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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tapaturmaesite 2-4-vuotiaiden
lasten koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ennaltaehkaisysta ja tapaturmien ensiavusta. Tyon
tilasi Hyvinkadan kaupungin koti- ja vapaa-ajan tapaturmatyéryhma. Opinndytetyon taustateo-
riana kaytettiin Anderssonin & Menckelin tapaturmateoriaa. Ennen esitteen laadintaa tehtiin
kysely, jonka tarkoituksena oli selvittda Hyvinkdéan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien
mielipiteita lasten tyypillisimmista tapaturmista, niiden syytekijoista seka esitteen tarpeelli-
suudesta, kayttotarkoituksesta ja sisallosté.

Kyselytutkimuksen tuloksien mukaan yleisimméat 2- 4-vuotiaiden lasten tapaturmat olivat pu-
toaminen, myrkytykset, kaatumiset, palovammat, hukuksiin joutuminen ja vierasesineet hen-
gitysteissa. Tapaturmien syytekijoita olivat lapsen kehityksen mukanaan tuomat vaarat seka
ympariston aiheuttamat vaaratekijat. Kyselyn pohjalta laaditun esitteen toivottiin olevan
selked, helppolukuinen ja kuvilla varustettu. Sisaltétoivomuksina olivat lasten yleisimméat
tapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy seka ensiapuohjeet lasten yleisimmisté tapaturmista.
Lisaksi toiveena oli liittaa esitteeseen yhteydenottotietoja, joihin ottaa yhteytta tapaturman
sattuessa.

Tuottamastamme tapaturmaesitteesta 2-4-vuotiaiden lasten vanhemmat saavat tietoa lasten
tapaturmista ja niiden ehkaisysta. Esite antaa kaytannon vinkkeja kodin ja pihapiirin turvalli-
suuden parantamiseen. Tekemiemme ensiapuohjeiden avulla vanhemmat saavat tietoa tapa-
turmien ensiavusta. Tapaturmaesite ja ensiapuohjeet toimivat myos terveydenhoitajien per-
heille antaman ohjauksen tukena. Esitteen sisaltd on laadittu vastaamaan terveydenhoitajien
toivomuksia. Talla tavoin esitteen hyodyllisyys ohjaus- ja neuvontatydssa on hyva.

Avainsanat: lapsi, tapaturma, esite, ennaltaehkaisy, ensiapu
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The purpose of this practice-based thesis was to produce a brochure about how to prevent
accidents of 2-4-year-old at home and in free time. The thesis was commissioned by the
Home and free time accident taskforce of the city of Hyvinkda. The thesis is based on Anders-
son & Menckell accident theory. We made a inquiry before making the brochure, the purpose
of which was to survey the opinions of the public health nurses working with children in Hy-
vinkaa about the most common accidents of children, their causes and also the need of a
brochure, its purpose of use and its contest. The respondents consisted of the public health
nurses of Hyvinkaa town. The inquiry consisted of open questions.

According to the results of the inquiry the most common accidents of 2-4-year-old children
were falling down, intoxications, falling to the ground, burns, drowning and the foreign ob-
jects in the respiratory. The Causes of children’s accidents were dangers, which comes when
children grow and the dangers in their environment. Based on the results of the inquiry, the
brochure was supposed to be clear, easy to read and include pictures. The brochure was sup-
posed to include information about children's most common accidents and how to prevent
them and also first aid instructions in children's most common accidents. Contact information
in case of emergency should be included. We also made instructions for first aid of the typical
accidents among 2-4-year-old children. The need of the instructions came from the inquiry.
The instructions will be hand out together with the accident brochure to the parents at the
child welfare clinics of Hyvink&a.

From the brochure, the parents of 2-4-year-olds get information about children’s accidents
and how to prevent them. The brochure is part of the health communication and it supports
the oral information which is given to the parents at the child welfare clinic. The first aid
instructions give the parents information about first aid in accidents. The brochure of child-
ren’s accidents and first aid instructions are also part of the information to the parents, given
by the public health nurses in the child welfare clinics of Hyvink&a. The brochure gives advice
to improve safety at home and in the yard. This makes the brochure suitable to be used in
guidance and counseling. With the first aid instructions of the brochure, parents get informa-
tion about first aid of children accidents.

Keywords: child, accident, brochure, preventation of accidents, first aid
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1  TAUSTA, TARVE JA TARKOITUS

Hyvinkaan kaupunki on kuulunut vuodesta 2003 lahtien WHO:n alaiseen Safe Community -
yhteiston, jonka tavoitteena on laaja-alaisen, suunnitelmallisen, yhteistydhdn perustuvan ja
toiminnan jatkuvaan kehittamiseen pyrkivan turvallisuustyon toteuttaminen. Hyvinkaalla Safe
Communityn alainen hanke on nimetty 24 turvallista tuntia Hyvinkaalla. Hankkeen tavoitteena
on positiivisen turvallisuusajattelun ja ennaltaehkaisevan turvallisuustyén edistaminen. (24
Turvallista Tuntia Hyvinkaalla 2010.) Hanke on jaettu neljaén paateemaan, joita ovat syrjay-
tymisen ja paihdehaittojen ehkaisy, ikdantyvien ihmisten turvallisuuden parantaminen, kodin
ja vapaa-ajan tapaturmien ennaltaehkaisy ja rakennettavan ympéariston turvallisuus (Turvalli-
suussuunnitelma 2010). Opinndytetydmme on tilannut Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ennal-

taehkaisyn tyéryhma, joka on yksi 24 turvallista tuntia Hyvinkaalla - hankkeen paalinjoista.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vahentaminen ja ennaltaehkaisytyon vahvistaminen on tar-
keda, silla Suomessa néita tapaturmia sattuu enemman kuin muissa Pohjoismaissa. My®s eu-
rooppalaisessa vertailussa Suomen koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolleisuus on EU-maiden
korkeimpia. (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy 2007.) Lasten tapaturmien ehkaisy on
tarkeaa, koska monelle lapselle tapahtuu tapaturmia, jotka olisivat olleet ehkaistavissa (Hut-
tunen 2002, 320). Koti-, likkunta- ja muiden vapaa-ajan tapaturmien arvioidaan olevan 70- 75
% kaikista vamman aiheuttamista tapaturmista mukaan lukien vékivaltavammat. Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmat ovat lisdédntyneet koko ajan viime vuosina ja niiden merkitys lapselle
seka perheelle, ettd yhteiskunnalle on suuri. Silti ndiden tapaturmien tilannetta kartoitetaan
vain maaravuosin toistettavilla haastattelututkimuksilla. (Parkkari & Kannus 2009; Kantero,
Levo & Osterlund 2000, 72.)

Tama on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena on tuottaa 2-4-vuotiaiden lasten
tapaturmaesite ja ensiapuohjeet yleisimmista tapaturmista, joita jaetaan Hyvinkdan neuvo-
loissa lasten vanhemmille. Esitteen on tarkoitus antaa vanhemmille tietoa lasten koti- ja va-

paa-ajan tapaturmista, niiden syytekijoisté seka kuinka ennaltaehkaista tapaturmia.

2 2-4 VUOTIAAN LAPSEN TAPATURMIEN EHKAISEMINEN

2.1 Tapaturmateoria

Anderssonin & Menckelin mukaan tapaturmalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka on seurausta
ympariston, ihmisen ja valineen valisesta vuorovaikutuksesta. Koska ihmisen toiminta ei ole
koskaan taydellistd, ja jos tilanne vaatii ihmiseltd enemman kuin mihin han pystyy, tapaturma
voi sattua. (Rimpild-Vanninen 2007.) Tapaturmien ehkaisya on kahdenlaista: absoluuttista ja

relatiivista. Absoluuttisen ehkaisyn menetelmasséa ensisijaisesti parannetaan fyysista ymparis-



t6a seka olosuhteita, nain ollen absoluuttinen ehkaisy on aina suhteessa ymparistoon. Relatii-
visen ehkaisyn toiminnassa parannetaan ihmisen kykya selviytya ymparistdssaan. Nain ollen
relatiivinen ehkaisy kohdistuu yksiléén ja ymparistéon. (Andersson & Menckel 1995, 765-766;
Rimpila-Vanninen 2007.)

Tapaturmaa ja sen ehkaisya Andersson & Menckel (1995, 759) tarkastelevat kolmella tasolla,
joita ovat tapaturman ja sen ehkaisyn aikaulottuvuus, tapaturman ehkaisyn toiminnan tasot ja
tapaturmien syytekijat. Tapaturman syntyminen ja sen ehkaisy jakautuu neljaén vaiheeseen:
vaihe ennen tapaturmariskin olemassaoloa, tapaturmariskin olemassaolo, onnettomuus ja
vammautuminen. Tapaturmien ehkaisyyn yhdistyy prevention vaiheet aikaulottuvuudella.

Prevention vaiheita ovat primaaripreventio, sekundaaripreventio seka tertidaripreventio.

Aikaulottuvuudella tarkoitetaan tapaturmien ehkaisyn kohdistumista erilaisiin asioihin tapa-
turman eri vaiheissa. Primaaripreventio kohdistuu aikaan ennen tapaturmaa seka tapaturmien
syytekijoiden olemassaolo aikaan. Tassa vaiheessa tapaturmien ehkaisy on syytekijoiden
muokkaamista tai poistamista seké tapaturman vaikutuksen lieventamista. Sekundaaripreven-
tiossa pyritaan taas ehkaisemaan tapaturmien seurauksena syntyvid vammoja seka lievitta-
maan tapaturman vaikutusta. Tama vaihe toteutuu yleensa onnettomuustilanteessa. Tertida-
ripreventio tapahtuu tapaturmassa loukkaantuneen ihmisen hoidon vaiheessa. (Andersson &
Menckel 1995, 762-764.)

Anderssonin & Menckelin (1995, 759-762) mukaan tapaturmien ehkaisy perustuu syytekijoiden
tunnistamiseen ja johtaa seka yksilo- etta yhteis6- ja ymparistdtason toimintaan. Tapaturmi-
en ehkaisy perustuu my®os syihin ja riskeihin, jotka ovat tapaturmien aiheuttajia. Tapaturmien

syytekijoita ovat ihminen, voima, energia, laite, véline ja ymparisto.

2.2  Lasten tapaturmat

2.2.1 Turvallisuuden ja tapaturman maaritelma

Niemelan (2000) mukaan jokaisella ihmiselld on oikeus ja pyrkimys turvallisuuteen ja se on
ihmisen perustarve. Turvallisuus on Mikko Aallon (2002) mukaan yksilon tai rynman tila, jossa
ihminen ei koe minuutensa uhkaavia asioita eiké pelkoa, hapeéaa, syyllisyytta tai arvottomuut-
ta. Turvallisuus on tietoisuutta hyvéksytyksi tulemisesta. Lapsen turvallisuuden rakentumiseen
vaikuttavat seka varhainen vuorovaikutus vanhempien ja laheisten aikuisten kanssa, etta lap-
sen itsendisesti saadut kokemukset onnistuneista tilanteiden hallinnasta. (Lajunen ym. 2005,
24.) Kaikilla lapsilla ja nuorilla on oikeus turvalliseen ympéristoon (Markkula & O6rni 2009,
17-18).



Tapaturma on kehon vammautumiseen johtava, tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton
ja &killinen tapahtumasarja. Tapaturma on usein jonkin voiman tai ulkoisen tekijan aiheutta-
ma. Ulkoinen energia voi olla liike-, lampo6-, kemiallista-, séhko- tai sateilyenergiaa, jonka
hallitsematon purkaus aiheuttaa sellaisen maaran, nopeuden tai muun olomuodon, etta se

ylittaé kohteen sietorajan aiheuttaen vamman kehoon. (Parkkari & Kannus 2009.)

Tapaturmia voidaan jaotella aiheuttajansa tai tapahtumaymparisténsd mukaan liikenne-,

ty6-, koti-, lilkunta- ja muun vapaa-ajan tapaturmiin. Ne voidaan myds jakaa vammaperustein
eli syntyneen vaurion tai kudosvamman mukaisesti esimerkiksi: kallovammat, murtumat seka
nyrjahdykset. Omina tapaturmaryhminaéan luokitellaan hukkumiset, tukehtumiset, kaatumi-
set, myrkytykset, paleltumat ja palovammat. Tapaturmien jaottelussa kaytetaan joskus myds
kohderyhman ikaa, koska eri-ikaisilla on tapahtumaprofiili hyvin erilainen. Usein tarvitaan
my®ds eri luokkien yhdistelyd, esimerkiksi idkkdiden kaatumistapaturmat tai tydelaméssa sat-
tuvia palovammoja. Eri tapaturmaryhmien luotettavin valtakunnallinen tieto on tapaturmai-
sista kuolemisista, koska laki (kuolemansyyn selvittdminen) vaatii tapaturmaisesti kuolleen
henkilon kuolemansyyn perusteellisen selvittdmisen. Mita vakavampi tapaturma on kyseessa,

sité kattavampi ja luotettavampi on sen systemaattinen tilastointi. (Parkkari & Kannus 2009.)

2.2.2 Tapaturmien esiintyvyys eri-ikakausina

Lasten yleisin kuolinsyy on tapaturma, vaikkakin lasten tapaturmat ovat vahentyneet viime
vuosikymmenina (Paavola & Kumpula 2007). Yleisimmin lasten tapaturmat ovat kaatumisia,
putoamisia, vierasesineen joutumista hengitysteihin, sahkdiskuja tai teravien esineiden aihe-
uttamia pistohaavoja (Paavola & Kumpula 2007). Henkilévahinko- késite (injury) siséltaa vaki-
vallan ja itsetuhoisen kayttaytymisen aiheuttamat vammat tapaturmien liséksi. Henkilévahin-
koihin kuoli 57 alle 15-vuotiasta lasta vuonna 2005, naista kuusi oli vékivallan ja kaksi itse-
murhan seurauksia. Kouluikdisten lasten tapaturmat sattuvat eniten vapaa-ajalla tai koulussa.
Koulussa liikuntatunnit ja valitunnit ovat tapaturma-alteinta aikaa. Yleensa koulussa sattuvat
vammat ovat lievida. Noin joka kymmenes peruskouluikdinen on tapaturmassa kouluvuoden

aikana, naista 8 % johtaa sairaalahoitojaksoon. (Paavola & Kumpula 2007.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa tarkein ryhma on kaatumiset ja putoamisvammat. Tapatur-
mat aiheuttavat noin 100 000 laakéarissakayntia ja 10 000 sairaalahoitokertaa 0-14-vuotiaille
suomalaisille lapsille vuosittain. 1970- luvun alkupuolella 300 lasta kuoli tapaturmaisesti joka
vuosi. 1980- luvulla luku laski 100 tapaukseen ja vuonna 2006 kuolemantapauksia oli vain 23.
Nykyaan alle 15-vuotiaat lapset joutuvat sairaalahoitoon yhta usein kuin 20 vuotta sitten.
Syina yleensa ovat murtumat, kallovammat, nivelvammat, haavat ja ruhjeet. Lasten murtu-
mat ja nivelvammat ovat lisddntyneet viimeisten 35 vuoden aikana. Samanaikaisesti kallo-

vammat ovat védhentyneet jopa yli puolella ja vakavat ruhjevammat ovat hieman vahenty-
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neet. (Parkkari & Kannus 2009.) Joka kymmenes lapsi kdy tapaturman vuoksi 1a&kéarin vas-

taanotolla vuosittain. Vuoteen 2001 asti tapaturmakuolleisuus on vahentynyt voimakkaasti.

(Sosiaali ja terveysministerioé 2004, 196.)

Taulukossa 1 on esitetty yleisimmat kuolemansyyt ikaryhmittéin (2008). Tapaturmat ovat ol-

leet vuonna 2008 neljanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja toiseksi yleisin kuolemansyy 1-4-

vuotiailla lapsilla. Tapaturmien seurauksena lapsia on kuollut yhteenséa 10, joista yksi on kuol-

lut muihin ulkoisiin syihin. (Tilastokeskus 2008a, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010 mu-

kaan.)

Taulukko 1: Yleisimmat kuolemansyyt ikaryhmittain (Ikm) 2008 (Tilastokeskus 2008a, Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2010 mukaan.)

Sija | Yhteensa Alle 1-v. 1-4-v.
1 Verenkiertoelinten sairaudet Eraat peritanaalisen | Kasvaimet
vaiheen tilat
20 281 74 13
2 Kasvaimet Synnynnaiset epa- Tapaturmat
muodostumat
11 214 47 9
3 Hermoston sairaudet Oireet/ epéatayd. Hermoston sairaudet
maar. tilat
4081 12 7
4 Tapaturmat Hermoston sairaudet | Synnynndiset epéa-
muodostumat
3041 6 6
5 Ruoansulatuselinten sairaudet Tartunta- ja lois- Tartunta- ja lois-
tauteja tauteja
2 460 5 3
6 Mielenterveys- ja kayttaytymishairiot | Verenkiertoelinten Verenkiertoelinten
sairaudet sairaudet
2 369 4 1
Muut kuolemansyyt Muut kuolemansyyt Muut kuolemansyyt
5671* 11 3**
YHT. | 49 090 159 42

*joista itsemurhiin kuoli 103

ja muihin ulkoisiin syihin 230

**joista muihin ulkoi-

siin syihin kuoli 1
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Tilastokeskuksen vuonna 2008 tekemén tutkimuksen mukaan 1-4-vuotiaiden yleisin tapatur-
makuoleman syy oli hukkuminen. Siihen oli kuollut nelja lasta. Seuraavaksi yleisin oli kaatu-
mis- ja putoamistapaturmat, johon oli kuollut kaksi lasta. Kolmantena ovat kuljetustapatur-
mat, johon on kuollut vuonna 2008 kaksi lasta. Neljantena ovat tukehtumistapaturmat ja vii-
meisena vakivalta, molemmissa on kuollut yksi lapsi. (Tilastokeskus 2008b, Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2010 mukaan.) Korostimme eri varilla opinndytetydssamme kasiteltavan ikéa-

kauden tapaturmakuolleisuutta.

