksia aitaamisen tehokkuudesta lasten hukkumisten
ehkaisyssa, mutta tuloksia on selitetty muun muassa valinpitamattéomyydella aitaa-
mismaaradyksien toteuttamista kohtaan. Tutkimuksissa on my0s todettu, ettd lainsada-
danto aitaamisen suhteen ei kaikkialla ole ajantasaista tai lakia ei ole maaritelty lain-
kaan. (Morgenstern ym. 2000, 599; Thompson & Rivara 2010, 1-2.) My0s valtioiden
mahdollisuudet ja halu rahoittaa aitaamistoimia vaikuttaa strategian tehokkuuteen

huomattavasti (Rahman ym. 2008, 176-180).
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Saadokset pelastusliiveista

Lainsaadannolla on tutkimusten mukaan positiivinen vaikutus pelastusliivien kayt-
toon etenkin alle 12-vuotiaiden lasten ja vesiurheilua harrastavien keskuudessa.
Myds vanhempien antamalla esimerkilla on hyvin suuri vaikutus lasten ja 13-17 -vuo-
tiaiden pelastusliivien kayttoon. Todettiin, ettd useat nuoret kayttivat veneessa pe-
lastusliiveja, jos aikuisellakin ne olivat kdytossa. Pelastusliivien kdyttoa ohjaavaa lakia
onkin kannattavaa laajentaa niin, etta pelastusliivit olisivat pakollisia myés 13-17 -
vuotiailla nuorilla. Lainsdaadanndn tehokkuutta voidaan tutkimuksen mukaan lisata
oheisella sosiaalisella markkinoinnilla, jossa vanhempia kannustetaan kayttamaan pe-
lastusliiveja lasten ja nuorten lasna ollessa. (Chung, Quan, Bennett, Kernic & Ebel

2014.)
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6 Pohdinta

6.1 Tuloksien tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksia tarkastellessa todettiin, etta hukkumistapauksia voidaan ennaltaehkaista li-
saamalld ja parantamalla valvontaa. Vanhemmille, nuorille ja lapsille annettavat kou-
lutukset seka interventiot kampanjoita hyddyntden todettiin myoskin toimiviksi. Li-
saksi uima- ja vesiturvallisuusopetusta tulee kehittaa seka luoda sadadoksia aidoista ja

pelastusliiveistd. Sdadosten noudattamista tulee myds valvoa.

Vesistojen laheisyydessa esiintyvasta valvonnasta seka sen vaikuttavuudesta saatiin
ty6hon paljon tuloksia. Fyysinen valvonta vedessa ollessa on hyvin tehokas seka eh-
dottomasti tarkea keino ennaltaehkaista hukkumistapaturma (Rahman ym. 2008,
176-180; Theurer & Bhavsar 2013, 504; Davoudi-Kiakalayeh, Mohammadi & You-
sefzadeh-Chabok 2012, 116). Taman lisdksi valvontaa on myos vesialueiden valvonta
seka yleiset uimavalvojat uimarannoilla seka uimahalleissa. Valvontaa on myds se,
kun vesiturvallisuutta saadelldaan laein ja asetuksin, ja niiden toteutumista valvotaan.
Valvonta vesiturvallisuuden edistamiseksi on hyvin monitasoista ja varmasti vaikutta-
vaa hukkumistapaturman ennaltaehkaisyksi ndiden toimien toteutuessa. Naita kaik-
kia keinoja oli tutkimuksissa nostettu esiin. Kaikista tuloksista ei kuitenkaan selvinnyt,
ettd onko nama toimiviksi todetut valvonnan keinot kaytdssa niin laajasti kuin se olisi
tarpeen. Jotta maailmanlaajuisesti paastaan vahentamaan hukkumistapaturmien
maaraa, taytyy nama edelld mainitut keinot muiden toimien lisdksi saada laajasti
kdyttoon. Taman vuoksi interventiot, tiedottaminen ja koulutus ovat ehdottoman

tarkeita.

