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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten tapaturmia ja niiden puheeksi ottamista seka ehkaisya
neuvolassa. Lisdksi tarkoituksena oli selvittaa, soveltuuko *Tiedéa ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvolas-
sa” -kortti terveydenhoitajien mielesta heidan jokapaivéisen tyonsa tueksi. Tavoitteena oli lisatda ymmarrysta
ja saada tietoa millaisia tapaturmia lapsille sattuu ja miten niihin puututaan neuvolassa. Saadun tiedon poh-

jalta neuvoloiden toimintaa tapaturmien puheeksi ottamisessa voidaan kehittaa.

Tutkimus oli laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiin yksilohaastattelulla Kuopion lasten neuvoloiden tervey-

denhoitajilta (n=7) ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan lasten tavallisimpia tapaturmia ovat putoamiset ja kaatumiset. Naiden lisdksi terveyden-
hoitajat nostivat esille torméamiset, palovammat seka sopimattomien asioiden suuhun viennin. Vanhemmat
ovat halukkaita juttelemaan neuvolassa tapaturmista, mutta eivat valttAmatta ota niita itse puheeksi, vaan
terveydenhoitajan on yleensa tehtava aloite tapaturmien puheeksiotosta. Terveydenhoitajat juttelevat van-
hempien kanssa valvonnasta seka ympariston turvallisuudesta. He ottavat huomioon lapsen ian ja kehityk-
sen keskustellessaan vanhempien kanssa lasten tapaturmista. Tapaturmia ei kuitenkaan aina oteta pu-
heeksi kiireen vuoksi. Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd lasten tapaturmien puheeksi otto ei ole riittdvan
systemaattista. Terveydenhoitajien mielestd selkeédn tydmenetelméan kayttd apuvalineené helpottaisi tapa-
turmien puheeksi ottoa ja samoin saman mallin kaytté koko Suomessa. N&ain lapsiperheet saisivat tapatur-
mista samanlaista tietoa. Neuvoloissa ei ole kaytdssa mitdan yhteistad tapaa tapaturmien puheeksi ottami-
seksi, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima "Tieda ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvolassa”
-kortti koettiin tehokkaaksi ja toimivaksi apuvélineeksi. Kortin avulla tapaturmien puheeksi ottaminen olisi

valtakunnallisesti yndenmukaista.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdé tapaturmien puheeksi oton kehittdmisessa neuvolassa. Jatkossa voi-
taisiin tutkia pilotointitutkimuksena muun muassa sita, miten "Tiedd ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvo-

lassa” -malli toimii terveydenhoitajien jokapaivaisessa tydssa kaytanndssa.
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Abstract

The subject of this study is public health nurses” experiments of children’s injuries and bringing up the subject with parents.
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tool for public health nurses’ every day job. The aim was to produce knowledge and increase the understanding of what
kind of injuries happen to children and how the public health nurses deal with these at post-natal clinics. The results can be

used in developing the approach as to how to bring up the injuries with parents.
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analyzed using the inductive content analysis.
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The results of this study can be used in developing bringing up the injuries in post-natal clinics all around Finland. A further

study could be a pilot study about how the approach could function in public health nurses’ every day job.
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1 JOHDANTO

Tapaturma maaritellaan tapahtumana, joka tulee odottamatta ja akillisesti. Se aiheut-
taa henkildlle kipua ja vammoja seka turvattomuuden tunnetta sek& vakavimmillaan
kuoleman. Lapset altistuvat usein tapaturmille, koska he ovat uteliaita ja halukkaita
oppimaan uutta, mutta eivat viela ymmarra vaaroja. Lapsen tapaturmariskia lisaéavat
lapselle sopimattomat tuotteet, ymparistdn isot mittasuhteet kokoon néhden ja aikui-
sen valvonnan sekéd ohjauksen puute. Pienten lasten tapaturmat sattuvat tavallisesti
kotona. Niita ovat kaatumiset ja putoamiset, vierasesineiden joutuminen hengitystei-
hin, myrkytykset, sahkoiskut, palovammat seka teravien esineiden aiheuttamat haa-
vat. (Koskinen 2007.) Tapaturmat aiheuttavat 0-6 -vuotiaille lapsille vuodessa noin
2700 vuodeosastojaksoa ja ovat neuvolaikaisten lasten yleisin kuolinsyy (THL 2014).
Suurin osa tapaturmista olisi valtettavissa oikeanlaisella toiminnalla. Vanhemmilla ei

ole valttamaétta tietoa ja taitoa siitéa, miten tapaturmia tulisi ehkaista.

Suomi on allekirjoittanut Yhdistyneiden kansakuntien laatiman Yleissopimuksen lap-
sen oikeuksista, joka velvoittaa, ettda vanhempien on saatava riittavasti tietoa onnet-
tomuuksien ja tapaturmien ehkaisysta. Sopimus myds velvoittaa, etta valtion on kehi-
tettdva ehkaisevaa terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seka perhekasvatusta.
(Unicef 2014.)

Neuvolan tehtdva on ohjata ja tukea perhettd tapaturmien ehkaisyssa (VNA 338/2011
8 14). Neuvola on pienten lasten tapaturmien ehkaisyssa ja turvallisuuden edistamis-
sa tarked tuki vanhemmille. Terveydenhoitajat voivat tukea vanhempia turvallisuuden
edistamissa esimerkiksi kotikayntien aikana, jolloin voidaan pohtia kodin turvallisuus-
ratkaisuja. Perhevalmennuksissa ja muissa tapaamisissa on mahdollista kayda lapi
ikakauteen liittyvia tapaturmariskeja seka keskustella lapselle sattuneista tapaturmis-
ta (THL 2014). Siita, miten terveydenhoitajat ottavat tapaturmat vanhempien kanssa

puheeksi, ei ole saatavilla juurikaan tutkimustietoa.

Kivun ja menetyksien lisaksi yhteiskunnalle syntyy tapaturmista mittavat kustannuk-
set. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmista
seuraa vuosittain noin 1,2-1,4 miljardin menot. (STM 2013, 59.) Suomessa tehdaan
tyota tapaturmien ehkaisemiseksi usealla eri toimialalla, mutta toiminnan koordinoin-
nista vastaavaa tahoa ei ole kunnissa nimettyna (Korpilahti 2014). Suomi on kuitenkin
onnistunut Euroopan maista parhaiten sitomaan lasten tapaturmien ehkaisyn osaksi
kansallista politikkaa. (ECSA 2012.)
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Lasten tapaturmien ehkaisy ei ole ollut riittavan systemaattista. Sen kehittamiseksi
olisi tarkeda saada yhtenaisia toimintamalleja ja tavoiteohjelmia. (Folkh&lsan 2005,
3.) Esimerkiksi vuonna 2009 julkaistu Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn ohjelma antaa suuntaviivoja pitkalla tahtdimella lasten ja nuorten tapaturmien
ehkaisemiseksi (Markkula 2009). Neuvoloiden toimintamalleja tulisi myos yhtenéis-
tda. THL on tehnyt "Tieda ja toimi — Tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortin tervey-
denhoitajien tyon tueksi. Sen avulla terveydenhoitajat voivat ottaa tapaturmat pu-
heeksi vanhempien kanssa jokapaivaisessa tyossaan. (THL 2012.) Kortti on tarkoitus
saada kaytt6on kaikissa Suomen neuvoloissa.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata lasten tapaturmia ja niiden puheeksiotta-
mista seka ehkaisyd neuvolassa. Lisdksi tarkoituksena on selvittaa, olisiko tervey-
denhoitajien mielesta "Tieda ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortti kayt-
tokelpoinen ja toimiva tydkalu heidan jokapaivaisen tyonsa tukena. Tavoitteena on
lisatd ymmarrystd ja saada tietoa millaisia tapaturmia lapsille sattuu ja miten niihin
puututaan neuvolassa. Saadun tiedon pohjalta neuvoloiden toimintaa tapaturmien
puheeksiottamisessa voidaan kehittdd. Tutkimuksen tilaaja on Kuopion kaupunki ja
yhteistydssa mukana on ollut myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tapaturmien

ehkaisyn yksikko.
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2 0-6 -VUOTIAIDEN LASTEN TAPATURMIEN YLEISYYS

Suomalaisten lasten tapaturmien yleisyydesta saadaan tietoa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitamasta hoitoilmoitusrekisterista, Hilmosta, johon kirjataan
kaikki vuodeosastohoitoa vaatineet tapaturmat. Liséksi tietoa saadaan Tilastokeskuk-
sen yllapitamasta kuolemansyytilastosta. (Tiirikainen 2009, 20-21.)

Noin 2700 ialtaan 0-6 -vuotiasta lasta joutuu vuodeosastolle tapaturman seurauksena
vuosittain (THL 2014). Pojat ovat tapaturmille alttimpia kuin tytot ja jo alle kouluikai-
silla pojilla sairaalajaksoja on 1,5 kertaa enemman kuin tyt6illa (Koskinen 2007, 261—
262). Kuolemansyytilastoista selviaa, etta tapaturma on 0-6 -vuotiaiden yleisin yksit-
téainen kuolinsyy. Vuosina 2010-2012 tapaturmien seurauksena menehtyi vuosittain
14 ialtaan 0-6 -vuotiasta lasta. (THL 2014.)

European Child Safety Alliancen (ECSA) raportista tulee ilmi, ettd Suomi on onnistu-
nut Euroopan maista parhaiten saamaan lasten tapaturmien ehkaisyn osaksi kansal-
lispolitikkaa. Suomalaiset lapset kayttavat turvavalineitd useammin kuin muut eu-
rooppalaiset. Suomi sijoittui 31 Euroopan maan tapaturmakuolleisuusvertailussa sijal-
le 17 tyttdjen osalta ja sijalla 22 poikien osalta. (ECSA 2012.)

Kuolemansyytilastot ja hoitoilmoitusrekisteri antavat tietoa hyvin suppeasti (Tiirikai-
nen 2009, 20-21). Lounamaan (2012) vaitoskirjassa selvitettiin, miten paikallisella
tasolla tapaturmien seurantaa voitaisiin parantaa. Tulosten perusteella paikallisia
pysyvia tapaturmien seurantajarjestelmia ei ole, vaan niiden sijaan on paljon kapea-
alaista tiedonkeruuta yksittaisista ilmioista. Vaitoskirjassa todetaan, etta esimerkiksi
paivystyspoliklinikka voisi pitda tapaturmaseurantaa, mutta henkilokunnan olisi ensin
hyvaksyttava uusi tydtehtava. Myos tiedonjakelu paikallisille toimijoille on heikkoa ja
sita tulisi parantaa. Lisaksi kansallisia suosituksia tarvittaisiin enemman. (Lounamaa
2012, 8-10.)
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3 0-6 -VUOTIAIDEN LASTEN TAPATURMIEN PUHEEKSI OTTAMINEN JA EHKAISY
NEUVOLASSA

3.1 Pienten lasten vanhempien herkkyys ja halu keskustella lapsen hoitoon liittyvis-

ta asioista neuvolassa

Deaven ym.(2008) tutkimus osoittaa, ettd lapsen syntyminen herkistaa vanhemmat
voimakkaille tunteille. Tuoreet aidit ja isét kokevat, ettd vauvan synnyttya elama on
haasteellista, ihmeellistd, jannittavaa, vasyttavaa ja samaan aikaan onnellista. He
myds usein tuntevat pelkoa uuden elam&nmuutoksen vuoksi ja kokevat, etteivét ole
valmiita vanhemmiksi. Tasta syysta vanhemmat ovat herkkia ja halukkaita ottamaan
vastaan lapsen hoitoon ja turvallisuuteen liittyvaa ohjausta. Talla perusteella tervey-
denhoidosta saatu tuki koetaan pa&dosin positiivisena. (Deave, Johnson & Ingram
2008, 1-11.)

Hautalan, Liuksilan ja Alinin (2004) tekeman tutkimuksen mukaan etenkin yksilapsis-
ten perheiden vanhemmat haluavat enemman tietoa lapsen hoitoon liittyen ja tiedon
jano vahenee, kun perheeseen syntyy lisda lapsia. Perheet toivovat mahdollisuutta
keskustella neuvolassa vanhemmuuteen liittyvista asioista, kuten lapsen kehityksesta
ja hoidosta seka perheen terveydesta ja turvallisuudesta. Myos kasvatus koetaan
tarkeana ja osa vanhemmista kokee, ettei sita kasitellda neuvolassa tarpeeksi. (Hauta-
la, Liuksila & Alin 2004, 4-9.) Vanhempien herkkyyttd ja halua pohtia lapsen hoitoon
ja turvallisuuteen liittyvia asioita voidaan neuvolassa ottaa huomioon pienten lasten
tapaturmien ehkdaisytydssa. On huomattu, ettd lasten tapaturmariski vahenee, kun

tapaturmista puhutaan vanhempien kanssa. (THL 2013.)

Pienten lasten vanhemmat ovat tuoneet esille halun tietdd tapaturmista. Jarvinen ja
Rinne (2009) tutkivat vanhempien kokemuksia neuvolasta saadusta tiedosta liittyen
tapaturmiin ja niiden ehkaisyyn. Tulosten mukaan 72 % vanhemmista olisi halunnut
saada enemman tietoa tapaturmista ja lisdksi 43 % vanhemmista ei ollut saanut tie-
toa tapaturmista ollenkaan. Tutkittavat vanhemmat kokivat, etté terveydenhoitaja on
paaasiassa henkild, jolta tietoa voi saada. Tietoa kaivattin muun muassa myrkytyk-
sistd, vierasesineista hengitysteissa seka tukehtumisesta. (Jarvinen & Rinne 2009,
23-26.)
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3.2 Neuvola vanhempien tukena tapaturmien ehkaisyssa

Terveysneuvonnassa tulee tukea perhetta tapaturmien ehkaisyssé. Neuvolatarkas-
tuksien tulee olla suunnitelmallisia ehkaisyssa. (VNA 338/2011 § 14) Neuvola on ta-
paturmien ehkaisyn ja turvallisuuden edistamisen kannalta 0-6 -vuotiaiden lasten
vanhemmille tarkeé tuki. Keskustelusta saa sujuvan suunnittelemalla etukateen, mi-
ten ja missa vaiheessa terveystarkastusta tapaturmat otetaan puheeksi. (Koskinen
2007, 263.)