Taulukko 2: Tapaturmiin ja vékivaltaan kuolleiden yleisimmat kuolemasyyt ikéaryhmittain
(Ikm) 2008. (Tilastokeskus

Kaikki kuolleet alle 1-v. 1-4-v.
1 Kaatusmis- ja putoamistapa- | Tukehtumistapaturmat | Hukkumistapaturmat
turmat
1154 2 4
2 I[tsemurhat Kaatumis- ja putoamistapa-
turmat
1033 2
3 Myrkytystapaturmat Kuljetustapaturmat
873 2
4 Kuljetustapaturmat Tukehtumistapaturmat
356 1
5 Hukkusmistapaturmat Vékivalta
168 1
6 Vékivalta
119
7 Tukehtumistapaturmat
113
Muut tapaturmat
461
YHT. | 4 277 2 10

2.3 Lasten tapaturmien syytekijat
2.3.1 Lapsen yksilélliset syytekijat tapaturmien aiheuttajana
Lapset ovat pienen kokonsa, kokemattomuuden seké kehittyvien valmiuksiensa takia erityisen

haavoittuvaisia tapaturmille (Markkula & Raback 2009, 162; Paavola & Kumpula 2007). 2-4-

vuotiaiden lasten tapaturmien syytekijat johtuvat normaalista kasvuun ja kehitykseen liitty-
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visté tekijoista. Leikki-ikdinen lapsi oppii paljon fyysisid ja sosiaalisia taitoja. Lapsen kehityk-
seen vaikuttavat muun muassa persoonallisuus, perima ja ympariston virikkeellisyys. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66-67.)

Tassa iassa lapsella on erityisen innokas tarve kehittdd motorisia taitojaan. Lapsi juoksee
mielellaan ja on kasistaan nappara. Uusien taitojen myoté lapsen leikit muuttuvat ja moni-
puolistuvat ja leikkiessaan lapsi matkii ymparistéaan. (Paavola & Kumpula 2007; Jarasto &
Sinervo 2000, 39-43.) Kotiymparistd luodaan sellaiseksi, etta lapsella on turvallista liikkua
siella ja opetella motorisia taitojaan, silla pihaleikit kasvattavat ja kehittavat lapsen motori-
sia taitoja (Ilvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 86-87). Ymparistdaan lapset tutkivat
koskettelemalla, ihmettelemalla ja maistelemalla (Tiirikainen 2009, 96). Lapsen varomatto-
muus ja haparoivat liikkeet voivat aiheuttaa vaaratilanteita tutussakin ympéristéssa (Partanen
2006, 43). Yleensa alle 3- vuotiaiden lasten leikin keksijoita ovat aikuiset, talldin leikki on

my®os turvallista ja kontrolloitua (lvanoff ym. 2001, 88- 89).

Pienen lapsen motorinen kehitys on yksilollista, mutta lapsuudesta voidaan kuitenkin osoittaa
keskiméaaraiset ikédvuodet, jolloin lapsi oppii kdveleméaan, hyppiméaan seka tekemaén tarkkuut-
ta vaativia toimintoja. Kaksivuotias lapsi osaa jo juosta ketterasti seka kiiveta portaita ylos ja
alas tasajalkaa. (Koistinen ym. 2004, 66-67.) Pieni lapsi kiipeilee tuoleille, mika aiheuttaa
putoamisen tai kaatumisen vaaraa. 2-vuotias ei osaa viela hyppid, mutta yrittaa sita. (Einon
1999, 28-29.) 2,5-vuotiaana lapsi osaa jo hyppié tasajalkaa, seisoa yhdella jalalla hetken ver-
ran ja ottaa askeleita varpaillaan (Koistinen ym. 2004, 66-67). 2-3-vuotiaat lapset osaavat
yleensa jo pukea ja riisua itse, mutta tarvitsevat hieman apua napeissa, vetoketjuissa ja ken-
gannauhoissa. Lapsi syd jo siististi, mutta ei osaa kayttaa veista seka leikkii pihalla ja kerda
lelunsa leikin paatyttya. (Einon 1999, 206-207.)

2-vuotiaana lapsi katselee, tutustuu ja tutkii ympéristéaan. Han osaa jo suunnitella tekemisi-
aan etukateen. Kaytds on sujuvaa, han osaa jo liittaa ajatuksia selvasti toisiinsa. Lapsi osaa
noudattaa helppoja ohjeita ja sanallisia kehotuksia. Kieli muodostuu tarkedammaksi lapselle
talla ikakaudella. Taméan vuoksi lapselle annettavat turvallisuusneuvot on pidettéva lyhyina ja
helpposanaisina. Lapsen muisti kattaa 4-5 asiaa. Talldin muistin tukeminen on térkeaa esi-
merkiksi leikeilla ja muistipeleilla. Myds satujen ja lorujen lukeminen lapselle tukee hanen
muistinsa ja tarkkaavaisuutensa kehittymista. Lapsi muistaa helpommin erilaisia toimia, kuin
sanoja. 2-vuotias osaa ilmaista, jos han on hapeissaan tai loukkaantunut. (Einon 1999, 114-
124.)

3-4 -vuotias osaa jo juosta paremmin, mutta kdantyminen ja akillinen pyséhdys eivat onnistu.
Portaiden nouseminen, hyppiminen ja tanssiminen ovat arkipaivaa. (Einon 2003, 32-35.) Nama

voivatkin aiheuttaa lapselle kaatumis- ja putoamistapaturmia. Lapsi rakastaa juoksemista ja
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takaa-ajoa ja hanelléa on vaikeuksia pysya paikoillaan. Lapsen taytyy saada paastaa hoyryja
ulos. (Einon 1999, 28-29, 138.) Tassa idssa lapsesta tulee yha itsendisempi, jolloin vanhempi-
en on syytd laittaa rajoja lapselle. Lapsi ynmmartaa puhetta ja perusteluja, mutta riidat ovat
yleisid. (Jarasto & Sinervo 2000, 46-52.) 3-vuotias osaa ilmaista ylpeyttd, rakkautta ja syylli-
syyttd. Han ymmartda jo muiden tunteita ja osaa ilmaista surua ndhdesséaan muiden laheisten
olevan surullisia. Talldin lapsen kanssa kannattaa kdyda tunteita lapi ja keskustella niista.
Lapsi osaa jo keskimadrin 800 sanaa, mutta kayttaa lauseissaan vain kahta tai kolmea kerral-
laan. Lapset ymmartavéat yleensa useampia sanoja kuin pystyvat itse puhumaan. He pystyvat
noudattamaan tarkkojakin ohjeita, mikéa on hyva, kun puhutaan lapsen kanssa minne saa
menna ja minne ei. 3-4-vuotias lapsi osaa noudattaa sdantdja. 3-vuotias lapsi pitaa leikeista,
joissa han voi olla joku muu ja pukeutua sen mukaan erilaisiin asuihin. Lapsi voi myds kuvitel-
la olevansa joku muu. (Einon 1999, 96-97, 152-154, 158, 192.) Aikuisen tulee puuttua yli 3-

vuotiaan omiin leikkeihin, mikali se saa vaarallisia muotoja (lvanoff ym. 2001, 88- 89).

Psyykkista mielihyvaa ja itsetunnon kasvua tukevat tassa iassé uusien taitojen harjoittelu.
Lapsi alkaa 2-3-vuotiaana yhd enemman leikkia toisten lasten kanssa ja arvioimaan, milloin
leikki muuttuu todeksi sekd missa kulkee kielletyn ja sallitun raja. (Tirkkonen 2002, 31; Einon
1999, 29.) Monet erilaiset leikit auttavat lasta hahmottamaan ympéristdaan ja itsedan. Leikin
avulla lapsi voi kasitella turvallisesti tunteitaan ja oppii purkamaan niita sanojenkin avulla
(Honkaranta 2007, 140; Jarasto & Sinervo 2000, 46-52.) Mielikuvitus on hyvin vilkasta, joka
nakyy lapsen leikeissa ja peloissa. Mielikuvitusleikit ovat ajankohtaisia ja keino purkaa tuntei-
ta. Mielikuvituksen kehitys liséd myos pelkoja. (Muurinen & Surakka 2001, 49; Ivanoff ym.
2001, 86.) Tarkeaa lapsen turvallisuuden ja turvattomuuden kokemuksessa on pelkojen hallin-
nan oppiminen ja lapsen tukeminen pelkojen kasittelyssa (Lajunen ym. 2005, 22). Leikki-
ikdisen lapsen pelot ovat ikdvaiheeseen liittyvid, jolloin lapsi alkaa hahmottaa ympéristoonsa
liittyvid vaaratekijoita: 2-vuotias pelkaa eniten aidin poislahtda, 3-vuotias pelkaa usein pime-
aa ja elaimia. Lapsi oppii pelkddamaan myds samaistumalla vanhempiin ja matkimalla. Mikéli
lapsella on pelkoja, on niista hyva puhua lapsen kanssa luoden kokoajan turvallisuudentunnet-
ta. (lvanoff ym. 2001, 86- 87; Einon 2003, 32.)

2.3.2 Lapsi ja vanhemmat

Lapsen kasvatus on tietoista ja tavoitteellista toimintaa, vanhemmuuteen kasvetaan vuoro-
vaikutuksessa yhdessa lapsen kanssa (Jarvinen, Laine & Hellman-Suominen 2009, 18). Van-
hemmuuden rooleiksi on maaritelty huoltaja, rakkauden antaja, elaman opettaja, ihmissuh-
deosaaja ja rajojen asettaja. Lapsi tarvitsee eri ikékausina erilaista vanhemmuutta. Kaikissa
vanhemmuuden rooleissa tarvitaan erityista herkkyyttd ymmartaa lapsen tarpeita ja hanen

kehitystasoaan. (Vanhemmuuden roolit 2009.)
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Hyvaa vanhemmuutta ja kasvatuksen onnistumista on vaikeaa mitata, mutta joitakin piirteita
voidaan kuitenkin mainita. Vanhempien tulee huolehtia lapsen perustarpeista, kuten lammas-
t4, turvallisuudesta ja rakkauden osoittamisesta. Yksi tarkeimmista piirteista on myos lapsen
sosiaalistaminen. Lapsella tulee olla kontakteja eri-ikaisiin ihmisiin, jotta h&n oppii suhtau-
tumaan ihmisiin pelottomasti, ennakkoluulottomasti ja luontevasti. Nain lapsi oppii solmi-
maan my0s vuorovaikutussuhteitaan. Vanhemmat vaikuttavat lapseen suorasti tai epasuorasti.
Tietoista vaikuttamista on ohjaaminen ja opettaminen. Suoraksi vaikuttamiseksi kutsutaan
esimerkiksi jonkin taidon opettamista ja kaytoksen ohjaamista. Epasuoraa vaikuttamista on
vanhempien vaikuttaminen lapseen antamansa mallin kautta. Lapsen mydnteista minakuvaa
seka itsetuntoa rakentaa vanhempien tuki ja myonteinen palaute. Jokaisella lapsella tulisi

olla tunne, ettd han on arvokas ja erityinen. (Hyvarinen 2007, 355-356.)

Yksi lasten tapaturmien syytekija on vanhemman valvonnan puute. Valvonnan tarvetta ei
poista turvallinenkaan ymparisto, siksi aikuisen on aina valvottava lasten tekemisia ja olemis-
ta. (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2008, 13.) Pientd, ymparistoaan tutkivaa lasta tulee
valvoa erityisen tarkkaan kylaillessa kodissa, jossa ei ole lapsia (Tapaturmien ehkaisy 2008).
Valvontatilanteessa aikuinen on nako- tai vahintaan kuuloetdisyyden paassa lapsesta tai pitaa
lapsesta kiinni vaaran uhatessa. Tapaturmariskin suuruuteen vaikuttaa se, kuinka tiiviisti lasta
valvotaan ja kuinka suojeleva hoitaja on lasta kohtaan. Mita pienemmastéa lapsesta on kyse,
sitd tiiviimpaa tulee valvonnan olla. Lapsensa tunteva vanhempi osaa yleensé hyvin arvioida,
millaista kontrollia lapsi tarvitsee. Jos lapsen ympéristdssa on vaaratekijoitéd, on valvonta
tapaturmien ehkaisykeinona erittain tarkeda. Turvallinen elinympérist6 saattaa taata lapsen
turvallisuuden, jos valvonta pettaa. Tutkimusten mukaan lapsen valvonta pettaa herkimmin
silloin, jos perheessé on vain yksi vanhempi tai useita sisaruksia. Myds paihdeongelmaisessa

perheessa lapsen valvonta pettaa herkasti. (Koskinen 2007, 265.)

2.3.3 Ympariston ja lapsen vuorovaikutus tapaturmien syytekijoina

Lasten tapaturmat tapahtuvat yleensa kotona tai kotipihalla (Paavola & Kumpula 2007). Ym-
parist6 voi olla lapselle haasteellinen, koska se on suunniteltu usein aikuisen nékdkulmasta
(Markkula & Raback 2009, 162). Lapset elavat ymparistossa, jossa selviytyminen edellyttaa
kehittyneempaa havainto- ja arviointikykyd, motorisia taitoja ja kehon koordinaatiota, joka
aikuisella ihmisella on (Parkkari & Kannus 2009). Kun lapsen elinpiiri laajenee, myds liikunta-
ja urheiluharrastuksissa sattuu tapaturmia (Paavola & Kumpula 2007). Suurin osa kuolemaan
johtavista tapaturmista tapahtuu liikenteessa. Lapsen huomion herpaantuminen mielenkiin-
toisempaan tapahtumaan kasvattaa onnettomuusriskid. Lapset eivat hallitse ymparistdéaan

tallaisissa tilanteissa. (Ivanoff ym. 2001, 87- 88.)
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Vanhempien tulee olla lasta askeleen edella ja varmistaa lapsen elinymparistdn turvallisuus
(Markkula & R&back 2009, 166). Piha-alueilla olevat kuopat seka lapikulkuliikenne vaarantavat
lapsen turvallisuuden (lvanoff ym. 2001, 88). Piha-alueen muita vaaroja ovat myrkylliset kas-
vit ja sienet, puutarhatydkalut, vesialueet, sekd kaarmeet ja hyonteiset. Alteimpia myrkytyk-
sille ovat alle 3-vuotiaat lapset, jotka maistelevat kaikkea kéasiinsd saamaa. (Kotitapaturmien
ehkaisykampanja 2008, 25.) Vuodenaikojen edellyttdaméat erilaiset tarpeet pukeutumisessa

sekd suojautumisessa on myds hyva huomioida.

2.3.4 Lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutussuhde seka kaltoinkohtelu

Lapsen ja hant& hoitavan ihmisen suhde on laheinen ja myonteinen. Lapsi on valmis vuorovai-
kutukseen jo syntymastéaan lahtien. Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen vasta-
vuoroisuutta ja samantahtisuutta. Hyvéa varhainen vuorovaikutus lisda turvallisuuden, ilon ja
pystyvyyden tunteita ja tukee lapsen kehitystd monin tavoin. Toimivassa vuorovaikutussuh-
teessa vanhempi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen ja lapsi tuntee, ettd vanhempi ym-
martaa ja hyvéksyy hanen tarpeensa ja tunteensa. (Stakes 2008, 57.) Lapsen riittdvan hyva ja
oikea-aikainen hoito ja vuorovaikutus sisdistyvat lapselle perusturvallisuudeksi ja luottamuk-
seksi. Mikali lapsi saa riittamatonta hoitoa, voi hén ahdistua seka olla epavarma, ja lapsella

on turvaton olo. (Lajunen ym. 2005, 21- 22.)

Lasten kaltoinkohtelua on vékivalta, joka tapahtuu ihmissuhteessa, jossa on kyse vastuusta,
luottamuksesta tai vallasta. S6derholmin (2004) mukaan tasta seuraa lapselle todellista tai
mahdollista vaaraa terveydelle, elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle. Kaltoinkohtelu maari-
telméana sisaltéa lapsen fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn, seksuaalisen hyvaksikayton,
laiminlyénnin ja perhevékivallan. Laajan suomalaisen tutkimuksen mukaan l&heisten ihmisten
vékivaltaisuus on perusturvattomuuden ydin (Niemel& 2000). Vékivalta uhkaa lapsen minuut-
ta, herattaa pelkoa, hépeéa, syyllisyytta, arvottomuuden tunnetta ja tuo turvattomuutta.
(Séderholm 2004; Niemel& 2000, Lajunen ym. 2005, 22-23 mukaan.)

Vékivallalla on useita erilaisia muotoja, joita ovat fyysinen, henkinen, seksuaalinen ja talou-
dellinen véakivalta. Fyysinen vakivalta on ruumiillista koskemattomuutta rikkovat teot: muun
muassa kuristaminen, potkiminen ja toniminen. Vaarallisimpia muotoja on kemiallinen véaki-
valta, jossa usein yritetadn myrkyttaa alkoholilla, ladkkeilld, tupakanmuruilla, liuottimilla tai
liimalla. Yleenséa vakivallantekijalla on tavoitteena lapsen hiljentaminen, rauhoittaminen tai
muu tahallinen vahingoittaminen, joskus jopa lapsen tappaminen. Yleenséa kaikkein tuhoisin
muoto on seksuaalinen vékivalta. Kaikki tahdonvastainen seksuaalinen kohtelu on seksuaalista
vékivaltaa. (Huhtalo, Kuhanen & Pyykké 2005, 9-11.)
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Lapsi voi olla vékivallan uhri, todistaja tai altistua sille perheen siséisen vuorovaikutuksen
kautta. Lapsi kokee olonsa avuttomaksi ja passiiviseksi. Lapsi voi myos alkaa sairastaa fyysi-
sesti, karsia selittamattomisté oireista, kuten paansarystéd, suolisto- ja sydanvaivoista. Joissa-
kin tutkimuksissa todetaan, etta lapselle aiheutuisi muutoksia aivojen kehityksessa, kun han
kokee vékivaltatilanteita. Kokemukset vaikuttavat myos lapsen tulevaisuuteen, silla ne vai-
kuttavat lapsen rikolliseen ja véakivaltaiseen kayttaytymiseen. Tilannetta pahentaa perhevaki-
vallassa se, etté vakivallantekija on laheinen, jonka tulisi huolehtia ja olla turvallinen. Orasen
(2004) mukaan leikki-ikaisella lapsella perhevakivallan vaikutus voi nédkya kayttaytymisen ja
aggressioiden hallinnan puutteena, kehityksen taantumisena, pelkoina seka ahdistuneisuute-
na. (Oranen 2004, Lajunen ym. 2005, 27 mukaan.) Normaali toipuminen tilanteesta hidastuu
tai estyy kokonaan jos vékivaltaa esiintyy usein. Lapsen traumatisoituminen pahenee jokaisen
kerran jalkeen. Lapsille valehteleminen haittaa lapsen elamaa. Véakivaltaan ei tule yrittaa

tottua eika siihen voi sopeutua ilman seurauksia. (Huhtalo ym. 2005, 21-22.)

