ESIKOINEN TURVAAN

Alle 1,5-vuotiaiden esikoisten vanhempien kokemaksuvolas-

sa annetusta tapaturmien ehkaisemistiedosta

Merja Jarvinen - Elina Rinne
Opinnaytetyo, syksy 2009
Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Diak Etela, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Jarvinen, Merja & Rinne, Elina. Esikoinen turvaétle 1,5-vuotiaiden esikoisten van-
hempien kokemuksia neuvolassa annetusta tapaturemikaisemistiedosta. Helsinki,
syksy 2009, 52s., 4 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Etela Helsinkioitbtyon koulutusohjelma, ter-
veydenhoitaja (AMK).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaistatdia alle 1,5-vuotiaan esikoisen van-
hemmat ovat neuvolasta saaneet lasten kotitapanrehkaisemista ja millaista tietoa
vanhemmat haluaisivat.

Tutkimuksessa kaytettiin tata tutkimusta varterditiaa kyselya, joka esitestattiin. Ky-
selyyn vastasi 29 erddn espoolaisen ja 18 eradmkitlisen neuvolan asiakasta noin
kahden kuukauden aikana talvella 2008—2009. Tutks®n tulokset analysoitiin tarkas-
telemalla saatuja vastauksia ja vertaamalla nitél¢massa olevaan tietoon seké teke-
malla johtopaatoksia annetuista vastauksista.

Tutkimuksen mukaan pienten lasten vanhemmat kagtaaykyista enemman tietoa
lasten tapaturmien ehkaisemisesta. Neuvolan teerdaitaja on tutkimuksen mukaan
ensisijainen tiedonantaja. Neuvolalaakéarilta vanmeaireivat kokeneet saaneensa tietoa
tapaturmien ehkaisemisesta. Tietoa halutaan sakdassiullisesti etta kirjallisesti. Eni-
ten tietoa kaivataan tukehtumisesta tai vierasestéehengitysteissa sekd myrkytysten
ehkaisemisesta.

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajan eamhille antamaa neuvontaa el
tiedollista tukea tulee tehostaa. Tutkimuksen #&tkipstaavat tahan tarpeeseen tulevana
kevaana laatimalla kirjallista materiaalia yhdeksuvonnan valineeksi.

Asiasanat: lasten tapaturmat, tapaturmien ehkamsamneuvola, tiedollinen tuki, maa-
rallinen tutkimus



ABSTRACT

Jarvinen, Merja and Rinne, Elina
Preventing accidents to children.
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The purpose of this study was to find out what kafidhformation public health nurses
gave to parents on preventing accidents to children

This study was quantitative. A questionnaire wasdea out to parents of a first-born
child aged 0-18 months at two child health cliniEsrty-seven responses were re-
ceived.

The results showed that parents had not receivedgbninformation from public health
nurses. More information, especially concerningkahg or foreign object in the air-
way, was desired. This study also showed that pameguired more written material

than they received at the moment.
Consequently, public health nurses should focugiwng parents more information on

preventing accidents to children. Parents couldefieparticularly from oral informa-

tion combined with written material.
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1 JOHDANTO

Tapaturmat ovat pahin uhkapsen terveydelle ja hengelle (Jokinen 1999, Rtara
1996). Lasten yleisimpiad tapaturmia ovat putoamik@atuminen, tukehtuminen, palo-
vammat, myrkytykset ja hukkuminen (Jokinen 19991)13apaturmien vuoksi laaka-
riin vieddan vuosittain noin 120 000 lasta. Suwsa tapaturmista on lievia eika vaadi
sairaalahoitoa. Noin 40 % tapaturmista on piengvbg tai ruhjeita. Luunmurtumia on
noin 15 %, aivotarahdyksia 4 % ja palovammoja 1L %fpsen ika vaikuttaa sekad vam-
matyyppiin etta tapaturmapaikkaan. (Huttunen 2@2) Tapaturma on yli 1-vuotiaan
lapsen yleisin kuolinsyy ja neljanneksi yleisinraalahoidon syy lapsilla. Pojat ovat
tapaturma-alttiimpia kuin tyt6t. Kaikista tapatusta vain 5-10 % johtaa vakavampiin
seurauksiin. Lasten tapaturmien kokonaisméaarastim8ssa ei ole tutkittua tietoa.
(Koskinen 2007, 261.)

Tapaturmia voidaan ennaltaehkaista, mutta talldiiumnettava ja ymmarrettava tapa-
turmariskit (Koskinen 2007, 261; Rautakorpi 199h, Manhempien tulee tietda vaaran
paikoista ja tapaturmien ennaltaehkaisemiskeinoiBedonanto, ennaltaehkaiseminen
ja elinympariston turvallisuuden lisaaminen onkinked osa aitiys- ja lastenneuvolan
terveyskasvatustyotad. (Rautakorpi 1995, 18.) Ladtewmallisuuden ja hyvinvoinnin

edistdminen on tarke& osa terveydenhoitajan tyota.

Tutkimuksemme aihe pohjautuu silloisen Kansantestatpksen (nykyisen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen) kotitapaturmien ehkaisgkampanjaan. Tutkimuksen tavoit-
teena on kartoittaa, millaista tiedollista tukealv@mmat ovat neuvolasta saaneet pien-
ten lasten tapaturmien ehkaisemisdésskitymme siihenmillaista tietoa terveydenhoi-
taja on vanhemmille antanut ja millaista ohjaustmhemmat kaipaavat. Kerdsimme
aineistoa kyselylla, johon vastasi 47 alle 18 kuuen ikdaisen esikoisen vanhempaa
Espoossa ja Helsingissa. Tutkimuksemme tuloksettagat, ettd vanhemmat kaipaavat
nykyistd enemman tietoa lasten tapaturmien ehkisestd. Aiheeseen perehtyminen
antaa meille tulevina terveydenhoitajina ajankcttatietoa siitd, millaisista tapaturmis-
ta vanhemmat kaipaavat tietoa. Tutkimuksen tuloisidaan hyodyntad neuvolatydssa

esimerkiksi kerrottaessa vanhemmille lapsen kyéyjaterityistarpeista eri ikékausina.



2 PERHEIDEN TIEDOLLINEN TUKEMINEN NEUVOLASSA

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta kuuluu perustemeghuollon terveydenedistamistoi-
mintaan. Neuvolatoiminnan tavoitteena on edistédttadan aidin, sikion, syntyneen
lapsen seka koko perheen hyvaa terveyttd. (Terveyaeryvinvoinnin laitos 2009.)
Lapsen ja perheen monipuolisen ja tulokselliseemiken edellytys on kumppanuuteen
perustuva, myonteinen ja luottamuksellinen yhtéistynde vanhempien ja neuvolan
tyontekijan valilla (Sosiaali- ja terveysministe2004, 95). Tydntekijan ja vanhempien
tasavertainen kumppanuussuhde edellyttdd molemmiisfau kunnioitusta seka taido-
kasta dialogista kommunikaatiota. Osapuolten twigsda ymmartdd annettu informaa-
tio myds sen ollessa epamiellyttavaa. Suhteeni tlles joustava, jolloin se voi sopeu-
tua muuttuneisiin olosuhteisiin. Terveydenhoitaj@ tsuhteeseen ammattitaitonsa ja
vanhempi asiantuntijuutensa lapsestaan ja pert@gest8osiaali- ja terveysministerio
2004, 95; Antikainen 2007, 380.)

2.1 Tiedollinen tuki neuvolassa

Perhekeskeinen neuvola toimii sosiaalisena verkkarantaa tieto-, tunne-, vertais- ja

kaytdnnon tukea. Tietotuki tarkoittaa neuvojen am$#a ja ongelmanratkaisussa autta-
mista. Tunnetuesta puhuttaessa tarkoitetaan emapaitdmista ja rakkautta. Vertaistu-

keen sisaltyy itsearvioinnin ja -arvostuksen katan#édrkea tietotuki. Kaytannon tuella

tarkoitetaan suoranaista apua tarvittaessa, kaleaar palveluita ja tavaraa. Seka isat
etta aidit odottavat saavansa neuvolasta enitastuleea kaikista sosiaalisen tuen muo-
doista. (Viljamaa 2003, 25-26, 86; Kyngas, KaaeainPoskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 42.)

Tietotuki tarkoittaa sellaista tukea, jota vanherhwmavat saada neuvolasta, esimerkiksi
terveydenhoitajalta joko kdynnin yhteydessa, puhiede, vertaisryhmasta tai neuvolas-
ta annettavasta kirjallisesta materiaalista (Burnkmvalainen & Sommarberg 2007,
12). Neuvolan mahdollisuudet tukea lapsiperhettét dwvat, jos tyoskentelyn lahto-
kohtana ovat pddasiassa vanhemmista lahtevat teatoja vanhemmat onnistutaan



saamaan yhteistydkumppaneiksi. Terveysneuvonnamujm tiedollisen tuen antaminen
neuvolassa perustuu lapsen ja perheen tunnisiettaifpeisiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 94-96; Valtioneuvosto 2009.)

Neuvolan tehtavd on mahdollistaa lasten vanhemrajiatasainen tieto koko perheen
ja lapsen suotuisan terveyden edistamiseksi. Aaveatt tiedon tulee olla vanhempien
tarpeiden ja odotusten mukaista. Perheella on sikeloda omat valintansa, mutta neu-
volan henkildkunnan tehtdva on tarjota perheelllisia vaihtoehtoja ja keskustella

valintojen seurauksista lapsen ja koko perheennwpimnille ja terveydelle. Asiantunti-

joiden tulee antaa ajankohtaista tutkimuksiin peernesa tietoa, jonka perusteella perhe
voi tehda paatoksid. Vanhempia ohjataan lisatiddbteille perheen kiinnostuksen ja

taustan mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerit42004.)

2.2 Asiakkaan tiedollinen tukeminen, ohjaaminengavonta neuvolassa

Valtioneuvoston (2009) antaman neuvolatoimintask&ean asetuksen mukaan asiak-
kaalle annettavan terveysneuvonnan toteutus tafgghtua yhteistydssa yksilon ja per-
heen kanssa siten, etta se tukee vastuun ottaomsata terveydestad ja saadun tiedon
soveltamista kaytantoon. Asetuksen mukaan tervelysmman on tuettava yksilon ja
hanen perheensa terveyden edistamista muun mugegarmien ehkaisemisen alueel-
la. Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa talpga molemmille vanhemmille.
Alle kouluikaisen lapsen terveysneuvonnassa tudtgesen kehitystd, huolenpitoa seké
kasvatusta. (Valtioneuvosto 2009.) Lapsen turvaliigen lisdaminen ja tapaturmien

ehkaiseminen liittyvéat olennaisesti néihin tervestsronnan osa-alueisiin.

Ohjaus sisaltaa asiakkaan tarpeiden mukaisestkikadsiaalisen tuen muodot. Asiak-
kaan tiedollinen tukeminen neuvolassa tapahtuumuméen suullisen ohjauksen kei-
noin, joita tuetaan kirjallisella materiaalilla. f2bksen tavoitteena on rohkaista asiakas-
ta tutustumaan ja tutkimaan kayttaytymistaan taittiitymismuutoksia koskevia us-
komuksiaan, kasityksidan ja asenteitaan. Tasta&wmakkaan motivointi on tarkeaa.
Motivoivassa ohjauksessa perustana on empatiansimanen, ristiriidan tuottaminen,



vastarinnan myotaily, vaittelyn valttdminen sek&tgyyyden tunne. (Kyngas ym 2007,
42, 49.))

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan tavoitteellistakiivista toimintaa, joka on sidoksissa
molempien taustatekijoihin. Asiakkaan tilanteerojaaa terveyttdan tukevaan toimin-
taan sitoutumisen mahdollisuuksien selvittamineneanohjauksen aloittamista on téar-
keda. Hoitajan vastuulla on edistaa asiakkaan tegina rohkaista asiakasta ottamaan
vastuuta omasta elaméastaan. Ohjauksella pyritaitaedian asiakkaan oma kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elamaanséa haluamalkaaaila. Lapsen elamaan liittyvat paa-
tokset ovat vanhempien vastuulla ja vanhempienaohigella vaikutetaan lapsen hy-
vinvointiin ja terveyteen. Ohjaustilanteen etenegnirperustuu asiakkaan ja hoitajan
valiseen vuorovaikutukseen. Tama vuorovaikutus degeka ohjaustilanteesta etta -

suhteesta ainutlaatuisen. (Kyngéas ym. 2007, 2542,748.)