Interventiot ovat todettu useissa tutkimuksissa tehokkaiksi keinoiksi lisdtad ihmisten
tietoisuutta vesiturvallisuudesta (Davoudi-Kiakalayeh ym. 2012, 114-146; Shen ym.
2015b, 563; Silva ym. 2016, 118-120). Tietoisuutta lisadamalla voidaan vaikuttaa ih-

misten kayttaytymiseen veden aarelld ja ndin ollen hukkumisia pystytaan ehkaise-
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maan. Interventioita hyodyntavien tyontekijoiden tulee kuitenkin ymmartaa kohde-

ryhmaansa ja raataloida interventio juuri talle ryhmalle sopivaksi. Interventioita kay-
tettdessa tulee myos pohtia, miten ne ovat parhaiten kohderyhman saavutettavissa.
Sosiaalisen median rooli ihmisten elamassa kasvaa jatkuvasti ja interventioiden kayt-
toonotto esimerkiksi dlypuhelimen valityksella voisi olla tulevaisuudessa tehokasta ja

monia ihmisia saavuttavaa.

Vaikkakin interventiot ovat yleisesti todettu toimiviksi keinoiksi hukkumisten eh-
kaisyssa, niiden kayton tehokkuuteen voi liittya paljon toteuttajakohtaisia eroja. Hoi-
totyon ammattilaisen tulisi saada riittavaa ohjausta interventioiden toteuttamiseen
ja intervention itsessaan tulisi olla toimivaksi todettu ja tutkimusnayttoon perustu-
vasta tiedosta rakennettu. Myos kohderyhman rajaus ja intervention toteuttamis-

tapa vaikuttavat paljon sen tehokkuuteen.

Valvonnan, tiedon lisdiamisen ja interventioiden tavoin myds vesialueiden rajaus on
yksi toimivista ennaltaehkaisyn keinoista. Veteen paasyn rajoittaminen aidoin on
keino, jonka tehokkuudesta hukkumisten ehkaisyssa varsinkin alle 5-vuotiaiden las-
ten kohdalla on saatu positiivisia tuloksia (Thompson & Rivara 2010, 1-2; Wallis ym.
2015; Theurer & Bhavsar 2013, 505-506). Yhdessa altaiden aitaamiseen keskittyvassa
tutkimuksessa on todettu, ettd lapindkymattomat kiinteat aidat ovat tehokkaimpia,
sillda ne estavat nakemasta altaalle (Thompson & Rivara 2010, 1-2). Tutkimustulosten
on todettu kuitenkin olevan ristiriitaisia (Morgenstern ym. 2000, 599; Thompson &
Rivara 2010, 1-2), joten aitaamisessa voisi tutkia lisda aitojen tyyppeja ja niiden toimi-
vuutta. Jos aita on lapindakymaton ja ymparoi pelkdan uima-altaan, voiko olla mahdol-
lista aidan korkeudesta huolimatta, ettd lapsi paasisi kiljpeamaan sen yli ja putoa-
maan altaaseen. Lapindkymattédman aidan vuoksi lapsen huoltaja tai valvoja ei valtta-
matta talloin nde pudonnutta lasta, eika taten ole kykenevainen pelastamaan lasta
altaasta. Myds itsestdan lukkiutuva portti saattaa hidastaa tai olla esteena hukkuvan

pelastamiselle.
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Altaaseen padsy saattaisikin olla hyodyllista estda altaan peittavalld suurella kannella.
Talloin allas- tai piha-alueen voisi aidata ja altaan peittda kannella. Veteen paasisi ui-
maan vain silloin, kun valvonta on tarkkaa ja lapsen kanssa péaasisi olemaan kosketu-
setdisyydelld. Kannen tulisi olla riittavan painava tai kiinnitykseltaan sellainen, ettei
lapsi saa sitd itsekseen siirrettya. Jos veteen kuitenkin padsee putoamaan, olisi uima-

taitojen omaaminen yksi mahdollisista pelastavista ja ennaltaehkaisevista keinoista.