2.4  Tapaturmien ehkaisy

2.4.1  Yksilon turvallisuuden edistdminen ja turvataitokasvatus

Tapaturmien ehkaisyssa liikkeelle lahdetaan lapsen idsta ja kehitysvaiheesta. Kukin ikévaihe
vaatii omanlaisensa tapaturmien ehkaisystrategian, silla ian karttuessa lapsen elinymparisto
laajenee ja vaaratilanteet muuttuvat. Lapsi tulee opettaa varomaan vaarallisia paikkoja jo
varhain. Pieni lapsi unohtaa nopeasti kiellot eika vieléd osaa arvioida kaikkia vaaratilanteita.
Naista tilanteista tulee tehda kertausta, jotta ne jaisivat mieleen. Alle kouluikadisen lapsen
vanhemmilta odotetaan aktiivista valvomista ja valppautta. (Markkula & Raback 2009, 166;
Ivanoff ym. 2001, 88.) Kasvatus on yksi turvallisuuteen liittyva asia. Lapsen tulee saada osak-
seen ymmarrysta, turvaa ja hellyytta. Lapselle tulee laittaa rajoja ja antaa oikeita kayttay-

tymismalleja. Pieni lapsi tarvitsee perusteltuja ja ndytettyja ohjeita. (Ilvanoff ym. 2001, 88.)

Lapsilla on oikeus osallistua omaa elaméaansa koskeviin paatoksiin Yhdistyneiden Kansakuntien
(YK) lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti. Tapaturmien ennaltaehkéisyn kannalta on tar-
ke&d huomioida lasten tarpeet, kun suunnitellaan heidan elinympéaristéaan ja varmistetaan
turvallisuutta. Koti on térkea avain lasten turvallisen kasvun ja kehityksen turvaamisessa.
Vanhempien selviytyminen useista toimeentuloon, jokapaivaiseen elamaan, huolenpitoon ja
vanhemmuuteen liittyvista tehtavista sekd vanhempien kyky suojella lasta vahingollisilta vai-
kutteilta, ovat asioita, jotka vaikuttavat paljon lapsen turvallisuuteen. Lapselle tulee myos
antaa taitoja, joilla huolehtia itsestdan ja vahvistaa itseluottamustaan. (Lajunen ym. 2005,
32; Taskinen 2005, 8.)



17

Turvallisuuskasvatuksen tulisi auttaa sopeutumaan eldman ja ympériston muutoksiin, auttaa
selvittdm&ian arvoja ja asenteita sekd auttaa tekemaan turvallisia valintoja ja paatoksia. Pit-
kajanteisyys on avainsanana toiminnassa, silla nopeita tuloksia ei yleensa pystyta saamaan.
Vaikeudet tapaturmien ehkaisyssa ovat usein samoja kuin yleisessa terveyskasvatuksessa.
(Parkkari & Kannus 2009.) Turvataitokasvatusta tehdaan alueellisessa yhteistydssa seké yhdes-
sa kotien ja moniammatillisten tahojen kanssa. Tarkoituksena on lapsien voimavarojen ja
selviytymiskeinojen monipuolinen vahvistaminen. Vastuu turvallisuudesta on kuitenkin aina
aikuisella eika lapsilla. Lapset saavat keinoja ja luvan oman yksityisyytensa suojelemiseen
turvataitokasvatuksen avulla. Inmissuhteiden turvallisuus on yksi turvataitokasvatuksen tavoi-
te, joka on siis inhimillisen turvallisuuden edistamista. Se koskettaa koko elamaa ja liittyy
ihmisen kaikkiin yhteistihin. Turvataitokasvatuksella voidaan ohjata lasta kertomaan huolis-
taan luotettavalle aikuiselle. Vanhemmille turvataitokasvatus antaa tietoa lapsen turvallisuut-
ta uhkaavista tekijoista ja lisda heidan herkkyyttd kuunnella lastaan. Turvataitokasvatus myos
vahvistaa lapsen ja vanhemman suhdetta. (Niemeld 2000, Lajunen ym. 2005, 14,19,21,201,
203 mukaan.)

2.4.2 Paivakoti tapaturmien ehkaisijana

Paivahoidon tavoitteena on lasten paivahoidosta annetun lain mukaan tukea péivahoidossa
olevien lasten koteja heidén kasvatustehtavassaan ja edistaa lasten persoonallisuuden tasa-
painoista kehitystd yhdessa kotien kanssa. Paivéhoidossa tehtéva varhaiskasvatus ja sen tur-
vallinen toteuttaminen on paivahoidon turvallisuutta. Turvallisuussuunnittelu perustuu lasten
paivahoitoa, henkiléston kelpoisuusvaatimuksia, kulutustavaroita ja kuluttajapalveluita, ter-
veydensuojelua, elintarviketurvallisuutta, tydturvallisuutta, tyésuojelua ja pelastustoimintaa
koskeviin lakeihin ja asetuksiin. Paivahoidon toimintayksikéilla tulee olla turvallisuussuunni-
telma, joka on pelastussuunnitelmaa laajempi ja kokonaisturvallisuuden parantamiseen seka
yll&pitoon tahtéava suunnitelma-asiakirja. Tarkoituksena on arvioida toimintaa uhkaavia vaa-
roja, selvittda toiminnan riskeja ottamalla huomioon paivahoitoa saatelevien lakien keskeiset
vaatimukset, toimintayksikon tyésuojelun toimintaohjelmaa seka tydterveyshuollon ty6paik-
kaselvitykset. Turvallisuussuunnitelmassa voidaan myos tarkastella pelastussuunnitelmassa
esiin nousevia uhkia. Tarkeaa turvallisuussuunnitelmaa laatiessa on yhteisty® kunnan, poliisin
ja pelastustoimen kanssa. Kunnilla on myds omia turvallisuuden yllapitoon ja kehittdmiseen
liittyvid ohjeita, joita paivahoidon tulee ottaa huomioon turvallisuussuunnitelmaa laatiessaan.
Paivahoidossa riskienhallintaan osallistuu kaikki yksikdssa tydskentelevat tydntekijat. Seka
kunnan etta yksityisten paivahoitopalvelujen tuottajan riskinhallintasuunnitelman tulee sisal-
taa toiminnan turvallisuutta koskevat tavoitteet, tehtavat ja vastuut sekd menettelytavat
toteutuneiden riskien arvioimiseksi. Nama toimivat pohjana toimintaa ohjaavalle, motivoival-

le seké yhtendiselle turvallisuuskulttuurille. Riskit jaotellaan viiteen ryhméaan: henkildstoris-
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kit, toimintariskit, omaisuusriskit, tietoriskit ja muut riskit. Riskeihin pitédd varautua joka

paiva, ympariston muutoksien ja toimintojen teknistymisen takia. (Saarsalmi 2008, 13-29.)

Lapsia koskevat riskit luokitellaan henkiléstoriskeihin. Riskeja ovat lapsen hakeminen paiva-
hoidosta, sairaudet ja tapaturmat, laékinta, hygienia, lelut, ulkoilu, liikkuminen lasten kanssa
toimintayksikdn ulkopuolella, lasten katoaminen paivéhoidosta ja lapsen koskemattomuuteen
kohdistuvat uhat. Lapsen hakemiseen hoidosta liittyy hakijalle luovuttaminen seka kotimatkan
turvallisuuden arvioiminen. Lapselle tehdaan varhaiskasvatussuunnitelma vanhempien kanssa,
jossa selvitetdan hakemiseen liittyvia yksityiskohtia, kuten lapsen hakeminen hoidosta ja ha-
kuaikoihin liittyvat asiat. Lapsen luovuttaminen hakijalle on paivakodin henkilékunnan vas-
tuulla. Heidan tulee arvioida hakijan kyky ottaa vastuu lapsen hoidosta ja turvallisuudesta.
Hakutilanteeseen liittyy kohonnut turvallisuusriski, koska henkilékunnan tulee keskustella
lapsiaan hakemaan tulleiden kanssa ja samalla vahdittava viela hoidossa olevia lapsia. Mikali
lapsi kulkee yksin tai alaikaisen sisaruksen kanssa kotiin, tulee henkilékunnan yhdessa van-
hempien kanssa arvioida kotimatkan turvallisuus. Arviointiin liittyvat lapsen ika ja kehitys,
hakijan ik&, kotimatkan pituus, liikkenteen aiheuttamat riskit sekéd mahdolliset muut riskit,
kuten sairaudet, vuorokauden aika, saa ja ympariston uhat ja vaarat. Toimintayksikon esimies

paattaa matkan turvallisuudesta. (Saarsalmi 2008, 30-34.)

Valtaosa lapsille sattuvista hoitoa vaativista tapaturmista on kaatumisia, putoamisia ja tor-
maamisid. Nama asiat tulee huomioida paivéhoidon kalusteissa ja tavaroissa. Lasten myrky-
tyksia estetdan myrkyttomilla askarteluvalineilla ja materiaaleilla. Hoitopaikan siivous- ja
puhtaanapitoaineet on sdilytettava lukitussa kaapissa. Henkilokunnalla on kuitenkin oltava
toimintaohjeet mahdollisiin myrkytystilanteisiin. Henkilokunnan tulee kayttaa tuoksutonta
kosmetiikkaa ja hoitopaikassa ei saa olla myrkyllisia tai allergioita aiheuttavia kasveja. Mikali
kuitenkin sattuu tapaturma, sen jalkia ei tule siivota pois ja onnettomuuspaikka on eristetta-
vd, jos on odotettavissa, ettd tapahtumasta tehdaan poliisitutkinta. Ladkkeiden antaminen
lapsille on vanhempien vastuulla. Sen takia paivahoidossa ei niitd anneta kuin hatatapaukses-
sa, hatakeskuksen ohjeiden mukaisesti. Mikéli lapsella kuitenkin on sairaus, joka tarvitsee
ladkitsemistd, tulee siita ilmoittaa ja antaa ladkarin annostusohjeet paivahoitoon. (Saarsalmi
2008, 34-37.)

Lelujen tulee olla turvallisia ja terveellisid. Ne tulisi tarkastaa saannéllisesti ja huomioitava
niiden kayttoika rajoitukset. Lapsiin liittyvia riskeja on myds ulkoilu hoitopaikassa tai sen
ulkopuolella. Hoitopaikan olisi hyva tehda valvontasuunnitelma, jossa otetaan huomioon kiin-
teistdn alueen karttapiirros, valvonnan vastuualueet, henkilékunnan maara valvonnassa, ul-
koiluajat, lasten maara, sisdén ja ulos siirtymisen riskit, piha-alueen tarkistus ja ulkoiset olo-

suhteet. Liikuttaessa hoitopaikan ulkopuolella tulee huomioida kuljetus ja sen turvallisuus.
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Retkelle mentédessa tulee tehda erillinen suunnitelma turvallisuuden takaamiseksi. (Saarsalmi
2008, 37-47.)

Paivahoidon turvallisuudessa on myds kiinnitettéva erityistd huomiota paivahoidon pihapiiriin.
Suunnittelussa tulee huomioida paikan sijainti, lilkenteen maara, melu, ilmansaasteet ja
maaperan puhtaus. Leikkialuetta suunniteltaessa on katsottava, etta se on kayttdkelpoinen
ympari vuoden. Pihassa ei saa olla jyrkkia korkeuseroja eika vesialueita. Piha tulee olla hyvin
valaistu, mutta pitaa olla myos suojaa auringolta. Leikkivalineiden tulee olla kestavia ja niita
tulee tarkastaa saanndllisesti. Leikkivalineet ja oleskeluvalineet tulee olla ei-myrkyllisista
materiaaleista tehtyja. Pihassa oleva hiekkalaatikko kannattaa aina peittaa kayton jalkeen,
jotta eldimet eivat kay sielld jatoksilla. Pihan tulee olla my®6s siisti, joka helpottaa turvalli-
suuden yllapitoa. Rakennuksiin kiipedminen tulee ehkaista ja piha-alueen kasvillisuus kannat-
taa myos huomioida. Kasvien tulisi olla myrkyttémia ja pihasta tulee aidata ne kasvit, joista

voi saada piikkeja. Liikenteen mahdollisuus pihassa pitdd huomioida. (Saarsalmi 2008, 66-74.)

Paivakodin ja perhepaivakodin piha aidataan, jos lahiympéaristdssa on liikennetta, hukkumis-
tai putoamisvaara tai jokin muu vaaraa aiheuttava ymparistotekija. Paivahoidon toimintaym-
pariston tulisi olla esteetdntd, jolloin kaikki tilat suunnitellaan huomioiden lapsien pieni koko.
Esteettomyyttd kannattaa tarkastella laaja-alaisesti huomioiden myds liikuntarajoitteiset,
vanhukset ja nako- ja kuulovammaiset. Ulkotilojen ja ymparistdn tulee olla my&s suunniteltu
esteettomaksi. Ympariston aiheuttamia turvallisuusriskeja ovat liikenne, kalliot, veden lahei-
syys ja teollisuus. Nama seikat pitaa aina selvittda ja mahdollisesti estaa lapsien paasy niihin.
(Saarsalmi 2008, 66- 74.)

2.4.3 Tapaturmien ennaltaehkaisy kodissa

Partasen (2006) mukaan turvallisuus on usein pienia tekoja, joiden toteuttaminen ei valtta-
mattad maksa mitaan. Turvallisuutta kotona voi parantaa selvittdmalla riskit ja varautumalla
niihin. Vastuu turvallisuudesta on jokaisella itsellaén. Kaikista tapaturmista kaksi kolmasosaa
tapahtuu kotona tai vapaa-ajan asunnolla. Useimmat niista voitaisiin valttaa ennakoimalla ja
muuttamalla riskialttiita tottumuksia. (Partanen 2006, 41-45.) Vaaratekijoista kotona kannat-
taa tehda lista, jonka jalkeen pohditaan kuinka tapaturmat voitaisiin estda. Kodissa kannattaa

olla yleinen jarjestys, silla se ehkéisee tapaturmia. (Tuisku & Arvonen 2006, 35-36.)

Kulkuvaylien ulkona tulisi olla puhtaita, hiekoitettuja ja valaistuja, nain voidaan valttaa kaa-
tumistapaturmia. Lattioilla olevat liukkaat matot ovat my®os riski kaatumisille. Koti tulee
suunnitella lapsen ehdoilla poistamalla vaaraa aiheuttavat esineet kurkotuskorkeudelta ja
antaa lapselle vain ikaén sopivia leluja. Koteihin on saatavilla erilaisia turvavélineitd, joilla

voidaan estaa useimmat tapaturmat. Lieteen ja uuniluukkuihin saa suojia niin ettei lapsi saa
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niita auki, kuin myds laatikoihin, jotka voivat siséltaa lapselle vaarallisia tavaroita. Olohuo-
neessa monet elektroniikkavélineet houkuttelevat lasta vilkkuvilla valoilla, niihin voidaan
asentaa suojia, jotka estavat lapsen yrityksen kayttaa niita. Kulmien ja pistorasioiden suojaus
on myos tarkeda. On hyva myos laittaa portti, mikali talossa on portaat, jotta lapsi ei paase
kiipeamaan tai putoamaan portaita. Pesuaineet ja huonekasvit on hyva sijoittaa paikkaan
johon lapsi ei paase, nain valtytaan myrkytyksilta. Myds savukkeet on hyva piilottaa, silla noin
puolet lasten myrkytystapauksista johtuu savukkeen purujen sydmisesta. (Partanen 2006, 41-
45.) Rautatabletit ovat erittdin vaarallisia lapsille ja ne ovat yksi yleisimmista myrkytyksen
aiheuttajista. Tablettien punainen véri houkuttelee lasta sydmaan niita. Ladkekaappi tulisikin
pitéa lapsien ulottumattomissa ja lukittavissa olevassa kaapissa. Useimmat kodin kemikaalit
ovat lapsiturvallisella korkilla varustettuja, joka estéa lapsia avaamasta purkkeja. Vaaralli-
simpia kemikaaleja ovat tiskikoneen pesuaineet, putkenavausaineet, liuottimet, maalit, jaah-
dytysnesteet, alkoholi ja sytytysaineet. Alkoholia sisaltéavat pullot ja lasit tulee pitda poissa
lasten ulottuvilta. (Tuisku & Arvonen 2006, 39-40.) Lasten oman huoneen suunnittelussa kan-
nattaa huomioida lapsen ikdvaihe. Sen tulee olla turvallinen niin sisustukseltaan kuin varus-
tukseltaan. Huoneessa tulisi olla mahdollisimman vahan teravia kulmia seka valaisimia, joista
koituu polttamisen vaaraa. Myos kiipeilymahdollisuudet on huomioitava seka tarkistettava
lelujen turvallisuus. Kaikista parhaiten vaarat huomaa, kun itse menee lapsen tasolla ja tutkii

huoneen kontaten. (Tiirikainen 2009, 67.)

Yleisin lapsen ymparistd on kotipiha, jossa voi sattua kaikenlaisia tapaturmia. Eniten tapa-
turmia sattuu kesallg, jolloin pihan vaarat liittyvat yleensa grillaamiseen, remontti- ja korja-
ushommiin seka pihan tyévalineisiin. Heindkuu on kaikista tapaturma-altein kuukausi koko
vuodesta. Lasten leikkipaikan tulee olla turvallinen ja ehja. Leikkipaikkaa pitéa tarkastaa
saanndllisesti, jotta huomaa mahdolliset vaaranpaikat ja tavaroiden uusimistarpeet. (Tiirikai-
nen 2009, 95-98.) Eniten myrkytyksia sattuu kesdaikaan, jolloin lapset maistelevat pihan ja
metséan antimia. Yleisimpia myrkytysten aiheuttajia ovat kasvit, ladkkeet ja kemikaalivalmis-
teet. (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2008, 25.) Talvisen pihan vaarat liittyvat lumeen ja
jaahan. Lumen kerdantyminen katoille ja liukastumiset ovat vaaratilanteita kotipihassa. Lumi
saattaa myos peittaa tieopasteita, jolloin avun saaminen tapaturmatilanteessa hidastuu. (Tii-
rikainen 2009, 106-111.)