Viljasen (1999, 304) mukaan neuvolatydssa on tédrkedntia, mikd on sellaista toimin-
taa ja tietoa, jota tulisi tarjota kaikille lapsrpeille ja minkd osalta voidaan kohderyh-
ma rajata tarkemmin. Asiakkaan yksilollinen tiedarve tulee ottaa huomioon asiakas-
ta ohjatessa. Asiakkaalle tarke&a on se, ettajhgrramartad hanen ajatuksensa, tun-
teensa ja kokemuksensa eivatkad hoitajan omat ntéesip Hoitajan tarkein viestintataito
on taito kuunnella. Kuunteleva hoitaja tekee paditelkuulemastaan ja pystyy seuraa-
maan asiakkaansa puheen rakennetta. Hyva kuuntedga arvioida asiakkaan il-
maisemiin ajatuksiin liittyvia merkityksia. (Etzelin. 1998, 109.)Voidakseen ymmar-
taa asiakastaan on hoitajan todella kuunneltavi#, asiakas sanoo.

Voidakseen vaikuttaa kaytoksellaan esimerkiksidagsa turvallisuuteen, tulee ihmisen
oppia uutta tietoa. Novakin (2002, 29) mukaan niigiélle oppimiselle on kolme edel-
lytystéa. Uuden tiedon tulee liittyd merkityksellese aikaisempaan tietoon, opittavan
materiaalin tulee olla mielekasta ja oppijan tulse paattaa, ettd han liittdd uuden tie-
don héanella ennestaan olevaan tietoon. Myos Toakkdeikkinen ja Tiainen (2002, 31)
nakevat useiden tekijoiden vaikuttavan asiakkaguinoigeen. Asiakkaan oppimisval-
miudet, motivaatio, tiedot, taidot ja uuden tiedmnkilokohtainen merkitys vaikuttavat
siihen, miten tdma omaksuu annettavaa tietoa. Nov@002, 33) mukaan ihmisen

muisti vaikuttaa olennaisesti oppimiseen. Muisigérelmamme koostuu kolmesta osas-
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ta. Nama osat ovat havaintomuisti, lyhytkestoineuisth ja pitkdkestoinen muisti.

Muistin osat ovat toisistaan riippuvaisia. Toisaneen se, mita sailytetaan pitkakestoi-
sessa muistissa, vaikuttaa my0s havaittaviin asigé havaittua prosessoidaan lyhyt-
kestoisessa muistissa. Tama kaikki vaikuttaa sjingiten materiaali varastoidaan pit-

kakestoiseen muistiin eli miké ja miten saatu tjgbmieleen.

Hoitajien tulee kiinnittdd huomiota viestinndn ssfiteen ja yksiselitteisyyteen, koska
sanallinen viestinta on vain pieni osa ihmistenstalvuorovaikutusta. Osa vuorovaiku-
tuksesta on sanatonta viestintaa, joka pyrkii géameaan, tdydentamaan, tukemaan,
kumoamaan tai korvaamaan sanallista viestintaatHleneet, teot ja kehon kieli ovat
sanatonta viestintaa. Asiakas voi ottaa toimintagasvalintojaan vastuulleen, kun han
tunnistaa oman asiantuntemuksensa. Hoitajan véstonlohjauksen kulku ja etenemi-
nen ja siten myos vastuu siita, etta asiakas ttamisman asiantuntemuksensa. Ohjauk-
sen onnistumiseksi on olennaista tunnistaa asiikkaaras tapa omaksua tietoa, asiak-
kaalla jo oleva tieto sekd se, mita asiakas hajaamnita héanen taytyy tietdd. Asiakas
pystyy itse arvioimaan, mik& on hanelle hyvaksi k@n on saanut tarpeeksi tietoa paa-
toksen pohjaksi. (Kyngas ym. 2007, 38-39, 47.)
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3 LASTEN TAPATURMAT

3.1 Lasten tapaturmat Suomessa

Tapaturmalla tarkoitetaan yleisesti sellaista fgi@sivammaa, joka syntyy ihmiskehon
joutuessa akillisesti sietamattoman energian kdédstetai jaadessa ilman elintarkeita
elementtejd, kuten happea (Peden ym. 2008, 1).efrarkn sanottuna tapaturma on
odottamattoman, akillisen ja tahattoman fyysisemmwan aiheuttava tapahtuma tai ta-
pahtumasarja. Usein on kyse monitasoisesta ilmidstgaturma aiheutuu monien syi-
den ja seurausten ketjusta. Tapaturmat aiheutteseh kipua ja turvattomuutta. (Kos-

kinen 2007, 260.) Tapaturmia sattoitn kotona kuin sen ulkopuolellakin.

Liikennetapaturmat aiheuttavat suurimman osan rasi@aturmaisista kuolemista ja
selvasti enemman kuin muut kuolinsyyt, kuten tubpga hukkuminen. Liikennetapa-
turmien vdheneminen on merkittava tekija kuolemiéhentymisessa. Tapaturmaisten
kuolemien vahentyessa muut tapaturmat ovat kuitehk&antyneet. (Liikenneturva
2005; Mattila 2005; 9, 41.Ymparistd on usein rakennettu aikuisten néakokulegest
heidan mittasuhteilleen. Tama lisaa lasten alftiteépaturmiin. Esimerkiksi palovammat

ovat lapsilla suhteellisesti vakavampia kuin aiklais(Koskinen 2007, 261.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmia ovat tapaturmakga@pahtuvat kotona, kodin sisati-
loissa, pihapiirissa tai tontilla. Kotien fyysistéitojen erilaisuus sekéa kotitapaturmien
vahainen tiedostaminen ja lapsen taitojen vailiinas ovat erityisia syita lasten kotita-
paturmiin. Lapsi joutuu tapaturmille altistaviinikleoihin ja tilanteisiin tutustuessaan
ymparistoon ikavaiheillensa tyypillisten toimintojavulla. Kuuman nesteen, jannitteis-
ten séhkolaitteiden ja avoimen tulen aiheuttambivaanmat ovat yleisimpié ja pahim-

pia lasten kotitapaturmista. (Rautakorpi 1995, Vakkilan (2007, 174) mukaan ylei-

simmaét lasten tapaturmat aiheuttavat haavoja,kkoumia ja murtumia.
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3.2 Alle 1,5-vuotiaan lapsen motorinen kehitysga ghteys tapaturma-alttiuteen

Lapsen ik&, kasvu ja kehitys vaikuttavat hanen ttapza-alttiuteensa. Pienen lapsen
oppiessa liikkumaan ja kiinnostuessa ymparistostdifins tapaturmiin lisdantyy. Lapsi
on viela kokematon eika héanelld siksi ole ymmaéysaroista eika taitoa ennakoida
toisten kayttaytymista tai ympariston toimintaastBasyysta halu tutkia maailmaa ja
uteliaisuus asettavat lapsen alttiiksi vaaroilkogkinen 2007, 261.)

Aivojen rakenne on tahdonalaisten liikkeiden peauSdppiakseen likkumaan ja kayt-
tamaan aivojaan seka hyoddyntdmaan tekemiaan haejailatpsi tarvitsee virikkeita.
Motorinen kehitys on eras lapsen psykoneurologisekonaiskehityksen tarkea osa.
Hieno- ja karkeamotorinen kehitys tapahtuu yhtegdesavaintotoimintojen kehityk-
seen sekd sosioemotionaaliseen kehitykseen. Laps&rriseen kehitykseen vaikutta-
vat niin perityt kuin ymparistollisetkin tekijat. ifparistotekijat voivat vaikuttaa merkit-
tavasti lapsen motoriseen kehitykseen, mutta gegntkehittymisnopeuteen ei ole mah-
dollista vaikuttaa. Kaikki lapset eivat kay lapiildda motorisen kehityksen vaiheita ja
normaalin motorisen kehityksen vaihtelu voi ollauga. Kehitysnopeudessa on eroja

niin eri yksildiden valilla kuin samalla yksilolkri iassa. (Alén 2002, 24-25.)

Alle kolmen kuukauden ikaisen lapsen motorisisiddiata nopeimmin kehittyvat paan
hallinta ja ylaraajojen kayttd. Motorinen kehitystjuu koko lapsuusian ajan, mutta
kehitys ei ole yhta nopeaa kuin aivan ensimmaig&makausina. Vaikka motorisessa
kehityksessd on eroja ja erityisesti kehitykseneuspvoi vaihdella merkittavastikin,
karkeamotorisessa kehityksessa on usein seuramamlkaava. Alle kuukauden ikai-
nen lapsi oppii nostamaan paataan vatsamakuutiaifed—9 viikon ikaisena lapsi pitaéa
paataan ylhaalla vatsalla maatessaan. Parin kuakaédsa lapsi oppii kannattelemaan
paataan kasistad istumaan vedettdessa. Viiden kdakalkaan mennessa lapsi oppii
yleensa kohottamaan paatdan kyynarpaiden varaessadn vatsamakuulla. Neljan ja
kuuden kuukauden valilla lapsi tavallisesti oppigktymaan vatsalta seldlleen. Puolen
vuoden ian tienoilla lapsi alkaa varata jalkoihipyatyasennossa ja noin 6—8 kuukauti-
sena lapsi seka ryomii ettd istuu tuetta. 7—10 kudkn iassa lapsi nousee istumaan,
oppii konttaamaan ja nousee seisomaan tukea vasté6. kuukauden idssa lapsi oppii
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seisomaan tuetta ja kavelytaito kehittyy 7-17 kutisena. (Alén 2002, 27-28; Honka-
ranta 2007, 166; Salpa 2007, 58.)

Lapsen oppiessa kaantyileméaan vaara pudota eskaetoitopoydalta tai 16yda paa

huonekalujen kulmiin kasvaa. Kun lapsen tasapasranee, vaara hallitsemattomaan
kaatumiseen vahenee ja lapsen voi antaa istuadisssti. Lapsen tutkiessa maailmaa
viemalla esineet suuhunsa kasvaa tukehtumisen fytygten vaara. Vanhempien on

syyta varmistaa, ettei lapsi saa kasiinsa ja sadtté suuhunsa pienia, mahdollisesti
hengitysteihin joutuvia esineita tai myrkyllisiénaita. Lapsen liikkumistaidon lisaanty-

essa lapsen oleskeluala suurenee. Liikkkumaan oplaipsi haluaa kayttda uusia taito-
jaan ja pyrkii likkumaan kiinnostavien esineiderol Lapsi saattaa siirtyd nopeastikin
paikasta toiseen ja vanhempien valvonnan tarvedeasutisestaan. (Alen 2002, 27-28;
Honkaranta 2007, 166.)

Yhdesta puoleentoista vuoden ikaiset lapset osaemeh jo seista ja kavella itsenaises-
ti. TAssa iassa lapset kiipedvat mielelladn ja kakesen kautta korkeuserojen hahmot-
taminen parantuu (Salpa 2007, 113, 116). Lapstdadtseensa rajattomasti ja siksi han
tutkii ymparistoaan innokkaasti ja pelottomastis3a kehitysvaiheessa vanhempien on
tarkeaa olla riittavan lahella, jotta he voivattéaapsen fyysisen turvallisuuden, mutta
kuitenkin riittavan etaalla antaakseen lapselle sodisuuden nauttia uusista motorisis-

ta taidoistaan ja itsenaisesta yrittamisesta. (AkteBjorkroth 2007, 132-133.)

Lapsi oppii uutta toimimalla kykyjensa rajoillatkimalla ja kokeilemalla. Uusien teh-
tavien suorittamiseen vaaditaan ongelmanratkaistikyisennon hallintaa seka keskit-
tymista. Lapsen mielenkiinto herpaantuu helpostipjn viela kehittyméssa olevat liik-
kumisen ja vartalonhallinnan taidot saattavat @éislapsen vaaratilanteelle. Lapsi on
kiinnostunut kaikesta nakemastaan. Vanhemman oié gtsoa kotia lapsen nakokul-
masta viimeistaan lapsen alkaessa liikkua keskimsseympari. Kaatuvat, putoavat ja
sarkyvat esineet on syyta rajata lapsen ulottummaitto Lapsen ympariston tulisi olla
kokonaisuudessaan sellainen, etta lapsen on tistealiikkua ja kokeilla uusia asioita.
(Mé&kinen 2007, 225; Salpa 2007, 117, 119.)
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4 NEUVOLATOIMINTA JA LASTEN TAPATURMIEN EHKAISEMINEN

4.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta osana tapatamehkaisemista

Neuvolan tulee antaa vanhemmille ajantasaistaativtadan tarpeidensa ja odotustensa
mukaisesti koko perheen terveyden ja lapsen swaotlkishityksen edistamiseksi. Van-
hempien itseluottamuksen ja perheen terveyttd d@adest valintojen tekemisen tukemi-
nen ovat tiedon antamisen tavoitteita. (Sosiaalitgrveysministerio 2004: 14, 104.)
Neuvolan tehtava on paivittad vanhempien tiedderagkavaiheille tyypillisten toimin-
tojen tapaturmavaaroista ja tapaturmien ehkaisesmsista. Lasten tapaturmien ehkai-
seminen ja elinymparistdn turvallisuus sisaltyvéskeisesti neuvoloiden terveyskasva-
tukselle asetettuihin tavoitteisiin. (RautakorpP%918.) Lastenneuvolatytsséa ensisijai-
sena paamaarana on lapsen etu. Tama edellyttég@istarpuuttumista kaikkiin vaarate-
kijoihin, jotka uhkaavat lapsen hyvinvointia. Vamm@uuden tukeminen ja voimavaro-
jen vahvistaminen erilaisia opetus-, ohjaus- jattuikia kayttamalla seka perhekeskei-

syys ovat lapsen hyvinvointiin tahtaavia toimenpite(Lindholm 2007b, 113.)