Tuloksista nousikin esiin, etta lasten uimataidon puute on yksi suurimpia riskitekijoita
hukkumisille. Lasten todettiin usein opettelevan uimaan 5-6 -vuotiaina joko yksin tai

ikatovereiden valvonnassa. Yksi osa hukkumisten ennaltaehkaisyn keinoista todettiin
olevan uimataidon opetus aikuisen valvonnassa. (Theurer & Bhavsar 2013, 506.) Tut-
kimustuloksissa ei konkreettisesti tullut esille, miten uimataitoja tai niiden opetusta

pystyttdisiin ennestaan parantamaan. Tuloksissa ei mydskaan mainittu erilaisten kel-
lukkeiden kaytostd. Herasikin kysymys, edistavatko kellukkeet vesiturvallisuutta seka
ovatko ne hyddyksi uimataidon opettelussa. Uimaopetus voisi olla pakollista kaikille

tietyn ikaisille lapsille. Kuten Suomessa, uimaopetusta voisi jarjestaa esimerkiksi kou-
luissa. Tama mahdollisuus lienee kuitenkin vain korkeatuloisissa maissa, silla matala-

tuloisissa maissa lasten koulutusmahdollisuudet ovat muutenkin vahaisia.

Suomessa uimataitoiseksi maaritellaan henkild, joka kykenee uimaan yhtdjaksoisesti
200 metria, josta 50 metria seladlldaan (Uimaopetus turvallisemmaksi 2008, 1). Suo-

messa uimaopetus kuuluu opetussuunnitelmaan; perusuimataito kuuluu 1-4-luokka-
laisten liikunnan opetukseen. Uimataitojen kehitys seka vedestd pelastamisen taito-
jen opetus kuuluu puolestaan 5-9-luokkalaisten opetussuunnitelmaan. Koulussa an-
netulla uimataitojen opetuksella on suuri merkitys vesiturvallisuuden edistamisessa.

(Mts. 1-3.)

Myos Red Crossin ja WHO:n suunnittelemat ohjeistukset ennaltaehkaisyyn nakyvat
saaduissa tuloksissa. Red Cross on muun muassa maininnut valvotulla alueella uimi-
sen, lapsien valvonnan, uima-altaiden aitaukset, uimataitojen opettelun seka vesitur-

vallisuustaitojen omaamisen. WHO yhta lailla mainitsee aidat, uimataidot, pelastus-
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ja ensihoitotaitojen kouluttamisen seka tiedon lisdamisen. Sdadokset tulevat ilmi
WHO:n menetelmissa, silla turvallisuusmaaraysten asettaminen ja taytantdoonpano
ovat madritelty ennaltaehkaisyn keinoissa. (Ramos ym. 2015, 3; Preventing drow-

ning: an implementation guide 2014, 2.)

Hoitotyontekijoiden rooli hukkumistapausten ennaltaehkaisyssa on hyvin hadilyva ja
saattaa vaihdella maittain. Hoitotydn ohessa tehtavalla tiedottamisella hukkumista-
pausten ennaltaehkaisysta voidaan vaikuttaa ihmisten tietoisuuteen. Monet ihmiset
eivat ymmarra asian vakavuutta tai ajankohtaisuutta ennen kuin tilanne osuu omalle
kohdalle. Etenkin lapsiperheiden tietoisuuden lisaaminen olisi oleellista, silla vain alle

10% vanhemmista pitdavat hukkumista suurena riskind (Campbell 2007, 4).

Tulokseksi saatiin kattava maara hukkumistapausten ennaltaehkaisyn keinoja. Kayte-
tyissa tutkimuksissa ei kuitenkaan hoitotyontekijoiden roolia ennaltaehkaisyn toteut-
tajina juurikaan kasitelty. Harvoissa artikkeleissa mainitaan strategioista, joilla sai-
raanhoitajat pystyisivat lisdamaan asiakkaiden tietamysta (Silva ym. 2016, 119).
Tuloksien lomassa herasikin kysymys, kuinka sairaanhoitajat voisivat kayttaa naita
ohjeistuksia ja saadoksia tyossaan. Saatujen tuloksien avulla hoitotydn ammattilaiset
voisivat olla esimerkiksi yhteydessa vanhempiin erilaisin koulutuksin. Monet vanhem-
mat ja huoltajat voivat nimittdin painia sen kanssa, kenen puoleen kaantya, kun ky-
seessa on esimerkiksi uimataitojen opettaminen lapsille. Lisaksi saatuja tuloksia voi-
taisiin soveltaa hoitotyon kaytantoon ja jakaa myos yhteisolle, silla kuten todettua,

tiedon puute on yksi suurimmista riskitekijoista.