2.4.4 Tapaturmien ennaltaehkdiseminen yhteiskunnallisella tasolla

Tapaturmien ehkdaisy on monen tekijan summa. Vaesta tulisi tiedottaa tapaturmariskeista ja
keinoista niiden vahentamiseksi. Lasten ja nuorten tasapainoista kehitysta tulisi edistaa ja
naihin saadaankin apua koulutuksellisilla ja kasvatuksellisilla menetelmill&d, joissa tdhdataan
kayttaytymisen muutoksiin yksildiden ja yhteisdjen tietoja seka taitoja parantamalla. Tapa-

turmariskien vahentamiseen kuuluu myés ympariston muutokset seké lainsaadanto ja tekniik-
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ka. (Markkula & O6rni 2009, 17-18.) Keskeisimpia lakeja ja linjauksia tapaturmien ehkaisyssa
ovat asetus neuvolatoiminnasta, opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten tervey-
denhuollosta, kansanterveyslaki, laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuu-
desta, pelastuslaki, perusopetuslaki, terveydensuojelulaki, tydterveyshuoltolaki seka tyotur-
vallisuuslaki (Lait ja linjaukset 2010). Jotta Suomen korkeatasoinen turvallisuuskulttuuri olisi
pysyvaa, tulisi tehdé jatkuvaa tiedotusta, koulutusta, kampanjointia sekd turvavélineiden etta
liilkenne- ja toimintaymparistojen suunnittelua (Parkkari & Kannus 2009). Tehokkainta olisi
tehdé samanaikaisesti myods rakenteellisia etta kasvatuksellisia ehkaisykeinoja (Paavola &
Kumpula 2007). Lastensuojelun keskusliiton alaisena toimiva lasten tapaturmakomitea koor-
dinoi lasten tapaturmien ehkaisya. Koti-, lilkkunta- ja muiden vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
haasteena ovat niiden monimuotoisuus ja yksityisyys. Naiden tapaturmien ehkaisy onkin ensi-
sijaisesti kansalaisten valistamista ja asennekasvatusta. Lasten suojelua tapaturmilta tukee
seka yhteiskunta etta tuoteturvallisuus monin tavoin. Vanhempia tulisi myds opastaa myrky-
tystietokeskuksen laadukkaista palveluista, jotka ovat kaikkien kansalaisten kaytossa. (Park-
kari & Kannus 2009.)

CE- merkinta leluissa ja niiden pakkauksissa on valmistajan vakuutus, etta lelu on Euroopan
Unionin lelusdénndsten mukainen. Tama merkinta tulee olla kaikissa leluissa niin, ettei sita
saa siita irti. Myynnissa olevia leluja testaavat kuluttajaviranomaiset, jotka poistavat markki-
noilta terveydelle vaaralliset lelut. Lelujen rakenteelle, kemialliselle koostumukselle, sytty-
vyydelle, séhkdominaisuuksille ja merkinndille on Suomessa annettu yksityiskohtaiset maara-
ykset. Leluihin liittyvissa laissa kiinnitetéan erityistd huomiota alle kolmivuotiaiden lasten

lelujen turvallisuuteen. (Parkkari & Kannus 2009.)

Lapsille tarkoitettujen kiipeilytelineiden alle tarkoitetut, putoamista vaimentavat alustat ja
kuntien/kaupunkien tietamys telineiden turvallisuusstandardeista seka riskikartoitusmenetel-
misté ovat lisdnneet telineiden turvallisuutta. Lasten hupullisissa paidoissa ei saaddsten mu-
kaan saa olla enda nydreja. Nyorittdmyys saados on tullut voimaan, kun tuli esiin tapauksia,

joissa lapsi oli kuristunut ja kuollut takerrettuaan nyéreihin. (Parkkari & Kannus 2009.)

2.4.5 Eri organisaatioiden roolit

Maailman terveysjarjestd WHO on toiminut pitkdan tapaturmien vahentamiseksi ja luonut
maailmanlaajuisen onnettomuuksien ja tapaturmien vahentamisohjelman. Se on johtanut
WHO: n tukeman Safe Community- mallin syntyyn. Paikallisella tasolla Safe Community on
toimintamalli, jossa on tarkeintd, ettd kunnissa tavoitellaan turvallisuutta ja alhaisempia
tapaturmalukuja. Se toteutetaan jarjestelmallisesti ja systemaattisesti. 1980-luvulla aloitetun
Safe Community- tunnusten mydntadminen on muodostanut kokemuksia, joista saaduille peri-

aatteille ohjelma rakentuu. Niiltd kunnilta, jotka on hyvaksytty maailmanlaajuiseen turvallis-



22

ten yhteis6jen verkostoon, on monia yhteisia piirteita ja toimintatapoja. (Safe Community -
malli 2010.)

Tapaturmien torjuntatyon vahvistaminen vaatii paikallisesti useita tyontekij6ita eri tahoilta.
Tarkeimpina henkildina tassa tydssa pidetdaan tapaturmien ehkaisyn moniammatillista tyoryh-
maa, toimintaohjeen suunniteltua toteuttamista kaikissa ikdryhmissa, ymparistoissa ja tilan-
teissa. Tarkeda on myods kuntalaisten aktiivinen osallistuminen seka erilaisten toimenpiteiden
tarkeysjarjestykseen laittoa asukkaiden tarpeen mukaan. Kunnalla tulisi myos olla kykya arvi-
oida erilaisten turvallisuuteen liittyvien ilmididen vaikutuksia ja seurauksia. Kunnan tulee
huomioida erilaiset riskiryhmat ja tehda pitkan aikavéalin suunnittelua. Kunnan tulee myos
hallita ja soveltaa vaestdon, sen edustajiin ja paattajiin monipuolisia menetelmia toiminnan

aktivoimiseksi. (Safe Community - malli 2010.)

Koti-, liikunta-, ja muun vapaa-ajan tapaturmien ehkaisya hoitaa perinteisesti kansalaisjarjes-
tot ja viranomaistahot, vaikka silta puuttuu lakisdateinen rahoitus ja organisointi. Sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla on koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn koordinointi ja koko
alan kehitys. Naiden tapaturmien ehkaisy-yksikké on perustettu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen ja se toimii aktiivisesti alan ehkaisytydssa. (Parkkari & Kannus 2009.) Talla hetkella
Kansanelakelaitos (KELA) on mukana kahdessa eurooppalaisessa hankkeessa, joiden tarkoituk-
sena on ehkaista lasten ja nuorten tapaturmia. Toisessa naista hankkeista, nimeltaan Child
Safety Action Plan- hanke, on tarkoitus ryhtya tekeméaan toitd muiden Euroopan maiden ja
erityisesti kansallisten toimijoiden kanssa. He haluavat kehittda toimintasuunnitelman lasten
tapaturmien ehkaisemiseksi. Tavoitteena on myds vaikuttaa poliittiseen paatéksentekoon ja
Julkiseen keskusteluun kerdamalla aiheeseen liittyva tietoa. Hanke toimii 18 EU-maassa. Ra-
hoitusta hanke saa Euroopan komission kansanterveysohjelmasta. (Eurooppalaista yhteistydta

tapaturmien vahentamiseksi 2007.)

Euroopan parlamentin jarjestamassa neuvottelussa 17.3.2010, on teemana ollut tapaturmien
ja vékivallan ehkaisy. Se on keskeinen kansanterveydellinen haaste koko Euroopassa. Maail-
man terveysjarjestd WHO ja Euroopan komissio tekevat yhteisty6td, ja tama juuri on ollut
keskusteluille 1&htokohtana. Naiden yhteistydsta on syntynyt esimerkiksi Preventing injuries in
Europe. Talla yhteisty6lla toivotaan saavutettavan poliittisen tason toimia tapaturmien ja
vékivaltatilanteiden todentamisessa, kehittdmalla rekisterijarjestelmia seka ehkaista naita
tilanteita. Suomesta téhan neuvotteluun osallistui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta Anne
Lounamaa, joka on yksikén paallikkd. Lounamaa kertoi Suomen viime vuosina siirtyneen kohti
pitkan tahtéimen poliittisia toimia. Han halusi my6s tuoda esille Suomen keskeiset haasteet
tapaturmien ehkaisyssa, jotka ovat alkoholin kayttoon liittyvat tapaturmat, ikdantyneiden
kaatumiset seka lasten ja nuorten tapaturmat. (Kansainvalista yhteistyoté ja paikallisia toimia

tapaturmien ehkaisyssa. Euroopan alueen toimijat tapasivat Eu-parlamentissa 17.3.2010.)
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Oma roolinsa on terveydenhuollolla, joille tapaturmien ehkaisytyd myds kuuluu (Markkula &
Oorni 2009, 17-18). 2-4-vuotiaiden lasten perheiden kayttadma tapaturmia ehkaiseva palvelu
on lastenneuvola. Neuvolaty® on terveydenedistamistd, joka siséltéa sairauksien ehkaisyn,
terveyden parantamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen. Tavoitteena neuvolatydlla on parantaa
ihmisen mahdollisuus vaikuttaa omaan ja ymparistdn terveyteen. Tydmuotoina neuvoloissa
kaytetdan terveystapaamisia, joihin siséltyy rokotus, seulontatutkimukset, ohjaus, tuki ja
neuvonta. Liséksi jarjestetdan erilaisia ryhmia ja kotikdynteja. Nain varmistetaan lasten per-
lapsi tarvitsee erityista hoitoa, tutkimusta tai tukea, ohjataan perhe erityispalveluiden piiriin.
Vanhemmat voivat my6s kayttéa yksityisen puolen palveluntarjoajia. Neuvoloiden tehtéviin
kuuluvat myds maaraaikaistarkastukset. Lapsen kehitysté seurataan, tuetaan ja mahdollisten
poikkeamien toteaminen varhaisesti on mahdollista. (Lindholm 2007, 19-22, 113-116.)

Keskeiset tyontekijat lastenneuvolassa ovat terveydenhoitaja ja laakari ja he toimivat tydpa-
rina. Terveydenhoitaja on perheen ja lapsen asiantuntija ja vastaa heidan terveyden edista-
misestdan, sen laadusta ja ajantasaisuudesta. Ladkari tapaa my6s perheitd maaraaikaistarkas-
tuksissa. Terveydenhoitajalla voi olla tyéparina my6s perhetydntekija. Yhdessé he toteuttavat
ennaltaehkaisevaa perhetytta. Neuvoloissa toimii moniammatillinen tyéryhmé, jonka olisi
sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan hyva kokoontua séaannéllisesti. Tydryhmas-
sé on hyva olla mukana erityistyontekijoita, esimerkiksi psykologi, fysioterapeutti, puhetera-

peutti, sosiaalitoimen edustaja tai lastensuojelun edustaja. (Lindholm 2007, 113-116.)

Tarke&a neuvolatydssad on ennaltaehkaistd ongelmia. Taman vuoksi tyontekijan tulisi tunnistaa
ne perheet, jotka tarvitsevat apua kasvatusasioissa. Ongelmakohtiin puuttuminen vaatii tyon-
tekijalta ammattitaitoa ja erityistd hienotunteisuutta asian vaikeuden vuoksi. (Lehtimaja
2007, 235-236.) Vanhempien tukeminen lapsen kasvattamisessa auttaa myos lapsen kehityk-
sessa. Vanhempien voimavarat ja vanhemmuuden taidot vaikuttavat lapsen hyvinvointiin.
Ensisijaisena tavoitteena lastenneuvolatydssa on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden edistdminen erityisesti perheissa, joissa tarvitaan erityista tukea. Lastenneuvola-
tyon ensisijainen paamaara on lapsen etu, se vaatii varhaista puuttumista kaikkeen lapsen

16- tai perhetasolla kuin ryhmé- ja yhteisotasolla. Terveydenhoitajan tehtdvana on ohjata
lapsen vanhempia ehkadiseméaan tapaturmia seka hankkimaan ensiapuvalmiuksia. (Lindholm
2007, 113-116; Koskinen 2007, 261.) Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on
tuettava vanhempia ja huoltajia heidén kasvatustehtavassaan ja pyrittava tarjoamaan heille
tarpeellista apua riittavan varhaisessa vaiheessa. Lapsella on oikeus turvalliseen kasvuympéa-
ristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. (Lastensuoje-
lulaki 417/2007.)
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2.5 Lasten yleisimpien tapaturmien ensiapuohjeet

2.5.1 Ensiapu myrkytyksissa

Yleisimmat pienten lasten myrkytykset johtuvat tilastojen mukaan ladkkeista. Aikuisen kaan-

taessa hetkeksi selkansa myrkytyksia tapahtuu, kun laéke, tupakka, alkoholijuoma tai paristo

katoaa hetkessa lapsen suuhun. (Tapaturmien ehkaisy 2008.) Seuraavaksi toimintaohjeet myr-

kytystapaturmissa:

Myrkkya nieltaessa

Hengitetty myrkky

Silmavammoissa

Ihovammoissa

Huuhtele lapsen suu ja poista mahdolliset ladkkeen muruset, kasvin pa-
laset lapsen suusta

ALA OKSETA LASTA!

Selvita mité lapsi on niellyt ja soita myrkytystietokeskukseen saadakse-
si toimintaohjeet, puh. (09) 471 977

Sybvyttavaa ainetta (esim. konetiskiaineet, viemarinavausaine) tai pet-
rolituotteita (bensiini) nielleelle annetaan vetta 1-2dl myrkyn laimen-
tamiseksi, El koskaan laékehiilta!

Laakehiilta voi antaa tarvittaessa myrkytystietokeskuksen ohjeen mu-
kaan

toimita lapsi laékarin hoitoon

vie lapsi valittdmasti ulos raittiiseen ilmaan

tue tajuissaan oleva puoli-istuvaan asentoon
seuraa lapsen tilaa avuntuloon saakka

kaanna tajuton tai tokkurainen lapsi kylkiasentoon

toimita lapsi laékarin hoitoon

huuhtele silmaé/silmia runsaalla juoksevalla vedella 20-30 minuutin
ajan

toimita lapsi laékarin hoitoon

riisu saastuneet vaatteet ja huuhtele myrkkya juoksevan veden alla va-

hintdan 15 minuuttia
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e toimita lapsi 1a8kariin, jos iholle kehittyy palovamma, voimakasta kipua

tai jos iho tulehtuu

Kyynpurema
e kyynpurema saattaa olla vaarallinen lapselle, raskaana olevalle tai
huonokuntoiselle aikuiselle
e aseta purtu raaja vaaka-asentoon seka ota yhteytta laakariin
e Kyypakkauksen tabletteja voi antaa pakkauksessa olevan ohjeen mu-

kaan

(Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2008, 27; Myrkytykset 2007; Ensiapuohjeet myrkytystapa-
turmissa 2009.)

2.5.2  Ensiapu pa&n vammoissa

Putoaminen esimerkiksi sangylta tai tuolilta on pienen lapsen yleisin syy paan lyonteihin.
Kaikki iskut eivat ole vaarallisia, mutta on tarkeaa ottaa selvaa, onko lapsi saanut aivotéarah-
dyksen vai kallonsisdisen hyytyman. Alle 5-vuotias lapsi ei osaa suoraan kertoa sanatarkasti,
mité on tapahtunut. Tall6in voi olla vaikeaa arvioida, kuinka pahasti lapsi on paansa lyonyt.
Kallonsisdinen verihyytyma ilmenee voimakkaana paansarkyna, heikotuksena seké tasapaino-
hairiona muutama tunti paan lydmisen jalkeen. Lapsi oksentaa ja muuttuu veltoksi. (Sairas-
lapsi 2006.)

Lapsi ei ole saanut aivotardhdystd, jos han lyd paéansa vain kevyesti ja itkee vain hetken. Lapsi
on pian oma itsensa, leikkii, juo, sy6 ja nauraa seka reagoi valoihin ja &aniin normaalisti.
Lievan aivotarahdyksen saanut lapsi menettaa hetkeksi tajuntansa lydtyaan paansa, itkee
paljon ja on levoton. Lapsi muuttuu hiljaiseksi, voimattomaksi ja kalpeaksi seka oksentaa ja
tulee uniseksi. Vakavan aivotarahdyksen saanut lapsi on iskun jalkeen tajuton pidemman ai-
kaa (ei itke lyotyaan paansa). Lapsi muuttuu veltoksi, hiljaiseksi ja oksentaa. (Sairaslapsi
2006.)

Kotihoito riittaa lapselle silloin, kun lapsi ei ole osoittautunut minkaanlaisia aivotaréahdyksen
merkkeja. Lasta tulee tarkkailla kotona vuorokauden ajan. Yolla lapsi heratetédan kahden tun-
nin valein reagointikyvyn arvioimiseksi. Jos kyse on aivan pienesta lapsesta, hyvia merkkeja
ovat suora katsekontakti vanhempaan, hymyileminen ja nalkaisyys. Isomman lapsen kohdalla
on hyva seurata liikkuuko lapsi normaalisti, reagoiko han ymparillaan tapahtuviin asioihin seka
totteleeko han sitéd mita hanelle sanotaan. Ladkariin on otettava yhteytta, jos epdilet lapsen
saaneen aivotarahdyksen. Vakavaa aivotarahdysta epailtaessa on ladkariin mentéava heti (Sai-
raslapsi 2006.)
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2.5.3 Ensiapu palovammoissa

Palovamma on lammon tai kemiallisen aineen aiheuttama tapaturma, jossa kudosta tuhoutuu.
Jos vammakohtaa ei heti jaahdytetd, vamma tunkeutuu syvemmalle ihokerroksiin ja voi néin
ollen aiheuttaa laajempaa kudostuhoa. Pienta paikallista palovammaa voi hoitaa kotona ap-
teekista saatavilla rasvoilla/suojasiteilld. Lapsen saama palovamma on kuitenkin ensisijaisesti
ladkarin arvioitava. Laakarin hoitoa vaativa palovamma on kyseessa, jos vamma on kdmmenté
suurempi, vamma on sahkdpalovamma, kasvojen ja kasien syvat palovammat, hengitystiepa-

lovamma, lasten palovammat. (Palovammat 2011a; Palovammat 2011b.)

Pienen palovamman ensiapu:
e jaahdyta vedella 10-20 minuuttia, kunnes Kipu haviaa
e peitd pieni rakkulainen palovamma puhtaalla suojasiteella

e jos palovamma on suuri, tai se tulehtuu, vie lapsi laakariin

(Palovammat 2011a.)