Perhekeskeinen tydote tarkoittaa sitd, ettd perhietensa asiantuntijana korostetaan.
Terveydenhuollossa se merkitsee erityisesti sitd,lapset ja heidan vanhempansa ovat
asiakkaita, joiden né&kdkulma ohjaa terveydenhuotigimtekijdn toimintaa. Nykyaan
kaytetaan yksilon omia voimavaroja vahvistavaa siymistapaa neuvolaty0ssa. Sen
tavoitteena on loytaa yksilosta tai yhteisosta tégtittomia voimavaroja, joita kaytta-
malla ihmisella voi olla tasa-arvoiset mahdollisatdlla aktiivinen ja tiedostava ja si-
ten hallita omaa terveyttaan paremmin. (Sosiaalitgrveysministerio 2004, 22-23,
Lindholm 2007a, 22-23.) Suullisen neuvonnan lisakmhemmille jaetaan aitiys- ja
lastenneuvolassa lapsen ikakausien mukaisesti i@itia kirjallista materiaalia, jossa

kerrotaan muun muassa lasten tapaturmien ehkasgtis

Toimia tapaturmien ehkéaisemiseksi voidaan kohdisti&ain, kun lasten vanhemmat
sekd ymmartavat ettd tunnistavat tapaturmariskégivolan terveydenhoitajan tulee
ohjata vanhempia hankkimaan ensiaputaitoja ja ebk#an lasten tapaturmia. (Koski-

nen 2007, 261.) Vanhemmat ovat avainasemassa ltegp@turmien ehkaisemisessa,
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silla suurin osa lasten tapaturmista tapahtuu kgigristosséd. Vanhempien ensisijaisen
tarkea tehtava on tehda kodista lapselle turvaillijge pitdd lasta silmalla. (Hon ym.
2009; Rautakorpi 1995, 19.)

Tehokkain keino ehkaistd tapaturmia on olosuhteidemttaminen siten, ettd vaara-
kohdat poistetaan tai niitd vahennetédén ja ndingysid tehdaan turvalliseksi. Taman
on todettu ehkaisevan erityisesti lasten tapaturiévonnan tehoa ei ole monissakaan
tapauksissa voitu tieteellisesti todistaa, muttstiiwa muistuttaminen térkeista periaat-
teista on kuitenkin perusteltua. (Karkola 2003, .p38ykyajan terveydenhoitotydssa
tulisi kiinnittdd huomiota vanhempien ohjauksesg®en, ettd he osaavat tunnistaa lap-
sen eri kehitys- ja ikavaiheisiin liittyvat tapatien ehkaisemistoimet. Tapaturmien
ehkéaisemisessa asenteilla on suuri merkitys. Tliseal ympariston ja aikuisen valvon-
nan lisaksi lapsen oman toiminnan hallitseminereiitéin tarkeaa. Lapsen on opittava
hallitsemaan uusien taitojen oppimiseen liittyvgkeja voidakseen valttya tapaturmilta.
(Rautakorpi 1995, 4.)

4.2 Lasten tapaturmien ehkéiseminen

Lasten tapaturmia voidaan ehkaista lainsaadanmniekehittelyn ja neuvonnan kei-
noin (Koskinen 2007, 263; Rivara 1996). Esimerkiksa tavallisista kotiin ja sen ym-
paristoon kuuluvista aineista on melko vaarattommatta osa on vaarallisia, joten myr-
kytysvaaran vuoksi néitd aineita ei tule jatta&éaplahettyville (Hoppu, Pohjalainen &
Taalikka 2002, 38). Erityisesti laékkeet ja muuanadliset aineet tulee sailyttdd lasten
ulottumattomissa (American Academy of Pediatric84)9Monissa kotitalouskemikaa-
lipakkauksissa on nykyaan turvakorkit ja |d&kepakiset ovat enimmakseen lapipai-
nopakkauksia, joista painetaan tabletti kerrallalas. Nama jarjestelyt antavat aikuisel-
le aikaa ehtia paikalle ennen kuin lapsi ehtii aigth vaarallisia maaria laéaketta tai ke-
mikaalia. Tapaturmien todenndkoisyytta ja seuraustgkavuutta vahennetadn myos
turvalaitteiden kaytolla. Rakentamista ohjaavindé&&in on poistettu monia mahdolli-
sia vaaratilanteita ja lasten kotiympariston tumaesgeksi on kehitetty useita turvalaittei-
ta. (Rautakorpi 1995, 20-22.) Neuvolassa annettavae/eyskasvatukseen sisaltyy

tietoa tapaturmien ehkéaisemisesta (Valtioneuvo8G9p
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Tapaturmien esiintyvyys on laskenut rajusti viinegiviidenkymmenen vuoden aikana.
Vuonna 1950 alle 15-vuotiaiden lasten tapaturmitus200 000 lasta kohti 40 ja vuon-
na 2000 vastaava luku oli 4.6. Myonteiseen kehd@gksovat vaikuttaneet monet eri
tekijat. Esimerkiksi turvallisuutta lisaavia norragyn laadittu enemman ja taman seura-
uksena ympariston ja tuotteiden turvallisuus orapamut. Liséksi terveyskasvatukses-
sa on viime vuosikymmenien aikana keskitytty eségti tapaturmien torjuntatyéhon.
Yhteiskunnan muutokset ja perheiden elamantapojeattoominen ovat myos osaltaan
vahentaneet tapaturmia. (Paavola 2004, 364—-365a&iega terveysministerio 2004,
16-17.)

Pienen vauvan paata ja niskaa on syyta tukea, |pgisen paa ei paase retkahtamaan.
Paataan kannattelemaan oppineen lapsen niskaaitsdanaa tukea yhta huolellisesti
kuin aivan pienen vauvan, mutta lapsen p&aan kaglnath on kuitenkin syyta huolehtia
erityisesti nopeissa liikkeissa. Lapsen ymparistdvallisuus tulee varmistaa pienen
lapsen opetellessa istumaan. On syyta varmistea,l&bsi voi loukata itsedan esimer-
kiksi lyomalla paataan teraviin kulmiin tai kovakattiaan tasapainon pettaessa. (Alén
2002, 27-28; Salpa 2007, 40, 58-59, 66.)

Kodin turvallisuuden lisddminen on olennaista lastetitapaturmien ehkaisemisessa
(Hon ym. 2009). Vastasyntyneen lapsen ensimmaiaeatdrmariski on tukehtuminen,

koska lapsi ei osaa viela hallita kehoaan. Vuotskea sijaus ja oikea nukkuma-asento
ovat keinoja valttaa tukehtumisvaara. Lapsen oppidskkumaan tulee vanhempien

tehostaa lapsen valvontaa, mutta toisaalta anpaslle riittavasti vapautta opetella uu-
sia taitojaan. Opittuaan kdéntymaan lapsi saatidatp eikd hanta pida jattaa hetkeksi-
kadan yksin esimerkiksi hoitopdydalle. Konttaus-kjgppeamistaidon karttuessa lapsen
riski pudota tai kaatua portaissa kasvaa ja ymiigts tuleekin poistaa turvallisuutta
vaarantavat asiat ja esineet. Portaikkoon on sgg&itaa turvaportti. Puristusvammat
esimerkiksi kaden jaadessa oven valiin ovat tywgilipikkulapsille. Tallaisia vammoja

voi ehkaista seuraamalla lapsen tekemisia ja véamila, etteivat lapsen kadet ole
oven valissd ovea suljettaessa. Suurin konttaaémssk lapsen onnettomuusriski on
hukkuminen. Hukkumisen ehkaisyssa vanhempien taskdiauus on tehokkain ehkai-

semiskeino. (Rautakorpi 1995, 5; American AcadefRexliatrics 1994 10-13.)



17

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittdd vanhempienekokksia neuvolassa annetusta
tapaturmien ehkaisemistiedosta. Tutkimustulosterugteella kehitimme neuvolassa
toimivien terveydenhoitajien tyon kaytantoja, jokta voivat nykyistéa paremmin ohjata

ensimmaisen lapsensa saaneita vanhempia ehkaiséapairmia kotona.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa

+ Millaista tietoa alle 1,5 vuotiaan esikoisen vanhgah ovat saaneet lasten koti-
tapaturmien ehkaisemista?

« Mistd vanhemmat ovat saaneet tapaturmien ehkaisetogs?

+ Millaista tietoa vanhemmat haluaisivat?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aiheen valinnan jalkeen perehdyimme aiempiin tutkksiin ja kirjalliseen materiaaliin

lasten turvallisuudesta. Kerattydmme teoriatieigadyimme suunnittelemaan mittaria
tutkimuksemme toteuttamiseksi. Esitestasimme kysebpinnaytetydryhmassa ja
muokkasimme mittaria saamamme palautteen mukaattarMi valmistuttua ja saatu-
amme tutkimusluvat jacimme kyselyt yhteistydoneuitolome. Kohderyhmamme vas-
tasi kyselyymme noin kahden kuukauden aikana. st syotimme taulukkolasken-
taohjelmaan. Teimme tarkeimmista tutkimustulokstatdukoita ja kuvioita, joita esit-

telemme luvussa 7 Tutkimuksen tulokset.

Maarallisella tutkimusotteella saadaan selvillenvassittainen ndkemys tutkittavasta
iimiosta. Kvantitatiivisella tutkimuksella ei oleahdollista saavuttaa syvallista ymmar-
rysta tutkittavien kokemuksista. (Uusitalo 1991, 82.) Tutkimuksellamme pyrimme
selvittdmaan eraiden pienten esikoisten vanhenlm&amuksia saamastaan tapaturmi-
en ehkaisemistiedosta. Tarkoituksenamme ei ol&éadiajasti patevia yleistyksia van-
hempien tiedontarpeesta taman tutkimuksen tulgstemsteella.

6.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Suoritimme tutkimuksen Espoossa ja Helsingisséinitge tavoittamaan yhden espoo-
laisen ja yhden helsinkilaisen neuvolan kaikki kagperheet, joissa on alle 1,5-vuotias
esikoinen. Korostimme, etta kyselyyn vastaaminewapaaehtoista ja tuloksia kasitel-
la&n luottamuksellisesti. Seka maaréllisessa atdullisessa tutkimuksessa kaytetaan
kyselya, haastattelua, havainnointia ja dokumeritieperustuvaa tietoa aineistonke-
ruumenetelmina. Menetelmia voidaan kayttdd rinnekkeri tavoin yhdisteltyina tai
toisilleen vaihtoehtoisina tutkittavan ongelmanytkimusresurssien mukaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 73). Taméan tutkimuksen aineist@ttiem kirjallisella kyselylla (LIITE

1).
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Tulosten yleistamiseen tahtddvan maarallisen tutkgan keskeinen tekija on otannan
onnistuminen (Valli 2007a, 112). Tutkimuksen tatemst maaradvat otoksen tai naytteen
koon. Toisaalta myds halutut analyysit vaikuttawtitksen kokoon. Otoksen tulisi olla
sitd suurempi, mitd useampia tekijoitd yhtaaikaisas tarkoitus tarkastella. Perusjou-
kon koko ei vaikuta otoksen kokoon. Otanta maaa&an, jolla valitaan havaintoyksi-
kot tutkimukseen. Havainto- tai tutkimusyksikkd asia, josta havaintoja tehdaan.
Otanta on tarpeellinen, koska ei ole mahdollistedes jarkevaa tutkia kaikkea aineis-
toa. Ennen havaintoyksikéiden valintaa tulee tig¢tdkimuksen perusjoukko eli se ha-
vaintoyksikdiden muodostama joukko, josta halutéetmda johtopaatoksia. (Uusitalo
1991, 70-71, 73.) Otantamme oli sattumanvarainaritathankimme tietoja vain alle
1,5-vuotiaiden esikoisten vanhemmilta saadaksenieb@atjuuri silta ryhmalta, johon

tutkimuksemme kohdistui.

Tutkija voi olla l&sna tutkimustilanteessa tai vastaajawastata itsenaisesti kyselyyn
annettujen ohjeiden mukaan (Valli 2007a, 102.)kifatiksessamme kaytimme molem-
pia tapoja. Paaasiallisesti vastaajat tayttivaekysilman tutkijoiden lasnéaoloa. Suures-
sa osassa vastaustilanteita lasna oli neuvolaeyedenhoitaja, joka tosin osallistui tut-
kimukseen vain antamalla kyselyn vanhemmille. Agt@keruu voidaan toteuttaa joko
yksitellen tai samanaikaisesti suurelle rynmg\alli 2007a, 102.) Paadyimme kayt-
tamaan ensimmaista vaihtoehtoa. Alun perin pohdinsgmytyksen jalkeisia perhe-
valmennustapaamisia eraana tutkimusymparistondampaidyimme toteuttamaan tut-
kimuksen neuvolan terveydenhoitajien vastaanotgallaapaasti valittavana ajankohta-

na helsinkilaisen neuvolan aulassa.