Tehokkaita ohjaustilanteita terveystarkastuksien liséksi ovat perhevalmennukset, silla
ne kattavat usein lahes kaikki vanhemmat isat mukaan lukien. Kotikdynneilla ammat-
tihenkild voi tarkkailla vanhempien toimintatapoja sekd& ympariston turvallisuutta.
(THL 2013.) Kendrick ym. (2009) toteavat tutkimuksessaan, etta pienten lasten kotei-
hin tehdyilla kaynneilla voidaan tehokkaasti ehkaista lasten tapaturmaisten vammojen
syntymistd. Kotikaynneilla terveydenhuollon ammattilaiset Kiinnittivadt huomiota esi-
merkiksi kodin turvalaitteisiin ja vanhempien luomiin turvallisuuskaytantéihin. Jos
ammattilaiset huomasivat puutteita turvallisuudessa, he puuttuivat asiaan neuvomalla

ja tukemalla vanhempia toimimaan turvallisemmin. (Kendrick ym. 2009.)

Neuvoloiden on toteutettava ehkaisevaa lastensuojelua minka tarkoituksena on tarjo-
ta perheelle tukea, jotta lapsi saisi muun muassa turvallisen ja kehitystason mukaisen
ymparistdn. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 3-4.) Turvallisella ymparistolla voidaan
tukea lasten kokonaisvaltaista turvallisuutta ja myds samalla tapaturmien ehkaisya.
Koska pieni lapsi viettda suurimman osan ajastaan kotona ja kotipihalla, ymparistdjen
turvallisuusratkaisut ovat keskeisessa osassa tapaturmien ehkaisyssa. Lapsen paa-
syn turvattomiin paikkoihin, kuten portaikkoon, voidaan estdd hankkimalla niiden
eteen portteja. Erilaisia lapsilukkoja voidaan asentaa vaarallisia aineita sisaltavien
kaappien oviin. Liesisuojat seké ikkunoihin asennettavat, aukeamista rajoittavat sal-
vat lisdavat myos turvallisuutta. Myos siisti ja jarjestyksessa oleva koti pienentéaa ta-
paturman riskia. (Paavola 2004, 364—-365.)

Ympariston turvallisuuteen kuuluu myés tuotteiden turvallisuus. Moniin tuotteisiin si-
saltyy riskeja lapsille, silla padasaantoisesti tuotteet suunnitellaan aikuisten kayttéa
varten. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd lapsille tarkoitettuihin tuotteisiin ja niiden
valmistukseen. Tuoteturvallisuuteen kuuluu myos esimerkiksi turvakorkit vaarallisiin
tuotteisiin, auton turvaistuimet ja liukastumista estavat jarrusukat. (Koskinen 2007,

264.) Naista terveydenhoitaja voi neuvolakaynnin aikana vanhemmille kertoa.
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Terveydenhoitajan tehtdva on neuvoa ja tukea vanhempia loytdaméaan kotiinsa ja sen
pihaymparistdon sopivat turvallisuusratkaisut seka tunnistamaan mahdolliset vaaran-
paikat. Esimerkiksi maatilalla asuvilla lapsilla on ymparilladn monia tapaturman riskia
lisaavia tekijoita, kuten tyokoneet, tyokalut, kotieldimet ja vesistot. Terveydenhoitaja
voi kayttaa keskustelun apuna esimerkiksi olemassa olevia oppaita ja tarkistuslistoja.
(Koskinen 2007, 264.)

Vanhemmat ovat vastuussa lapsen turvallisuudesta ja siksi neuvolatyontekijan kan-
nattaa keskustella perheiden kanssa myds turvallisuuskasvatuksesta ja siitd, millaisia
keinoja vanhemmilla itsellaan on turvallisuuden parantamiseksi. (THL 2013.) Van-
hempien asenteilla ja kayttaytymiselld on merkitysta. Haitallisia ja valinpitamattdmia
asenteita ovat esimerkiksi ajatukset, etta "ei meidan lapselle voi sattua mitaan”, tai
"kaikille sattuu vahinkoja”. Vanhemmilla voi olla myds mielikuva, ettd "kun kerran

kunnolla sattuu vahinko”, niin lapsi oppii varomaan. (Paavola 2004, 364—365.)

Todellisuudessa suurin osa tapaturmista on ehkaistavissa. Niitd voidaan ehkaista
tiedostamalla tapaturmien riskitekijat ja puuttumalla niihin. (Koskinen 2007, 263.)
Lapsen varttuessa riskitekijat muuttuvat, silla kehityksen myété lapsi oppii esimerkiksi
kavelemaan, kiipeilem&an ja juoksemaan. Elintila laajenee kodin sisétiloista pihalle,
jolloin on varauduttava uusiin riskitekijoihin. Vanhemman tehtéava on tarjota lapselle
virikkeitd, joiden avulla lapsi voi turvallisesti opetella kehitysvaiheeseen liittyvia asioi-
ta. Aikuisen suorittama jatkuva valvonta on myos tarke&a tapaturmien ehkaisyn kan-
nalta. Valvonta onnistuu helpommin, kun koti on valmiiksi suunniteltu lapsen kannalta
turvalliseksi. (Koskinen 2007, 264.) Neuvolassa voidaan kasitella vanhemman kans-

sa turvallisuuskayttaytymisen ja asenteiden merkitysta tapaturmien ehkaisyssa.

3.2.1 0-6 -vuotiaiden lasten tapaturmariskit ja niiden ehkaisy eri ikakausina

Eri-ikaisten lasten tapaturmien ehkaisysséa korostuvat eri asiat. Siksi on tarkeaa ottaa
huomioon lapsen kehitysvaihe ja kasvu pohdittaessa miten tapaturmia voitaisiin koto-
na ehkaista. Vauvaikaisen lapsen turvallisuuden lisddmisessa korostuvat jatkuva val-
vonta ja ympariston turvallisuus. Kun ik&a tulee liséa, on tarkeadd, etta lapselle opete-
taan myonteista turvallisuuskulttuuria. Sitd ovat ikdtasoon sopiva ymmarryksen kar-
tuttaminen ja turvallinen taitojen opettelu. Vaaroilla pelottelun sijaan lapsen kanssa
kannattaa keskustella turvallisuudesta ja miettia, miten tapaturmia voitaisiin valttaa.
(Koskinen 2007, 266.)
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Alle yksivuotiaat — Liikkuminen ei ole vield hallittua

Vastasyntyneen liikkeitd ohjailevat primitiiviset heijasteet kuten k&vely- ja tarttumis-
heijaste sekd ojennustydntd. Vastasyntynyt potkii alaraajoillaan ja vie kasiaan kohti
kasvoja. Yhden-kahden kuukauden iassa vauva pystyy jo kannattelemaan paataan,
mutta liikkeet ovat huojuvia. Noin kahden kuukauden iassa koukistunut asento alkaa
havita ja sormet avautuvat hetkittdisesti nyrkkiasennosta. Lapsi seuraa esineita ja
kuuntelee dania. Kolmen kuukauden ikdisena vauva jaksaa kannatella paataan jo yli
minuutin ajan. heijasteet alkavat pikkuhiljaa havita. Lapsi osaa ottaa esineen kateen-
sa ja pyrkii viemaan sita suuhunsa. Neljan kuukauden ikainen lapsi nojailee kyynar-
paihinsa ja leikkii jo kasillaan. Paa pysyy hyvin pystyssa niin makuuasennossa kuin
istualtaankin. Viiden-kuuden kuukauden iassa lapsi leikkii esineilla ja vie omia varpai-
taan suuhun. (Kauranen 2011, 350-352.)

Viedessaan esineitd ja asioita suuhunsa, lapsella on tukehtumis- tai myrkytysvaara.
Myoskaan kylpeminen ei ole riskitonta, silla vartaloaan hallitsematon vauva voi kaa-
tua ja hukkua. Yleisimpiin turvallisuusuhkiin kuuluvat myds palovammat, silléa lapsi voi
kaataa esimerkiksi kuuman kahvin paalleen, jos se sattuu olemaan kasien ulottuvilla.
Turvallisuutta voidaan edistaa ennen kaikkea jatkuvalla valvonnalla, jottei vauva paa-
se laittamaan suuhunsa liian pienid esineita tai myrkyllisia aineita. Myds kylvyssa
lapsi tarvitsee jatkuvaa valvontaa. Alle kolmevuotiaalle soveltumattomat lelut tai liian
pienet esineet tulee sijoittaa lapsen ulottumattomiin. Syddessa tai juodessa jotain
kuumaa tai vastaavasti ruokaa valmistaessa ei lasta saa ottaa syliin, jottei onnetto-

muuksia padse syntymaan. (Koskinen 2007, 268.)

Lapsi alkaa kaantyilla selin makuulta vatsalleen ja toisin péin viimeistaan 8 kuukau-
den idssa. Han pystyy jo istumaan joko tuettuna tai itsendisesti. Vauva alkaa liikkua
paikasta toiseen ryomien tai pydrien vatsallaan. (Kauranen 2011, 350.) Lapsen ope-
tellessa kaantymistéa ja likkumista voi han pudota esimerkiksi hoitopoydalta. Tallais-
ten tilanteiden ehkaisemiseksi vauva tarvitsee jatkuvaa valvontaa ollessaan korkealla

tasolla kuten hoitopoydalla tai sohvan paalla. (Koskinen 2007, 268.)

Lapsi oppii rydémimaan ja konttaamaan seka istumaan omatoimisesti viimeistaan 12
kuukauden idssa. Han tiputtelee tahallaan esineitéd seuratakseen niiden liikettd. Han
my0s heittelee tavaroita ilmaan ja hakkaa niita yhteen kasillaan. Tarttuessaan esinei-
siin han alkaa jo kayttaa pinsettiotetta. Pikkuhiljaa han alkaa myds nousta seisomaan
huonekaluja vasten ja lopulta lapsi oppii kdvelemaan pienia matkoja tuettuna tai itse-
naisesti. Han alkaa myés ymmartaa lyhyitd sanoja kuten "ei”. (Kauranen 2011, 350—

352.) Turvallisuutta voidaan parantaa erilaisilla turvaporteilla ja turvalukoilla, joilla
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voidaan estaa vauvan paasy turvattomiin paikkoihin. Lisaksi Lapselle tarjottavan ruu-

an lampdtila tulee tarkastaa ennen sen tarjoamista lapselle, jottei lapsi polta suutaan.
(Koskinen 2007, 268.)

Myos liikenneonnettomuudet uhkaavat lasta ensimmaéisena elinvuotena. Autossa
vauvan turvaistuin tulee saataa selkd ajosuuntaan ja se tulee olla ohjeiden mukaan
kiinnitetty. (Lilkkenneturva 2013.) Naiden lisaksi turvallisuutta lisdavat hyva ja varmaot-
teinen perushoito seka hellyys ja laheisyys. Myds vanhempien jaksamisesta huoleh-
timinen on tarkeaa, jotta he pystyvat tahan kaikkeen kokematta sitd suureksi rasit-
teeksi. (Koskinen 2007, 268.) Seuraava taulukko kuvaa alle yksivuotiaan lapsen tapa-

turmien ehkaisya neuvolassa.

Taulukko 1. Alle yksivuotiaan lapsen tapaturmien ehkaisy. (Koskinen 2007, 268; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; Liikenneturva 2013.)

Alle yksivuotiaan lapsen tapaturmien
ehkaisy

Yleisimmat Turvallisuudessa huomioitavaa

tapaturmariskit

Putoaminen/kaatuminen

Lapsen jatkuva valvonta
e Turvaportit ja -lukot
Polttaminen o Lasta ei oteta syliin syodessa
tai juodessa jotain kuumaa
o Lapselle tarjottavan ruuan
l[Ampétilan tarkistaminen
Tukehtuminen e Liian pienet/alle kolmevuoti-
aalle soveltumattomat esineet
lapsen ulottumattomiin
Hukkuminen e Kylvyssa jatkuva valvonta
Tieliikenneonnettomuus e Turvaistuin sdadettyna selka
ajosuuntaan ja ohjeidenmu-
kainen kiinnitys
Myrkytys e Jatkuva valvonta
o Kemikaalit/vaaralliset aineet

lapsen ulottumattomiin
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1-3 -vuotiaat — Lapsi on vield hidas ja koordinaatio heikko

Yksivuotiaana lapsi opettelee kavelemisté ja kaatumisia tapahtuu usein. Yksivuotias
haluaa jo osallistua pukeutumiseen ja ilmaista itsedan sanallisesti. Kun lapsi tayttaa
kaksi vuotta, hdnen kavelynsa on jo varmentunut ja h&n osaa jopa kavella sivulle tai
taaksepain. Han osaa jo nousta portaita ylos tuettuna. Lapsi harjoittelee jo juoksemis-
ta, mutta se on viela epadvarmaa. Lapsi osaa hypatd tasajalkaa seka heittaa ja pot-
kaista palloa. (Kauranen 2011, 352—-353.) Lapsen opetellessa kavelya, juoksua, ta-
sapainoilua ja kiipeilyd, putoamisen ja kaatumisen vaara on olemassa. Myds toisten
ihmisten liikkeiden hahmottamisen aiheuttama térmaily uhkaa turvallisuutta. Turva-
porteilla ja -lukoilla voidaan ehkdista lasta paasemasta turvattomiin paikkoihin. Tava-
roiden kayton jalkeen lasta on opetettava laittamaan tavarat omille paikoilleen, silla
siisti ja organisoitu ymparisto luo turvallisuutta. Aikuisen vastuulla on paattaa, milloin
lapsi saa toimia ja harjoitella taitoja itsendisesti. Lasta my6s kiinnostaa oppia uusia
asioita ja taitoja, joten vanhempien jarjestettava lapselle turvallinen ymparist6 ja vali-
neet uusien taitojen harjoitteluun. (Koskinen 2007, 268—-269.)