2.5.4  Ensiapu hukuksiin joutuneelle

Hukuksiin joutuminen on aina hengenvaarallinen tilanne. Tilastojen mukaan alle 4 -vuotiaat
lapset ovat suuremmassa riskissa hukkua. Veden alle joutuminen johtaa nopeasti hapenpuut-
teeseen sekd metaboliseen asidoosiin eli elimistdssda muodostuu liikaa happoja ja veren pH-
arvo laskee. Nama yhdessa johtavat syddmen pumppausvoiman pettamiseen, tajuttomuuteen
ja jatkuessaan hypoksiseen keskushermostovaurioon. Hoidon tarkoituksena on korjata hapen-
puute ja palauttaa normaalit elintoiminnot mahdollisimman nopeasti. Peruselvytys tulee

aloittaa heti tapahtumapaikalla. (Kiviluoma 2002, 318.)

Lapsen 1-8 vuotta peruselvytys

o tarkasta, ettd suu on tyhja (mahdolliset vierasesineet otettava késin
pois)

e sulje lapsen sieraimet otsaa painavan kéden peukalolla ja etusormella,
veda keuhkot tayteen ilmaa ja paina huulesi tiiviisti lapsen huulia vas-
ten

e puhalla 5 kertaa ilmaa keuhkoihin

o puhalla vain sen verran, etta lapsen rintakeh& kohoaa
0 puhallukset noin sekunnin mittaisia, ei liian voimakkaita
e jos normaali hengitys ei palaudu, aloita paineluelvytys

e paina 30 kertaa rintalastan alaosaa yhden kdammenen tyvella
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0 painelutaajuus 100 kertaa minuutissa
e painelujen jalkeen avaa hengitystiet uudelleen ja puhalla 2 kertaa
e jatka painelu-puhalluselvytysta, kunnes ammattihenkildkunta ottaa
vastuun tai et enda jaksa elvyttaa

(Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007.)

Vauvan, alle 1 vuotta peruselvytys

e avaa hengitystiet varovasti, kohota leukaa yhdella sormella. Peita omalla suullasi
vauvan suu ja nend ja puhalla vain sen verran, etta rintakeha lahtee kohoamaan
e puhalla 5 kertaa, jos vauvan hengitys ei palaudu normaaliksi, aloita paineluelvytys
0 paineluelvytyksessa kaytetaan 2-3 sormea ja painelupaikka on rintalastan ala-

osa
o 5 alkupuhalluksen jalkeen elvytysrytmi on 30 painelua ja 2 puhallusta

(Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007.)

Kuvio 1: Painelu-puhalluselvytys ohje (Sahi, Castrén, Helistd & Kamérainen 2007.)

Lapsen (alle § vuotta) painelu-puballuselvytys (FPE|

Onka laps) haratattavissa?’ Aiittajia on
Iasita; sditA
1] = WANTtamEsti 112

& lapsi narmaalist?
Eylla . ) .
B adnnd kylki-
" asenlaan.
Valvn
Puhalla & kertaa 12} ITESELE,
RLINNES ANMETT
1 . 1enEild attan
; Relli
Palautuuke hengitys |
mrimaaliksi?
1 i
Alita painelwelyyiys.
Fainele 30 kertas,
Puhalla 2 kertaa
Jatka pabnslu-pulalhs- Ot ysin:
elvylysid ryimillh 30.2, toista sarja 30-2
Jatka, kunnes vasiu siiryey kerran, emman
ammattihenkilalle, hengitys kuin soitat 112
palauiuu Tal el endd jaksa

LA
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2.5.5 Ensiapu, kun hengitysteissd on vierasesine

Leikki-ikainen lapsi tutustuu ymparistéonsa kasi-suumenetelmalla, jolloin pienemmat esineet
saattavat joutua lapsen hengitysteihin. Jos lapsi nielaisee suussa olleen vierasesineen, tulee
se luonnollista tieté ulos. Nykyisen euron kolikon kokoinen esine ei kuitenkaan mahdu mene-
maan alle 5-vuotiaan lapsen mahaportista lapi. On syyté vieda lapsi laékériin aina, jos ei tieda
mité lapsi on niellyt. (Pyoérala 2002, 308-309.)

Saadessaan vierasesineen hengitysteihin, lapsi alkaa yleensa kakoa. Kasvot saattavat menna
harmaaksi tai tummanpuhuvaksi. Vierasesineen poisto pikkulapsen hengitysteista:
e pyri puhdistamaan suu ja nielu vierasesineista sormin, jos lapsi pystyy
puhumaan
e jos lapsi ei pysty puhumaan ja on tukehtumassa, nosta lapsi jaloista
riippumaan paa alaspain tai aseta lapsi vatsalleen polviesi paalle ja lyo
kammenella reippaasti selkdan lapaluiden valiin
e Heimlichin ote (kasien laittaminen rinnan ymparilla ja &killinen puris-
taminen) soveltuu leikki- ja kouluikéiselle lapselle
¢ ylavatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta suositellaan vasta aikuisen

kokoiselle murrosikaiselle (Jalanko 2010.)

2.6 Terveysviestinta tapaturmien ennaltaehkaisyn keinona

2.6.1 Terveysviestinta

Terveysviestinnan kasite nayttaisi usein olevan yksiselitteinen, mutta terveysviestinnan-
termista ei kuitenkaan ole olemassa yhta yhtenevaista maaritelmaé. Maailman terveysjarjes-
ton WHO:n terveysviestinndn maaritelmassa tarkoitetaan ensisijaisesti positiivista terveyteen
vaikuttamista: "Terveysviestinta on keskeisin keino vélittaa yleisdlle terveystietoa ja pitaa
yll& julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinndn muotoja,
sekd uusia ettd vanhoja, voidaan kayttaa levitettaessa yleisolle hyddyllistéa terveysinformaa-
tiota seka lisattéessa tietoisuutta niin yksilon kuin yhteisonkin terveyden merkityksesté kehi-
tykseen.” (Torkkola 2002, 5.)

Yksi terveysviestinnan ikuisuuskysymyksisté on vaikuttaminen. Ennen kuin vaikutusta tai vai-
kuttamattomuutta voi enempéda pohtia, on otettava selvda mité vaikuttamisella oikein tarkoi-
tetaan; on pohdittava keneen, mihin ja milla tasolla vaikutus kohdistuu. Onko pyrkimyksena
vaikuttaa yksittaisen henkilon kayttaytymiseen, yhteison kayttaytymiseen vai yhta aikaa kaik-
kiin mahdollisiin tasoihin? (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 19.)
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Torkkolan ym. mukaan terveysviestinndssa ei ole kyse vain viestin perille menosta tai mene-
mattomyydestd, vaan siind on erityinen paikkansa myos tiedon vastaanottajalla. Vuorovaiku-
tuksen nakdkulmasta terveyskayttaytymisen muutos on prosessi, jossa mennaan seka eteen
etta taaksepdin. Terveyslukutaito, kuten yleensa lukutaito, voi olla vain mekaanista taitoa.
Talldin lukija ei kykene soveltamaan saamaansa tietoa omaan elaméaansa eika suhtaudu tie-
toon riittéavan kriittisesti. Vain vastaanottajan huomioivassa vuorovaikutuksessa terveysluku-
taito voi syventya kriittiseksi ja aidoksi terveyslukutaidoksi. Esite, joka kunnioittaa lukijansa
itsemaaraamisoikeutta, antaa mahdollisuuden kysya ja siten kehittaa terveyslukutaitoaan.
Suurin osa ohjeista ja esitteista on kohdeviestintaa, jotka ovat kirjoitettu ennalta maaritetyl-
le ryhmalle. (Torkkola 2002, 21-22.)

2.6.2 Hyvan esitteen kriteerit

Ohjeen kirjoittamisen lahtokohtana ovat hoitoty®n tarpeet ja pulmat. Lahtdkohtia hyvaan
ohjeeseen on siis kaksi: ohjata toimimaan oikein seké jakaa olennaista tietoa. Hyvan ohjeen
kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, jossa kirjoitetaan kenelle ohje ensisijaisesti on. Ohjeen
lukijan on ymmarrettava heti ensi vilkaisulla, ettd ohje on tarkoitettu juuri hanelle. Sen on
puhuteltava lukijaansa. Hyvan ohjeen ensimmainen virke jo ilmaisee, mista oikein on kysy-
mys. Ohje voi olla luonteeltaan kaskeva, vaikka sita ei olisikaan kirjoitettu kdskymuotoon.
Kaskymuodoilla halutaan painottaa ohjeiden noudattamisen merkitysta ja tarkeytta seka var-
mistaa niiden perillemeno. Ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa voidaan edistéa perustelemal-
la ja selittamalla. (Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Varsinaisen tekstin kirjoittamisesta Torkkola ym. neuvovat kirjoittamaan havainnollista yleis-
kieltd. Monimutkaisia virkkeita ja slangikielta voi valttda miettimalla, miten kertoisi saman
asian asiakkaalle kasvotusten. ”Tarkein ensin” neuvoa voidaan soveltaa myds ohjeiden kirjoit-
tamiseen. Tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa - kirjoitustapa on suositeltavaa siksi, etta
silloin myos kirjoituksen alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman. Tarkeimman
asian kertominen ensiksi osoittaa my0s tekstin tekijan arvostavan lukijaansa ja néin se herat-
taa lukijassa kiinnostusta. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Torkkola ym. pitaa térkeana luettavuuden kannalta otsikointia. Hyva ohje alkaa otsikolla,
joka kertoo aiheen. Se herattaa lukijan mielenkiinnon ja on hyvéa alku tekstille. Toiseksi tar-
keimpana ovat myos selkeat valiotsikot. Olennaisinta otsikoissa on se, etté ne auttavat lukijaa
lukemaan tekstin loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Ohjeen tekemisessa on huomioitava myos kuvien kaytto tarkeéna osa-alueena. Parhaimmil-

laan hyva kuvitus auttaa lukijaa ymmartaméaan ja antaa mielenkiintoa lukea tekstia. Hyvin
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valitut, selkeét ja tekstid tdydentavat kuvat lisddvat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmarrettavyyttd. Kuvituskuvia on tyypillisesti kdytetty tyhjan tilan taytteeksi, kuten lopun,
mutta niin sanottu tyhjan tilan pelko on aiheetonta, silla tyhja tila korostaa ohjeen selkeda
ilmetta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Kirjaintyyppia valittaessa ei ole samantekevaa, milla fontilla teksti kirjoitetaan. Eri kirjain-
tyypeilla eli fonteilla, on oma luonteensa ja merkityksensa. Tarkeintd huomioonotettavia
seikkoja kirjasintyyppia valitessa ovat kirjainten kayttdtarkoitus seka fontin luettavuus. Kir-
jJaintyypin antamat mielikuvat vaikuttavat myds suuresti siihen, kiinnostuuko lukija tekstista.
Useimmiten paras ja tasapainoisin kokonaisuus syntyy, kun tekstissa kaytetaan vain yhta font-
tia. Monen fontin sekoittama kaaos saattaa jopa katkaista lukijan mielenkiinnon julkaisun
lukemisessa. Typografia on lukijan apulainen, silla sen tavoitteena on tekstin hyva luettavuus.
Jos julkaisussa on paljon tekstid, on kiinnitettava huomiota sen luettavuuteen ja selkeyteen.
(Pesonen 2007, 13, 29.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa
Hyvinkaan kaupungin lastenneuvoloille esite 2-4-vuotiaiden lasten koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkaisysta seka ensiapuohjeet lasten yleisimmista tapaturmista. Esitteen tavoitteena
on tukea terveydenhoitajia ohjaus- ja neuvontatilanteissa seka vahvistaa vanhempien tuke-
mista neuvolassa. Tavoitteena on tuottaa erillinen ensiapuohje yleisimmista lasten tapatur-
mista, jota voidaan jakaa esitteen vélissa neuvoloissa asioivien lasten vanhemmille. En-
siapuohje on tukena ja muistutuksena kotona, jos lapselle sattuu tapaturma. Tavoitteena on
myos kartoittaa lasten yleisimmat tapaturmat ja niiden syytekijat seka selvittda millainen on

hyva esite, jotta pystyimme tuottamaan tarpeita vastaavan esitteen.

4  TUTKIMUSMENETELMAT JA TIEDONHANKINTA

4.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollistaa teorian kéytén apuvéalineena,
jolloin voidaan esimerkiksi tehdé tulkintoja keratyista tutkimusaineistoista. Teorian asema
tutkimuksessa on tutkijan paatettavissa, vaihtoehtoina tutkijalla on teorialahtdinen, teo-
riasidonnainen ja aineistolahtdinen tutkimus. Opinndytetydssamme kaytimme teorialahtdista
tutkimusta ja perustimme tutkimusaineiston analyysin Anderssonin & Menckelin (1995) tapa-
turmateoriaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Eskola 2001, 135- 140.) Toteutimme
laadullisen kyselyn terveydenhoitajille Hyvinkdan neuvoloissa, koska kyseinen tutkimusmene-

telma kuvaa todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152). Laadullinen tutki-
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musmenetelma tuottaa hoitotieteessa hyddyllisempéaa teoriaa kuin maarallinen. Kvalitatiivi-
sella tutkimusmenetelmallad saadaan pehmeitd, rikkaita, syvallisid ja ilmiota aidosti kuvaavia
tuloksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 8,21.)

4.2  Tiedonhankinta- ja aineistonanalyysimenetelmét

Lasten tapaturmien ennaltaehkaisy - aihe jaettiin kolmelle eri ryhmélle ikakausien 0-2-
vuotiaat, 2-4-vuotiaat ja 4-6-vuotiaat, mukaan. Ensimmaisend oman opinndytetydnsa teki
valmiiksi Krista Dachauer, joka myos toteutti kyselyn (Liite 5) Hyvinkdan neuvoloiden tervey-
denhoitajille yhteistydssa ohjaavan opettajamme Pirkko Rimpila-Vannisen kanssa. Koska opin-
naytetydbmme on toiminnallinen, kdytimme kyselyssa avoimia kysymyksia, jolloin pystyimme
ymmartdmaan tutkittavia asioita kokonaisvaltaisesti. Avointen kysymysten avulla saimme
monipuolisia vastauksia lasten tapaturmien syytekijoista sekad tapaturmaesitteesté. Vastaus-
ten monipuolisuus on yksi laadun kriteereista. Aineiston laatu on tarkedmpaéa kuin maara,
laatua mitataan aineiston monipuolisuudella ja vastaamalla opinnaytetyon sisalléllisten ta-
voitteiden sekd@ kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Tiedonhankintamenetelméana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelulomaketta, jossa kaikil-
le kyselyyn osallistuville terveydenhoitajille kysymykset olivat samat, mutta niihin tuli vastata
omin sanoin. Haastattelu toteutettiin séhkopostilla, joka lahetettiin kaikille Hyvink&dan neuvo-
loiden terveydenhoitajille (n=15). Kysymykset olivat jaettu kahteen teemaan. Teema 1, las-
ten tapaturmat ja niiden syytekijat, taustalla on Anderssonin & Menckelin (1995, 759- 762)
tapaturmateoriassa kuvatut syytekijoiden kartoitusmenetelméat. Teema 1 kysymyksilla ha-
lusimme kartoittaa terveydenhoitajien kokemuksia lasten yleisimmista tapaturmista ja niiden
syytekijoistd. Teemassa 1 oli kaksi kysymysta, joiden vastausosiot jaoteltiin kolmeen ikéaryh-
maan, 0-2-vuotiaat, 2-4-vuotiaat ja 4-6-vuotiaat. Teema 2:n kysymykset ovat johdettu esit-
teen laatimista ohjaavien nakdkulmien pohjalta. (Liite 5) Teemassa 2 oli kolme kysymyst4,
joiden perusteella pyrittiin selvittdmaan terveydenhoitajien ndkemyksia ja odotuksia esitteen
sisallosta seka kayttotarkoituksesta. Tamakin teema jaoteltiin edella mainittuihin ikaryhmiin.
Teemoittelun avulla tekstiaineistosta saa esille useita erilaisia vastauksia esitettyihin kysy-
myksiin (Eskola & Suoranta 2005, 86, 174,179 ). Talla jaottelulla pyrittiin saamaan selville eri-

ikdisten lasten yleisimpia tapaturmia ja niiden syytekijoita.

Kysely kohdistui terveydenhuollon ammattihenkildihin, joten esitteen taustatutkimukselle ei
tarvinnut hakea tutkimuslupaa Laurea-ammattikorkeakoulun eettiselta toimikunnalta. Tutki-
muslupa haettiin Hyvinkdan kaupungin avoterveydenhuollon johtavalta ylihoitajalta Eeva
Kauppiselta (Liite 3). Han myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 2.8.2010 (Liite 4). Krista
Dachauer lahetti kyselylomakkeet ja saatekirjeet sahkopostitse Hyvink&an kaupungin neuvo-

loiden yhteyshenkildille (n=3) elokuun 2010 puolivélissa. Yhteyshenkilt lupasivat huolehtia
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kyselyn toteuttamisesta tytskentelemissdan neuvoloissa. (Yhteistyépalaveri 2010.) Vastausai-
kaa terveydenhoitajilla oli 17.9.2010 asti, eli noin kuukausi. Kyselyyn vastasi 13 terveydenhoi-
tajaa. Kahden neuvolan terveydenhoitajat vastasivat ryhméand, joissa toisessa oli viisi vastaa-
jJaa ja toisessa kuusi. Kolmannesta neuvolasta kaksi terveydenhoitajaa vastasi yksiléina omilla

vastauslomakkeillaan.

4.2.1 Aineistoanalyysi

Aloitimme aineiston analyysin tutustumalla kyselysté saatuun aineistoon. Sen analysoimme
sisallonanalyysilla, joka tarkoittaa keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
ilmidita kuvataan lyhyesti ja yleisesti tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selke-
asti esille. Sisallénanalyysilla voidaan havainnoida dokumentteja ja analysoida niité syste-
maattisesti. Olennaista on erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet tutkimusaineistosta. Aineis-
toa kuvataan luokilla, joiden tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisida. Samaa tarkoit-
tavat sanat, fraasit ja muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan. (Janhonen & Nikkonen
2003, 8-39.) Sisdllonanalyysi voidaan erottaa karkeasti erilaisiin vaiheisiin, joita ovat ana-
lyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka analyysin luotettavuuden arviointi (Weber 1990; Catanzaro 1988; Downe-
Wamboldt 1992; Miles & Huberman 1994; Burnard 1996; Cavanagh 1997, Janhonen & Nikkonen
2003, 24, 39 mukaan).