Espoolaisessa neuvolassa kysely annettiin vanhéentaeiveydenhoitajan vastaanotolla
ja tayttamisen jalkeen kysely pyydettiin palauttamauljettuna. Ennen kyselyiden ja-
kamisen aloittamista terveydenhoitajille tiedotetttleisesti tulevasta tutkimuksesta ja
kyselyita hoitajille toimittaessamme litimme mukaaaatteen (LIITE 2). Terveyden-

hoitajat jakoivat kyselyitd noin kahden kuukaudganga yhteensa 29 vanhempaa vas-

tasi kyselyymme.

Helsinkildisen neuvolan nelja terveydenhoitajaaalupi jakamaan kyselyita asiakkail-

leen. Kysely annettiin vanhemmille terveydenho#ajvastaanotolla ja kaynnin jalkeen
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kysely pyydettiin palauttamaan suljettuna ja ni@i@na aulassa olleeseen suljettuun
palautuslaatikkoon. Tutkimuksessa avustaville tgeahoitajille kerrottiin henkil6-
kohtaisesti tutkimuksesta ja sen tarkoituksesthg#le annettiin myos tutkimuksesta
tarkemmin kertova tiedote (LIITE 3). Kysely ohjeame(LIITE 4) oli vapaasti otettavis-
sa terveysaseman aulassa ja myds nama kyselyttgtéilausuljettuun palautuslaatik-

koon. Yhteenséa 18 vanhempaa vastasi kyselyymmekabiden kuukauden aikana.

6.2 Mittari

Tutkimusta tehtdessa tarvitaan selked tutkimusreémai jotta tutkimusaineiston ha-
vainnot voidaan erottaa tutkimuksen tuloksista gél#tari 1999, 82—83). Tutkimukses-
sa kaytimme itse laatimaamme puolistrukturoituaekys. Kysely sisélsi seka suljettuja
ettd avoimia kysymyksia. Laadimme kyselyn voidaksenkartoittaa vanhempien saa-
maa tietoa ja lisatiedon tarvetta. Valitsimme kyeelutkimusmenetelméaksi, koska se
on tarkoituksenmukaisin tapa saada tarvitsemaanatoat Kayttamalla kirjallista kyse-
lya saimme rajata kysymykset tutkimusongelmaamnetaaaiksi. Kyselylomakkee-
seemme liitimme tiedot tutkimuksesta, sen tark@@gta sekd maininnan vastaamisen

vapaaehtoisuudesta.

Mittarin laatiminen aloitetaan pohtimalla, mita i@an mitata. Mittarin laatiminen on

prosessi, jossa on kysymys hankittavan tiedon ttasteuden varmistamisesta. Prosessi
aloitetaan olennaisen kysymyksen loytamisesta. Kyggen I0ydyttya etsitdan aihepii-

ria koskevaa teoriatietoa. Ennen mittaamista iltoiée muuttaa mitattavaan muotoon
eli ilmio tulee operationalisoida. Sitten luodaaoriaan ja omaan jarkeilyyn perustuva
alustava mittari. Mittarin osioita tarkastellaanitksesti ja tAméan jalkeen mittari esites-

tataan. Esitestauksen jalkeen mittarin osiot téetaan ja tdman jalkeen muokataan
valmis mittari. (Metsamuuronen 2000, 14, 17,19 \2&staméaki 2007, 135-136.)

Kysymyksetluovat perustan tutkimuksen onnistumiselle ja sik&ien muotoiluun tu-
lee panostaa. Kysymykset eivat saa olla johdaitel@vniiden tulee olla yksiselitteisia.
Kysely aloitetaan usein taustakysymyksilla, joiden tatk®ion [Ammitellda vastaaja tut-

kittavaan aiheeseen. Taustakysymyksid seuraavatsainotut helpot kysymykset ja
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arkojen aihealueiden kysymykset kysytdan vastalyayseppupuolella. (Valli 2007a,
102-103; Vastaméki 2007, 132, 135-136y¥elya laatiessamme toimimme juuri edel-
l& mainitulla tavalla. Kysyimme ensin esitietojpdasta ja sitten vanhempien aiemmin
saamaa tietoa. Vasta kyselyn lopussa kysyimme vapie& mielipidetta tarvittavasta

tiedosta ja sen aihealueista.

Kyselyn pituutta tulisi aina pohtia huolellisestiatd pohdimme seka keskenamme etta
opinnaytetyoryhmassa ja paadyimme mahdollisimmagdgn ja helposti vastattavaan
kyselyyn. Kyselyn sanavalintoja tulee pohtia tatkgstta kyselyyn vastaaminen olisi
mahdollisimman miellyttdvaa eik& aiheuttaisi tuskassta. Jo kysymyksia pohdittaes-
sa on syytd ottaa huomioon vastausten syottamiitestotohjelmaan. (Valli 2007a,
104-105; Vastaméki 2007, 132, 135-136.) Muokkasinkyselyd saamiemme seka
kyselyn muotoa etta sisaltod koskevien kommentiemsteella. Kommentoijat antoi-
vat meille vihjeita tehokkaaseen tekstinasettelgsamavalintoihin ja kysymysten jarjes-
tykseen. Suljettujen kysymysten osuus kyselyssaoinseiuri, koska totesimme resurs-

siemme riittdvan paremmin niiden analysointiin.

Kyselytutkimuksella saadut vastaukset riippuvat kitgvasti kyselyssa kéaytetyista
sanamuodoista. Kyselyt ja vastausvaihtoehdot dked@r esittdd raportin yhteydessa,
jotta lukija voi arvioida tulosten luotettavuutt@y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2003) Liitimme kayttamamme kyselyn raporttimme aaktsemme lukijalle mahdolli-

suuden verrata esittamiamme tuloksia alkuperdksgymyksiin.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasiat ovat keratyn aineiston arahtg tulkinta ja johtopaatdsten
teko. Aineistoa analysoidessa selviaa, minkalamsistauksia tutkimusongelmiin saa-
daan. On mahdollista, ettd analyysivaiheessa #litkiselviaa, miten tutkimusongelmat
olisi alun perin pitdnyt asettaa. (Hirsjarvi, Ren&sSajavaara 2000, 207.) Aineiston
keraamisen jalkeen analysoimme vastauksia tarkasédia tuloksia eri nakokulmista ja
vertailemalla vastausten esiintyvyytta toisiinsdden. Suurin osa kyselymme kysy-

myksista oli suljettuja monivalintakysymyksia, naufjoukossa oli myds avoimia kysy-
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myksia. Melko pienen otoksen vuoksi emme kokenagteelliseksi analysoida vasta-
uksia tilasto-ohjelmalla ja kasittelimmekin vastaek manuaalisesti syottamalla vasta-
ukset Excel-taulukko-ohjelmaan.

Maaréallisen tutkimuksen tulosten esittamisessadtagn tunnuslukuja ja yhteenveto-
taulukoita (Taanila i.a.). Esitdmme tutkimuksemmekset sanallisesti, prosenttiosuuk-
sina ja graafisesti. Prosenttijakaumia ei tuliskkza aineistoista, joiden koko on merkit-
tavasti alle 100 havaintoyksikkéa (Nieminen, 200®)psenttijakaumilla selvennamme
lukijalle, miten saamamme vastaukset toisiinsa aahdkautuivat, mutta emme pyri
yleistdm&éan vastauksia koskemaan vanhempien kol@anldajemmin. Emme ristiin-

taulukoineet saamiamme vastauksia, koska se ei olennaista tutkimuskysymyk-

siimme vastaamisen kannalta.

Niin monivalinta- kuin avoimillakin kysymyksilla séuja vastauksia voidaan analysoi-
da kayttamalla tilastollisia menetelmid. Kyselyldtk@en avointen kysymysten analy-
sointi aloitetaan etsimélla vastauksista yhteisgntoja. Teemoittelun alussa on hyva
kayttaa mahdollisimman yksityiskohtaisia luokkiddepyrkia liialliseen yleistamiseen.
Tarvittaessa luokkia voidaan yhdistaa. (Valli 200¥24, 185.) Jacimme avoimilla ky-

symyksilla saamamme aineiston teemoihin.

Tuomen ja Sarajarven (2002, 87) mukaan aineistdodo vaikuttavat kaytettavissa
olevat tutkimusresurssit, jotka liittyvat niin aison keruuseen kuin sen analysointiin-
kin. Saimme 47 vastausta kyselyymme. Emme joutuhgitamadn yhtakaan saa-
mamme vastausta ja kyselyissa oli hyvin vahan kghjtettyja kohtia. Saamamme
vastaukset olivat kayttokelpoisia ja kyselyt olépaantoisesti taytetty ohjeiden mukai-
sesti. Vastaukset tiettyihin kysymyksiin olivattiigdassa antamiemme vastausohjeiden
kanssa. Esimerkiksi osa vanhemmista vastasi, letaa lisaa tietoa tapaturmien ehkai-
semisestd, mutta vastasi kysymykseen halutun tiageeesta. Tama kertoo joko epéa-
selvasta ohjeistuksesta tai vastaajan huolimattdesta. Naméa vastaukset olivat kui-

tenkin vain pieni osa kaikista taytetyista kyseis
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Esitiedot

Kyselyyn osallistuneista vanhemmista 25,5 % (n=\l&3tasi esikoisensa olevan 0-3
kuukautta, 25,5 % (n=12) vastasi esikoisensa oldv&kuukautta, 28 % (n=13) vastasi
esikoisensa olevan 7-12 kuukautta ja 19 % (n=%psassikoisensa olevan 13—-18 kuu-
kautta vanha. Yhden pojan ik& oli jatetty ilmoittztta.

Lasten iat

@ 0-3 kk
B 4-6 kk
07-12 kk
013-18 Kk

KUVIO 1 Lasten iat

Vanhemmista 47 % (n=22) vastasi esikoisensa olgxtinja 53 % (n=25) poika.

7.2 Vanhempien saama tapaturmien ehkaisemistieto

Vanhemmista 51 % (n=24) vastasi saaneensa neuxdiegia tapaturmien ehkaisemi-
sestd ja 43 % (n=20) vanhempaa vastasi, etteilgdtdaaneet tallaista tietoa neuvolas-
ta. Naiden liséksi 2 % (n=1) vastaajista ei muistaaaneensa tietoa ja 4 % (n=2) vas-
tagjista oli valinnut seka kylla- etta ei-vaihtoehdvanhempia, jotka olivat saaneet tie-
toa neuvolasta, pyydettiin vastaamaan myo6s kysynmykiedon aiheesta, muodosta ja

antajasta.
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Saimme yhteensa 43 vastausta avoimeen kysymykseelrs tiedon aiheesta. Vastaa-
jista 2 % (n=1) jatti vastaamatta tahan kysymyksesikka vastasi saaneensa tietoa

neuvolasta. Taulukko 1 kertoo vanhempien aiemmamsa tiedon aiheet.

TAULUKKO 1 Vanhempien saaman tiedon aiheet

Aihe Prosenttiosuus | Lukumaara
Kodin turvallisuus 37 % n=16
Yleista tietoa 30 % n=13
Putoaminen 12 % n=5
Lapsen kasittely ja ravistelun vaaralli-

Suus 7% n=3
Lelut 5% n=2
Auringolta suojaaminen 2% n=1
Tukehtuminen 2% n=1
Hammastapaturmat 2% n=1
Turvallisuutta lisdavat tuotteet 2% n=1

Eniten tietoa vanhemmat kertoivat saaneensa kadvaltisuudesta. Yleista tietoa tapa-
turmien ehkaisemisesta oli saatu seuraavaksi eritant vaihtoehdot oli mainittu vain
muutamia kertoja. Kodin turvallisuuteen sisallytimmuun muassa vastaukset, joissa
mainittiin pistorasioihin asennettavat tulpat, kodaakekaappi, portaat, pesuaineiden
sailytys, sadhkolaitteet ja tavaroiden sijoittelleiien tieto mainittiin monissa vastauk-
sissa sanoilla yleista tai yleisesti. Putoamis@tyvissa vastauksissa oli mainittu muun
muassa hoitopdydalta tai sangylta putoaminen. lmpsesittelyyn liittyen mainittiin

niskan tukeminen seka vauvan ravistelemisen véaras.