Yhden vuoden iassé lapsi tutustuu edelleen maailmaan suunsa avulla, joten tukeh-
tumisen ja myrkytyksen uhka on edelleen ajankohtaista. Lelujen tulee olla alle kolme-
vuotiaalle soveltuvia ja turvattomat esineet ja lelut tulee sijoittaa lapsen ulottumatto-
miin. (Koskinen 2007, 268.)

Kolme vuotta taytettyaan lapsi osaa jo seista yhdella jalalla ja kavella joka suuntaan.
Lapsi on kuitenkin viela hidas ja hanen koordinaationsa on heikko. Hypatessa sattuu
kaatumisia, silla alastulo on joustamaton. Lapsi osaa jo heittda palloa hyvin, muttei
osaa tahdata sitd maaliin eikd ottaa sitd kiinni. Han myods kokeilee tangon varassa
roikkumista. Toisten liikkeiden hahmottaminen on viela vaikeaa, mink& seurauksena
tormadilyja sattuu. (Kauranen 2011, 352-353.) Lapsi alkaa myos keksid ratkaisuja
miten paastd korkeammalle sek& on utelias ymparistbdadn kohtaan. Han on myds
puuhakas ja liikkuva. Han ei viela kuitenkaan ymmarra, ettd olemassa on vaaroja.
Edelleen vanhemman jatkuva valvonta on ehdottoman tarkeaa turvallisuuden edis-

tdmisessa. Nain voidaan valttaa tapaturmien syntymisté. (Koskinen 2007, 268.)

Lapselle alkaa kehittyd kolmen vuoden ikaisena vilkas mielikuvitus, seka kyky erottaa
todellisuus kuvitellusta. Lapsi opettelee myds kielellisia taitoja. Moraaliset tunteet
alkavat kehittya ja niista ensimmaisena ilmenevat myoétatunto, nolostuminen ja kate-
us. Kahden ikavuoden jalkeen lapsi pystyy kokemaan syyllisyytté ja hapeda. Lapsi
ymmartaa, ettd hanen tarpeensa ja vanhempien toiminta eivat valttamatta aina koh-

taa, jolloin syntyy ristiriitoja. (Puura 2013.) Lapsi alkaa kuitenkin jo paremmin ymmar-
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taa kieltoja ja perusteluja, mutta ne unohtuvat nopeasti, silld uteliaisuus on niin voi-
makasta. Lapsi alkaa myos hakea aikuisen huomiota myonteiselld ja kielteisella kay-
toksella. Lisaksi lapsen oma harkintakyky on edelleen puutteellinen, mik& aiheuttaa
turvallisuusuhkia. Aikuisen tulee muistuttaa lasta vaaroista ja perustella hyvin kiellot.

Arjen rutiinit tuovat turvallisuutta perheen arkeen. (Koskinen 2007, 268.)

Hukkuminen kuuluu yleisimpiin turvallisuusuhkiin 1-3 -vuotiailla lapsilla, silla uimataito
ei ole vield kehittynyt (Koskinen 2007, 268). Pienten lasten hukkumiset ovat useimmi-
ten tahattomia ja sattuvat muualla kuin veneillessa. Veden aarella lapsen tulee edel-
leen olla jatkuvassa aikuisen valvonnassa, jotta hukkumisia voidaan ehkaista. Uima-
altaita ja vesisttja voidaan myos aidata, niin, etta lapsen paasy niiden aarelle vaikeu-
tuu. (Brenner 2010.)

Jalan kuljettaessa lapsen tulee kéavella aikuisen lahelld, jotta vanhempi pystyy esta-
maan lasta vaaran uhatessa. Heijastin tulee olla aina kiinni vaatteissa. Myds muiden
turvallisuutta lisaavien varusteiden, kuten pyorailykyparan ja pelastusliivin kaytto olisi
hyva ottaa rutiiniksi. Autolla kuljettaessa istuimen olisi edelleen hyva olla selkd me-
nosuuntaan ja oikein kiinnitetty. (Koskinen 2007, 268—269.) Seuraava taulukko kuvaa

1-3 -vuotiaan lapsen tapaturmien ehkaisya neuvolassa.

Taulukko 2. 1-3 -vuotiaan lapsen tapaturmien ehkaisy. (Brenner 2010; Koskinen
2007, 268-269; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

1-3 -vuotiaan lapsen tapaturmien ehkéaisy

Yleisimmat tapaturma- Turvallisuudessa huomioitavaa
riskit

Kaatumi- e Lapsen jatkuva valvonta
nen/putoaminen/tormaami- e Siisti ymparisto

nen e Turvaportit ja -lukot

Polttaminen ¢ Ruuan/juomien lamp@tilan tarkistaminen
Myrkytys e Vaaralliset aineet lapsen ulottumattomiin

e Lapsen jatkuva valvonta
Hukkuminen e Lapsen valvonta veden &arella ja kylvyssa
e PAaasyn estaminen yksin uima-
altaisiin/vesist6ihin
Tielikenneonnettomuus e Jalan kuljettaessa lapsi aikuisen lahella
e Turvavarusteiden kayttd
e Turvaistuin selkd menosuuntaan ja oikea

kiinnitys
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4-6 -vuotiaat — Vauhti lisaantyy ja ymparisto laajenee

Neljavuotiaana juokseminen alkaa onnistua sulavasti ja lapsi osaa vaihtaa suuntaa
nopeasti. Hyppaaminen on tehokkaampaa ja alastulo kontrolloidumpaa polvia koukis-
tamalla. Lapsi kiipeilee kovasti erilaisissa telineissa ja toimii ryhnméssa yksinkertaisia
saantdja noudattaen. Viiteen ikdvuoteen mennessa liikkeiden yhdistely on entista
kehittyneempi. 5 -vuotias lapsi osaa hypata ja ylittda esteitéa juoksuvauhdista sekéa
heittdmaan palloa noin viisi metrid. Myos tahtaaminen on kehittynyt niin, etta lapsi
pystyy heittamaan pallon kolmen metrin paasta toivottuun kohteeseen. Myots kuper-
keikan tekeminen onnistuu. Kuusivuotiaan lapsen liikkkeiden yhdistely muuttuu entista
paremmaksi. Lapsi pystyy esimerkiksi hyppimaan yhdella jalalla ja kuljettamaan ja
potkaisemaan palloa vauhdissa. Lapsi hallitsee painonsiirtoja ja liikkeiden ohjaus on
kehittynytta. Lapsi pystyy leikkim&&n yksinkertaisia peleja tai leikkeja seka osallistuu
mielellaéan ryhmakilpailuihin. (Kauranen 2011, 353-354.)

Kun vauhtia tulee lisdd ja ympaéristd kasvaa, myo6s turvallisuusuhat lisdantyvat ja
muuttuvat. Vauhdikas liikkuminen ja rajut leikit voivat aiheuttaa uhkia. Myds liikunnal-
listen harrastusten, kuten pyoérailyn ja hiihdon harjoittelu voivat tuoda uudenlaisia ris-
keja lapsiperheen arkeen. (Koskinen 2007, 269.) My6s hukkuminen kuuluu edelleen

turvallisuusuhkiin, koska lapsi viela harjoittelee uimataitoja (Brenner 2010).

Lapsi on niin meneva ja utelias, etta kiellot saattavat nopeasti unohtua. Han voi myds
sekoittaa leikin ja todellisuuden keskenaan ja kiellettyja tavaroita eksyy lapsen leik-
keihin mukaan. Han myds nauttii rakentelemisesta ja askartelusta. Lapselta puuttuu
kuitenkin pitkdjanteisyytta ja aktiviteetit saattavat ja&da kesken. Lapsi ymmartaa kiel-
toja ja kehotuksia, mutta haluaa tehd& asioita mygs itsendisesti ja saattaa jopa kapi-
noida vanhempien asettamia sdantdja vastaan. (Koskinen 2007,269.) Vanhemmat
voivat tukea lapsen kehitysta naissa tilanteissa edellyttamalla lasta sietdmé&én odot-
tamista ja turhautumista. (Puura 2013.) Lapsi alkaa pikkuhiljaa ymmartaa, etta teoilla
voi olla seurauksia ja tapaturmia voi sattua. Tama voi aiheuttaa hénessa pelontuntei-
ta. Tassa kehitysvaiheessa lapsi kasvaa nopeasti, mika voi aiheuttaa kdmpelyytta.

Ikavaiheeseen kuuluu myds omien kykyjen ja voimien kokeilu. (Koskinen 2007,269.)

Taman ikavaiheen turvallisuuden edistamisessa on tarkeda kertoa lapselle, mita asi-
oita turvallisuuden eteen tehdaéan ja miksi. Nain lapsi alkaa pikkuhiljaa ymmartaa syy-

seuraus — suhteita. Hanelle tulee antaa tilaa toimia myds itsenaisesti, mutta aikuisen
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tulee olla varma, etta ympaéristd on siihen turvallinen. Lapsen omaa tahtoa liittyvista
asioista voidaan neuvotella, mutta aikuinen tekee kuitenkin loppujen lopuksi ratkaisut.
Joistain asioista ei lapsen kanssa tarvitse edes neuvotella. Vanhemmat voivat yhdes-
sé lapsen kanssa miettid, millaisia keinoja kotoa I6ytyy tapaturmien ehkaisemiseksi.
Lapsi voi olla jo pieni& hetkia ulkona ilman valvontaa, jos ymparistd vain on tarpeeksi
turvallinen. Veden &arelld jatkuvaa valvontaa tarvitaan edelleen. (Koskinen 2007,
269.)

Turvallisuusvarusteita tulee edelleen kayttaa liikunnan ja muun toiminnan yhteydessa
vahinkojen ehkaisemiseksi (Koskinen 2007, 269). Yhdysvalloissa tehdystéa tutkimuk-
sesta (2013) kay ilmi, ettd sairaalahoitoa vaativissa 12 -vuotiaiden lasten pyorailyta-
paturmissa 89 prosentilla ei ole tapaturman sattuessa ollut paassaan pyorailykypa-
raa. (Kaji ym. 2013.) Pyorailykyparan kayttd on ehdottoman tarkedad pyoraillessa.
Lapselle tulee antaa mahdollisuus kokea liikunnan iloa turvallisesti. Liikennesaantdja,
kuten tien ylittamista opetellaan yhdessa vanhempien kanssa. Autolla liikkuessa tur-
vavyon kayttd on ehdottoman tarkeda. (Koskinen 2007, 269.) Seuraava taulukko ku-

vaa 4-6 -vuotiaiden lasten tapaturmien ehkéaisya neuvolassa.

Taulukko 3. 4-6 -vuotiaan tapaturmien ehkaisy. (Brenner 2010; Koskinen 2007, 268—
269; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

4-6 -vuotiaan tapaturmien ehkaisy

Yleisimmat tapaturma- Turvallisuudessa huomioitavaa

riskit
Kaatuminen/ e Taitojen kehittdaminen turvallisessa
putoaminen/tdrmaaminen ymparistossa
e Aikuinen tekee ratkaisut
e Turvallisuuskasvatus
e Liikuntaa turvallisessa ympéaristos-
sé ja lajinmukaiset suojavarusteet
Hukkuminen e Edelleen aikuisen jatkuva valvonta
veden aarella
Tielikenneonnettomuus e Turvallisen liikkumisen harjoittelu

likenteessa
e Turvavdlineiden kaytto

e Turvavyon kaytto
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4  TERVEYDENHOITAJAN TYOKALUT TAPATURMIEN EHKAISEMISEN TUEKSI NEU-
VOLAKAYNNIN AIKANA

Neuvolatarkastuksien tulee lain mukaan olla suunnitelmallisia, samantasoisia kaikki-
alla, seka yksilot ja vaeston huomioonottavia (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta...338/2011 § 14). Esimerkiksi erilaisilla tytkaluilla ja toimintamalleilla voidaan
tuoda tyon laatuun suunnitelmallisuutta ja samantasoisuutta (Autio 2008).

Seuraavassa on kuvattu THL:n terveydenhoitajille tyon tueksi tekemaa tyovalinetta
tapaturmien puheeksi ottamista varten. Liséksi seuraavassa kuvataan Kotitapaturmi-
en kampanjan tiimoilta tuotettuja tarkistuslistoja vanhemmille, joiden avulla vanhem-

mat voivat tarkistaa kotinsa turvallisuutta lapsen kannalta.

4.1 "Tiedd ja toimi. Tapaturmat puheeksi neuvolassa”-puheeksioton tydvaline

Talla hetkella kaikissa neuvoloissa ei ole selkeaa toimintapaa lasten tapaturmien pu-
heeksi ottamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut "Tieda ja toimi. Ta-
paturmat puheeksi neuvolassa” -kortin lasten tapaturmien puheeksi ottamista varten
neuvoloissa. (THL 2013.)