Kéaytimme aineiston analyysissa myds deduktiivista aineiston analyysia, joka tarkoittaa mallia,
jota voi ohjata aikaisempaan tietoon pohjautuva malli, kasitekartta tai teema. (Catanzaro
1988, Marshall & Rossman 1995, Polit & Hungler 1995, Sandelowski 1995, Kyngéas & Vanhanen
1999 mukaan.) Opinndytetydssamme kayttama malli on Anderssonin & Menckelin (1995) kehit-
tama tapaturmateoria. Aineiston analyysin pohjana kdytimme teoriasta johdettua kyselylo-
maketta, johon etsimme siséll6llisesti sopivia asioita aineistosta. (Patton 1990, Sandelowski
1995, Kyngés & Vanhanen 1999 mukaan.) Tama mahdollisti sen, ettd voimme poimia aineis-
tosta vain ne asiat, jotka sopivat luokitusrunkoon tai asiat, jotka eivat kuulu luokitusrunkoon
(Miles & Huberman 1994, Sandelowski 1995, Kyngas & Vanhanen 1999 mukaan). Analyysirunko

toon seka kayttotarkoitukseen.

Kyselysta saamamme aineisto sisélsi kolme vastauslomaketta ja yksi vastaus saatiin kyselyrun-
koa hyddyntaen sahkdpostivastauksena. Kyseissa sahkoposti vastauksessa oli teeman 1 kysy-
mykset jaoteltu virheellisesti, 0-2-vuotiaat, 2-4-vuotiaat sekd 5-6-vuotiaat. Tama vastaus
aiheutti tulkinnallisuutta 4-vuotiaiden yleisimpien tapaturmien ja niiden syytekijoiden tarkas-
telussa. Kaytimme aineiston analysoinnissa myds aineistoléhtdista sisallénanalyysia, jotta

pystyimme muodostamaan 2-4-vuotiaiden lasten tapaturmien syytekijoiden ylaluokkia. Kvanti-
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fioimme aineistoa alkeellisesti, jotta pystyimme luokittelemaan aineiston erilaisiin luokkiin

eri tekijoiden mukaan.

Sisallénanalyysissa jaottelimme 2-4-vuotiaiden lasten yleisimmat tapaturmat sen mukaan,
kuinka moni vastaaja oli kyseisen tapaturman vastauksessaan tuonut esille. Talla menetelmal-
1a saimme tietda 2-4-vuotiaiden lasten tyypillisimmat tapaturmat. Litteroimme tapaturmien
syytekijoita kyselyn vastauksista, (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132) jonka jal-
keen aineisto pelkistettiin ilmaisuiksi, jotka kuvaavat tutkimusilmidité. Aineiston ilmauksia
tarkasteltiin etsien eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Seuraavaksi ryhmittelimme samansisal-
toiset ilmaisut alaluokiksi, jotka nimesimme kuvaamaan sisdltéda. Taman jalkeen yhdistimme
samaa tarkoittavat alaluokat ylaluokiksi. (Korkiakangas, Laitinen, Keindnen-Kiukaanniemi &
Taanila 2009, 5-9.) Ylaluokat nimesimme tapaturmateorian (Andersson & Menckel 1995) mu-
kaan: yksilon kehitysvaiheeseen liittyvat syytekijat, ymparistoon liittyvat syytekijat seka van-

hempiin liittyvat syytekijat.

4.2.2 Tutkimusetiikka

Tarkeita eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus,
henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tarkeda on myos, ettei tutkimuksella
vahingoiteta tiedonantajaa. (Nieswiadony 1987; Munhall 1988; Ramos 1989; Ford & Reutter
1990, Janhonen & Nikkonen 2003, 24,39 mukaan.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméan lahtokohtana on, etté tutkittavia kohdellaan kunni-
oittavasti ja rehellisesti. Tutkittavien kunnioitukseen sisdltyy se, etta tutkittavilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostuminen vaatii tutkimuksen tekijoita informoi-
maan tutkittavia etukateen tutkimuksesta. Informointi on toteutettava mahdollisimman mo-
nipuolisesti seka tutkittavien oikeudet ja velvollisuudet on kerrottava rehellisesti ja totuu-
denmukaisesti. Tutkittaville suodaan my6s mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus
kesken kaiken niin halutessaan. Téssa vaiheessa tutkittavalle taataan myds anonymiteetti

tutkimukseen osallistumisessa. (Leino-Kilpi 2003, 290.)

Tutkimukseen osallistuville terveydenhoitajille kerrattiin saatekirjeessa tutkimuksen tavoit-
teet ja menetelmét sekd mahdollisuus nimettdméaan vastaamiseen. Vastaukset toimitettiin
sahkodpostivastauksena Krista Dachauerille, joka poisti kahdesta vastauksesta vastaajien hen-
kilotiedot, ennen kuin han toimitti vastaukset eteenpdin muille samaa kyselya kayttaville
opiskelijoille. Kyselylla saatuja tietoja ei ole luovutettu ulkopuolisille seka kyselysté saatu
materiaali on analysoinnin jalkeen poistettu opiskelijoiden tietokoneilta. Lastenneuvolan yh-
teyshenkildilla on mahdollisuus vaikuttaa tekemamme tapaturmaesitteen sisaltoon. Talla py-

rimme varmistamaan sen, etta lastenneuvolan terveydenhoitajien tuottaman aineiston validi-
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teetti sdilyy. Olemme opinnaytetydssamme kuvanneet aineiston analysointia kirjallisesti seka
pyrkineet perustelemaan tekem@amme valinnat ja ratkaisut. Opinndytetyossa toteutettu kysely
on julkinen seka kyselyn pohjalta tuotetut opinndytety6t toimitetaan tutkimusluvan myonta-
neelle Eeva Kauppiselle ja tutkimukseen osallistuneisiin Hyvinkaan kaupungin lastenneuvoloi-
hin.

5  TULOKSET

5.1 Lasten tapaturmat ja niiden syytekijat

Aineistosta saadut tulokset kertovat, etta 2-4-vuotiaiden lasten yleisimmat tapaturmat ovat
putoamisia (n=13) ja myrkytyksia (n=12). Myrkytyksien syytekijoina terveydenhoitajat mainit-
sevat ladkkeet ja pesuaineet lasten ulottuvilla. Putoamiset johtuvat yleensa kiipeilysta ja
muista leikeista seka valvonnan puutteesta. Kaatumiset (n=7) ja palovammat (n=7) aiheutuvat
lapsen omien kykyjen yliarvioinnista ja uteliaisuudesta. Hukkumiselle (n=6) terveydenhoitajis-
ta kukaan ei maininnut syytekijaa. Liikennetapaturmat (n=6) ja vierasesineet (n=6) johtuvat
yleisimmin lapsen varomattomuudesta sek& kokeilunhalusta. Eldinten aiheuttamat tapaturmat
(n=5) ja roska silmassa (n=5) ovat usein uteliaisuuden aiheuttamia tapaturmia. Hammastapa-
turmat (n=2) sattuvat yleensa lasten leikeissa. Kolhut toisten lasten kanssa (n=1) ovat myds
vauhdin ja leikkien aiheuttamia.

Putoaminen (n=13)

Myrkytykset (n=12)

Kaatumiset ja palovammat (n=7)

Liikennetapaturmat, hukkuminen ja vierasesineet (n=6)
Roska silmassa ja eldinten aiheuttamat tapaturmat (n=5)

Hammastapaturmat (n=2)

~N O 0o A W N P

Kolhut toisten lasten kanssa (n=1)

5.2 2-4 —vuotiaiden lasten tapaturmien ehkaisy esitteen avulla

Terveydenhoitajat kokivat esitteen tarpeelliseksi, koska se toimii vanhemmille kotona ”muis-
tilistana”. Informaatio tapaturmien ehkaisysta jaa paremmin mieleen, kun asia on saatu Kir-
jallisena suullisen tiedon liséksi. Esite on osana terveysviestintda. Esite on tarpeellinen van-
hemmille kodin turvallisuuden ja omien toimintatapojen huomioimiseksi. Esitteen sisallon
tulisi olla helppolukuista ja selke&a. Esitteessa tulisi olla muutamia kuvia tekstin liséksi. Ika-
kauteen liittyvat yleisimmat tapaturmat seka niiden ehkaisy muodostavat esitteen paasisal-
16n. Tuloksista nousi esille tapaturmariskien lisaksi ensiapuohjeiden seka yhteydenottotieto-

jen tarpeellisuus. Yhteydenottotiedoilla tarkoitetaan hatdénumeroa ja myrkytyskeskusta. Esit-
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teen kayttotarkoitus tapaturmien ehkaisytydssa neuvolassa on olla keskustelun tukena, muis-
tin virkistdmisena kotona seka tietopakettina. Esitettd jaetaan ikdkausitarkastuksien yhtey-

dessa.

6  POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tutkimusosuudessa tekemamme kyselyn tarkoitus oli saada tietoa 2-4-
vuotiaden lasten tyypillisista tapaturmista ja niiden syytekijoista. Vastauksilla haimme tukea
tapaturmateorioihin ja valtakunnallisiin tilastoihin tapaturmista. Naiden tietojen ja tapatur-
miin liittyvan kirjallisuuden avulla pystyimme luomaan kattavan esitteen tapaturmista 2-4-
vuotiaiden lasten vanhemmille. Saimme kyselysta myds tietoa esitteen tarpeellisuudesta,
kayttotarkoituksesta ja sisallosta. Kyselyssa nousi esiin toivomus ensiapuohjeista esitteen
kanssa jaettavaksi. Ensiapuohjeet tehtiin kyselysta ja tilastoista saamiemme yleisimpien tapa-
turmien mukaan. Ohjeisiin tuli viiden tapaturman ensiapuohjeet. Taté ohjetta tullaan jaka-

maan myds 4-6-vuotiaiden tapaturmaesitteen valissa.

Kyselysta saamiemme tuloksien perusteella lasten tyypillisimpid tapaturmia ovat putoaminen,
myrkytykset, kaatuminen ja palovammat, liikkennetapaturmat, hukkuminen ja vierasesineet
hengitysteissa. Muita vihemman mainittuja tapaturmia olivat roska silmasséa ja elainten aihe-
uttamat tapaturmat, hammastapaturmat seka kolhut toisten lasten kanssa. Ensiapuohjeista
jatimme pois liikennetapaturmat, silla siité aiheutuvat vammat voivat olla moninaisia. Emme
ottaneet ensiapuohjeisiin myodskaan véhemman mainittuja tapaturmia. Lahdeaineistossa mai-
nitaan ndiden tapaturmien lisaksi sdhkoiskut ja teravien esineiden aiheuttamat haavat (Paavo-

la & Kumpula 2007.) My6s tilastollisesti nama tapaturmat ovat lasten yleisimpia kuolinsyita.

Syytekijoina lasten tapaturmiin olivat lapsen kehitys ja heidan leikkinsa. Niihin liittyvat omi-
en kykyjen yliarviointi, uteliaisuus, kokeilunhalu ja varomattomuus. Lasten leikeissa myds
sattuu usein tapaturmia, joko toisten lasten kanssa tai yksin leikkiessd. Vanhempiin liittyvia
syytekijoita oli ainoastaan putoamistapaturmiin liitetty valvonnan puute. Kirjallisuuslahteiden
mukaan lapsen kehitys ja kokemattomuus ovat yleensa syytekijoita tapaturmiin (Tiirikainen
2009, 162; Paavola & Kumpula 2007.) Vanhempiin liittyy usein valvonnan puute ja riittdmaton
turvallisen ympariston luominen. Ymparistdn turvallisuudella voidaankin vaikuttaa lapsen
tapaturmien ehkaisyyn. Ymparisto tulisi suunnitella lapsen kehityksen vaatimien asioiden mu-
kaisesti, jolloin lapsella olisi siella turvallista kasvaa ja leikkid. Ymparistoa tulee jatkuvasti
muokata lapsen kehityksen mukanaan tuomien vaarojen mukaan. Ymparistén muokkaaminen

on myos tapaturmateorioissa (Andersson & Menckell 1995) osana tapaturmien ehkaisya. Tapa-
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turmia tulee ehkaistd myds ennakoimalla ja kartoittamalla mahdolliset vaaranpaikat jo ennen

tapaturman sattumista.

2-4-vuotiaiden lasten vanhemmille tarjpamamme tapaturmien ennaltaehkaisyn valine on esi-
te. Kyselystd selvisi esitteen tarpeellisuus ja sen kayttotarkoitus. Esite haluttiin muistutuksek-
si kotiin vanhemmille ja sen haluttiin olevan tukena suullisen tiedon liséksi. Esitetta kayte-
taan osana terveysviestintda. Esitteen toivottiin tarjoavan vanhemmille tietoa kodin turvalli-
suuden parantamisesta sekd omien toimintatapojen muuttamisesta turvallisemmaksi. Kirjalli-
suuden mukaan vanhempien kayttaytymiselld on suuri vaikutus lapseen, joka ottaa mallia
aikuisista omiin toimiinsa (Hyvarinen 2007, 355-356; Jarasto & Sinervo 2000, 39-43). Taman
vuoksi on tarkeaa, ettd vanhemmat huomioisivat kayttaytymistéan erilaisissa tilanteissa ja
antaisivat lapselle oikeita kayttaytymismalleja. Esitteen sisallon toivottiin olevan selkea ja
helppolukuinen. Sen tulisi sisaltaa tietoa 2-4-vuotiaiden lasten yleisimmista tapaturmista ja
niiden ehkaisysta. Nama aiheet muodostavat esitteen paasisallon. Esitteesta tulisi saada myos
selville mihin ottaa yhteytta tapaturman sattuessa ja yhteydenottotiedot niihin paikkoihin.
Laitoimme esitteen takakanteen yleisen hatdanumeron, myrkytystietokeskuksen puhelinnume-
ron seka tilaa oman terveydenhoitajan ja kaupungin paivystyksen numeroille. Naista nume-
roista vanhempi saa nopeimmin ja helpoiten apua tapaturman sattuessa. Esitetta tullaan ja-
kamaan Hyvinkaan kaupungin neuvoloissa. Esite toimii keskustelun tukena, muistin virkistyk-

sena kotona seka tietopakettina tapaturmista.

Esitteen sisalto vastaa tekemastamme tutkimuskyselysta saatuja tuloksia. Esitteen sisaltd
pohjautuu Anderssonin & Menckelin tapaturmateorian mukaiseen primaaripreventioon, eli
tapaturmia ehkaistdan ennen niiden tapahtumista. Ennaltaehkaisyn téarkeys nousee niin tapa-
turmateoriasta (Andersson & Menckell 1995) kuin muustakin kirjallisuudesta (Partanen 2006,
41-45) ja taman takia olemme esitteessa keskittyneet siihen. Esitteessa kasittelemme 2-4-
vuotiaiden lasten yleisimpia tapaturmia ja niiden syytekijoitd. Kerromme kuinka tapaturmia
voidaan ehkaista kotona, ymparistdssa seka kasvatuksella. Asioita on kerrottu listamaisesti
esitteessa, jotta niita olisi helpompi lukea ja I0ytaa oikeita kohtia kun etsii jotakin tiettya

tietoa. Esitteesta loytyy myos hyodyllisia nettildhteitd, joista vanhempi voi katsoa lisatietoa.

6.2  Kyselyn luotettavuustarkastelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu yleisesti tutkimusaineiston ke-
raamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 215-216). Luotettavuutta arvioitaessa mainitaan usein, etta aineisto tulee
koota sieltd, missa kohteena oleva ilmi6 esiintyy (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
216). Tutkimusaineiston kerddminen toteutettiin kyselylla Hyvinkdan kaupungin lastenneuvo-

lan terveydenhoitajille, silla tutkimusilmiot esiintyvat heidan jokapaivaisessa tydssaan.
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Koimme terveydenhoitajilla olevan seka teoreettista, ettéd kokemusperaista tietoa pienille
lapsille sattuvista tapaturmista, joten saatoimme uskoa tuloksien olevan silté kannalta luotet-
tavia. Opinnaytetydmme tutkimusaineisto on hankittu laadulliselle tutkimukselle tyypillisena
vapaamuotoisena avoimena kyselyna. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa haastattelussa,
jos kysymykset ovat liian suppeita tai liian kapealle alalle suuntautuneita. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1998, 217). Kyselyssamme kahteen teemaan jaotellut kysymykset olivat valjia
ja helposti omin sanoin vastattavia. Luotettavuutta puolestaan heikensi se, etté terveyden-
hoitajat eivat vastanneet kyselyyn yksil6inéd kahta terveydenhoitajaa lukuun ottamatta. Ai-
neisto olisi ollut mahdollisesti monipuolisempi, jos jokainen terveydenhoitaja (n=15) olisi

vastannut yksildind omalle vastauslomakkeelleen.

Kvalitatiivista kyselyéa tulee tulkita kehittamalla vastauksille ylaluokituksia ja niille alaluoki-
tuksia. Poimimme kyselysta saadut havainnot suorina ilmaisuina ja lahdimme etsiméaan niille
luokitteluja. Luokitukset tulivat suoraan aineistosta. Kirjasimme luokitteluperusteet, pelkis-
tetyt ilmaisut, alaluokat seka ylaluokat taulukkoon, jolloin poissuljimme samaa tarkoittavat
luokat. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 219.) Talla pyrimme saamaan aineistosta
luotettavan kuvan. Kaytimme analyysissa vastauksista suoria lainauksia, silla analyysin luotet-
tavuus syntyy empiiristen havaintojen ja késitteellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuu-
desta (Mackenzie 1994; Pyérala 1994, Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 219 mukaan.)
Luokittelun onnistuneisuutta voidaan arvioida selkeélla ja riittavalla dokumentoinnilla. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 219).

Raportoinnin luotettavuuden tarkasteluun ei ole voitu antaa yksia selkeité ohjeita. Laadulli-
sen tutkimuksen arviointi perustuu raportin toistettavuuteen ja arvioitavuuteen Makelan
(1990) mukaan. Toistettavuus ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta toisen tutkijan olisi tultava
samaan lopputulokseen aineistoa kasitellessaan. Arvioitavuus puolestaan tarkoittaa, etta luki-
jan on mahdollista seurata tutkijan paattelya ja arvioida sitd. Raportin kirjoittaminen tulee
tehda siten, etta se saa lukijan vakuuttuneeksi tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 220.) Olemme pyrkineet kirjoittamaan tutkimuksen analyy-
sin sekéa kyselyn tulokset auki loogisessa jarjestyksessa ja selkedasti, jotta lukija voisi tulkita
ne luotettavaksi aineistoksi. Vastauksien rehellisyyden ja totuudenmukaisuuden arviointi suh-

teessa teoriaan oli paikkansa pitavaa.