Ratkaisuna voisi olla, etta lastenlaakarit kysyisivat muun muassa uima-altaiden omis-
tamisesta, kun vanhemmat tuovat lapsensa terveystarkastukseen. Heidan, joilla on
uima-allas kotona, tulisi saada lisdtietoa hukkumistapausten ennaltaehkaisysta. Nai-
den yksildiden tiedottaminen ja kouluttaminen kattavat suuren osan vaeston mah-
dollisista uhreista. Mahdollisia kdyttaytymisen muutoksia voidaan saada aikaan, jos

tietamys lisddntyisi. (Turner 2004, 193.) Vaikka artikkelissa mainitaan lastenlaakarit,
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voisivat tata harjoittaa myods muut lapsiperheiden kanssa tyoskentelevat hoitotyon-

tekijat.

Suomessa tata toimintaa voivat harjoittaa ainakin neuvolat. Neuvolatoimintaan sisal-
tyy terveyden ja kasvun seurannan lisaksi lapsen kodin seka kasvu- ja kehitysymparis-
ton edistdminen. Suomessa neuvolatoiminta on kattavaa ja lisdaksi neuvolatoiminnan
yhtendinen laatu- ja palvelutaso valtakunnallisesti varmistetaan asetuksella. (Neuvo-
lat n.d.) Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo voisi neuvolakdynneilld antaa van-
hemmille tietoa lasten hukkumistapauksista seka ennaltaehkaisyn keinoista. Neuvo-
lassa annettava ohjaus lasten hukkumisten ehkaisysta tavoittaisi suurimman osan
suomalaisista lapsiperheistd ja ndin ollen sen voitaisiin ajatella olevan vaikuttavaa.
Useissa maissa neuvolatoiminta ei valttamatta ole samalla tasolla kuin Suomessa.
Kaikkialla neuvolan kaltaista toimintaa lapsiperheille ei ole edes saatavilla, joten lap-
siperheiden ohjaamiseen tdytyy ndissa maissa l0ytaa jokin toinen vayla. Vaylana voi

toimia aikuisten tiedon kehittaminen, joka kasvatuksen myota siirtyy lapsille.

Hukkumistapausten ennaltaehkaisy tulisi ottaa huomioon sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien opetussuunnitelmissa. Ennaltaehkaisya ja varhaista puheeksi ottoa ylei-
sesti kasitellaan ja harjoitellaan, mutta varsinkin pienten lasten hoitoty6éhon tai neu-
volaty6hon suuntautuvilla sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla vesiturvallisuustai-
tojen kartoittaminen voisi kuulua laajemmin opintoihin. Perheiden kanssa tyoskente-
levilla hoitotyontekijoilla olisi hyva mahdollisuus antaa opastusta vesiturvallisuudesta
vanhemmille ja ehkaista nain lasten hukkumistapaturmia seka vaikuttaa lasten kayt-

taytymiseen veden aarella.

Hoitotyontekijoiden ja lastenldadkareiden tulisi olla valtion ja yhteisén tukena, kun
valvotaan lakeja, jotka rajoittavat muun muassa alkoholin ja huumeiden kayttoa. Li-
saksi heidan tulisi tyoskennelld ensihoitohenkiléstdjen kanssa ja kannustaa heita ke-
raamaan jarjestelmallisesti tietoja hukkumistapauksista ja niihin johtaneista syista.
My0s tapahtumaketjujen havainnointi ja tunnistaminen eri ongelma-alueilla voivat

auttaa kehittdmaan ehkaisevia toimenpiteita. (Turner 2004, 193.)
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Aikuisten kanssa puheeksi tulee ottaa alkoholin ja huumeiden kaytto seka mielenter-
veysongelmat, jotta itsemurha- ja tapaturmahukkumisia saataisiin ehkaistya. Riski-
kayttaytyminen seka paihteiden kaytto tulee ottaa puheeksi, jotta saadaan vaarati-
lanteita aiheuttava kdyttaytyminen vahennettya. Puheeksiotto on hyddyllisinta, kun
haittoja ei vield esiinny merkittavasti. Paihteiden kaytosta kysyttdaessa tulee muistaa
empaattisuus ja neutraalius, mutta kdyton ongelmia ei kannata vahatella. Puheek-
siotto on tehokas menetelma, silla on arvioitu, etta jopa joka kymmenes neuvontaa
saaneista riskikayttaytyjista siirtyy kohtuukayttoon tai jopa lopettaa kokonaan. Pu-
heeksiotossa voidaan hyddyntdaa mini-interventiota, silla myos sen tehokkuudesta on

nayttdd. (Puheeksiotto ja mini-interventio n.d.)