Vastaajista 13 % (n=6) oli saanut neuvolasta stalliapaturmienehkaisemistietoa, 21
% (n=10) oli saanut tietoa aiheesta kirjallisesssodossa ja 21 % (n=10) vastaajista
kertoi saaneensa tallaista tietoa sekd suullis¢étdakejallisena. Vanhemmista 51 %
(n=24) vastasi saaneensa kysymaamme tietoa temegiiajilta, 0 % (n=0) vastaajista
oli saanut tietoa ladkariltd. Vanhemmista 21 % ()=dli saanut tietoa muulta tiedonan-
tajalta tai muusta tietolahteesta. Vanhemmat obaaineet tietoa esimerkiksi internetis-

ta, omilta vanhemmiltaan, perhevalmennuksestajaillsuudesta.
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7.3 Vanhempien haluama tapaturmien ehkéisemistieto

Vastaajista 72 % (n=34) vastasi haluavansa ligdéailasten tapaturmien ehkaisemises-
ta ja 28 % (n=13) vastasi, ettei halua lisda tietasda tietoa haluavia pyydettiin vas-

taamaan myos kysymykseen kaivatun lisatiedon muadasaiheesta. Suullisena lisaa
tietoa halusi 9 % (n=4) vastaajista, kirjallisera% (n=12) ja molemmissa muodoissa
40 % (n=19) vanhemmista. Suullista tietoa haluaviZd % (n=1) oli vastannut, ettei

halua lisda tietoa. Kirjallista tietoa halunnei8té&o (n=1) oli vastannut, ettei halua liséa
tietoa. Tietoa halunneista 3 % (n=1) ei vastanrysiyiiykseen annettavan tiedon muo-

dosta.

Kaikista kyselyyn vastanneista 47 vanhemmasta 58-925) halusi lisda tietoa putoa-
misesta. Myrkytyksista lisda tietoa halusi 64 %3D); tukehtumisesta tai vierasesinees-
ta hengitysteissa 66 % (n=31), palovammoista thljpaista 47 % (n=22), veden alle
painumisesta tai hukkumisesta 45 % (n=21), liikemmettomuuksista 36 % (n =17),
lelujen turvallisuudesta 51 % (n=24), lasten tud#a turvallisuudesta 30 % (n=14),
turvallisuutta lisdavista tuotteista 32 % (n=1%)ten vaatteista 28 % (n=13) ja lapsen
seurannasta tai valvonnasta 26 % (n=12) vanhemmiistaimeen vastausvaihtoehtoon
muusta tiedon aiheesta emme saaneet yhtdan vastiusiossa 2 (s. 26) nakyvat eri

vastausvaihtoehtojen esiintyvyys saamissamme Jastsa.
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Lapsen seuranta/ valvonta 26%

i 0,
Lasten vaatteet 28% Putoaminen 53%

Turvallisuutta lisaav:

tuotteet 3
Lasten tuottaler

Myrkytykset 64 %

turvallisuus 30%

. . Tukehtumnen,
Lelujen turvallisuus

51%

vierasesine

hengitysteissa 66%

Liikenneonnettomuudet 36%
Palovammat/ paleltumat 47%

Hukkuminen/ veden alle painungr
45%

KUVIO 2 Vanhempien haluaman lisatiedon aiheet
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7.4 Yhteenveto tarkeimmista tuloksista

Noin puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista sastaaneensa neuvolasta lasten
tapaturmien ehkaisemiseen liittyvaa tietoa ja hiemée puolet vastaajista ilmoitti, ettei
ollut saanut aiheeseen liittyvaa tietoa neuvola@&a vastaajista oli saanut tietoa neuvo-
lan terveydenhoitajalta ja osa esimerkikgernetistd seka omilta vanhemmiltaan, mutta
kukaan vastanneista ei kertonut saaneensa tapatughkaisemistietoa neuvolan laaka-
riltd. Vanhemmat olivat saaneet eniten tietoa kddmallisuudesta. Seuraavaksi eniten
oli saatu yleista tietoa tapaturmien ehkaisemisédtita aihepiireja oli mainittu muu-
tamia. Vanhemmat haluaisivat lisda tietoa monistaallisuuteen liittyvista aiheista.
Erityisesti tukehtumisen ehkaisemisesta tai vieiasesta hengitysteissa sekd myrky-

tysten ja putoamisen ehkdisemisesta halutaan rigkgieemman tietoa.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Afheettisen pohdinnan tulee selkiyt-
taa, miksi kyseinen tutkimus tehdaan ja kenen déladeen aihe valitaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 126.) Pohdimme aiheen rajausta térkeasien tutkimuksen aloittamista.
Valitsimme aiheen vanhempien ehdoilla, mutta huammoe myds omat mahdollisuu-
temme tutkimuksen toteuttamiseen. Paadyimme tekert@aan tutkimuksen selvit-

tadksemme vanhemmilta itseltaan, millaista tapatnmehkaisemistietoa he kaipaavat.
Tutkimuksen siséainen johdonmukaisuus on merkittéiy&an tutkimuksen Kriteeri

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 124). Pohdimme sisaistddpnmukaisuutta useasti tutki-

musprosessimme edetessa ja raporttia laatiessamme.

Itsedan koskevia tietoja antavilla tutkittavilla oikeus saada riittavasti todenmukaista
tietoa tutkimuksen tavoitteista ja luonteesta sék&imustulosten hyddyntamisesta
(Anttila 2000, 421.) Tutkimustuloksia voidaan kayttainoastaan niihin tarkoituksiin,
joihin tutkimukseen osallistujat ovat antaneet suosiksensa (Uusitalo 1991, 31). Tas-
sa tutkimuksessa on alusta alkaen kerrottu osailisf mihin tarkoitukseen tietoa kera-
taan ja mita tutkimuksen tulosten perusteella téhd&ettisyyteen vaikuttaa myos tut-
kimuksen tuoma hyoty tutkimukseen osallistujilleeti®a, Lansimies-Antikainen, Hal-
koaho & Vahékangas 2008, 304). Etiikka menee ydityyden edelle ja osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta tulee pitdéd huolta sill#katia, etté tutkimuksen yleistettavyys
karsisi tasta (Uusitalo 1991, 31). Korostimme juasallistumisen vapaaehtoisuutta,

vaikka tutkimukseen osallistujat olisivat talldirvineet kieltaytyd vastaamasta kyse-

lyyn.

Terveyden edistdmisen tutkimuksen, kuten kaiketediBsen tutkimuksen, yksi tar-

keimpi& tavoitteita on tunnistaa olemassa olevadotn puutteet. Tutkimuksen tulokse-
na tulisi siis saada selville, mita ihmiset jo dnght ja mita tietoa heilta puuttuu. (Pietila
ym. 2008, 310.) Tassa tutkimuksessa selvitimmei tietoa vanhemmilla jo on ja mita
tietoa he itse kokevat tarvitsevansa. Vanhempigaoissa on oletettavasti myos sellai-
sia puutteita, joita tassa tutkimuksessa ei sélyitdKorostimme tutkimuksessamme

vanhempien omaa kokemusta tiedontarpeestaan. Tugkihosten perusteella olisi hyva
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vastata tutkittavien tiedontarpeeseen. Menetelnemittarien luominen onkin yksi

tieteellisen tutkimuksen tarkeimmista paamaaristatja ym. 2008, 310).

Tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat rinnakkainkiotuksen uskottavuuden kanssa. Jotta
tutkimus voisi olla uskottava, tutkijan on noudtdea hyvaa tieteellista kaytantéa. Riit-
tava viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiimdtellinen ja tarkoituksenmukainen
raportointi seka tulosten huolellinen kirjaaminarsgilyttaminen kuuluvat hyvaan tie-
teelliseen kaytantéon. (Tuomi & Sarajarvi 2002,-4P30.) Pidimme nama seikat mie-
lessdmme raporttia laatiessamme. Erityisesti tetobtiolellisen kirjaamisen ja huolelli-
sen raportoinnin vaatimus ohjasi raporttimme lastian Pyrimme viittaamaan riittavas-
ti ja oikein lahdemateriaaliimme ja raportoimaatkitmustamme tarkoituksenmukaises-
ti.

Tutkimustulosten kasittelyssa on huomioitava egtis Luottamuksellisuus, tutkittavi-

en tunnistamattomuuden takaaminen sekd aineist@mnagkainen tallentaminen ja
havittdminen tulee ottaa huomioon tutkimusaineiskesattaessd. Huomioida tulisi
my0s tutkimukseen osallistujien eettisesti korksaitaen kohtelu samalla, kun varmis-
tetaan otoksen riittavyys. Tutkimuksessa saata@ja kasitelladn luottamuksellisesti
koko tutkimusprosessin ajan. Tuloksia julkaistaeststiaan edelleen huomioon luotta-
muksellisuus ja osallistujien anonymiteetti. (Esk&8 Suoranta 1998, 56-57; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 27; Pietila ym. 2008, ¥Hbvilainen-Julkunen 1997, 26—
27.) Korostimme kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuka seullisesti etta kirjallisis-

sa vastaamisohjeissa. Kasittelimme tuloksia luattesallisesti eika kyselyssa tiedustel-

tu vastaajien henkilotietoja.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tieteellista tutkimusta tehtaessa on tarkoitust&aotutkittavasta ilmiésta mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Tutkimuksella tuotetundredodenmukaisuuden selvittdminen
on osa luotettavuuden arviointia. Tieteellisen diedhy6dyntdmisen kannalta on olen-
naista, etta luotettavuutta on arvioitu. (Kylma &vdakka, 2007, 127.) Keskeinen osa
tutkimuksen luotettavuuden séilymista on tulostealysointi. Tutkijan on tarkeaa pys-
tya osoittamaan aineiston ja tulosten valinen yitgtta tutkimuksen luotettavuus séi-
lyy. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Tutkisnaportissa kerromme seka sa-
nallisesti etta osittain myods graafisesti saamartutokset. Koimme, ettd kahden ihmi-
sen analysoidessa saatuja tuloksia tavoitimme t@dé€nsemmin sen ajatuksen, jota
vastaaja on tarkoittanut, kuin jos tutkimuksen utis ja tulosten analysointi olisi ollut

vain yhden ihmisen vastuulla.

Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprasassilla tutkija itse on paaasialli-
nen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri (Eskola @ofanta 1998, 211). Aiheen valin-
nassa luotimme omaan arvioomme tutkimuksen tatipaetlesta. Kiinnostuksemme
aihetta kohtaan ja muilta saatu tieto kyseisennuiksen tarkeydesta kannustivat meita
valitsemaan juuri taman aiheen. Teoria-aineistoikimavaiheessa teimme sekéa laajoja
ettd yksityiskohtaisia hakuja ja kaytimme useital@rteita ja lAhdemuotoja. Aineiston
valikoinnissa ja kriittisessa valinnassa painotimiéigeen luotettavuuden arviointia ja

otimme huomioon lahteen julkaisukanavan ja -ajadiaoh

Vastausten kerddmisen aikana korostimme tutkimuksastamuksellisuutta seka vas-
tagjille ettd tutkimuksessa avustaneille terveydéajille. Kyselyssamme ei pyydetty
mitd&n vastaajien henkilotietoja ja vastaukset ygattiin suljettuna. Luimme Kkaikki
vastaukset vasta tutkimuksen loppumisen jalkeeniniPue tulokset niin, etta kasitte-
limme kaikki vastaukset samanaikaisesti. Ryhmitiate vastauksia eri tavoin, jolloin
kenenkaan vastaajan vastausta ei voitu tunnistatausten joukosta. Tulosten ana-
lysoinnissa pyrimme pohtimaan vastauksia moneskékuimasta, mutta puolueetto-

masti. Raportoinnissa panostimme tarkkuuteen jallisjiyteen.
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Sitoumuksemme tutkijana tutkimaamme ilmi6on nayitakaksitahoisesti. Toisaalta
olimme opiskelijan roolissa yhteistydneuvoloissanjm#isaalta toteutimme tutkimus-
ta neuvolatoiminnan ulkopuolisina toimijoina. Aisin keruussa huomioitavia asioita
ovat tutkimusmenetelmamme ja tutkimusvalineemmeéyeelyn kayttdminen. Kaytos-
sa olleet taloudelliset ja aikataululliset resursajoittivat tutkimuksen laajuutta. Py-
rimme raportoimaan sekd saamamme tulokset etténtizkene johtopaatokset niin, etta
tutkimuksen lukija voi nahda yhteyden saatujen dtdo ja tekemiemme paatelmien

valilla.