Kortissa annetaan konkreettisia ohjeita siitd, miten keskustelun voisi vanhempien
kanssa aloittaa sujuvasti. Taman jalkeen kortti johdattelee kysymaéan, onko lapselle
sattunut tapaturmia. Jos tapaturmia on sattunut, antaa kortti ohjeistusta siihen, miten
sattuneesta tapaturmasta voidaan lahtea keskustelemaan vanhemman kanssa. Kor-
tissa korostetaan, ettd tapaturma kirjataan asiakastietoihin. Nain voidaan tarkkailla,
kuinka tihedasti lapselle sattuu tapaturmia. Jos tapaturmia on sattunut ennenkin, malli
neuvoo terveydenhoitajaa selvittdmaan, mista toistuvat tapaturmat johtuvat. Liséksi
kortin oikeasta reunasta l0ytyy kaavio, jonka avulla keskustelua vanhemman kanssa
on helppo kayda lapi. Kortissa on myds eritelty taulukkoon lapsen ikavaihe ja siihen
liittyvat tapaturmariskit seké mika on erityisesti huomioitavaa tapaturmien ehkaisyssa

kussakin ikavaiheessa. (THL 2013.) "Tied& ja toimi” -kortti on liitteena 2.

4.2  "Turvallisuutta lapsellesi”-tarkistuslistat vanhemmille

"Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistat ovat Kotitapaturmien ehkéisykampanjan tii-

moilta yhteistydssa THL:n Tapaturmien ehkaisyn yksikdn kanssa tuotettua materiaa-
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lia, joiden avulla vanhemmat voivat tarkistaa kotinsa turvallisuutta. Kotitapaturmien
ehkaisykampanjassa on laaja-alaisesti mukana eri organisaatioita, kuten Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Suomen Punainen Risti ja Sosiaali- ja terveysministerio. Tarkis-
tuslistojen lisaksi kampanja tarjoaa runsaasti tapaturmien ehkaisyyn liittyvaa materi-
aalia vanhemmille monessa eri muodossa, kuten videoita ja artikkeleita. "Turvallisuut-
ta lapsellesi” -tarkistuslistat I0ytyvat Kotitapaturmien ehkaisykampanjan verkkosivuilta
ja niitd pystyy tilaamaan myds painetussa muodossa. (Kotitapaturmien ehkaisykam-
panja 2014.)

Kotitapaturmien ehkdisykampanjan tarjoamat tarkistuslistat on jaoteltu lapsen ian ja
kehitysvaiheen mukaan ja joka ikékaudelle on oma tarkistuslistansa (0-1 -vuotiaat, 1-
3 -vuotiaat seka 4-6 -vuotiaat). Jokaiseen eri tarkistuslistaan on koottu lyhyita ja yti-
mekkaita ohjeita, joita vanhempien olisi hyva huomioida tapaturmien ehkaisemiseksi.
Ohjeet on otsikoitu teemoittain helpottamaan niiden seuraamista, esimerkiksi "Koto-
na” tai "Liikenteessd”. Kun vanhempi on huomioinut ohjeen, voi han laittaa sen koh-
dalle rastin, mika selkeyttaa listan lapikaymistd. (Kotitapaturmien ehkaisykampanja
2014.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata lasten tapaturmia ja niiden puheeksiotta-
mista seka ehkaisya neuvolassa. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa soveltuuko "Tied&
ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortti terveydenhoitajien mielesta heidan
jokapaivaisen tyonsa tueksi. Tavoitteena on lisdtd ymmarrysta ja saada tietoa millai-
sia tapaturmia lapsille sattuu ja miten niihin puututaan neuvolassa. Saadun tiedon
pohjalta neuvoloiden toimintaa tapaturmien puheeksiottamisessa voidaan kehittaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset 0-6 -vuotiaiden lasten tapaturmat ovat tavallisia?

2. Miten terveydenhoitajat kokivat lasten tapaturmien ehkéisyn ja puheeksiotta-

misen neuvolassa vanhempien kanssa?
3. Millaista toimintatapaa tapaturmien puheeksiotossa kaytetddn neuvolassa?
4. Voisiko terveydenhoitajien mielesta "Tiedé ja toimi. Tapaturmat puheeksi neu-

volassa” -kortti toimia yhteisena toimintatapana tapaturmien puheeksiottoon

neuvolassa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tiedonhakuprosessi

Tietoa haettiin hakusanoilla "lapsi”, "tapaturma”, "neuvola” ja "ehkaisy”. Tiedonhakuun
kaytettiin lisdksi englanninkielisida asiasanoja “injury”, “prevention”, “accident” ja
"child”. Tietoa teoriaosaan etsittiin aluksi Internetista yliopistokirjastojen yhteistieto-
kannasta Lindasta, jonka avulla saatiin 15 hakutulosta. Lahteena teoriaosioon néista
kaytettiin neljad. Kansainvalisia tutkimuksia ja lahteita etsittiin CINAHL -tietokannasta
with full text:n rajauksen avulla. Hakutuloksia tuli CINAHL:n avulla yhteensa 56. Ra-
jaamalla lahteet enintaan viisi vuotta vanhoiksi saatiin hakutuloksia 16. Naisté rajattiin
lopulta 14 [ahdetta pois, silla ne eivat vastanneet tutkimuksen aihetta. My6s Savonia
ammattikorkeakoulun informaatikko oli apuna tiedonhaussa antamalla esimerkkeja
toimivista hakusanoista. Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta, Aape-
lista, haettiin tietoa suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla joiden avulla on 6y-
detty aiheeseen sopivaa kirjallisuutta 9 viitettd, joista kolmea kaytettiin teoriaosion
tekemiseen. Lisdksi Kuopion kaupunginkirjaston oman hakupalvelimen avulla 16ydet-
tiin viela lisaa lahteita teoriaosuutta varten. Naiden liséksi apua tiedonhakuun on saa-

tu ohjaavalta opettajalta seké THL:lta.

Koska hakusanoilla 16ytyi paljon tietoa, jouduttiin hakutuloksista rajaamaan pois sel-
laista tietoa, mika ei sovellu tAman tutkimuksen lahteeksi. Ensimmaisena hakutulok-
sista karsittiin pois lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa koskevat artikkelit ja tutkimukset,
silla ne eivat liity tutkittavaan aiheeseen. Koska tutkittavana ovat neuvolaikaisten las-
ten tapaturmat, jatettiin kaytettavasta materiaalista pois lahteet, joissa kuvataan jon-
kin muun ikaryhman tapaturmia. Kun hakutulosten aihe oli saatu rajattua sopivaksi,
mukaan valittiin vain luotettavia lahteita, kuten tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleja.
Kaupallisten yritysten ja tahojen tuottamaan tietoon suhtauduttiin erityisen Kkriittisesti.
Taman jalkeen lahteiden joukosta pyrittiin 16ytdmaan uusinta mahdollista tietoa. Ta-
voitteena oli 16ytéaa korkeintaan viisi vuotta vanhoja lahteitd, mutta lopulta hyvaksyttiin
vanhempiakin lahteitd, jos uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Sopivia l&hteita teo-

riaosaa varten loytyi yhteensa 40.

6.2 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Tama tutkimus on menetelmaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen

tutkimus on todellisten tilanteiden kuvaamista ja tutkittavaa kohdetta kuvataan hyvin
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kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustieto kerataéan suoraan
tutkittavalta henkilolta ja aineisto kerataéan usein luonnollisissa ja todellisissa tilanteis-
sa. Tarvittaessa suunnitelmia voidaan muuttaa tilanteen mukaisesti, joten laadullinen
tutkimusmenetelm& on hyvin joustava tapa keraté aineistoa. Se, mika on tarkeaa,
maaraytyy tutkittavien vastauksissa. Tama on mahdollista, silla laadullinen tutkimus
toteutetaan tarkastelemalla asioita monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Laadullinen
tutkimus on hypoteesiton, eli tutkijalla ei saa olla ennakko-oletuksia ja tunteet pitaa
pystya pitamaan tutkimuksen ulkopuolella. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
160.)

Talla tutkimuksella on tarkoitus saada monipuolisia, syvéllisida seka ilmiota aidosti
kuvaavia tutkimustuloksia joten tutkimusmenetelmaksi soveltuu laadullinen menetel-
ma. (Janhonen & Nikkonen 2001, 8.) Laadullisella menetelmalla tutkitaan aiheita,
joita on tutkittu vahan ja joissa on tarkoitus tutkia ihmisten kokemuksia. Tutkittavat
henkil6t kertovat tutkittavaan ilmioon liittyvid kokemuksiaan esimerkiksi haastattelun
avulla. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152,156.)Tasséa tutkimuksessa on tutkittu ter-
veydenhoitajien kokemuksia tapaturmien ehkaisytyésta heidan neuvolassaan. Siita,
miten tapaturmat otetaan neuvolassa puheeksi, ei ollut aiempaa tietoa ja sen vuoksi

menetelmaksi valittiin laadullinen haastattelututkimus.

Haastattelu on aineistonkeruumenetelm&nd joustava tapa erilaisiin tutkimustarkoituk-
siin. Haastattelu suoritetaan olemalla suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan henki-
I6n kanssa ja se on keskustelua tavallisimmin kahden henkilon valilla. Sen avulla on
mahdollista saada selville tutkittavan motiiveja, jotka ovat vastausten taustalla. (Hirs-
jarvi & Hurme 2007, 34.) Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on kaytetty
yksildhaastattelua. Siind kysymysten muoto on kaikille samanlainen, mutta haastatte-
lija voi tilanteen vaatiessa muuttaa kysymysten jarjestystd. Haastattelu pohjautuu
tiettyihin, ennalta suunniteltuihin kysymyksiin. Haastattelijalla on mahdollisuus tarvit-
taessa syventdd ja selventdd kysymyksid haastateltavalle. Haastattelussa koroste-
taan haastateltavan elamysmaailmaa ja nédkemyksia tutkittavista asioista. Keskeista
ovat haastateltavien tulkinnat asioista ja heidén asioille antamat merkitykset. (Hirsjar-
vi & Hurme 2007, 47-48.)

Esihaastattelulla voidaan testata haastattelun runkoa, kysymysten muotoilua sek&
aihepiirien jarjestysta. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 72.) Taman tutkimuksen haastattelun
kysymyksid testattiin esihaastattelun avulla. Esihaastattelu toteutettiin tekemalla
haastattelu muutamalle lastenneuvolassa harjoittelussa olleelle terveydenhoitajaopis-

kelijalle. Tutkimusta varten haastateltiin seitsemaa terveydenhoitajaa kolmessa eri
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lastenneuvolassa Kuopiossa. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina, jotka nau-
hoitettiin. Haastattelun paatyttya saatu aineisto on litteroitu, eli se on kirjoitettu sanas-
ta sanaan ylos. Taman jalkeen saatu aineisto on kasitelty suorittamalla sisallénana-
lyysi. Aineistosta tuli litteroitua tekstid yhteensa 10 sivua A4 -kokoiselle arkille, kun
fonttina kaytettiin Calibria. Fontin koko oli 11 ja rivinvali 1,5.

6.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on yleisin aineiston analysointiin kaytettdvd menetelméa laadullista
tutkimusta tehtaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-132). Sisallon-
analyysi tarkoittaa aineiston keruun avulla saadun tiedon tiivistamista. Olennaista on
erotella samanlaisuuksia ja erilaisuuksia keratysta aineistosta. Sisélldnanalyysin avul-
la yksinkertaistetaan aineiston tuloksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23.)

Sisallonanalyysi toteutetaan joko induktiivisen eli aineistolahtoisen tai deduktiivisen
eli teorialahtdisen analyysin avulla. Induktiivisessa siséllonanalyysisséa aineisto luoki-
tellaan siten, ettei aikaisempi tutkimustieto aiheesta vaikuta sisalldnanalyysin tulok-
siin. Se perustuu toisin sanoen paattelyyn, jota tutkimuskysymykset ohjaavat. Induk-
tiivisessa sisallonanalyysissa aineistot luokitellaan eri kategorioihin ja siita edelleen
niiden alaluokkiin. Deduktiivista sisallonanalyysia kaytetaan induktiivista menetelmaa
harvemmin. Siina tyokaluna kaytetddn analyysikehikkoa, johon teoreettinen lahtékoh-
ta on maaritelty aikaisemman teoriatiedon ja tutkimuksen tarkoituksen mukaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-136.)

Taman tutkimuksen aineiston sisallonanalyysi on toteutettu induktiivisen eli aineisto-
l[&htbisen lahestymistavan avulla. Sisallonanalyysi aloitetaan suorittamalla saadun
aineiston litterointi tekstiksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132). Sen jal-
keen valitaan tarvetta vastaava analyysiyksikkd. Se voi olla jokin yksittdinen sana,
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, jonka maadrittdmista tutkimustehtava ja
aineiston laatu ohjaavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Taman sisallonanalyysin
analyysiyksikoksi on valittu ajatuskokonaisuus joka vastaa kuhunkin tutkimuskysy-
mykseen. Analyysiyksikkd on muodostettu esitettyihin tutkimuskysymyksiin perustu-
en, jotta analyysin avulla saadut tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ovat lin-
jassa tyon teoriaosion ja otsikon kanssa. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineis-
toa kaydaan lapi etsimalla siitd samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. Alkuperéiset il-
maisut yksinkertaistetaan pelkistdmalla ne helpommin ymmarrettavadan ja yksinker-

taisempaan muotoon. Aineistosta poimitaan analyysiyksikké6n vastaavia alkupe-



24
raisilmauksia, jotka ryhmitellaan aihepiireittdin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Seu-
raava kuvio kuvaa aineistolahtdista lahestymistapaa sisallonanalyysissa.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Kuvio 1. Aineistoldhtéinen lahestymistapa sisédllonanalyysissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-112.)
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Kun ilmaisut on pelkistetty, niistd muodostetaan alakategorioita ja niista edelleen yla-
kategorioita. Ylakategoriat jaotellaan yhden tai useamman paaluokan alle. Tata me-
netelmaéa kutsutaan klusterisoinniksi. Klusterionnin tarkoituksena on yksinkertaistaa
aineisto muotoon, josta tuloksia on helppo lukea. (Kylm& ym. 2003, 612.) Seuraavas-
sa kuviossa on esitetty otos taman tutkimuksen aineistosta tehdysta analyysista.