Ennaltaehkadisy on monisyinen ja tarkea elementti jokapaivaisessa hoitotydssa. Ennal-
taehkaisy on ldasna niin sairauksien, tapaturmien kuin komplikaatioidenkin parissa
tyoskennellessa. Primaari-, sekundaari- seka tertiaariprevention sisallyttaminen
omaan tyohon ja niiden merkityksen kasittdaminen on tarkedd oman ammattietiikan
kehittymiselle. Hukkumistapaturmat puolestaan ovat valitettavan yleisia niin meilla
kuin maailmallakin. Hukkuminen on yksi tapaturmamekanismeista, joka harvoin nou-
see esiin puhuttaessa yleisesti onnettomuuksista, joten sen ennaltaehkaisya tulee ko-

rostaa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista
tietoa valitusta aiheesta. Aihetta kuvataan rehellisesti ja huolellisesti niin, ettd yhteys
kdytetyn aineiston ja tulosten valilla sailyy. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364.) Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetty aineisto on ajantasaista, silla kaikki tutkimukset on jul-
kaistu 2000-luvulla. Voidaan ajatella, etta tieto ei ole vanhentunutta vaan hyvin hyo-
dynnettavissa. Hukkumistapausten ennaltaehkaisy aiheena on aina ajankohtainen.
Kirjallisuuskatsauksen tieto on hyddynnettavissa vielda myohemmin tulevaisuudessa-

kin.
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Tyon luotettavuutta seka patevyytta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan.
Jotta tutkimus on luotettava, tulee aiheen rajaus ja nakokulma olla selvasti esitetty.
Tutkimuksen luotettavuutta seka patevyytta mittaamalla voidaan valttya virheilta ja
ndin luoda onnistunut tutkimus. Tutkimuksen validius tarkoittaa tyon patevyytta. Pa-
tevyytta mitattaessa pyritaan selvittamaan, onko tutkimuksessa mitattu tai tutkittu
juuri sitd, mita on alun perinkin ollut tarkoituksena. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Kir-
jallisuuskatsauksessa on kasitelty asiaa objektiivisesti ja tutkimusprosessin kulku on
kuvattu rehellisesti sekd ymmarrettavasti. Kirjallisuuskatsauksessa on tutkittu, miten
hukkumistapauksia voidaan ennaltaehkaista. Nakokulma ja aiheen rajaaminen on py-
synyt ldpi tyon. Tyossa puhutaan paljon myos riskitekijoistd, mutta riskitekijoiden tie-
dostaminen seka niihin puuttuminen on suoraan yhteydessa ennaltaehkaisyyn. Tu-
loksissa on kasitelty aihetta niin yksilon kuin yhteisonkin nakékulmasta. Tuloksissa
nousi esiin niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisia keinoja vaikuttaa hukkumistapauk-

siin seka niiden ennaltaehkaisyyn.

Monipuolinen aineisto on kirjallisuuskatsausta tehdessa merkittavaa tyén luotetta-
vuuden kannalta. Monipuolista aineistoa etsittdessa erilaiset hakusanat ja hakuko-
neet ovat hallittava. (Kylma & Juvakka 2007, 130-133.) Kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetty aineisto on etsitty Cinahl sekd Pubmed -tietokantoja hyddyntden. Nama3 tieto-
kannat sisaltavat muun muassa hoitotieteen seka ladketieteen tutkimusartikkeleita.
Tietokannoista on mahdollista I6ytaa hyvinkin luotettavaa tietoa, silla rajauksissa voi
esimerkiksi valita haettavaksi ainoastaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida myos kirjoittajan ja julkaisupaikan perus-
teella. Aineistossa on nahtavissa kirjoittajien ammattinimikkeet seka tutkimukset
ovat julkaistu tieteellisissa vertaisarviointia kdyttavissa lehdissa. Tutkimuksista on
myo0s tarkasteltu, miten tutkijat ovat itse arvioineet tutkimuksensa luotettavuutta.