6.3 Esitteen luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tapaturmaesite, johon lasten tapa-
turmien ennaltaehkaisyn lisdksi teemme yleisimmista lapsille sattuvista tapaturmista en-
siapuohjeet. Aineiston analyysin pohjalta pyrimme saamaan esitteen sisaltdéon oleelliset ja

tarpeelliset asiat, jotta siitd on hydtyad vanhemmille my6s neuvolassa kdydyn ohjaustilanteen
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Jalkeen. Teoreettiseen osuuteen pyrimme saamaan mahdollisimman laajaa teoreettista nako-
kulmaa. Haimme aineistoa muun muassa Laurus - aineistotietokannasta, Piki- aineistotieto-

kannasta, mika sisaltaa useiden Pirkanmaan alueen kuntien kirjastot sekd myés Google- haku-
koneen avulla. Tiedonhaussa hyddynnettiin myos elektroniset tietokannat seka niiden hakuoh-
jelmat. Hakusanoina kaytimme yleisesti tapaturma”, “’lapsen kehitys” seka "’leikki-ikainen™.

Loysimme ty6hdmme my0s joitakin tutkimuksia, joita kdytimme opinnadytetydmme teoriassa.

Aineistoa selaillessa pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita lahteita luotettavuuden
takaamiseksi. Vanhin lahdeteos on vuodelta 1995 ja uusimmat kirjalliset l1ahteet vuodelta
2009. Useita séhkdisia lahteita on vuodelta 2010 ja padsaantoisesti lahdeaineistomme koostuu
2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen lopusta. Arvioimme kaikkia lahteitamme kriittisesti,
erityisesti séhkdisia lahteita. Pyrimme kayttdmaan kaikessa teoriassa luotettavaa, yhteiskun-
nallisesti tunnettua lahdetta. Kaytdssa olivat muun muassa Suomen Punaisen Ristin Internet-
sivusto seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivusto. Internet lahteiden kohdalla pyrimme
saamaan selville, milloin tietoa oli viimeksi paivitetty, mika sekin kertoo tekstin luotettavuu-
desta. Kaytimme opinndytetydssamme myods englanninkielista lahdettd. Koimme aineiston

I6ytéamisen joissakin aiheissa helpoksi, toisinaan haastavaksi.

6.4 Oma pohdinta

Lahdeaineiston perusteella lasten tapaturmia on kaikkein paras ehkaista ennakoimalla ja va-
rautumalla vaaratilanteisiin. Vaaranpaikoista on hyva tehda kartoitus ja sen perusteella korja-
ta vaaranpaikkoja kodissa seka pihalla. Lasten tapaturmia voidaan ehkaistd myos kasvattamal-
la lapset turvallisuustietoisiksi, jolloin he oppivat itse arvioimaan turvallisuuttaan uhkaavia
tilanteita. Tapaturmien ehkaisyyn tarvitaan useiden eri tahojen tyopanosta. Yhteiskunta luo
lakeja ja sdantdja, joilla parannetaan ja yllapidetaan turvallisuutta koko maassa. Terveyden-
huollolla on tehtavana ehkaista tapaturmia ja auttaa tilanteissa, joissa tapaturma on jo sat-
tunut. Lasten paivahoidolla on myds velvollisuus huolehtia sielld olevien lasten turvallisuudes-
ta paivahoitopaikassa ja sen ulkopuolellakin. Vanhemmat ovat lastensa ensisijaisia turvalli-
suuden luojia, silla turvallisuuden luominen alkaa jo hyvin varhaisesta iasta, jolloin luodaan

lapselle perusturvallisuuden tunne.

Mielestamme tapaturmista tulisi antaa enemmén tietoa vanhemmille ja muullekin vaestolle.
Nain voidaan yllapitaa ja parantaa suomalaisten tietoutta tapaturmavaaroista. Haluaisimme
tehda kaikki tietoisiksi siitd, etta tapaturmia voidaan ehkaista pienillékin ja edullisilla mene-
telmilld. Neuvolasta kasin voitaisiin tehda perheiden kotiin kotikaynteja, jolloin tapaturmille
altistavien tekijoiden kartoittaminen tapahtuisi terveydenhoitajan nakokulmasta. Taméa myos
edistaa varhaisen puuttumisen mahdollisuutta. Tapaturmista ja niiden ehkaisykeinoista voitai-

siin jakaa Suomessa esitteitéd esimerkiksi neuvoloissa, paivakodeissa, kouluissa seka tervey-
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denhuollon piirissa. Kouluissa voisi olla my6s tapaturmista esimerkiksi séannéllinen teemapai-
va, jolloin koululaiset saisivat tietoa ja kdytanndnoppia tapaturmista ja niiden ehkaisysta.
Kyseisind teemapaivina kouluissa voisi olla eri alojen edustajia esimerkiksi terveydenhuollosta
ja pelastuslaitoksista, jotka kertoisivat nuorille yleisimmista tapaturmista, niiden syytekijois-
ta seka vaaranpaikoista yleensa. Hyvinkaalla tallaisia ehdotuksia on jo toteutettu, mutta
muissa kunnissa ndma olisivat tarpeen. Kunnallisella tasolla tulisi kiinnittdd enemman huomio-
ta ympariston turvallisuuteen huolehtimalla hajonneista paikoista seka katujen ja puistojen
siisteydestd. Erityisesti lasten leikkipaikat joissakin kaupungeissa/kunnissa ovat jaaneet huo-
miotta, jolloin syntyy tapaturmavaaroja. Kunnissa, jotka ovat mukana Safe Community- hank-
keessa, on mielestamme haasteena saada kunnan asukkaat aktivoitumaan kaupungin turvalli-
suutta koskeviin tapahtumiin.

Tapaturmien tutkimukselle haasteena on saada ajankohtaisia tilastoja lasten tapaturmista,
jotka eivat ole johtaneet kuolemaan. Jotta tilastoa voitaisiin tehda, tulisi siind olla mukana
eri sairaanhoitopiirit. Nain saataisiin tieto kulkemaan ensiapupisteisté valtakunnalliselle tasol-
le. Tilastojen kautta kunnat saisivat paremmin tarkkaa tietoa siitd, missé ja minkalaisia tapa-
turmia sattuu. Hyvinkaalla voitaisiin toteuttaa kaupungin, Laurea-ammattikorkeakoulun seka
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteistydssa tutkimus, jossa kaikki tapaturmiin
liittyvat kaynnit ensiavussa voitaisiin rekisterdida. Aineisto saataisiin kerdédmalla tietokannas-
ta tapaturmiin liittyvat kéynnit tulosyyn tai diagnoosin perusteella. Tallaisella tutkimuksella
kunta saisi valtavasti enemman tietoa siité, missd tapaturmia sattuu ja miksi, esimerkiksi

puutteet paivakodin tai puistojen turvallisuudessa voivat ilmentya taté kautta.

Tehdessamme opinndytetydta olemme kehittyneet paljon. Pienen taaperon eldamé on ainakin
kirjallisuuden perusteella tullut tutuksi. Erilaiset menetelméat ja hankkeet tapaturmien ennal-
taehkaisyssa ovat hypanneet pimennosta tietoisuuteen ja tuoneet uutta tietoa niin tydhémme
kuin omaan osaamiseemme. Haastavaa ja kehittéavaa on ollut myos tieteellisen tutkimuksen
teko sekd osaamisen nayttdaminen tydssamme. Opinndytetyota tehdessamme olemme ottaneet
selvad monista meille vieraista asioista, esimerkiksi tapaturmateorioista, seka tutustuneet
erilaisiin kirjallisuuslahteisiin. Tiedonhakumenetelmia on opeteltu uudestaan ja tyon aikana
I6ydetty oikeita kanavia hyddyllisen tiedon I6ytamiseksi. Olemme oppineet arvioimaan tiedon
luotettavuutta seka oikeellisuutta. Olemme muun muassa vertailleet I6ytamamme tiedon
paikkansapitavyytta eri kirjallisuuslahteista, etenkin Internetistéa poimimaamme tietoa olem-

me pyrkineet varmistamaan luotettavaksi vertailemalla sita.

Laajasta teoreettisesta osuudesta oli suhteellisen helppoa koota hyddylliset asiat tapaturma-
esitteeseen. Oli kuitenkin haastavaa valita juuri ne oikeat, silla tietoa olisi ollut valtavasti

tarjolla. Oikeiden otsikoiden alle oli luontevaa koota tietoa, jota ohjauksen ja oman pohtimi-
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sen jalkeen muokattiin sopivaksi. Tapaturmaesitteen tekoa ohjasi ennaltaehkaisyn nakokul-

ma, joka ei heti auennut meille.

Tybskentely opinnaytetydn parissa on kasvattanut yhteistydtaitojamme. Lisaksi olemme mo-
lemmat perehtyneet esitteen tekemiseen ja terveysviestinnan ohjeistuksiin. Yhteistyd ohjaa-
van opettajamme Pirkko Rimpilé-Vannisen kanssa on sujunut mallikkaasti ja sujuvasti. Teim-
me yhteisty6td myos Eila Harlen kanssa tapaturmaesitteen tiimoilta. Han suunnitteli ja kokosi
esitteen painoasun.
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Hyvat vanhemmat
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Hybdyllisia lahteita
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Hyvat vanhemmat

Taman esitteen tarkoituksena on auttaa teita huolehtimaan lapsenne tur-
vallisuudesta. Esittoestd saatte tietoa 2-4 - vuotiaiden lasten yleisimmista

49
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koti- ja vapaa-ajalla aiheutuvista tapaturmista seka niiden ennaltachkaisysta.

Taman ikaisells lapselle yleisimmat tapaturmille altistavat tekijat ovat lap-
son kehitysvaihe ja elinymparisto. Tapaturmien ennaltachkaisyssa tarkeassa
roolissa ovat vastuuntuntoiset aikuiset, riittava valvonta, opastus, turvallisen
elingympariston luominen seka turvataitokasvatus. Turvallisuuden luomiseen
tarvitaan usein vain pienia tekoja.

Jos osittoen sisalto herattaa teissa kysymyksia, voitte kaantya terveyden-
hoitajanne puoleen tai saada lisaa tietoa esitteen lopussa olevien linkkien
kautta.
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Yleisimmat tapaturmat 2-4 -vuotiailla lapsilla

Tapaturmat ovat lasten yleisin kuolinsyy, vaikka ne ovat vahentyneet viime
vuosina. Usein lapsille sattuu paljon "lahelta piti”- tilanteita, jotka voivat
kuitenkin joskus muuttua oikeiksi tapaturmatilanteiksi.

2-4 -vuotiaiden lasten tapaturmien syytekijdita ovat lapsen kehitys, ymparis-
tdn- ja kodin vaaratekijat sekd lapsen fyysinen kaltoinkohtelu.

Yleisimmadt tapaturmat 2-4 -vuotiailla lapsilla ovat

+ putoaminen/kaatuminen
«  myrkytykset

= vierasesine hengitysteissa
«  hukuksiin joutuminen

« palovammat
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Kehityksen mukanaan tuomat vaaratekijat

Lapsi on vield kehittyvien valmiuksiensa ja pienen kokonsa vuoksi altis ta-
paturmille. 2-4 -vuotias lapsi oppii paljon uusia liilkunnallisia taitoja, kuten
kiipeily, juokseminen ja hyppiminen. Haiden taitojen harjoitteleminen tuo
mukanaan uusia tapaturmavaaroja. Putoamisia ja kaatumisia 2 -vuotiaalle
lapselle aiheuttaa portaiden ylds ja alas kiipedminen tasajalkaa, tuoleille
kiipeily sekd juuri opittu juoksemisen taito. Taman ikdinen lapsi ei osaa vield
hyppid, mutta yrittad sita kovasti. 3-4 -vuotias lapsi haluaa juosta ja liikkua
koko ajan. Akkipysahdykset tai kaantyminen eivit kuitenkaan vield onnistu,
jolloin tapaturmariski kasvaa. Lapsi on hyvin innokas kehittamaan uusia mo-
torisia ja lilkunnallisia taitojaan.

Tassa vaiheessa lapsen havainnointikyky on viela rajoittunutta ja hailyvaa.
Kehitysvaiheen luontainen uteliaisuus seka kokeilunhalu luovat tapaturmavaa-
3-4 -vuotias lapsi kokeilee taitojaan ja voi yliarvioida niitd esimerkiksi kiipei-
lyssd. Leikki-ikaisen huomio herpaantuu herkdsti, jolloin lapsi ei valttamatta
huomaa ympaérilladn olevia tapaturmavaaroja.

Lapsen leikit muuttuvat mielikuvituksellisimmiksi ja monipuolistuvat kolman-
nen ikdvuoden tienoilla jolloin lapsi ottaa mallia leikkeihinsa toisten lasten
leikeistd. Riski tapaturmille kasvaa, kun omien taitojen raja herkasti unoh-
Pihaleikit kehittavat lapsen motorisia taitoja. 3 -vuotiaan lapsen leikit saatta-
vat muuttua rajuiksikin, jolloin aikuisen voi olla tarpeellista puuttua niihin.
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Vanhempi tapaturmien ennaltaehkaisijana

Aikuinen on vastuussa lapsen turvallisuudesta ja hanen tulee valvoa ja ohjata
lapsen toimintoja sekd antaa hyvaa kayttaytymismallia esimerkiksi litken-
teessa, vesialueilla ja pihapiirissa. Vastuuntuntoinen aikuinen on tapaturmien
ehkadisytyon lahtdkohtana.

Lapsen kasvatuksessa tarkeda on neuvojen ja ohjeiden antaminen sekd ra-
jojen asettaminen. 2 -vuotias lapsi ymmartaa helppoja ohjeita ja sanallisia
kehotuksia. 3-4 -vuotias lapsi osaa noudattaa saantoja ja tarkkojakin ohjeita.
Lapselle kannattaa nayttaa, kuinka eri tilanteissa toimitaan, jotta han oppii
oikean toimintamallin.

Yhdessa tekeminen kasvattaa lasta turvallisuustietoiseksi, jolloin han oppii
myds itse arvioimaan turvallisuuttaan uhkaavia tekijoita kasvettuaan vanhem-
maksi. Turvallisuutta koskevia asioita voi kdyda lapsen kanssa ldpi satujen,
lorujen ja leikin avulla. 2-3 -vuotias lapsi ymmartdd jo, mika on turvallista ja
vaarallista. Vaaranpaikkojen yhdessa ldpi kayminen auttaa lasta muistamaan
vaaratekijoita elinymparistdssaan.

Varhainen vuorovaikutus lisdaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja hyva hoito
sisdistyy lapselle perusturvallisuudeksi ja luottamukseksi. Hama tunteet hor-
juvat, jos lasta kaltoinkohdellaan fyysisesti.
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Turvallinen elinymparisto

Tapaturmavaarat lisdantyvat, kun lapsen toimintaymparistd laajenee kodin
ulkopuolelle. Syyna tahan ovat ympadriston lisdantyvd haasteellisuus seka
lapsen viela vahaiset tiedot turvallisuutta vaarantavista tekijdista. Lapsen
elinymparistd on suunniteltu usein aikuisen nakdkulmasta ja siksi se voi olla
lapselle vaarallinen. Huomioon tulee ottaa kotipihan, leikkiymparistéijen ja
lilkenteen vaarat.

Aikuisen tulee varmistaa lapsen elinympériston turvallisuus. Seuraavassa on
muutamia ohjeita turvallisen elinympéariston varmistamiseen.

+ dla jata lasta koskaan valvomatta pihaan!

« pida kulkuviyldt esteettdmina ja valaistuina

+ huolehdi ulkoportaisiin kaiteet

+ varmista nakyvyys pihasta tielle

» huomioi lilkenne pihan ulkopuolella

» huolehdi kotipihan jdrjestyksesta

+ huolehdi puutarha- ja remonttitydkalujen sdilytyksesta

+ tarkasta leikkipaikan turvallisuus saannollisesti

« estd vesialueille paasy

+ estd kiijpeamisen mahdollisuus korkeisiin paikkoihin

+ poista pihalta piikikkaat ja myrkylliset kasvit seka sienet

+ huomioi lumen aiheuttamat vaarat

+ huolehdi lapselle pydralld ajaessa pydrdilykypara

+ laita lapselle pimeadlld heijastin, paikka riippuu heijastintyypista

s riippuheijastin polven korkeudelle

. stretch- tai jousiheijastin ranteeseen tai kyynarvarteen

+ suojaa lapsi auringolta

+ valvo, ettei lapsi paase leikkimaan tulella tai tulentekovalineilla

» huomioi kadarmeiden ja hydnteisen pistoksien mahdollisuus

« huolehdi lapsen turvallisuudesta autossa (turvaistuin, turvavyd, lapsi
takapenkilld)
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Turvallinen koti

Suurin osa tapaturmista sattuu kotona tai vapaa-ajan asunnolla. Turvallisuutta
voidaan parantaa selvittamalla kodin tapaturmariskit ja varautumalla niihin.
Huolehtimalla kodin siisteydesta ja jarjestyksesta tapaturmavaara vahenee.
Kun esineet ja tavarat ovat paikoillaan, on kaatumisriski pienempi.