Taulukko 4. Esimerkki tavallisimpiin tapaturmiin liittyvan aineiston analyysista.

Lainaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka

"Sitten leikki- | Leikki-ikaisten | Kaatuminen Kaatumiset

ikaisten koh- | kaatumiset uusia taitoja ja putoami-

dalla kun ulkoleikeissd | harjoitellessa | set

opetellaan ja pyorailles-

vaikka esi- sa

merkiksi

pyorailya ja

ollaan paljon

ulkona niin

kaatumisia

sattuu.”

”...tai sitten Yksivuotiaan Paan kolaut- Tormaamiset | 0-6 -

tammadiset ett | paan kolaut- taminen vuotiaiden

yksivuotias taminen pys- lasten taval-

nousee pys- | tyyn noustes- lisimmat

tyyn ja kolaut- | sa tapaturmat

taa paansa

poytalevyyn.”

”...kun aatel- | Alle vuoden Putoaminen Kaatumiset

laan tAammo- | ikaisen pu- korkealta ja putoami-

sid alta vuo- | toaminen set

sikkaita nii korkealta

jostaki soh-

valta tippu-

minen tai

sangylta

tippuminen,

ett se on

varmaan

ihan yleisin.”
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7  TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa kuvataan tutkimuksen tuloksia terveydenhoitajien kokemuksista lasten
tapaturmista ja niiden puheeksi ottamisesta neuvolassa sek& soveltuuko terveyden-
hoitajien mielesta "Tiedé& ja toimi — tapaturmat puheeksi neuvolassa” —kortti tyokaluksi

heidan jokapaivaiseen tyohonsa.

7.1 Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensé seitseméan terveydenhoitajaa Kuopion kaupungin
kolmesta eri lastenneuvolasta. Haastateltavien henkildiden kokemus lastenneuvolan
terveydenhoitajana vaihteli suuresti. Osa oli tytskennellyt lastenneuvolassa jo vuosi-
kymmenia ja jotkut vasta aloittelivat tyduraansa. Joillakin terveydenhoitajilla oli tytko-
kemusta muistakin hoitoalan tydtehtavista ja osa taas oli tyéllistynyt lastenneuvolaan
suoraan koulusta valmistuttuaan. Terveydenhoitajista osa tydskenteli myos aitiysneu-

volan puolella ja osa pelkéstaan lastenneuvolassa.

7.2 Tavallisimmat 0-6 -vuotiaiden lasten tapaturmat

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd lasten tavallisimpia tapaturmia ovat putoamiset ja
kaatumiset. terveydenhoitajat toivat esille, etta putoamisia sattuu eniten vauvaiassa,
kun vauva tippuu esimerkiksi sohvalta tai hoitopdydaltd. Vauvan kasvaessa van-
hemmaksi, putoamisia sattuu lapsen kiipeillessé. Kaatuilut koettiin merkittavaksi tapa-
turmien aiheuttajaksi. Lisdksi terveydenhoitajien vastauksista nousivat pydrailyn yh-

teydessa sattuneet kaatumiset ja myds trampoliinionnettomuudet.

”...kun aatellaan tamm@sia alta vuosikkaita nii jostaki sohvalta tippumi-

nen tai sangylta tippuminen, ett se on varmaan ihan yleisin.”

“Sitten leikki-ikaisten kohdalla kun opetellaan vaikka esimerkiksi pyoréi-

lya ja ollaan paljon ulkona niin kaatumisia sattuu.”

Terveydenhoitajat nostivat esille palovammat, joita heiddan mukaansa sattuu, kun
lapsi alkaa sydda kiinteita ruokia ja polttaa suunsa ruokaan tai juomaan tai kaataa

niitd paalleen. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd lapsille sattuu my6és sormen poltta-
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mista kuumaan. Tavallisia tapaturmia ovat terveydenhoitajien mukaan myds paan

kolauttamisen tai tormaamisen.

.. .tai sitten tdmmdiset ett yksivuotias nousee pystyyn ja kolauttaa

paénséa poytélevyyn.”

Tutkimustulosten mukaan myds sopimattomien asioiden suuhun vienti kuuluu tavalli-
simpiin neuvolassa vastaantuleviin tapaturmiin. Etenkin konttausikaiset ovat vaarassa

viedd suuhunsa esimerkiksi kukkaruukusta multaa.

7.3 0-6 -vuotiaiden lasten tapaturmien ehkaisy ja puheeksiottaminen neuvolassa

Seuraavassa on esitetty terveydenhoitajien vastauksia lasten tapaturmien ehkaisysta
ja niiden puheeksiottamisesta neuvolassa. Vastauksissa ilmeni selkeitd teemoja, jot-
ka on jaettu eri alaotsikoiden alle. Otsikoiksi muodostui "Vanhempien halukkuus kes-

kustella tapaturmista”, "Tapaturmien puheeksiottaminen”, "Kotikaynnit” ja "Tapaturmi-

en puheeksioton haasteet”.

Vanhempien halukkuus keskustella tapaturmista

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd vanhemmat ovat halukkaita keskustelemaan ta-
paturmiin liittyvista asioista neuvolassa. Vastauksista selvisi, ettd vanhemmat halua-
vat tietda tapaturmien ehkaisystd ennakoivasti ja liséksi he ovat kiinnostuneita kes-
kustelemaan, miten kodista voisi tehda turvallisemman. Vanhemmilta tulee ajoittain

huolestuneita puheluita, kun lapselle on sattunut jokin onnettomuus.

“Semmosia puheluita tulee ett se lapsi on just sieltéd (esimerkiksi hoito
poydalta) pudonnut, ett kylla he haluavat sillon siitd jutella ett *hei mita
ma teen” ja he haluavat tietdé ett miten toimitaan ja ettd mita lapselle on

kayny.”

Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat eivat itse lahde tapaturmista keskustele-
maan ja kyselemaan, vaan keskustelun avauksen on ensin lahdettava terveydenhoi-
tajalta. Terveydenhoitajat kertoivat kayttdvansa keskustelun avaamiseen apunaan
"Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja. Kun keskustelu on saatu avattua, vanhem-

mat ovat hyvin halukkaita tapaturmista juttelemaan.
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"Harva tuo varmaan niinku téssé esille ett puhutaanpas nyt siitéa. Ett
kylla se varmaan talta puolen poytdd, oman tyon kokemuksen kautta,

ldhtee enemman.”

“...ettd jos se vaan niinku puheeksi otetaan niin kylla ne niistéd mielel-

1a4n keskustelevat.”

Vastauksista selvisi myds, ettd joskus vanhemmat eivat itse lahde kertomaan sattu-
neesta tapaturmasta, vaan terveydenhoitajan on esimerkiksi mustelmia havaittuaan
lahdettava kyselemaan niiden alkuperasta. Terveydenhoitajat ovat tormanneet tyos-

saan myos vanhempiin, jotka ovat lapsistaan jopa lilan huolissaan.

“Sitten tietenkin on niinkin pain ettd on perheita jotka on ihan ylivarovai-
sia, ettei vanhemmat anna lasten kunnolla liikkkua tuolla ulkona. Niinku
ett "alad mene, &4léd mene”. Pitédé lapsella kuitenkin olla reviirié ja taytyy

saada liikkua, tietysti tapaturmat huomioon ottaen.”

Tapaturmien puheeksiottaminen

Aineistosta kay ilmi, ettd vanhempia tuetaan neuvolassa tapaturmien ehkaisyssa hy-
vin monella eri tavalla. Terveydenhoitajat tukevat vanhempia muun muassa havain-
noimalla, kyselemalla ja juttelemalla eri ikévaiheista. Terveydenhoitajien mukaan ta-
paturmat otetaan puheeksi luonnollisesti keskustelun lomassa, kun puhutaan esimer-
kiksi motoriikan kehityksesté. He kertoivat, etta silloin on helppoa lahted kyselemaan,

ettd onko uusien taitojen opettelun yhteydessa sattunut vahinkoja.

"Ett ei niitd varsinaisesti nosteta tapaturmina esille ett ne ovat siina ylei-

sessé keskustelussa semmoisina osioina siellé sujuvasti mukana.”

Vastauksissa mainittiin myds, etté tapaturmista keskustellaan silloin, kun jotain on jo
sattunut tai silloin kun lapsen iholla nakyy ruhjeita, kuten mustelmia. Myds erityisen

vilkkaan lapsen kohdalla otettaisiin tapaturmat puheeksi.

Tarkeana keskustelun aiheena terveydenhoitajat pitivat muun muassa kodin turvalli-

suutta. Siitd keskustellaan eri ikd- ja kehitysvaiheissa ja mietitddn vanhemman kans-
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sa yhdessa, miten sita voitaisiin parantaa. Vanhempien kanssa keskustellaan myds
valvonnan tarkeydesta. Vastauksissa korostettiin sita, ettd lapsilla voi olla taitoja, mut-
tei viela ymmarrysta vaarasta, jolloin heidén taytyy olla jatkuvan valvonnan alla. Esi-
merkiksi liikenteen lahelle ei tulisi lasta jattaa ilman valvontaa. Vilkkaiden lasten val-

vonta on terveydenhoitajien mukaan erityisen tarkeaa.

"On lapsia jotka on enemmaén tapaturmaherkkia tai sitten ihan diag-
noosista puhutaan etta voi olla takana jotain levottomuutta tai keskitty-

misvaikeultta jolloin riskit on paljon korkeammat sillon viela.”

Vastauksista selvisi myds, etta usein vanhemmilla voi olla kasitys, etta isommat sisa-
rukset huolehtivat ja valvovat esimerkiksi ulkona pienempia sisaruksiaan. Terveyden-
hoitajat korostivat sitd, ettd toinen lapsi ei ole taysin kykeneva suojelemaan pienem-
paa sisarusta esimerkiksi liikenteen tai vesistdn aiheuttamilta vaaroilta, vaan vastuun

ja valvonnan kuuluisi olla vanhempien tehtava.

Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa tapaturmat puheeksi edes jollain tavalla eri
ikakaynneilla. Aineistosta kay ilmi, ettd lapsen eri ikdkaudet otetaan huomioon neuvo-
lakaynnin aikana vanhempien kanssa, kun puhutaan tapaturmariskeistd ja niiden
ehkaisysta. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd lapsen kehitys ja ikévaihe tulee huomi-
oida tapaturmista puhuttaessa, silla tapaturmariskit ovat hyvin erilaisia eri ikdkautena.
Vanhemmille tulisi jakaa "Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja, joissa tapaturmien
ehkaisy huomioidaan eri ikdkausina. Niitéa kaytetdan myds keskustelun apuvalineena
eri ikdkaynneilla. Terveydenhoitajat kertoivat pitdvansa naitd tarkistuslistoja erittain

hyvana apuvalineena heidan tyéssaan.

“Ja meilldhédn on td&mmdsid lehtisid mitd ainakin Kuopion kaupungissa
kaytetaan. Namé on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemié “Tur-
vallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja. Nam& on semmoisia ettd mini

muotoon on tuotu paljon asiaa. Niin niité jaetaan myds sédénnéllisesti.”

Vastauksista kavi ilmi, etta tapaturmat tulisi huomioida my6s ennakoiden tulevaa ke-
hitysvaihetta. Ennakoimalla kotia voidaan suunnitella turvallisemmaksi jo ennen kuin
lapsi opettelee seuraavaan kehitysvaiheeseen liittyvia taitoja, jolloin koti olisi valmiiksi

turvallinen, kun lapsi harjoittelee esimerkiksi kavelya ensimmaista kertaa.
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”...eli vanhemman pitéisi olla askel edellé sitd lapsen kehitysté jotta

pystyy sité kotia miettimaan silté kantiltakin.”

Alle vuoden ikdisen lapsen vanhemman kanssa terveydenhoitajat kertovat keskuste-
levansa kodin turvallisuuteen liittyvista asioista. Vanhempia muistutetaan siitg, ettei
lattioilla saa olla pienia esineité joita vauva voisi viedad suuhunsa. Terveydenhoitajat
keskustelevat vanhempien kanssa my6s pistorasioiden turvallisuudesta, huonekasvi-
en myrkyllisyydestd, keittion alalokeroiden siséllosta ja teravien esineiden sdilytyk-

sesta.

"Miné ite ohjeistan vanhempia meneméén lattialle makuulleen ja sielta
kattelemaan ett milta nayttaa pdydan alapinta. Onko siella teravia me-
tallikiskoja joista lapsi saattaa saada viiltohaavaa. Kun se onkin se lap-

sen taso liikkua, mutta ne asioita jotka aikuiselta jad huomaamatta.”

”...ett kun lapsi ldhtee liikkumaan niin otetaan puheeksi vaikka ett olisi
hyva kayda kattomassa se talo konttausperspektiivista, etta mita kaikkia

vaaranpaikkoja sielld on.”