Talla perusteella voidaan ajatella, etta tyossa kaytetty aineisto on luotettavaa.

Aihe on hoitotieteellinen, mutta siihen sisaltyy nakékulmia myds monista muista lahi-

tieteista. Hoitotieteellisyyden lisdksi tama tieteenalojen monipuolisuus nakyy myds
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kdytetyissa lahteissa seka aineistossa. Hoitotieteiden lisdksi tutkimuksia on hyédyn-
netty muun muassa kansanterveystieteista seka ladketieteesta. Tama tieteiden moni-
puolisuus kuitenkin vain tdydentaa saatuja tuloksia, silld useat nakékulmat tehosta-

vat ennaltaehkaisya ja siind onnistumista.

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tyon tulosten toistettavuutta eli
sitd, ovatko tulokset sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Kirjallisuuskat-
sauksessa hyddynnetyt aineistot ovat monipuolisia. Kdytetyn aineiston monipuoli-
suus mahdollistaa luotettavan tutkimuksen. Kaytetyssa aineistossa on niin maarallisia
kuin laadullisiakin tutkimuksia. Tutkimusmenetelmina aineistossa on muun muassa
haastatteluja, interventioita, tapaustutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia seka havain-
nointitutkimuksia. Toistetuissa tutkimuksissa |0ytyisi varmasti samanlaisia tuloksia
kuin omassa tutkimuksessamme. My6s aiemmissa tutkimuksissa on huomattavissa
samankaltaisia tuloksia. On kuitenkin mahdollista, ettad laajemmissa tutkimuksissa

I6ytyy entista enemman keinoja ennaltaehkaistda hukkumistapauksia.

Ty6ssa kaytetty aineisto on kokonaisuudessaan englanninkielista. Tallaista aineistoa
lapikdaydessa on pidettava mielessa, etta tyon luotettavuus saattaa karsia, kun aineis-
toa kddannetaan suomenkieliseksi. Tyota tehdessa tama on kuitenkin tiedostettu ja
kdaanndksiin on panostettu ja kdytetty aikaa. Tyon luotettavuutta lisda myos se, ettd
tyota on ollut tekemadssa kolme henkiléa ja kadnnosten tarkkuutta on pohdittu ja tar-

kastettu yhdessa.

Tutkimusta tehdessa tulee koko prosessin ajan pohtia eettisia kysymyksia ja noudat-
taa hyvaa tieteellistd kdytantoa. Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyt-
tyja tiedon hankintaan ja julkaisuun liittyen, mutta jokaisella tutkimusta tekevalla on
itselldan vastuu noudattaa niitd. Tutkimuksen aihetta valittaessa tutkija joutuu pohti-
maan ensimmaisia eettisia kysymyksia; pyrkiiké han tutkimuksellaan tuottamaan yh-
teiskunnallisesti tarkeda tietoa vai onko tutkimukselle kenties lainkaan tarvetta. Tut-
kijan tulee myds sitoutua valttamaan eparehellisyytta koko tutkimustyon ajan ja kai-

kissa sen vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)
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Tietoldhteiden valinta voi luoda eettisen ongelman ja ohjata tuloksia johonkin suun-
taan. Lahteiden riittava monipuolisuus ja luotettavuus saadaan tuotua ilmi kuvaa-
malla mahdollisimman tarkasti tiedonhaku ja kriteerit, joilla mukaan otettu aineisto
on rajattu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364.) Tyodssa on laadittu kuvio tiedonhaussa
kaytetyista hakukoneista, hakusanoista ja siitd, milla keinoin saatuja tuloksia on ra-
jattu. Lisaksi aineiston luotettavuutta on syvemmin pohdittu ylla. Eettisyyden voi-
daan kuitenkin katsoa olevan tyon luotettavuuden toinen puoli (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127). Tutkimuksen aiheen valinta, oma oletus aiheesta ja ndin ollen tiedonhaun
rajaaminen vaatii tutkijalta eettista pohdiskelua. Eettisyyden voidaankin ajatella liit-
tyvan tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin ja eettinen sitoutuneisuus

ohjaa hyvaa tutkimusta lapi prosessin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-129.)