Tutkimuksessamme tiedonantajina toimivat pientekoesten vanhemmat, joille anne-
taan jatkuvasti paljon uutta tietoa. Uuden elant@mieen aiheuttama uupumus ja toi-
saalta myds kiire saattoivat vaikuttaa esimerkikginempien vastaamisinnokkuuteen ja
kyselyyn paneutumiseen. Osan kyselyymme vastaane@hhemmista kohtasimme
esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla tahpealmennuksessa ja osa vanhem-
mista jai meille taysin tuntemattomiksi. Pohdimmaajkuttiko erdéanlainen tuttuus sii-
hen, ettd vanhemmat kokivat, etteivat voi jattaallessumatta tutkimukseemme. Toi-
saalta mietimme, vaikuttiko jonkinlainen pelko via& vastauksista tai tiedon leviami-
sestd vanhempien antamiin vastauksiin niissa taesd joissa perheiden niin sanottu
oma terveydenhoitaja oli paikalla vastaamistilassee

Tutkimuksemme kestoon vaikuttivat sekd meidan gttéistydoneuvoloidemme resurs-
sit ja aikataulut. Esimerkiksi Espoossa annettimeeksi, ettei influenssarokotuskam-
panjan aikana kannata teettaa terveydenhoitajliifaggraista tyota. Kysely annettiin
vanhemmille terveydenhoitajan vastaanoton lopusdlajn uutta tietoa oli jo annettu
runsaasti ja keskittyminen todennakdoisesti hadsegipaa. Tutkimuksen raportoinnis-
sa korostuivat huolellisuus ja rehellisyys. Pyrimketomaan saamamme vastaukset
ymmarrettavassa, mutta alkuperaiselle vastauksalledollisimman uskollisessa muo-
dossa.
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9.1 Mittarin ja mittauksen luotettavuus

Lomaketutkimuksessa kysytaan neutraalisti muottalkysymyksilla vastaajia itsedén
koskevia tietoja eli keratddn ensikéden tietoa.tAégdle ei kerrota yksittaisten kysy-
mysten tarkoitusta ja merkitystd, joten vastaajpégiisin olevan tiedon voi olettaa ole-
van luotettavaa, ellei muu l&ahdekritiikki anna dieepailla annettujen tietojen luotetta-
vuutta. (Alasuutari 1999, 110.) Saamamme vastauksat luotettavia juuri siksi, etta
vanhemmat itse vastasivat itseddn koskeviin kysgmyleika vastaajille kerrottu tar-
kemmin yksittdisten kysymysten tarkoitusta. Kokosddyn ja tutkimuksen tarkoitus
kerrottiin, mutta kyselyn eri osioiden merkitystaegitelty vastaajille. Kyselyn muok-
kaamisvaiheessa pohdimme tarkoituksenmukaisintatoau@ sanavalintoja. Lis&ksi
muokkasimme kyselyd moneen kertaan. Kyselya jasttadorostettiin tutkimuksen
vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Nainroeimme olettaa vanhempien vas-

tanneen totuudenmukaisesti ja tulosten olevan tiizoia.

Mittauksen validisuuteen ja reliabeliuuteen on hiiettava riittavasti huomiota, jotta
tutkimuksen kokonaisluotettavuus olisi mahdollisiammhyva. Mittauksen reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittauksen ei-sattumanvaraisugl toistettavuutta. Validiteetti on
mittarin kyky mitata juuri sita, mita silla halutaanitata. Jos mittari ei ole validi, tutki-
mus on arvoton. Puutteellinen validiteetti puolastéarkoittaa havaintojen kohdistuvan
tarkoitetun aiheen ulkopuolelle. Tutkimusaineisto siséisesti luotettavaa, kun mittaa-
minen on sek& validia etta reliaabelia. Tutkituiyttéen tai otoksen edustaessa perus-
joukkoa aineisto on ulkoisesti luotettavaa. (Udeite091, 84—86.)

Tieteellisen tutkimuksen raportissa tulee arvioataksen kattavuutta perusjoukkoon
nahden ja kertoa, kuinka suuri osa suunnitelluattaajajoukosta ei osallistunut tutki-
mukseen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 20@)nme olleet itse kaikissa tutki-
mustilanteissa lasné, joten emme voi luotettaxastoida tutkimukseen osallistumises-
ta kieltdytyneiden maaraa. Tallaisella tutkimulasallisi erittdin haasteellista tavoittaa
kaikkia kohderyhmén jasenia. Kunnallisia neuvolatalukuisia Helsingin ja Espoon
alueella. Kohdejoukko on erittdin laaja eivatkakkasiihen kuuluvat kuntalaiset kayta
kunnallisia neuvolapalveluita. Perusteltua oli kdtha pienen joukon mielipiteitd ja

raportoida nain saatuja tuloksia huolellisesti pywkita liialliseen yleistamiseen.
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Suorittamamme kaltainen mittaus voidaan toistaéint@dlamme kyselylla. Tulokset
ovat vastaajista riippuvaisia, mutta samanlaisktthderyhmalta kysyttaessa voidaan
saada tutkimustulostemme kaltaisia vastauksia. tEggllamme mittarilla suoritettu
mittaus on validi, silla vanhemmat vastasivat héis@&dan koskeviin kysymyksin ja
saimme siis ensik&den tietoa tutkimastamme aihe@staimuksen tulokset osoittivat
vastausten kohdistuneen juuri tarkoittamaamme aéere joten tulkitsimme tutkimuk-

sen validiteetin olevan riittava.

9.2 Analyysin ja analysoinnin luotettavuus

Tutkimusaineistoa analysoitaessa kasittelimme saamee tuloksia teoriatietojemme
pohjalta. Tietoon perustuvat paatelmamme vanhemmastauksista ovat haavoittuvai-
sia tulkinnanvaraisuutensa vuoksi. Eri analys@gttaisivat tehda toisenlaisia paatel-
mi& samoista vastauksista. Huolellisella tulostsittedylla ja analysoinnin johdonmu-

kaisuudella varmistimme analysoinnin luotettavuuden

Koko tutkimusprosessissa toimitaan niin, ettd aymtytulosten voidaan olettaa patevan
yksittaistapausten lisdksi myos yleisemmin. Tutkign tarkeaa itse selventaa, miten ja
missa suhteissa han vaittaa tulosten olevan ygisisesa. Otantamenetelméatutkimuk-
sissa yleistettdvyyden perustana on onnistuneds@tcedustavuus perusjoukkoon nah-
den. (Alasuutari 1999, 243; Uusitalo 1991, 24,\8alji 2007a, 112.)

Saimme hyvan kasityksen yhdessé espoolaisessalgsséd helsinkilaisessa neuvolassa
asioivien alle 1,5-vuotiaiden lasten vanhempieratiagmien ehkaisemiseen liittyvasta
tiedontarpeesta. Tuloksia ei voida suoraan yleig@gkemaan esimerkiksi kaikkien
Suomen vanhempien tiedontarvetta, mutta ne antanaitaa pohdittaessa pienten las-

ten vanhempien tarvetta saada tietoa tapaturmiesisgmisesta.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Saimme kyselyyn riittdvasti vastauksia, jotta voienpitda tutkimusta patevana. Seka
Espoossa ettd Helsingissa terveydenhoitajat jakdyselya, mutta sen liséksi raken-
simme vastauslaatikot ja seurasimme laatikoidetiyt@ysta tutkimuksen aikana. Hel-
sinkilaisesséd neuvolassa saatujen vastausten mé#td nahtyyn vaivaan verrattuna
hieman pieneltd. Saamamme vastaukset olivat ka@ltidlsia. Vanhemmat kaipaavat
nykyistd enemman tietoa, silla tutkimuksemme mukeamhemmat eivat saa nykyaan
riittdvasti tietoa lasten tapaturmien ehkdiseméesbietoa halutaan seka suullisesti etta
kirjallisesti, ja tarkeinta onkin tuottaa kirjalles materiaalia suullisen neuvonnan tueksi.
Olemme pohtineet paljon myds sitda, mika ja mitatedy tieto jaa parhaiten vanhempi-
en mieleen. Toisaalta pohdimme myds, millaisenotedanhemmat mieltavat tapatur-

mien ehkaisemistiedoksi.

Tutkimustuloksemme vahvistavat aikaisempien tutlgten avulla saamaamme kasitys-
téd vanhempien tiedontarpeesta. Saamiemme tulosti@hyhtaminen kaytannén tydssa
edesauttaa vanhempien mahdollisuuksia lisata setamvallisuutta. Vanhemmilta it-
seltddn kysyttaessa saimme tietdad juuri haluamaiakohderyhmalta, millainen tie-

dontarve heilld on ja miten siihen voisi tarkoitaRmukaisimmin vastata.

10.1.1 Esitiedot

Pidimme lapsen ikaa ja sukupuolta tutkimuksemmenélia olennaisimpina esitietoina.
Tulokset saatuamme totesimme kuitenkin, ettei su@lipllut merkitseva seikka taméan
tutkimuksen kannalta. Vastaajat haluavat samanktdtéetoa lapsen iasta riippumatta.
Vastaajien esikoisten iat jakaantuivat melko tastisneljaan antamaamme ryhmaan,
jotka olivat 0-3 -kuukautiset, 4—6 -kuukautisetlZ-kuukautiset ja 13-18 kuukauden
ikaiset lapset. Hieman muita enemman oli 7-12 kudka ikaisten lasten vanhempien

vastauksia. Tahan tulokseen on voinut vaikuttaseté, 7-12-kuukautinen lapsi alkaa
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kiinnostua ymparistostaan ja likkua enemman, jotanhemmat kiinnittavat turvalli-
suusasioihin aikaisempaa enemman huomiota. Ainmastadessa kyselyssa lapsen ika
oli jatetty ilmoittamatta. Otoksemme oli sattumaramaen, mutta pohdimme, voisiko
vanhempien vastaamisinnokkuus liittya esimerkikpisen ikakauteen. Mietimme, voi-
siko kyse olla vaikkapa siita, etta reilun puolerogen ikaisen lapsen vanhemmilla on
voimia perheen ulkopuolistenkin asioiden hoitamiseai oliko suurimman vastaus-

ryhman osuminen esikoisten tiettyyn ikdryhmaarusadia.

10.1.2 Vanhempien saama tieto

Kyselyyn vastanneista vanhemmista 51 % (n=24) kesdaneensa neuvolasta tietoa,
miten lasten kotitapaturmia voidaan ehkaista eandastaajista 43 % (n=20) kertoi,
ettei ollut saanut tapaturmienehkaisemistietoa akasta. Tulos oli ristiriidassa teoria-
tiedon ja oman kokemuksemme kanssa. Seka oppimaeuratiedon etta kaytdnnon
kokemuksemme perusteella lasten turvallisuudernt@dieen on erds neuvolatyon tar-
keimmista osa-alueista. Tassa yhteydessa pohdiretiaésta mahdollisuutta, ettd van-
hemmat eivat ehka miella saaneensa tietoa nimenontagaturmien ehkaisemisesta,
vaikka sita olisikin annettu. Muutama yhteistyonelaiden terveydenhoitajakin ilmaisi
huolensa siita, etta perheet eivat valttamattalangganeensa tietoa juuri tasta aiheesta,
vaikka turvallisuusasioista olisi keskusteltu vastatolla. Vastaanotolla vanhemmille
annetaan valtavasti tietoa, jolloin luonnollisessia tiedosta jaa huomioimatta. Tahan
haasteeseen vastaus voisi olla esimerkiksi kingtlimateriaali, silla hyvin laadittu kir-

jallinen materiaali tukee suullista terveysneuvanta

Saadun tiedon aihetta kartoittava kysymys oli ayvgaten luokittelimme saamamme
vastaukset Taulukossa 1 mainittuihin luokkiin. Vammat vastasivat saaneensa tietoa
erityisesti kodin turvallisuudesta ja tapaturmidik@semisesta yleisesti. Tietoa putoa-
misesta, lapsen kasittelysta ja ravistelun vaarallilesta, leluista, auringolta suojaami-
sesta, tukehtumisesta, hammastapaturmista ja listeata lisdévista tuotteista oli saa-
nut vain muutama vanhempi. Tukehtumisesta voitajsiihua vastaanotoilla esimerkik-
si ruoan karkeuttamista kasiteltdessa. Tukehturarsem liittyvat olennaisesti myos

esimerkiksi kodin turvallisuus, lelut ja lasten itaat. Useassa vastauksessa mainittiin
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neuvolasta saatu kirjallinen turvallisuusopas, ggshattelemme kirjallisen tiedon jaa-

neen kyselyymme vastanneiden vanhempien mielesmsen hyvin.

Koska ihminen oppii parhaiten saadessaan tietoaeheoari tavalla, koimme aiheelli-
seksi selvittdd, missa muodossa vanhemmat olizatesd tietoa neuvolasta. 13 % (n=6)
vastanneista oli saanut tietoa vain suullisestst&ajista 21 % (n=10) kertoi saaneensa
vain kirjallista tietoa ja 21 % (n=10) kertoi saansa seka suullista etta kirjallista tietoa.
Kokemuksemme mukaan useimmille vanhemmille anndigaaturmien ehkaisemistie-

toa seka suullisena etta kirjallisena.