1-3 -vuotiaan lapsen vanhempien kanssa otetaan puheeksi kdvelyn opettelu, kiipeily
ja juokseminen. Kun lapsi alkaa nousta lattian tasolta ylos kavelemaan ja kiipeile-
maan, on terveydenhoitajien mukaan tarkeaa huomioida, mita poydilta 16ytyy. Kiipei-
lyn yhteydessa taas kuristumisvaara tulisi huomioida. Esimerkiksi vaatteissa tai ym-
paristossa ei saisi olla sellaisia naruja, joihin lapsi voisi kiipeilytilanteissa kuristua.
Terveydenhoitajat kertoivat myds havainnoivansa neuvolakaynnin aikana, miten ai-

kuinen puuttuu esimerkiksi lapsen vaaralliseen kiipeilyyn tai uhmakohtaukseen.

"Mutta paljon sitéd ollaan sanottamassa vanhemmille esimerkiksi kun
semmoinen kaksivuotias kiipeaé tutkimuspdydélle ett “nyt oot kylla vaa-
rallisen korkealla, tulehan alas” Mitd vanhemmat ei vélttamatta ite
huomaa nii joutuu taalla vastaanottokaynnilla sanottamaan sitd lapsen
tekemista niin ettd vanhemmatkin oppisi huomaamaan etté fyysinen
aktiivisuus on hyvastd, mut se ettd pojat on poikia ja pojat saa tehda

kaikkea niin se ei ihan aina pidé paikkaansa.”
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Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa tapaturmat puheeksi myos lapsen siirtyessa 4-
6 -vuoden ikaan, jolloin elinpiiri laajenee pihalle ja liikenteeseen lahdetdén polkupyo-
ran kanssa. Leikki-ikaisen lapsen vanhempien kanssa keskustellaan 1ahiympéariston
turvallisuudesta, liikenneturvallisuudesta ja esimerkiksi pyOdrailykyparan kaytosta.
Lapsille jaetaan myds "Pienen liikkujan likkennekirjasia”, joiden avulla lapset voivat

itse opetella tehtavien kautta liikenneturvallisuutta.

"Mut sitten jo tdmmodisten liikkuvaisten, leikki-ikaisten kanssa kun ale-
taan pyorailla niin likennesaéantoja tulee opetella seka turvavarusteiden
kayttoa.”

"Sit tosiaan se leikki-ika kun ruvetaan olemaan ulkona itsekseen kun se
on tavallaan kotipiha tai taloyhtién pihan missa pystyy olemaan, eli sil

loin kun lapsi saa reviirid enemmaén.”

”...tai jos on tosi vilkas lapsi ettéa tééllékin jo kiipeilee paljon.”

Tutkimustuloksista selvisi myds, ettei tapaturmista kuitenkaan tule puhuttua kovin

usein.

”...enka ite niistd hirveesti oo keskustellut. Toki nostan esille aina sen

ett mité pitda ottaa huomioon eri-ikaisten kanssa

Kotikaynnit

Hyvia havainnointitilanteita ovat terveydenhoitajien mukaan kotikdynnit, joissa voi
huomioida kodin turvallisuutta seka sita, miten vanhempi valvoo lastaan. Kun naisséa
tilanteissa ja asioissa huomataan puutteita, on helppo lahted keskustelemaan miten

tilanne voitaisiin hoitaa turvallisemmin.

"No tietysti kotikdynnillé jo aina véhén tulee juteltua ja kateltua mita vois

olla tulossa ja mit4 vois ottaa huomioon.”

Tapaturmien puheeksioton haasteet

Terveydenhoitajilla ilmeni vaikeuksia eritella mista kaikesta vanhempien kanssa pu-

hutaan ja miten heita tuetaan, silla tapaturmista keskustelu on niin kokonaisvaltaista
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ja perheet ovat niin erilaisia, ettd keskustelun ja tuen tarve on myoés hyvin yksiléllista.
Myds aika koettiin haasteena tapaturmista keskustelulle, silla sitd voi olla vain puoli
tuntia kayda lapi kaikki tarvittavat asiat, mitd neuvolakaynnin aikana tulee kayda.

"Usein on ihan puolituntia, kolme varttia vastaanottoaika ja asia on tai-
vaan ja maan vali. Varmaan sité pitaa vahan miettid, ett milta tasolta, ett
varmaan pitaa toki mainita, mutta miten syvélle niitd asioita lahetaan
menemaan niin siind tulee harkintaa, ettd totta kai jos perhe ottaa ite

asiaa esille niin siihen pitédéa tarkasti paneutua sillon.”

Terveydenhoitajat kokivat haasteena nykypaivan erilaiset perhemallit, joihin voi usein
kuulua lapsen omat vanhempien lisdksi runsas maara muitakin aikuisia ihmisia, jotka
lapsesta huolehtivat. Neuvolassa yleisimmin terveydenhoitaja tapaa vain aidin ja lap-
sen, jolloin kaikkien muiden lapsen hoidossa mukana olevien aikuisten tukeminen ja

heidan kanssaan keskustelu jaa kokonaan valiin.

"Tdssd mulla kdy ehka aiti-lapsi -pari neuvolassa, mutta lasta hoitaa
my0s isd, ehka is&n uusi puoliso, siellda on mummoloissa. Me néahdaéan
tassé yks osa jonka kanssa lapsi elaa elamaansa ja miten tapaturmia
ehkaistaén tassa tilanteessa, mutta mita ne muut siella, ne meille jaa

katveeseen. Sielléd voi aikamoista haarukointia olla.”

7.4 Tapaturmien puheeksi ottaminen tapaturma-aiheisen Tieda ja toimi -kortin

avulla

Terveydenhoitajilta saadun tiedon perusteella neuvoloissa ei ole kaytdssa mitdan
tiettyd tydmenetelmad, jonka avulla tapaturmat otettaisiin puheeksi. Vastauksissa
todettiin, etté jokainen toimii omalla tavallaan. Terveydenhoitajat toivat myos esille,
ettei perehdytyskansiossakaan ole yleistd ohjeistusta tapaturmien puheeksiottoa var-

ten.

“En tiid sen kummemmin ettid onko meilla mitadn toimeksiannettua mal-

lia. Jokainen tekee vdhdn omalla tavallaan.”

"No ei meilld oo ollut mitaan semmoista selkeata, ett tietysti ndma (Tur-

vallisuutta lapsellesi -tarkistuslistat) voi olla tukena siina, mutta varmaan
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jokainen toimii omalla tavallaan, etta varmaan selkeyttasi jos ois joku
tietty toimintakaavio minka mukaan sitten edetdén. Siina ne asiat tulisi

sitten ainakin k&sitellyksi.”

"Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja terveydenhoitajat pitivatkin toimintatapana,
jota heidan neuvolassaan kaytetddn. Tapaturmat joko otetaan samalla puheeksi van-
hempien kanssa tai sitten tarkistuslista vain jaetaan vanhemmille, jotta vanhemmat
voivat itse siitd ottaa selville tiettyyn ikakauteen liittyvista tapaturmariskeista ja niiden

ehkaisysta.

"Sit me annetaan, tai ainakin meidan pitas antaa, meilla niita ainakin
jaellaan tuolta aika tehokkaasti, eri ikdkausiin liittyen niita turvallisuus-
lehtisia. Than A4 molemmin puolin nii niis on tosi selkeasti kaikki. Ei 00
likaa asiaa ja on oikeastaan aika yksinkertaistettu lanketti mista van-

hemman on helppo tsekkailla asioita.”

"Onhan se tavallaan puheeksioton véline mikd meilléd on se repéisyleh-
ti6, niin se on lahinn& se mink& avulla niita sitten kaydaan lapi. Toki sita
ei ole joka ikiseen ikavaiheeseen antaa mukaan, mutta tulee siina silla

kaynnilla kuitenkin jollain tavalla tapaturma-asiat aina juteltua.”

“Tiedd ja toimi. Tapaturmat puheeksi neuvolassa” — kortin toimivuus tervey-

denhoitajan tyén tukena

Terveydenhoitajien mielestéd “Tiedéd ja toimi. Tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortti
olisi toimiva ja hyva tytkalu heidan jokapaivaisen tydnsa tukena. Erityisesti kortin
lyhyt ja ytimekas ilme kerasi terveydenhoitajilta kehuja. He kokivat, etta téllaisen tyo-
menetelm&n avulla tapaturmiin liittyvat asiat saataisiin sujuvasti ja tehokkaasti kaytya

l&pi vanhempien kanssa.

1han tama nayttaa tdmmdiseltd hyvaltd, jarkevalta pohjalta mika ois
niinku helppo pikaisellakin vilkaisulla kattoa ett mika se oli ja mihinka

kysymykseen seuraavaksi hyppaan.”

"Ajattelin ett oikeesti tAimmdinen Iyhyt yhteenveto ois aarimmaisen hyva

ett tulisi kaikki huomioitua.”
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Vastauksista kavi myos ilmi, ettd yhteisen tydmenetelmé&n avulla olisi helppo kayda
lapi kaikki tarvittavat asiat, etteivat ne olisi vain oman muistin varassa. Talla hetkella
jokaisella on omat tapansa toimia ja tarkeita asioita saattaa ja&da kasittelematté. Jos
kaikilla olisi yhtendinen toimintatapa, se selkeyttaisi terveydenhoitajan tyonkuvaa
tapaturmien ehkéisyn kannalta. Vastauksista kavi myds ilmi, etta jos ympari Suomen
olisi kaytdssa yhtenainen tydmenetelma, tulisi tapaturmien puheeksiottamisesta yh-

tendinen toimintatapa ympéari maata.

”...koska sita itsekin oppii tietyt tavat toimia ja sitten voi olla ett sielta

jotakin aina unohtuu, nii tammoinen ihan varmasti helpottaisi asiaa.”

"No kylla, erityisesti mietin tuota kysymysta ettd “onko lapselle sattunut
tapaturma?” nii ei kylla tule kysyttyd, ett se ois niinku varmasti tosi hyva
kysya ett onko sattunut ja sitten just sillon jo heratella ett voi sattua
jos ei 00 jo sattunut tai jos on sattunut niin paasis vahan jo keskustele-

maan siitakin.”

”...mutta tdssa on kylla varmasti semmoinen hyvé idea etta tulisi se
otettua tosissaan puheeksi ja tosiaan tulisi Hankoniemi- Utsjoki valilla

semmoinen tapa ympdri valtakuntaa.”

Terveydenhoitajien vastauksissa todettiin, ettd koko ajan tulee uusia asioita, mita
pitaisi kayda lapi vanhempien kanssa neuvolakdynnin aikana ja terveydenhoitajista
tuntuu, ettei aika riita kaikkeen tarvittavaan. Sen vuoksi jo nyt heidan on kaytettava
harkintaa siin&, mik& on tarpeellista millekin perheelle. Se, miten syvasti esimerkiksi

tapaturmia voidaan kasitella, on mietittava yksilollisesti jokaisen perheen kohdalla.

”...mutta tuntuu etta alkaa tulla jo niin paljon kaikkea mit&s pitas kayda,
niin sitten tietysti ettd miké on tarpeellista.”

Vaikka “Tiedé ja toimi. Tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortti vaikuttaakin hyvalta
ja toimivalta tyokalulta, ovat terveydenhoitajat tyytyvaisia myods kaytdssa oleviin “Tur-

vallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoihin ja niiden toimivuuteen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden pohdinta

Tutkimusetiikka perustuu arvoihin ja hyvaan tieteelliseen kaytantéén. Jotta tutkimus
voitaisiin eettisesti hyvaksyéd, on sen noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa. Sita
noudattamalla tutkimuksesta saadaan luotettava ja uskottava. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimus, joka on tehty opinnaytetydna, on tiedemaailmassa
vasta reuna-alueella, mutta hyvan tieteellisen kdytannén huomioiminen on aivan yhta
tarkeaa kuin muissakin tutkimuksissa. Vastuun hyvan tieteellisen kdytannén noudat-
tamisesta kantaa tutkija itse. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 130.) Eettiset kysymykset ovat
erityisen tarkeitd ottaa huomioon laadullisessa tutkimuksessa, silla laadullinen tutki-
mus on niin kokonaisvaltaista ja muistuttaa arkielam&n normaalia kanssakaymista.
(Kylma & Juvakka 2007, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Tutkimuksen eettiset
nakokulmat ovat tarkeitd pohdittavia tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvak-
ka 2007, 144).

Tutkimuksen tekoa aloittaessa tulee tarkkaan harkita, onko tutkimusaihe tarpeellinen
ja yhteiskunnallisesti merkittava. Myds tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee huomi-
oida eettinen nakokulma. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144, 146.) Opinnaytetyota
tehdessé on myds tarkeadd, ettd aihe liittyy omaan alaan ja oman tulevan tydn kehit-
tamiseen. Taman tutkimusprosessin aloitusvaiheessa kysyttiin THL:n Tapaturmien
ehkaisyn yksikdsta mahdollisista lasten tapaturmiin liittyvista tarpeellisista tutkimusai-
heista. Sopivaksi aiheeksi muodostuivat lasten tapaturmat ja niiden puheeksi ottami-

nen neuvolassa. Tutkimuslupaa haettiin Kuopion kaupungilta (liite 1).

Taman aiheen tutkiminen on tarkedd, silla lapsia menehtyy vuosittain tapaturmien
seurauksena. Tapaturmia voitaisiin kuitenkin valttda oikeanlaisella toiminnalla (Paa-
vola 2004, 364—-365). Kivun ja menetyksien liséksi yhteiskunnalle syntyy tapaturmista
mittavat kustannukset (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2010). Neuvolan tehtava on
lain mukaan tukea perhettd tapaturmien ehkaisyssa (VNA 338/2011 § 14) ja sen

vuoksi tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti merkittéava ja tarpeellinen.