Seuraavilla menetelmilld voitte ennaltachkaistd tapaturmia kotona

= huolehdi paloturvallisuudesta kotona

« tarkista, ettd leluissa on CE- merkinta

» huolehdi, ettei lapsen vaatteissa ole kuristumisvaaraa

=+ suojaa portaat porteilla ja kaiteilla

= ota liukkaat matot pois, ne ovat riski kaatumiselle

= siirra lapsen ulottumattomiin teravat esineet, ladakkeet, myrkylliset kasvit
ja kodin kemikaalit, alkoholi ja tupakka, tydkalut seka tulentekovilineet

« suojaa terdavat kulmat ja pistorasiat

= kiinnita kodinkoneet haalla seindan etteivdt ne kaadu pédadlle

= suojaa liesi ja uunin luukut niin, ettei lapsi saa niita auki

= asenna kaappeihin ja laatikoihin lapsilukot

« huolehdi, etta parvekkeen ovessa on turvalukko

« suojaa termostaatit

= varmista, ettd WC:n ja kylpyhuoneen lukot pystytdadan avaamaan ulkopuo-
lelta




Hybdyllisia linkkeja:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:

http: / fwww ktl.fi/portal/suomi/yhteistyoprojektit/ tapaturmat
Liikenneturvan tietolehti:

http: / fwww. liilkenneturva. fi

Suomen Punainen Risti:

http: / fwww.redcross. fi/ ensiapu/ensiapuohject/fi_Fl/index
Hatakeskuslaitos:

http:/ fwww. 112.fi

Turvallinen koti:

http:/ fwww.turvallinenkoti. net

Kotitapaturma:

http:/ fwww.kotitapaturma.fi

Sairaslapsi:

http:/ fwww.sairaslapsi.com/frame.cfm/cms/sprog=4/grp=1/menu=1
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Yleinen hatanumero 112

Myrkytystietokeskus 09 471 977

Oman terveydenhoitajan numero:

Hyvinkaan sairaalan paivystysnumero:

10



11
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Esitteon ovat laatineet v. 2011 Laurea Hyvinkaan sairaanhoitajaopiskelijat
Karoliina Kokinmaki ja Helena Jokinen yhteistyossa Hyvinkaan kaupungin
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmatyoryhman ja Hyvinkaan kaupungin neuvola-
henkiloston kanssa.
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Lasten yleisimpien tapa-
turmien ensiapuohjeet
vanhemmille
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Sisallys

Hyvat vanhemmat

P3an vammat

Myrkytyksot

Palovamma

Lapsen 1-8 v peruselvytys
Lapsen alle 1 v peruselvytys

b I R - S R S S |

Vierasesineet hengitysteissa

Piirroskuvat Johannes Kokinmaki



Hyvat vanhemmat

Tama esite on tarkoitettu Teille muistutuksena ja ohjeena, kuinka toimia

lapselle sattuneessa tapaturmatilantecssa. Esite sisdltda viiden yleisimman
lapsille sattuvan tapaturman ensiapuchjeet. Ohjeet ovat tarpeelliset, koska
pienet tapaturmat ja dkilliset sairastumiset ovat arkipdivaa kotona. Ajanta-
salla olevaa tistoa kannattaa hankkia jatkuvasti, silla ensihoitomenetelmat

kehittyvat koko ajan. Hatdtilanteessa tuloe ottaa yhteyttd hitdnumercon
112.
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Paan vammat

Lapsi ei ole saanut aivotarahdysta: Han lyo paansa vain kevyesti ja itkee vain
hetken. Lapsi on pian oma itsensa, leikkii, juo, sy0 ja nauraa seka reagoi
valoihin ja aaniin normaalisti.

Lapsi on saanut lievan aivotarahdyksen: Lapsi menettaa hetkeksi tajuntansa
lyotyaan paansa, itkee ja on levoton. Lapsi muuttuu hiljaiseksi, voimattomak-
si ja kalpeaksi seka oksentaa ja tulee uniseksi.

Lapsi on saanut vakavan aivotarahdyksen: Iskun jalkeen lapsi on tajuton
pidemman aikaa (ei itke lyotyaan paansa). Lapsi muuttuu veltoksi, hiljaiseksi
ja oksentaa.

Kotihoito riittaa lapselle silloin, kun lapsi ei ole osoittautunut minkaanlaisia
aivotarahdyksen merkkeja. Lasta tulee tarkkailla kotona vuorokauden ajan.
volla lapsi heratetaan kahden tunnin valein reagointikyvyn arvioimiseksi. Jos
kyse on aivan pienesta lapsesta, hyvia merkkeja ovat suora katsekontakti
vanhempaan, hymyileminen ja nalkaisyys. Isomman lapsen kohdalla on hyva
seurata liikkuuko lapsi normaalisti, reagoiko han ymparillaan tapahtuviin
asioihin seka totteleeko han sita mita hanelle sanotaan.

Laakariin on otettava yvhteytta, jos epailet lapsen saaneen aivotarahdyksen.
WVakavaa aivotarahdysta epailtaessa on laakariin mentava heti.

Myrkytykset
Nielty myrkky

» Huuhtele lapsen suu ja poista mahdolliset laakkeen muruset, kasvin
palaset lapsen suusta

s ALA OKSETA LASTA!

+  Selvita mita lapsi on niellyt ja soita myrkytystietokeskukseen saadaksesi
toimintachjeet, puh. (09) 471 977

»  Syovyttavaa ainetta (esim. konetiskiaineet, viemarinavausaine) tai pet-
rolituotteita (bensiini) nielleelle annetaan vetta 1-2 dl myrkyn laimen-
tamiseksi, El koskaan laakehiiltal

» Laakehiilta voi antaa tarvittaessa myrkytystietokeskuksen ohjeen mu-
kaan

+ Toimita lapsi laakarin hoitoon
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Hengitetty myrkky

Vie lapsi valittdmast ulos raittiiscon ilmaan

Tuo tajuissaan oleva puoli-istuvaan asentoon
Souraa lapsen tilaa avuntuloon saakka

Kdannd tajuton tai tokkurainen lapsi kylkiasentoon
Toimita lapsi [ddkarin heitoon

Silmdvammoissa

Huuhtele silmai/silmid runsaalla jucksevalla vedelld 20-30 minuutin ajan
Toimita lapsi l[adkarin hoitoon

thovammaoissa

Riisu saastuneet vaatteet ja huuhtele myrkkyd jucksevan veden alla
vahintadn 15 minuuttia

Toimita lapsi [d3kdriin, jos iholle kehittyy palovamma, voimakasta kipua
tai jos iho tulehtuu

Kyynpurema

Kyynpurema saattaa olla vaarallinen lapselle, raskaana olevalle tai huo-
nokunteiselle aikuiselle

Aseta purtu raaja vaaka-asentoon sekd ota yhteytta la3kariin
Kyypakkauksen tabletteja voi antaa pakkauksessa olavan chjeen mukaan
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Palovamma

Pienta paikallista palovammaa voi hoitaa kotona apteekista saatavilla rasvoil-
la/suojasiteilld. Lapsen saama palovamma on kuitenkin ensisijaisesti laakarin
arvioitava. Ladkarin hoitoa vaativa palovamma on kyseessd, jos vamma on
kimmentd suurempi, vamma on sahkdpalovamma, kasvojon ja kdsion syvat
palovammat, hengitystiepalovamma, lasten palovammat.

Pienen palovamman ensiapu:

» Jashdytd vammakohtaa juocksevan, viiledn veden alla 10-20 minuuttia,
kunnes kipu havida

» Poitd pieni rakkulainen palovamma puhtaalla suojasiteelld

» Jos palovamma on suuri tai se tulehtuu, toimita lapsi l33karin hoitoon!

Lapsen elvytys

Lapsen 1-8 vuotta peruselvytys

+ Tarkasta, ettd suu on tyhja (mahdolliset vierasesineet otettava kisin pois)

» Sulje lapsen sieraimeot otsaa painavan kaden peoukalolla ja etusormella,
voda kouhkot tdytoon ilmaa ja paina huulesi tiiviisti lapsen huulia vasten

» Puhalla 5 kertaa ilmaa keuhkoihin

*  Puhalla vain sen verran, ettd lapsen rintakeha kohoaa

«  Puhallukset noin sekunnin mittaisia, i lian voimakkaita

» Jos normaali hengitys ei palaudu, aloita paineluelvytys

» Paina 30 kertaa rintalastan alaosaa yhden kdmmenen tyvelld

» Painelutaajuus 100 kertaa minuutissa

» Painelujen jalkeen avaa hengitystiet uudelleen ja puhalla 2 kertaa

» Jatka painelu-puhalluselwytystd, kunnes ammattihenkildkunta ottaa vas-
tuun tai et endi jaksa elvyttda



Vauvan, alle 1 vuotta peruselvytys

Avaa hengitystiet varovasti, kohota leukaa yhdelld sormella. Peitd omal-
la suullasi vauvan suu ja nend ja puhalla vain sen verran, etta rintakehd
lihtee kohoamaan

Puhalla 5 kertaa, jos vauvan hengitys ei palaudu normaaliksi, aloita pai-
nelualwtys

Painelucbnwtyksossa kaytotdan 2-3 sormea ja painelupaikka on rintalastan
alaosa

5 alkupuhalluksen jalkeen elvytysrytmi on 30 painelua ja 2 puhallusta

Vierasesineet hengitysteissd

Saadessaan vierasesineon hengitysteihin, lapsi alkaa yloensa kakoa. Kasvot

saattavat mennd harmaaksi tai tummanpuhuvaksi. Vierasesinoon poisto pikku-

lapsen hengitystoista:

Pyri puhdistamaan suu ja nielu vierasesineistd sormin, jos lapsi pystyy
puhumaan

Jos lapsi ei pysty puhumaan ja on tukehtumassa, nosta lapsi jaloista
riippumaan paa alaspdin tai aseta lapsi vatsalleen polviesi paille ja lyg
kdammenelld reippaasti selkddn lapaluiden viliin

Haimlichin ote (kisien laittaminen rinnan ymparilla ja akillinen puristami-

nen) soveltuu leikki- ja kouluikiiselle lapselle

Ylavatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta suositellaan vasta aikuisen
kokoiselle murrosikaiselle

Jos lapsi on niellyt suuremman kuin 1 £ kolikon kokoisen esineen, toimita
lapsi ladkarn hoitoon
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Esittoon ovat laatineet v. 2011 Laurea Hyvinkdan sairaanhoitajaopiskelijat
Karoliina Kokinmaki ja Helena Jokinen yhieistydssa Hyvinkdan kaupungin
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmatydryhman ja Hyvinkddn kaupungin neuvola-
henkildstan kanssa.
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Eeva Kauppinen

Hyvinkaan avoterveydenhuollon
Johtava ylihoitaja
Sandelininkatu 1

05800 Hyvinkaa

Tutkimuslupa-anomus

Olemme Krista Dachauer, Helena Jokinen, Karoliina Kokinmaki, Janika Lundberg ja Raisa Va-
limaki. Olemme eri vuosikurssien terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan
Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme kolme erillisté opinndytety®ta aihepiirista ”Alle 6-
vuotiaiden lasten tyypillisimmat tapaturmat - ennalta ehkaisy ja ensiapu”, vuosien 2010-2011
aikana. Opinnaytetydmme on tilannut Hyvink&an kaupungin koti- ja vapaa-ajan tapaturmatyo-
ryhma seka Hyvink&an neuvolat. Opinndytetdidemme tarkoituksena on tuottaa Hyvink&an
kaupungin neuvoloihin esitteet 0-2-vuotiaiden, 2-4-vuotiaiden ja 4-6-vuotiaiden lasten tyypil-
lisimpien tapaturmien ennaltaehkaisysté ja ensiavusta.

Anomme teiltd tutkimuslupaa teemoittain jasennellylle kyselytutkimukselle, jonka kohderyh-
mana ovat Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat (14+1). Kyse-
lyn tarkoituksena on selvittda heidan néakemyksiaan eri kehitysvaiheissa olevien, alle kou-
luikéisten, lasten yleisimmisté tapaturmista ja niiden syytekijoista. Kyselyn tarkoituksena on
myos selvittaa esitteen laatimiseen johtaneita tarpeita, toiveita esitteen sisalloksi ja esitteen
kayttotapoja.

Kyselyyn vastataan séahkodpostitse joko Word-liitetiedostona tai sdhkopostiviestind. Kyselyn
vastaukset kasitelladn nimettdomina ja tulokset ilmaistaan opinnadytetdissamme siten, etta
vastaajia ei voi tunnistaa.

Suunnittelemamme kyselytutkimus Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajille 16ytyy seuraavilta kahdelta sivulta.

Tutkimusluvan voi lahettdd seuraavaan osoitteeseen: Krista Dachauer, Sajatie 544, 12630

Sajaniemi tai sdhkopostitse, krista.lehtinen(at)laurea.fi.
Ystavallisin terveisin

Krista Dachauer

. e Pirkko Rimpild-Vanninen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Sajatie 544, 12630 Sajaniemi

p. 045-6303275, krista.lehtinen(at)laurea.fi

Lehtori, opinndytetydn ohjaava opettaja
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa
Laurea ammattikorkeakoulu

p.09 8868 7722, pirkko.rimpila-vanninen(at)laurea.
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KYSELYLOMAKE
Teema 1. Lasten tapaturmat ja niiden syytekijat
1. Minkélaisia tapaturmia sattuu alle kouluikaisille lapsille? Vastaa kysymykseen jaotellen

tapaturmat eri ikdryhmien mukaan.

e 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmat

e 2-4vuoden ikéisten lasten tapaturmat

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmat

2. Mitka ovat yleisimmat alle kouluikaisten lasten tapaturmien syytekijat? Vastaa kysymyk-

seen jaotellen tapaturmien syytekijat eri ikiryhmien mukaan.

e 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmien syytekijat

e 2-4vuoden ikdisten lasten tapaturmien syytekijat

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmien syytekijat
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Teema 2. Lasten tapaturmien ehkaiseminen esitteiden avulla

3. Minka vuoksi tapaturmaesite on tarpeellinen lasten tapaturmien ehkaisemiseksi?

4. Mité asioita tapaturmaesitteiden tulee siséltdd? Vastaa kysymykseen jaotellen sisaltotoi-

veet ikakausittain.

e 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmien ehkaiseminen
e 2-4vuoden ikéisten lasten tapaturmien ehkéiseminen

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmat ehkéiseminen

5. Miten esitetta tullaan kayttdmaan lasten tapaturmien ehkaisytydssa neuvolassa?
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HYVINKAAN KAUPUNKI

Perusturva

Johtavan ylihoitajan paatés § 14 02.08.2010

Tutkimuslupa

Paatos

Liitteet

Tiedoksi

Laurean hoitotydn opiskelijat hakevat lupaa kyselytutkimukseen aihepiirista "Alle
6-vuotiaiden lasten tyypillisimméat tapaturmat — ennalta ehkaisy ja ensiapu”. Ky-
selytutkimuksen kohderyhmana ovat Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvo-

loiden terveydenhoitajat.

Myo6nnén tutkimusluvan.

Tutkimuksen valmistuttua yksi kappale toimitetaan terveyskeskukseen joh-

tavalle ylihoitajalle.

Kauppinen Eeva, johtava ylihoitaja

Tutkimuslupa-anomus

Opiskelija Krista Dachauer

Perusturvalautakunta

Laurea/ lehtori Pirkko Rimpila-Vanninen

Osastonhoitaja Hannele Pirhonen
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Tiina Mutanen Urakan neuvola
Taina Haukka Hakalan neuvola
Johanna Viuhko Kenttdkadun neuvola

Hyva terveydenhoitaja

Olemme Krista Dachauer, Helena Jokinen, Karoliina Kokinmaki, Janika Lundberg ja Raisa Va-
limaki. Olemme eri vuosikurssien terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan
Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme kolme erillista opinndytetytta aihepiirista ”Alle 6 -
vuotiaiden lasten tyypillisimmat tapaturmat - ennaltaehkaisy ja ensiapu”, vuosien 2010-2011
aikana. Opinnaytetydmme on tilannut Hyvinkéan kaupungin Koti- ja vapaa-ajan tapaturmatyo-
ryhma seka Hyvink&an neuvolat. Opinndytetdidemme tarkoituksena on tuottaa Hyvinkaan
kaupungin neuvoloihin esitteet 0-2 vuotiaiden, 2-4 vuotiaiden ja 4-6 vuotiaiden lasten tyypilli-
simpien tapaturmien ennaltaehkaisysté ja ensiavusta.

Pyyddmme teita ystavallisesti vastaamaan teemoittain jasenneltyyn kyselytutkimukseemme
jonka lahetdmme, neuvoloidenne yhteyshenkildiden kautta, kaikille teille Hyvink&an kaupun-
gin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille (14+1). Kyselyn tarkoituksena on selvittaa
teidan nakemyksianne eri kehitysvaiheissa olevien, alle kouluik&isten, lasten yleisimmista
tapaturmista ja niiden syytekijoista. Kyselyn tarkoituksena on myds selvittaa esitteen laatimi-
seen johtaneita tarpeita, toiveita esitteen sisalloksi ja esitteen kayttdtapoja.

Kyselyyn vastataan sahkopostitse, joko Word-liitetiedostona tai sdhkopostiviestind. Kyselyn
vastaukset kasitelladn nimettdomina ja tulokset ilmaistaan opinnaytetdissamme siten, etta
vastaajia ei voi tunnistaa.

Kyselytutkimuksemme 18ytyy seuraavilta kahdelta sivulta.

Pyyddmme teitd lahettdmaan sahkodpostivastauksenne 17.9.2010 mennesséd, seuraavaan 0soit-

teeseen: krista.lehtinen(at)laurea.fi
Ystavallisin terveisin

Krista Dachauer
. o .. Pirkko Rimpil&é-Vanninen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK

Sajatie 544, 12630 Sajaniemi

p. 045-6303275, krista.lehtinen(at)laurea.fi

Lehtori, opinndytetydn ohjaava opettaja
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa
Laurea ammattikorkeakoulu

p.09 8868 7722, pirkko.rimpila-vanninen(at)laurea.
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KYSELYLOMAKE
Teema 1. Lasten tapaturmat ja niiden syytekijat
1. Minkélaisia tapaturmia sattuu alle kouluikaisille lapsille? Vastaa kysymykseen jaotellen

tapaturmat eri ikdryhmien mukaan.

e 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmat

e 2-4vuoden ikéisten lasten tapaturmat

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmat

2. Mitka ovat yleisimmat alle kouluikaisten lasten tapaturmien syytekijat? Vastaa kysymyk-

seen jaotellen tapaturmien syytekijat eri ikiryhmien mukaan.

e 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmien syytekijat

e 2-4vuoden ikdisten lasten tapaturmien syytekijat

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmien syytekijat
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Teema 2. Lasten tapaturmien ehkaiseminen esitteiden avulla

3. Minka vuoksi tapaturmaesite on tarpeellinen lasten tapaturmien ehkaisemiseksi?

4. Mité asioita tapaturmaesitteiden tulee siséltdd? Vastaa kysymykseen jaotellen sisaltotoi-

veet ikakausittain.

o 0-2vuoden ikéisten lasten tapaturmien ehkaiseminen
e 2-4vuoden ikéisten lasten tapaturmien ehkdiseminen

e 4-6 vuoden ikéisten lasten tapaturmat ehkéiseminen

5. Miten esitetta tullaan kayttdmaan lasten tapaturmien ehkaisytydssa neuvolassa?