Tietoldhteista saadut tulokset tulee pohtia kriittisesti ja luotettavuuden seka eettisyy-
den varmistamiseksi tulokset esitetdaan kaunistelematta. Virheelliseksi tulosten esit-
tamiseksi maaritelldan tulokset, joiden paikkansapitavyys yleistetaan ilman riittavia
perusteita. Tuloksissa esitettyjen havaintojen tulee olla tutkimusraportissa maaritel-
lylla menetelmalla hankittuja. Muutoin keratyt tulokset ja havainnot katsotaan tulos-
ten sepittamiseksi, joka on vastoin tutkimuksen eettista ohjeistusta. (Hirsjarvi ym.
2009, 26.) Tuloksia kootessa pidettiin tarkasti huolta, etta saadut tulokset ovat kayte-
tysta aineistosta, eivatka ne sisalla omia nakemyksia asiasta. Yleistamisen suhteen
tyossa taytyi olla erityisen tarkkana, silla keratty aineisto ei kerro kaikkea tutkitusta
aiheesta. Osassa tyossa kaytetyissa tutkimusartikkeleissa oli myos pohdittu kaytetty-
jen tutkimusmenetelmien luotettavuutta ja todettu, ettei saadut tulokset aina kuvan-
neet luotettavasti tutkittavaa asiaa. Tama tuli ottaa huomioon omia tuloksia esitta-

essa, jotta virheellista yleistamista ei tapahdu.

Aineistossa kadytettyjen tutkimusten tutkimusmenetelmien eettisyytta pohdittiin tu-
loksia tarkastellessa. Yhdessa tutkimuksessa lapsille naytettiin video hukuksiin joutu-

neiden kokemuksista. Tutkimuksessa selvitettiin videon vaikuttavuutta lasten kayt-
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taytymiseen veden darella. Tutkimusta lukiessa herasi kysymys lasten kyvysta kasi-
telld videon sisdltoa. Videon nayttaminen lapsille voi olla eettinen ongelma, jos lap-
sen kehitystasoa ei ole tutkimuksessa riittavasti huomioitu. Tutkimuksesta ei kdynyt
ilmi, johtuiko lasten kayttaytymisen muutos oppimisesta vai pelosta. Haastattelutut-
kimukset voivat luoda eettisen ongelman, jos haastateltavilla on kokemuksia laheisen
hukkumiskuolemasta. Jos tallaisia kokemuksia omaavia henkil6ita haastatellaan, tu-
lee heiltd varmistaa tahto tutkimukseen osallistumisesta. Kaytetyissa tutkimuksissa
haastattelut oli toteutettu yleisella tasolla eika omakohtaisia kokemuksia pyydetty

erikseen kasittelemaan.

Tyon eettisyyden kannalta on tarkeda huomioida kunnioitus aiempia toita kohtaan
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364). Lahdeviitteiden tulee olla huolellisia, jotta lukijan
on mahdollista palata alkuperdiseen aineistoon. Jokaisella kirjoittajalla on tuotta-
maansa tekstiin copyright-oikeus ja lahdeviittausten oikeaoppisella kaytolla voidaan
valttaa toisen tekstin esittdminen omanaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 26, 122). Suuri osa
kaytetyista lahteista on Internet-julkaisuja ja |lahdeviitteitd merkittdessa on joutunut
pohtimaan niiden paikkansapitavyytta. Luvaton lainaaminen on aina vastoin hyvia
tieteellisia kaytanteitd, joten lahdeviitteisiin on pyritty panostamaan ja tarkistamaan

niitd huolellisesti eettisyyden varmistamiseksi (Hirsjarvi ym. 2009, 122).

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Koska Suomessa hukkuu keskimaarin 150-200 henkil6a joka vuosi (SUH:n ennakkoti-
lastot hukkumisista n.d), on huomioitava, miten vahan tutkimustietoa Suomesta on
loydettavissa hukkumistapausten ennaltaehkaisystd. Suomessa yksi tyypillisimmista
hukkumisen uhreista on keski-ikdinen, usein paihteiden vaikutuksen alainen mies.
Olisikin tarkeaa saada lisaa tutkimustietoa hukkumisen ennaltaehkaisysta Suomessa.
Maailmalla yleisimmin hukkuu alle 5-vuotias lapsi (Engel 2015) ja paljon onkin tutki-
mustietoa, kuinka ennaltaehkaista lasten hukkumistapauksia. Vaikka aihetta voidaan
tutkia myos aikuisten hukkumisten ennaltaehkaisyn kannalta, lapsien kanssa hyédyn-