Halusimme tietdd, kenelta tai mistd vanhemmat bbaaneet tietoa lasten tapaturmien
ehkaisemisesta. Vaihtoehdoiksi annoimme neuvolaweydenhoitajan, laakérin tai
muun tiedonantajan tai muun tietolahteen. Saamienastausten perusteella vanhem-
mat kokivat terveydenhoitajan antaneen eniten dieleuvolan tehtéviin perehdytty-
amme oletimme myds ladkarin antavan vanhemmiltediéurvallisuudesta. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta tutkimukseen osallistuneistdhemmista yksikdan ei kokenut saa-
neensa tapaturmien ehkaisemistietoa neuvolan i&akaNoin viidennes vanhemmista
oli saanut tietoa esimerkiksi kirjallisuudestagemmetistd, omilta vanhemmiltaan tai per-

hevalmennuksesta.

Lyhyet ladkarinvastaanottoajat, lapsen kasvun fattyenisen korostaminen ja kasitel-
tavien asioiden paljous saattavat olla syita siiledteivat vanhemmat osanneet kertoa
saaneensa tapaturmien ehkéisemistietoa neuvolkarili Toisaalta syyna voisi olla
se, etta kuten aiemmin olemme maininneet, kirjalimateriaali jaa suullista helpom-
min mieleen ja nimenomaan terveydenhoitaja jakgalksta materiaalia laakarin kes-
kittyessa suulliseen ohjaukseen ja neuvontaan.eydanhoitajalla on myds mahdolli-
suus kerrata ja toistaa antamiaan ohjeita myohentematessaan perhettd merkittavasti
ladkaria useammin. Neuvolan laakari voidaan koleraetydenhoitajaa etaisemmaksi
eika laakarilta valttamatta uskalleta kysya mukaten suoranaisesti terveyteen liittyvis-

ta asioista.
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10.1.3 Vanhempien haluama tieto

Neuvolatyon kehittdmisen kannalta koemme tarkeimmodikimuskysymyksemme ol-

leen, millaista tietoa vanhemmat haluavat lastgrattamien ehkaisemisesta. Kartoi-
timme tata kysymalla seka halutun tiedon muotoa attetta. Vastanneista 9 % (n=4)
halusi ainoastaan suullista tietoa. Vain kirjadlisetoa halusi 26 % (n=12) vastanneista.
Suurin osa eli 40 % (n=19) vastanneista halusi ldforaletustamme vahvistaen tietoa
seka suullisesti etta kirjallisesti. Halutun tiedomuotoa koskevista vastauksista 9 %

(n=3) oli tulosten tulkinnan kannalta vajavaisia.

Halusimme selvittaa, mista aiheista vanhemmat sl lisaa tietoa. Pieni osa vas-
tagjista oli vastannut, ettei halua lisaa tietagtda tapaturmien ehkaisemisesta, mutta
antanut kuitenkin vastauksensa kysymykseen, magidatiirmien ehkaisemiseen liitty-
vastéa aiheesta haluaisi tietoa. Tarkein tutkimogiikta selvidva tieto koskee vanhem-
pien kaipaaman lisatiedon aihealueita. Tulostenaankaikkein eniten kaivattiin tietoa
tukehtumisesta tai vierasesineesta hengitystelsgga.tietoa halusi 66 % (n=31) vastan-
neista. Vain 2 % (n=1) vanhemmista kertoi jo sansadietoa tukehtumisen estamises-
ta. Vain 9 % (n=4) vanhemmista eritteli saaneensaa myrkytysten estamisesta ja
toiseksi suurin joukko eli 64 % (n=30) vanhemmigsastasikin haluavansa lisaa tietoa

myrkytysten ehkaisemisesta.

Tietoa putoamisen estamisesta oli jo saanut 1126)(manhemmista. Kuitenkin 53 %
(n=25) vastaajista halusi lisda tietoa, miten etiédiapsen putoaminen. Kokemuksem-
me mukaan erityisesti nuoret vanhemmat saattattafijdzauvan valvomatta neuvolan
hoitopdydalle esimerkiksi hakiessaan tuttia tappaia hoitolaukusta. Erityisen huoles-
tuttavaa oli vauvan jattaminen yksin poydalle, kailasiasta oli keskusteltu jo aiemmin
neuvolakaynneillda. Pohdimme vaaratilanteiden symiankotioloissa, jossa ei ole ul-
kopuolista henkildd muistuttamassa lapsen turvaltiesta ja jossa vanhemman huo-
miota vievia hairidtekijoita on lukemattomia. Listiétoa lelujen turvallisuudesta halusi
51 % (n=24) vastaajista. Ainoastaan 4 % (n=2) &ista oli jo saanut tietoa leluista.
Vauvojen lelut ovat suurimmaksi osaksi yksinkergamivatka vanhemmat kenties tasta

syysta viela ajattele isompien lasten leluja, jddreeseen liittyvaa tietoa ei valttamatta
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vauvavaiheessa sisdisteta ja siksi vain harva vaphkertoi saaneensa tietoa lelujen

turvallisuudesta.

Kuumat nesteet, ruoat ja esimerkiksi liesi voiviliieattaa palovammoja lapsille ja eri-

tyisesti talvella ulkoillessa kasvot tai raajatttaeat karsia paleltumista. Palovammois-
ta tai paleltumista lisda tietoa halusi 47 % (n=2&yhemmista. K&ytannon ohjeet esi-
merkiksi siita, ettei lasta tule pitda sylissa raittkessa tai kuumia juomia juotaessa,
voisivat helpottaa lapsen turvallisuuden lisdamjgténahdollistaa osaltaan vanhemman
turvallisuutta lisdavaa toimintaa. Nain tuhansiérvien maassa elettdessa oletimme
suuren osan vanhemmista haluavan tietoa hukkuneisgimisestda. Kaupungistumisen
myo6ta vaaratilanteet ovat muuttuneet parin vuosikygmen takaisesta. Nykyaan vaaraa
saattavat aiheuttaa esimerkiksi koristesuihkuldhjaeasukaspuistojen kahluualtaat.

Kukaan vastanneista ei ilmoittanut saaneensa tiitumisen ehkaisemisesta, mutta

45 % (n=21) vastaajista halusi lisda tietoa vedienpainumisesta tai hukkumisesta.

Liikenneonnettomuudet eivat varsinaisesti ole kptiturmia, mutta koska ne aiheutta-
vat jatkuvasti lasten loukkaantumisia ja kuolemi@tsoimme aiheelliseksi sisallyttaa ne
kyselyymme. Vastaajista 36 % (n=17) haluaisi lisi&hoa liikenneonnettomuuksien
ennaltaehkaisemisesta. Aivan pienen vauvan vanhegiwéd oletettavasti ajattele viela
lapsen itsendista liikkumista liikkenteessa. Lapsaiettaminen esimerkiksi autossa tai
jalan kuljettaessa lastenvaunuissa voi aiheuttaaatiéanteita, jollei turvallisuudesta
olla tietoisia ja huolehdita. Vanhempien vastuaistén turvallisuudesta ei voi pois sul-

kea missdan olosuhteissa.

Lapsen turvaistuimet autossa ovat nakyvia esim@klesten tuotteista. Vanhemmista
30 % (n=14) haluaisi lis&a tietoa naista tuotteistesten tuotteita ovat myds esimerkiksi
lastenvaunut ja -rattaat. Tallaiset tuotteet Nidtly usein lapsiperheen jokapaivaiseen
elamaan, joten niilla on suuri merkitys turvallisiauajateltaessa. Turvallisuutta lisdavat
tuotteet, kuten lapsiturvalliset ladkepakkauksetkjainahakaset auttavat lasten tapa-
turmien ehkéisemisessa (Peden ym. 2008). Turvatlisdisaavia tuotteita, kuten vau-
vaportteja, koskevaa tietoa haluaisi 32 % (n=15taagjista. Ympariston turvalliseksi
tekemiseen liittyy nykyaan monenlaisia tuotteitdgjéteita. Niin sanottu maalaisjarki ja
tavaroiden asettelu seké materiaalien valinta kuaénkin varsinaisia turvallisuustuot-

teita merkittavampia tekijoita turvallisuuden ligdigessa ja tapaturmien ehkéaisemises-
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sa. Vanhemmille olisi syyta korostaa, ettd mika#mwallisuutta lisdava tuote ei korvaa

vanhempien valvontaa.

Lasten vaatteita valittaessa tulee kiinnittdd hwdanesimerkiksi materiaalin paloturval-
lisuuteen, huppuihin, nauhoihin ja erilaisiin kéeisiin. Naista asioista lisaa tietoa halu-
aisi 28 % (n=13) vastaajista. Vauvojen vaatteet pésasiallisesti vauvalelujen tapaan
varsin yksinkertaisia. Lapsi kasvaa nopeasti jdajusompia vaatteita tarvitaan jatku-
vasti. Vaatteiden turvallisuutta olisi hyva pohjiialapsen ollessa viela pieni, jotta jat-
kossa osattaisiin hankkia turvallisia vaatteitastea turvallisuuden edistamisessa ensi-
sijainen lahtokohta on aikuisen toiminta (Tsoumakasusis, Mavridi, Gremou & Mat-
ziou 2009). Vain 26 % (n=12) vanhemmista kaipasidi tietoa lapsen valvontaan ja
seurantaan liittyvista seikoista, vaikka kukaantaassta ei ilmoittanut saaneensa ai-

heesta tietoa aiemmin.

Tutkimuksen alussa harkitsimme, etta erittelemmakéisten esikoisten vanhempien
tiedontarpeen saamiemme tulosten perusteella.igéllk erittelylle ei ole tdssa yhtey-
dessa tarvetta, silla tdman tutkimuksen tulosterugpeella tuottamamme kirjallinen
materiaali kohdistetaan kaikille pienten lasten heanmille lapsen iasta riippumatta.
Pohdimme kyselyssa antamiemme vastausohjeideny#élkielloksia tulkitessamme.
Osa vastauksista oli selvassa ristiriidassa arjpattahjeiden kanssa. Paaasiallisesti
saamamme vastaukset olivat selkeita ja kayttoksipojoten voimme todeta kyselyn

olleen suurimmilta osin tarkoituksenmukainen jaeadhgn riittavia.

10.2 Johtopaatokset

Tutkimustulostemme perusteella voidaan sanoa,aditdl,5-vuotiaiden esikoisten van-
hemmat saavat neuvolasta talla hetkella vahemratoatlasten tapaturmien ehkaisemi-
sesta kuin kokevat tarpeelliseksi. Vanhemmillestudintaa neuvolassa enemman tietoa
tapaturmien ehkaisemisesta seka suullisesti etjdllisena materiaalina. Eniten tietoa
vanhemmat kaipaavat tukehtumisen, myrkytysten j@gmisen ehkaisemisesta. Neu-
volan tyontekijoista terveydenhoitajat antavat tapaien ehkaisemistietoa pienten las-

ten vanhemmille. Neuvolalaakéarit sen sijaan eid@thempien kokemuksen mukaan
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neuvo tai ohjaa ehkdiseméan lasten tapaturmia.dr@éksuutta lasten turvallisuuden

lisddmisessa tulisi painottaa nykyistd enemman.

Tutkimusmenetelméksi valitsemamme kysely sopi hytarkoitukseemme. Saimme
kyselylla paljon tietoa suoraan pienten lasten eamhilta. Huolellisesti laadittu ja esi-
testattu kysely sekd kahden ihmisen suorittamasteio analysointi antavat perusteet
pitdd tutkimuksen tuloksia luotettavina. Tutkimukgelokset vastaavat erittdin hyvin
tutkimuksen tavoitteeseen. Tavoitteenamme oli #8&j millaista tietoa alle 1,5-
vuotiaan esikoisen vanhemmat ovat saaneet lasta@agaturmien ehkaisemista, mista
vanhemmat ovat saaneet tapaturmien ehkaisemisgset@amillaista tietoa vanhemmat
haluaisivat. Saimme tutkimuksen kohderyhman editstajastauksen kaikkiin naihin
kysymyksiin. Saamamme vastaukset kertovat yhdeoodsigen ja yhden helsinkilaisen
aitiys- ja lastenneuvolan asiakasperheiden kokerauteuvolassa annetusta tapaturmi-
en ehkaisemistiedosta. Kaytanndssa tutkimuksemiokset voivat auttaa tehostamaan
neuvolan tyontekijoiden antamaa neuvontaa ja olggueremmin lapsiperheiden tarpei-

ta vastaavaksi.

10.3 Tutkimusprosessin ja ammatillisen kasvummedpba

Yhteyshenkilomme Terveyden ja hyvinvoinnin laitokaearvioi, etta juuri tallaista tut-

kimusta tarvitaan. Myds neuvoloissa, joissa suuriie aitiys- ja lastenneuvolaharjoitte-
lun, arvioitiin tutkimuksen ja sen tuloksena syrigvwroduktin olevan tarpeellisia. Ter-
veydenhoitajilla on neuvolassa usein kiire, mudtstén turvallisuuteen liittyvia asioita
ei voida ohittaa. Tasta syystd vanhempien neuvarjiatukemiseen on syyta kiinnittaa

erityistd huomiota.