nettavat ehkdisytoimet patevat hyvin myos aikuisten kohdalla. Aikuistenkin kohdalla
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valvova henkil6 voi ennaltaehkaista tapaturmaa ja elvytys paastaan aloittamaan heti,
kun uhri ei ole ollut yksin. My6s interventiot, koulutukset ja uimaopetus ennaltaeh-
kaisevat hyvin aikuisten hukkumistapauksia. Ennaltaehkaisysta tietdava aikuinen on
varmasti ennaltaehkaiseva henkildé myods lapselle ja muille aikuisille, silla tietoa voi ja-

kaa jalkipolville esimerkiksi hiljaisen tiedon keinoin.

Vaikkakin lapsiin kohdistetut hukkumistapausten ennaltaehkaisyn keinot soveltuvat
hyvin myds aikuisille, voisi ennaltaehkaisyn keinoja tutkia lisaa aikuisten nakokul-
masta. Etenkin korkeatuloisissa maissa ongelmakohtia ovat aikuisten paihteiden
kaytto ja muu riskikdyttaytyminen seka mielenterveysongelmat (Pajunen ym. 2017;
Angesleva 2010). Lisdksi hyvin vahaistd ndyttéon perustuvaa tietoa |16ytyy vanhem-
pien lasten ja nuorten aikuisten hukkumistapausten vahentamisesta. Aihetta tulisi
tutkia lisaa erityisesti naiden ikdryhmien kannalta (Wallis ym. 2015). N&itd huomioita
aikuisten hukkumistapausten ennaltaehkaisyssa ei kirjallisuuskatsauksen tuloksissa

noussut esiin.

Aikuisten kohdalla tutkimukset voisivat kohdistua siihen, kuinka alkoholin kayttoa
saataisiin kohtuullisemmaksi ja sita kautta paihtyneena hukuksiin joutumisia voitai-
siin vahentaa. Useilla tutkimuksilla on naytt6a, ettd Suomen lisaksi myods muissa kor-
keatuloisissa maissa, erityisesti aikuisten miesten kohdalla hukkumistapauksiin liitty-
vat paihteet (Pajunen ym. 2017). Voidaan olettaa, etta useilla suomalaisilla on tietoa
siitd, ettad suuri osa Suomen hukkumistapaturmista sattuvat kesaisin alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Juhannuksen hukkumistilastoja katsottaessa voidaan todeta, ettei
hukkumisten maarassa ole selkeaa laskusuuntaa (Hukkumistapaukset juhannuksena
n.d). Tiedotusta enemman hukkumisten maardaan Suomessa tuntuukin vaikuttavan

keskikesan sdat (Faktaa vesiturvallisuudesta ja hukkumiskuolemista 2015).

Iltsemurhien roolia hukkumistapauksista tai niiden ennaltaehkaisysta ei kaytetyissa
tutkimuksissa noussut esiin. On kuitenkin todettu, etta itsemurhat hukuttautumalla
voivat olla ehkaistavissa (Owens ym. 2009, 581), joten itsemurhien rooli hukkumista-

pauksissa on huomioitava. Koska hukkumistapausten taustalla saattaa olla luultua
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useammin itsemurha, jopa joka neljis hukkumistapauksista (Angesleva 2010), voisi
tutkimusta kohdistaa entista enemman tdahan. Mielenterveysongelmiin ja niista joh-
tuviin itsemurhiin on aina syyta tarttua. Mielenterveyspalveluiden kehittaminen ja
matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat siis muiden ohella toimivaa primaari-

preventiota myos hukkumistapausten ennaltaehkaisyssa.

Jatkotutkimusaiheita ovat;
- Suomessa tapahtuvien hukkumistapausten ennaltaehkaiseminen
- Aikuisten hukkumistapausten ennaltaehkdiseminen maailmanlaajuisesti
- Mielenterveys- ja pdaihdeongelmien yhteys itsemurhiin hukuttautumalla seka
niiden ennaltaehkaiseminen

- Hoitotyontekijoiden keinot hukkumistapausten ennaltaehkaisyssa
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