Tutkimusta tehtdessa yhdistetdan jo olemassa ojavaiatta tietoa seka teoriaa ja kay-
tdnnon kokemuksia. Tiedonhankintavaiheessa tutugtei muun muassa lukuisiin tut-
kimuksemme aiheeseen liittyviin ammattikorkeakoséugehtyihin opinnaytetoihin.

Suurimmasta osasta saimme paaasiassa ideoitadkihtetsintaan, mutta varsinaista
uutta tutkimustietoa 16ysimme varsin vahan. Erggis kriittinen suhtautuminen kaytet-

tyyn lahdemateriaaliin rajasi opinnaytetoita kayénsme. Loysimme myods oman tut-
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kimuksemme kannalta hyddyllisia opinnaytetdita.tdjemme mukaan vastaavaa kyse-

lya pienten lasten vanhemmille ei oltu tehty entéa tutkimusta.

Opimme, miten tiedonhaku toteutetaan kriittiseatpgrusteellisesti. Havaitsimme tata
taitoa todellakin tarvittavan, koska nykyaan ontmala monentasoista tietoa ja tutki-
jan on itse kyettava arvioimaan tiedon tieteellipétevyys ja kayttokelpoisuus. Ennen
tutkimuksen alkua olimme perehtyneet teoriaan ,sitdlainen tieto on tieteellisesti

patevaa. Tasta huolimatta ohjeiden mukaan valduisteissa oli paljon tutkimukselli-

sesti arveluttavaa materiaalia. Tutkimuksen aikapienme sen, ettd tutkimuksella saa-
tavat vastaukset ovat riippuvaisia tilanteesta. klékemioiden merkitys saattaa myos

vaikuttaa osallistujien vastaamisinnokkuuteen.

Tutkimusprosessissamme onnistunutta oli muun musssatta alkuhankaluuksien jal-
keen teoriatietoa 10ytyi runsaasti. Saimme opigkglhmastadmme paljon tukea ja hyo-
dyllisia neuvoja tutkimuksen edetessa. Tutkimuslnpaamisen jalkeen tutkimus eteni
sujuvasti. Saimme paljon vastauksia, joiden aveianme vastauksen tutkimuskysy-
myksiimme. Prosessin sujuvaa etenemista edesautdiittavasti se, etta tydstimme
tutkimustamme pitk&dn ajan kuluessa etukateen sowaikataulun mukaisesti. Keskinai-
set henkilokemiamme ja samankaltaiset ajatusmaailma auttoivat tutkimuksen to-

teuttamisessa ja erityisesti raportoinnissa.

Teoriatietoa ja saamiamme tutkimustuloksia rapdegssamme kohtasimme haasteen,
miten muokata nama tiedot tutkimukseen sopivaantomm Vanhempien motivointi
kyselyyn vastaamiseen oli myds erds kohtaamistamaasteista. Helsingissa suurin
haaste oli terveysaseman terveydenhoitajien hatuttis jakaa kyselydmme, vaikka he
kokivatkin sen hyddylliseksi. Yhteistyohaluttomuerteoli syyna tyontekijoiden voima-
varoihin nahden liian suuri tyékuormitus tutkimuksae aikana. Myodnteisimmin kyse-
lymme jakamiseen suhtautuivat ne terveydenhoitgjtta tunsivat tutkijat henkilokoh-
taisesti. Osalla tutkimukseemme osallistuneistanahdollisuus kysya tarkennusta ter-
veydenhoitajalta vastaamistilanteessa. Tama saiith@utti sen, ettd kaikki vastaajat

eivat olleet tdysin samanarvoisessa tilanteessaygysvastatessaan.
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Tietomme lasten kehityksesta, turvallisuudestaeraetydesta lisdantyivat merkittavasti
tutkimusta tehdessamme. Kasityksemme perheestiékaaiza syventyi ja saimme itse-
kin kokemusta vanhempien ohjaamisesta ja heuvaamndetmme padsseemme merkit-
tavasti lahemmas patevan terveydenhoitajan idettidiekuin ennen tutkimuksen aloit-

tamista. Tahan on vaikuttanut erityisesti se, teitidva tyoote on tarkea terveydenhoita-
jan tyovaline ja tata tutkimusta tehdessdmme olersywentaneet sita. Yhteistyd neu-
volassa toimivien terveydenhoitajien kanssa edistimatillista kasvuamme. Tiedon
hankinta, analysointi ja ylipaansa tieteelliserkitnuksen tekeminen liittyvat olennai-

sesti tulevaan tybhomme, koska ammattimme edellytitkuvaa itsensa kehittamista ja

ajan tasalla olemista.

Suoritettaessa tutkimus uudelleen voisi seuraarikksja tehda toisin. Varaisimme
aikaa kyselyiden henkilokohtaiseen jakamiseenpiplsaisimme kontaktin tutkimuk-
seemme osallistujiin ja toisaalta emme kuormittaesiivolan terveydenhoitajia. Tutki-
muksemme toteutus ajoittui samaan aikaan influeokstuskampanjan kanssa, joten
ihannetilanteessa siirtdisimme kyselyn jakamisésetdaiseen ajankohtaan. Alkusyksy
voisi olla hyva ajankohta tallaiselle kyselylle,ska silloin neuvolan resurssit ovat ke-
saaikaa paremmat eikd kaynnissa ole vield rokotngkajaa. Ihanteellisessa tilanteessa
vastaajien kielitaito voitaisiin ottaa huomioonnain varmistaa kysymysten ymmarta-

minen ja vastaajien mahdollisuudet osallistua mtkiseen.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa mydserkiksi Vantaalla tai padkaupun-
kiseudun ulkopuolella, jotta ndhtaisiin, onko tiathrpeessa eroja perheiden asuinpai-
kasta riippuen. Tutkimusresurssien rajallisuudgstéuen tutkimuksemme on kohtalai-
sen suppea. Olisi mielenkiintoista selvittad, nmekd tutkimustulokset saataisiin suu-
remmalla otoksella ja miten tutkijan lasnéolo vastsstilanteessa vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Tarkea jatkotutkimus olisi, milla tavoierveydenhoitaja kokee antavansa ter-
veysneuvontaa ja miten tiedon vastaanottajat témedon kokevat. Neuvolatyon kehit-
tamisen kannalta olisi hyddyllistéa selvittaa, keaelai mista vanhemmat haluaisivat
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tietoa lasten tapaturmien ehkaisemisesta. Asiakaskéen tehostamiseksi voitaisiin

selvittdd, kenelta tai mistd saamaansa tietoortgndasten vanhemmat eniten luottavat.

Tarkoituksemme on laatia tutkimustulostemme pealisteirjallista materiaalia. Ter-
veydenhoitajien on tarkoitus kayttdd tuottamaamnagenaalia tapaturmien ehkaise-
misty0ssa pienten lasten vanhemmille annettavallisesnuohjauksen tukena. Kirjallista
materiaalia tuotettuamme olisi mielenkiintoistavg&id, miten vanhemmat ottavat ma-
teriaalin vastaan ja miten ohje vastaa vanhempeziontarpeeseen. Myods neuvolater-

veydenhoitajilta voisi kysya, miten ohjeemme toikd#iytdnnén neuvontatydssa.
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LIITE 1: Kysely

Hyvat alle 1,5-vuotiaan lapsen vanhemmat,

Tama kysely liittyy terveydenhoitajaopintojemme lopputyohon. Talla kyselylla kartoitamme sita
tietoa, jota alle 1,5-vuotiaiden esikoisten vanhemmat ovat saaneet neuvolasta lasten kotitapatur-
mien ehkaisemisesta. Saamamme tiedon perusteella pyrimme kehittdmaan neuvolan terveyden-
hoitajien mahdollisuuksia ehkaista pienten lasten kotona tapahtuvia tapaturmia. Kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista. Olkaa ystavallisia ja valitkaa kysymysten vastausvaihtoehdoista mie-
lestanne sopivimmat.

1. Mink3 ikéainen esikoisenne on nyt? a) 0-3kk b) 4—-6kk c) 7-12kk d 13-
18kk
2. Onko esikoisenne a) tytté b) poika?

3. Oletteko saaneet neuvolasta tietoa, miten voitte ennaltaehkaista lapsenne tapaturmia kotona?
a) kylla b) ei

Jos vastasitte kysymykseen 3 kyllé, vastatkaa kysymyksiin 4-6, muussa tapauksessa Siirtykaé
kysymykseen 7.

4. Mista aiheesta olette saaneet tie-
toa?

5. Onko edella mainittu tieto ollut
a) suullista  b) kirjallista ~ ¢) molempia?

6. Mista olette saaneet tietoa lasten tapaturmien ehkaisemisesta?

a) terveydenhoitajalta  b) laakarilta c) jostain muualta, kenelta/ mista
?

7. Haluaisitteko lisaa tietoa ja/ tai tukea lasten tapaturmien ehkaisemiseen?
a) kylla b) ei

Jos vastasitte kysymykseen 7 kyllé, vastatkaa vield seuraaviin kysymyksiin.

8. Missa muodossa haluaisitte tietoa?
a) suullisena b) kirjallisena ¢) molemmissa muodoissa.

9. Mista tapaturmien ehkaisyyn liittyvasta aiheesta haluaisitte tietoa? Rengastakaa sopivat vaih-
toehdot.

a) putoaminen

b) myrkytykset

c) tukehtuminen/ vierasesine hengitysteissa

d) palovammat/ paleltumat

e) veden alle painuminen/ hukkuminen
f) likenneonnettomuudet
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g) lelujen turvallisuus

h) lasten tuotteiden (esim. turvaistuimet, vaunut) turvallisuus
i) turvallisuutta lisd&vat tuotteet (esim. vauvaportit ja hakaset ikkunoihin)
J) lasten vaatteet

k) lapsen seuranta/ valvonta

[) muu, mika

Kiitos mielenkiinnostanne ja turvallista jatkoa.

Merja Jarvinen ja Elina Rinne, terveydenhoitajaopiskelijat Diakonia-ammattikorkeakoulusta mer-
ja.jarvinen@student.diak.fi, elina.rinne@student.diakfi

Opinnaytetyota ohjaavat opettajat Annukka Armanto ja Arto Perkka
annukka.armanto@diak.fi, arto.perkka@diakfi
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LIITE 2: Saate espoolaisen neuvolan terveydenhitétaj
Hyva terveydenhoitaja,
Antaisitko vastaanottosi yhteydessa tdméan kyselytettavaksi kaikille niille vanhem-
mille, joiden esikoinen on alle 1,5-vuotias. Asiakk taytettyd lomakkeen ole ystaval-
linen ja nido taitettu paperi kiinni, jotta kysepysyy luottamuksellisena ja vain me
opinnaytetyon tekijat luemme vastaukset.
Jos haluat tai jos asiakas kysyy, voit kertoa, etthimuksen tulosten perusteella on
tarkoitus
kehittaa kirjallista materiaalia neuvolan terveydeitajan tapaturmien ehkaisytyon tu-
kemiseksi.

Kiitos yhteistydstasi!

T. opiskelija-Elina
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LIITE 3: Tiedote helsinkildisen neuvolan terveydeitajille

Hyvat aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat!

Aulassa on terveydenhoitajaopintojemme lopputydkitigva kysely alle 1,5-vuotiaan
esikoisen vanhemmille. Sen tarkoituksena on kaaiiillaista tietoa vanhemmat ovat
saaneet 0-18 kuukauden ikdisen lapsen tapaturrhiggisgstd. Saamiemme tulosten

perusteella laadimme kirjallisen ohjeen tapaturneiekaisysta.

Vanhemmat palauttavat kyselyn aulassa olevaanttsuljepalautelaatikkoon. Kyselyyn

Yhteisty6terveisin Diakonia-ammattikorkeakoulunvegrdenhoitaja-opiskelijat
Merja Jarvinen ja Elina Rinne

merja.jarvinen@student.diak.&lina.rinne@student.diak.fi

Opinnaytetyota ohjaavat opettajat
Annukka Armanto ja Arto Perkka
annukka.armanto@diak, farto.perkka@diak.fi
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LIITE 4: Tiedote helsinkilaisen neuvolan asiakkaill

Hyvat 0—18 kuukauden ikaisen esi-

koisen vanhemmat!

Olkaa hyvat ja vastatkaa halutessanne oheiseelylise

Kysely liittyy terveydenhoitajaopintojemme loppubn.
Kartoitamme kyselylla, millaista tietoa olette seanneu-
volasta lasten tapaturmien ehkaisysta. Palauttékata-

manne kysely oheiseen suljettuun palautelaatikkoon.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tiedoitedas
laan luottamuksellisesti. Kiitos vastauksestanne, om

meille tarkea!

Yhteisty6terveisin Diakonia-ammattikorkeakoulunvegrdenhoitaja-opiskelijat
Merja Jarvinen ja Elina Rinne

merja.jarvinen@student.diak.&lina.rinne@student.diak.fi

Opinnaytetyota ohjaavat opettajat
Annukka Armanto ja Arto Perkka
annukka.armanto@diak.farto.perkka@diak.fi