Tutkittaville tulee esimerkiksi informoida tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta.
Tutkittavan tulee myds ymmartaa, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaa-

ehtoista. Tutkimuksesta saatuja tietoja saa kayttdad vain tutkittavan kanssa sovittuun



36
tarkoitukseen ja niitd on pidettava luottamuksellisina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
Taman tutkimuksen aineistonkeruuta aloittaessa jokaiseen neuvolaan soitettiin ja
kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Osallistumisen kerrottiin olevan vapaa-
ehtoista. Samalla annettiin tietoa tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta. Ennen
haastattelun alkua tutkittavien kanssa kaytiin uudelleen lapi tutkimuksen tavoite, tar-
koitus ja toteutus.

Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maaréa on usein vahainen, on nimet-
tomyyden sailyttdminen erityisen haasteellista. Tutkimusraportista onkin rajattava
kaikki tunnistetiedot pois. (Kylma & Juvakka 2007, 151, 153-154.) Tassa tutkimuk-
sessa jokaiselle tutkittavalle painotettiin, etta tutkimus suoritetaan niin, etta tutkittavan
nimettémyys sailyy. Vastaajien nimia ei ole laitettu esille aineistoa analysoitaessa
eika litteroitaessa, jotta anonymiteetti sailyisi. Mydskaan tulosten raportoinnista vas-

taajien henkilbllisyytta ei pysty tunnistamaan.

Tata tutkimusta tehdessa on toimittu rehellisesti ja huolellisesti. Raportissa on kaytet-
ty luotettavia l&hteita ja kunnioitettu myos muita tutkijoita kirfjaamalla lahteet ja lahde-
viitteet asianmukaisesti. Tutkimusraportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdiden julkaisua varten tarkoitetulla Theseus -Internetsivustolla. Lisaksi tutkimus

esitellaan opinnaytetydseminaarissa.

Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden keskeisia kriteereita ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus ja refleksiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan selke&é ja tarkkaa tulos-
ten ja analyysiprosessin kuvausta. Tarkalla kuvauksella tutkija voi varmistaa, etta
lukija ymmartaa tutkittavan ilmion. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).
Tahan opinnaytetyohon uskottavuutta on tuonut selked analyysiprosessin ja tuloksien
kuvaaminen, joiden avulla lukijan on helppo ymmartaa tutkittava ilmid. Raporttia ty6s-
tdessd ohjaava opettaja on aika ajoin lukenut sen lapi ja tehnyt korjausehdotuksia,
jotta lopputulos olisi ymmarrettdva ja johdonmukainen. Taman opinndytetyon tutki-
mussuunnitelmaa opponoi terveydenhoitajaryhmé. He antoivat paljon ideoita, joiden
avulla teoriaosiosta on saatu helppolukuisempi ja ymmarrettavampi. Valmis opinnay-
tetyd on myGs opponoitu ja sen pohjalta on saatu vield lisaa parannusehdotuksia.

N&in on varmistettu, etta lukija ymmartaa analyysiprosessin ja tuloksien kuvaamisen.

Taman tutkimuksen vahvistettavuudessa ongelmana olla se, ettd tutkijoita on vain

yksi, jolloin johtopaatokset ovat vain yhden ihmisen tulkintoja. Vahvistettavuutta opin-
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naytetyohon on kuitenkin tuonut tulosten ja johtopaatosten selked ja tarkka kuvaami-
nen. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tarkkoja muistiinpanoja, joiden avulla lukija saa
selville miten tutkija on paatynyt johtopaatoksiinsa ja tuloksiinsa. Laadullisessa tutki-
muksessa on kuitenkin vahvistettavuuden kannalta ongelmallista, ettd toinen tutkija
voi paatya erilaisiin johtopaatoksiin ja tulkintaan kuin toinen. (Kylma & Juvakka 2007,
129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tahan tutkimukseen refleksiivisyyttd on tuonut tutkimuskohteen puolueeton tarkaste-
lu. Tutkijan omat asenteet on pyritty mahdollisimman hyvin tunnistamaan ja sulke-
maan pois niiden vaikutus, kun tutkimustuloksia on l&ahdetty pohtimaan. Tutkijan omat
lahtokohdat ovat voineet vaikuttaa aineiston syntyyn, silla kokemattomana tutkijana
mahdollisuus virheisiin voi olla suurempi kuin kokeneemmalla tutkijalla. Kokematto-
muus on voinut vaikuttaa my®s haastattelutilanteiden luontevuuteen ainakin ensim-
maisissa haastatteluissa. Refleksiivisyys tarkoittaa, ettad tutkija on tietoinen omista
lahtokodistaan ja siita, millainen vaikutus hanella itselladn on tutkittavan aineiston
syntyyn (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
160).

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on myds pohdittu, milla tavalla tutki-
muksen aineistonkeruumenetelma on vaikuttanut vastauksiin. Onko yksilohaastattelu
ollut paras keino selvittda tapaturmien puheeksi ottamista neuvolassa vai olisivatko
tulokset olleet luotettavampia, jos haastattelut olisi toteutettu ryhmahaastatteluina,
jolloin ryhmé&n paine ja tuki olisi kenties vaikuttanut vastauksiin? Voi myds olla, etta
muiden henkildiden lasnaolo haastattelutilanteessa olisi voinut vaaristaa tutkittavien
vastauksia, jos vastaaja ei rehellisesti olisi uskaltanut tuoda esille omia toimintatapo-

jaan ja kaytantéjaan ryhman paineen edessa.

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd lasten tavallisimpia tapaturmia ovat putoamiset ja
kaatumiset. Terveydenhoitajilta saama tieto vastaa jo olemassa olevaa tietoa lasten
tavallisimmista tapaturmista. Kaatumiset ja putoamiset kuuluvat lasten yleisimpiin
tapaturmiin (THL 2014). Tilastokeskuksen yllapitAmésta kuolemansyytilastostakin
selvida, etta kaatumiset ja putoamiset kuuluvat yhteen merkittdvimmista tapaturmai-
sen kuoleman aiheuttajista 0-6 -vuotiaiden lasten kohdalla (Tilastokeskus 2013). Ter-
veydenhoitajat nostivat esille myds palovammat. Palovammat ovat yksi& yleisimmista

lapsille sattuvista tapaturmista (THL 2014). Tutkimustulosten mukaan myds sopimat-
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tomien asioiden suuhun vienti kuuluu tavallisimpiin neuvolassa vastaantuleviin tapa-

turmiin. Myrkytykset ja vierasesineet hengitysteissa kuuluvatkin lasten yleisimpiin
tapaturmiin. (THL 2014).

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd neuvolassa esille tulevat lasten tapaturmat
kuuluvat myds yleisimpiin lasten tapaturmiin tilastojen ja lahteiden valossa. Myos
eroavaisuuksia l6ytyy. Liikenneonnettomuuksia, tulipaloja tai hukkumisia eivat ter-
veydenhoitajat kokeneet tavallisimpina lasten tapaturmina, vaikka kuolemansyytilas-
tossa ne esiintyvat hyvin merkittavana tapaturmaisen kuoleman aiheuttajana (Tilasto-
keskus 2013). Kaatumiset ja putoamiset olivat terveydenhoitajien mielesta selkeasti
yleisimmat tapaturmien aiheuttajat pienilla lapsilla, mutta kuolemansyytilastoinnissa
ne jaivat yllamainittujen kuolemansyiden varjoon. (Tilastokeskus 2013). Taméan tutki-
muksen otos on kuitenkin hyvin pieni, joten tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti. Niis-
td voidaan silti paatella, ettd vuodeosastojaksoja ja kuolemia aiheuttavat tapaturmat
ovat luonteeltaan hieman erilaisia kuin kotona tai terveyskeskuksen vastaanotolla
hoituvat tapaturmat. Tutkimustuloksia verrattaessa lahdetietoihin ja tilastoihin voidaan
todeta, etta tilastointia tulisi kehittda, jotta todelliset tapaturmien aiheuttamat kustan-

nukset seka lasten kokema inhimillinen karsimys tulisi tietoon.

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat jo olemassa olevaa kasitysta siita, etta van-
hemmat haluavat keskustella tapaturmista neuvolassa. Etenkin tuoreet vanhemmat
ovat herkkia ja halukkaita ottamaan vastaan lapsen hoitoon ja turvallisuuteen liittyvaa
ohjausta ja niinpa terveydenhoidosta saama tuki koetaan paadosin positiiviseksi

asiaksi. (Deave, Johnson & Ingram 2008, 1-11.)

Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat eivat itse valttdmattéd |ahde tapaturmista
keskustelemaan ja kyselemaan, vaan keskustelun avauksen on ensin lahdettava
terveydenhoitajalta. Se, ettd terveydenhoitajat tiedostavat vanhempien halukkuuden
puhua tapaturmista on tarkeda ja terveydenhoitajien tulisikin tygssaan huomioida
tama halukkuus. Esimerkiksi THL:n mukaan on huomattu, ettéd lasten tapaturmariski
vahenee, kun tapaturmista puhutaan vanhempien kanssa (THL 2013). Vaikka van-
hemmat eivat tapaturmia itse otakaan puheeksi, on tarkedd, ettd terveydenhoitaja
avaa keskustelun, silla aihe kuitenkin kiinnostaa vanhempia ja he haluavat saada

siita lisaéa tietoa.

Terveydenhoitajien mukaan tapaturmat otetaan puheeksi luonnollisesti keskustelun
lomassa, kun puhutaan esimerkiksi motoriikan kehityksesta. Sujuvuutta keskusteluun

kuitenkin toisi, jos etukateen suunnittelisi, miten ja missa vaiheessa terveystarkastus-
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ta tapaturmat otetaan puheeksi. (Koskinen 2007, 263). Nain voitaisiin varmistaa, etta
tapaturmista muistetaan keskustella ja ettei mitdéan tarkeda unohtuisi. Terveydenhoi-
tajien olisikin hyva etukateen miettia, missa vaiheessa terveystarkastusta tapaturmis-
ta puhutaan. Talla tavoin keskustelusta saadaan mahdollisimman sujuva (Koskinen
2007, 263). Motoriikan kehityksesta keskusteltaessa voikin olla helppoa lahted kyse-

lem&&n onko uusien taitojen opettelussa sattunut tapaturmia.

Haastattelussa mainittiin myos, etta tapaturmista keskustellaan silloin, kun jotain on
jo sattunut tai silloin kun lapsen iholla nakyy ruhjeita, kuten mustelmia. My6s THL:n
(2013) mukaan tapaturman satuttua on tarkeaa selvittaa tapaturmahetkella olleet
olosuhteet, olisiko tapaturma ollut valtettavissa ja aiheuttiko se kotona muutoksia
lapsen kasvuymparistossa. Lisdksi tapaturman kirjaaminen asiakastietoihin olisi tar-
kedd, jotta voidaan seurata sattuuko lapselle tapaturmia useamminkin. (THL 2013.)
Vanhempien kanssa tulisi kuitenkin ottaa tapaturmat ja niiden ehkaisy puheeksi jo
ennen kuin tapaturmia sattuu. Suurin osa tapaturmista olisi ehkaistavissa oikeanlai-
sella toiminnalla (Koskinen 2007, 263).

Aika koettiin haasteena tapaturmista keskustelulle, silla sitd voi olla vain puoli tuntia
kayda lapi kaikki tarvittavat asiat, mitd neuvolakaynnin aikana tulee kayda. Keskuste-
lua varten voisikin miettid jonkin lynyemman kaavan, jonka mukaan keskustelu kay-
taisiin tehokkaasti ja sujuvasti lapi. Esimerkiksi THL:n "Tieda ja toimi -tapaturmat pu-
heeksi neuvolassa” -kortissa on esitetty hyvin yksinkertainen ja ytimekas toimintata-
pa, jonka avulla tapaturmat tulisi kasiteltya neuvolakdynnin aikana tehokkaasti (THL
2013). Yksityiskohtaisemman keskustelutuokion vanhemman kanssa voisi pitdé laa-

jan terveystarkastuksen yhteydessa.

Tutkimustuloksista selvisi myds, ettei tapaturmista kuitenkaan tule puhuttua kovin
usein. Aiemman tiedon perusteella tapaturma voi kuitenkin sattua odottamatta ja akil-
lisesti kenelle vaan. Lapsia menehtyy tapaturmien seurauksena, vaikka tapaturmat
voitaisiin valttaa oikeanlaisella toiminnalla (Paavola 2004, 364-365). Neuvola on
pienten lasten tapaturmien ehkaisyssa ja turvallisuuden edistdmissa tarkea tuki van-
hemmille (THL 2012) ja myds lain mukaan terveysneuvonnassa tulee tukea perhetta
tapaturmien ehkaisyssa. (VNA 338/2011 § 14). Vaikka aikaa olisikin rajoitetusti, olisi
tapaturmiin syytd paneutua vanhemman kanssa edes lyhyeksi hetkeksi. Olisi tarkeda
ainakin muistaa kysya, onko tapaturmia sattunut. Jos tapaturmia on sattunut, silloin
terveydenhoitaja voisi kdyttdd enemman aikaa vanhemman kanssa tapaturmista kes-

kusteluun.
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Tarkeana keskustelun aiheena terveydenhoitajat pitivat muun muassa kodin turvalli-
suutta. Siitd keskustellaan eri ika- ja kehitysvaiheissa ja mietitddn vanhemman kans-
sa yhdessé, miten sita voitaisiin parantaa. Kodin turvallisuus on keskeinen osa tapa-
turmien ehkaisya, silla pieni lapsi viettdd suurimman osan ajastaan kotona ja kotipi-
halla. Lapsien tapaturma-alttius johtuu usein ympariston isoista mittasuhteista lapsen
kokoon nahden. Sen takia ympariston turvalliseksi tekemalla voidaan tapaturmia eh-
kaista tehokkaammin. (Koskinen 2007, 264.) Vanhempien kanssa keskustellaan
myds valvonnan térkeydestd. Myds Koskisen (2007) mukaan aikuisen suorittama
jatkuva valvonta on keskeista tapaturmien ehkaisyn kannalta (Koskinen 2007, 264).
Terveydenhoitajat olivat hyvin tietoisia siitd, miten tapaturmia voitaisiin ehkaista. Hei-
dan tietonsa vastasi lahes taysin teoriaosiossa esitettyyn tutkittuun tietoon. Téata asi-
antuntijuutta tulisikin vield entista tehokkaammin hyddyntéaa tapaturmien ehkaisyssa,
jotta tapaturmakuolleisuutta saataisiin laskettua ja terveyden menetyksien maaraéa

pienennettya.

Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa tapaturmat puheeksi eri ikakaynneilla. Aineis-
tosta kay ilmi, ettd lapsen eri ikdkaudet otetaan huomioon neuvolakdynnin aikana
vanhempien kanssa, kun puhutaan tapaturmariskeistd ja niiden ehkdisysta. Van-
hemmille jaetaan "Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja, joissa tapaturmien ehkai-
sy huomioidaan eri ikdkausina. Niitd kaytetaan myods keskustelun apuvdlineena eri
ikakaynneilla. Tallaiset tarkistuslistat voivatkin olla hyva apuvaline vanhemmalle, kun
han kotona lahtee pohtimaan kotinsa turvallisuutta. Jokaiseen eri tarkistuslistaan on
koottu lyhyita ja ytimekkaita ohjeita, joita vanhempien olisi hyva huomioida tapaturmi-
en ehkaisemiseksi (Kotitapaturmien ehkdisykampanja 2014). Tarkistuslistat ja Tieda
ja toimi -kortti voisivat toimia hyvin yhdessa, silla tarkistuslistat taydentavéat hyvin
konkreettisella tavalla kortissa esiin nostettuja ikakaudelle tyypillisia tapaturmatietoja.

Tutkimuksen tulosten perusteella neuvolassa huomioidaan hyvin lapsen eri ikavai-
heet ja kehitys tapaturmista puhuttaessa. Vanhempien kanssa keskustellaan valvon-
nasta ja kodin turvallisuudesta, mitk& ovat aiemman tiedon valossa tarke& osa tapa-
turmien ehkaisya. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietaa, saavatko kaikki vanhemmat
tapaturmista tietoa tarpeeksi, vai joudutaanko toisinaan esimerkiksi kiireen takia jat-

tamaan tapaturmista keskustelua vahemmalle.

Vastauksista kavi ilmi, etta tapaturmat tulisi huomioida my6s ennakoiden tulevaa ke-
hitysvaihetta. Ennakointi on ensiarvoisen tarke&a, jotta tapaturmia ei paasisi tapah-
tumaan, kun lapsi opettelee uusia taitoja ensimmaisia kertoja, kuten nousee lattiata-

solta seisomaan. Aikuisen suorittama valvonta onnistuu helpommin, kun koti on val-
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miiksi suunniteltu lapsen kannalta turvalliseksi (Koskinen 2007, 264). Nain vanhempi

pysyy jatkuvasti tilanteen tasalla, eika yllatystilanteita paase syntymaan niin herkasti.

Hyvia havainnointitilanteita ovat terveydenhoitajien mukaan kotikaynnit. Tama tukee
aiempaa tietoa siitg, etta kotikaynteja tulisi hyddyntédé kodin turvallisuuden ja van-
hempien kaytoksen tarkkailuun (Kendrick ym. 2009; THL 2013). Terveydenhoitajat
eivat tuoneet esille, juttelevatko he tapaturmista perhevalmennuksissa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan ne ovat tehokkaita valistustilanteita terveystarkastuk-
sien lisdksi (THL 2013). Tapaturmien puheeksiottoa voitaisiin tehostaa entisestaan

lisddmalla keskustelua perhevalmennuksiin ja kotikaynteihin.

Terveydenhoitajilta saadun tiedon perusteella neuvoloissa ei ole kaytdssa mitaan
yhtendista toimintatapaa, jonka avulla tapaturmat otettaisiin puheeksi. Haastattelussa
todettiin, etta jokainen toimii omalla tavallaan. Terveydenhoitajat toivat myds esille,
ettei perehdytyskansiossakaan ole yleistd ohjeistusta tapaturmien puheeksi ottoa
varten. Lain mukaan neuvolatarkastuksien tulee kuitenkin olla suunnitelmallisia seka
samantasoisia kaikkialla. (VNA 338/2011 § 14). Talla hetkella jokaisessa neuvolassa
on siis yhtd monta toimintatapaa kuin on terveydenhoitajaakin. Yhtenaisen tydmene-
telman avulla toimintaa voidaan tehda suunnitelmallisesti. Sita voidaan hyodyntaa
monissa eri ymparistoissé ja nain toiminnasta tulee samantasoista. (Autio 2008.) Jot-
ta toiminta voisi olla yhta laadukasta kaikkialla, toimintatavan tai yhteisen suunnitel-
man laatiminen tapaturmien puheeksiottoa varten olisi tarkeda. Tamé& hahmottaisi

mya0s terveydenhoitajalle hanen toimenkuvaansa tapaturmien ehkaisyssa.

"Turvallisuutta lapsellesi” -tarkistuslistoja terveydenhoitajat pitivatkin toimintatapana,
mit& heidan neuvolassaan kaytetdan. Ongelmana kuitenkin talla hetkella on, ettd osa
kayttaa tarkistuslistaa puheeksi oton valineena ja osa vain jakaa sen vanhemmille.
Siitd, lukevatko vanhemmat listaa kotona ja kayttavatkod he sita tukena kodin turvalli-
seksi suunnittelussa, ei ole tietoa. Listan toimivuuden varmistamiseksi neuvolan hen-
kilokunnan olisi yhdessé sovittava, etta tarkistuslistaa kaytetddn puheeksioton apuva-
lineena konkretisoimaan Tied& ja toimi -kortissa esitettyjd teemoja ja sen pohjalta
vanhemman kanssa keskustellaan tapaturmista my6s neuvolassa. N&ain toimintaan
saataisiin samantasoisuutta ja suunnitelmallisuutta ja tapaturmat tulisi otettua pu-
heeksi samalla kun tarkistuslista jaetaan vanhemmalle. Tarkistuslista voisi toimia siis

puheeksioton vélineend ja osana neuvolan yhteista toimintatapaa.

Olisi my6s hyva pohtia, miten jo sattuneet tapaturmat otetaan puheeksi ja miten ne

kirjataan asiakastietoihin. Liséksi toimintatapa pitdisi kuvata perehdytyskansiossa,
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jotta uudetkin tydntekijat osaisivat toimia sovitulla tavalla. Nain saataisiin varmistettua
samantasoinen ja laadukas tapaturmien puheeksiotto yhden neuvolan sisalla, mutta
edelleenk&én se ei takaisi yhta laadukasta ja suunnitelmallista neuvontaa kaikkialla
Suomessa, niin kuin edellytetaan. (VNA 338/2011 § 14).

Terveydenhoitajien mielestad “Tiedéd ja toimi. Tapaturmat puheeksi neuvolassa” -kortti
olisi toimiva ja hyva tyOkalu heidan jokapéaivaisen tyonsa tukena. Vastauksista kavi
myds ilmi, ettd jos ympéari Suomen olisi k&ytdssa yhtenainen toimintatapa, tulisi tapa-
turmien puheeksi ottamisesta yhdenvertainen tyttapa valtakunnallisesti. My6s Autio
(2008) toteaa, etta yhtendisten toimintatapojen tai jonkin toimintamallin avulla toimin-
taa voidaan tehda suunnitelmallisesti ja sitd voidaan hyédyntad monissa eri ymparis-
tbissa ja nain toiminnasta tulee samantasoista kaikkialla. (Autio 2008.) Se, etta ter-
veydenhoitajat kokevat toimintatavan toimivaksi ja mielekkaaksi, on tarkeaa, silla

silloin sita tulee kaytettya useammin ja tehokkaammin jokapaivaisessa tyossa.

Terveydenhoitajat toivat esille, ettei neuvola-aika tunnu riittdvan kaikkeen tarvitta-
vaan, kuten lasten tapaturmien kasittelyyn. Tieda ja toimi -kortissa on kuitenkin esitet-
ty yksinkertainen ja ytimekas toimintatapa, jonka avulla tapaturmat tulisi kasiteltya
neuvolakaynnin aikana tehokkaasti ja nopeasti (THL 2013). Yksityiskohtaisemman
keskustelutuokion vanhemman kanssa voisi pitdé laajan terveystarkastuksen yhtey-

dessa.

Neuvoloiden toiminnan kehittdmisen lisdksi olisi hyvd myds pohtia painotetaanko
terveydenhoitajien koulutusohjelmassa tarpeeksi neuvolaikaisten lasten tapaturmien
ehkaisyn tarpeellisuutta. Kun tapaturmien puheeksiotto ja ehkaisy muodostuisivat
tavaksi jo tutkintoa suorittaessa, olisi luontevaa tyoelamaan siirryttdessakin hyddyn-

téda koulussa opittuja taitoja.

8.3 Tutkimuksen johtopaatdkset ja hyddynnettavyys

Tassa tutkimuksessa saatiin tietoa lasten tavallisimmista tapaturmista seka siit, mi-
ten niihin neuvolassa puututaan. Lisaksi tietoa saatiin siitd, miten "Tieda ja toimi —
tapaturmat puheeksi neuvolassa” -malli soveltuu terveydenhoitajien mielestad heidan
tyonsa tueksi. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettei lasten tapaturmia oteta aina puheeksi
eikd niiden puheeksiottamiseen ole yhteista toimintatapaa. Terveydenhoitajat kertoi-
vat keskustelevansa vanhempien kanssa eri ikdvaiheiden tuomista riskeistd seka

ymparistdn turvallisuudesta, mitk& ovat teoriatiedon mukaan keskeisia aiheita tapa-
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turmien ehkaisemiseksi. Saadun tiedon pohjalta Kuopion kaupunki voi kehittda neu-
voloidensa toimintaa, jotta tapaturmia voitaisiin jatkossa ehkéaista viela entista tehok-
kaammin. Lisaksi THL voi hyddyntaa tuloksia pienten lasten tapaturmien ehkéisyssa
ja tydmenetelmien edelleen kehittamisessa.

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten terveydenhoitajat tukevat vanhempia tapaturmien
ehkaisyssa havainnoimalla heita tydossaan. Voisi olla myos tarpeellista tutkia, miten
"Tieda ja toimi” -kortti toimii k&ytdnnon tydssa terveydenhoitajan apuvalineena. Tyo-
menetelm& voitaisiin ottaa joksikin aikaa koekayttoon ja sen jalkeen kerata tervey-
denhoitajilta palautetta. Nain kortin sisaltéa voitaisiin mahdollisesti kehittaa viela enti-

sestaan.

8.4 Tutkimusprosessin analysointi ja oma oppiminen

Opinnaytetydprosessi oli pitka ja vaiheikas. Se on kehittdnyt minua tutkijana monella
eri tutkimuksen tekemisen osa-alueella. Sen mydta minulle on kertynyt kokemusta

tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta.

Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on, etta valmis-
tunut sairaanhoitaja toimii moniammatillisesti yhteistydssa muiden eri ammattihenki-
I6iden kanssa (Savonia AMK 2013). Terveysalalla vuorovaikutustaidot ovatkin tarkea
osa hyvaa ammattitaitoa (Opetusministerio 2006, 13—14). Tutkimuksen tekeminen on
antanut minulle valmiuksia toimia yhteistydssa eri yhteistyokumppaneiden kanssa ja

on opettanut ottamaan huomioon myo6s heidan toiveensa.

Myds aikataulujen suunnittelussa ja organisoinnissa on tapahtunut kehitysta seka
ymmarrysta ja pitkajanteisyytta on tullut lisaa tilanteissa, joissa tutkimuksen edistymi-
nen on viivastynyt esimerkiksi tutkimuslupaa odottaessa. Tutkimusta on taytynyt valil-
I& toteuttaa hyvin tiiviillla aikataululla ja valilla prosessi on viivastynyt monista eri syis-
ta johtuen. Taman tilanteen hyvéksyminen ja paineen kanssa tydskentely on kehitty-

nyt.

Terveysalalla toiminnan terveysalalla on perustuttava tutkittuun tietoon ja nayttoon.
Tarkedd on myos tutkimus- ja kehittdmisosaaminen seka kriittinen tiedon tarkastelu.
(Opetusministerié 2006, 13-14.) Lahteiden kriittisess& arvioinnissa on tapahtunut
myonteistd kehitysta. Tutkimusprosessin alussa vaikeuksia tuotti etenkin kansainva-

listen lahteiden I0ytaminen, mutta prosessin edetessa uusia keinoja ja tapoja lahtei-
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den etsimiseen on l6ytynyt. Eri tiedonhakumenetelmaét ja -palvelut tulivat opinnayte-
tyoprosessin aikana hyvin tutuksi ja niiden kaytdssa ja ymmartamisessa on tapahtu-
nut kehitysta.

Opinnaytetybprosessin onnistumisen kannalta tarkeassd asemassa on ollut myos
opinnaytetyon ohjaaja. Hanelta olen saanut ohjausta ja tukea lapi tutkimuksen teke-
misen. Tuki on ollut tarkeda tydn onnistumisen ja valmistumisen kannalta ja liséksi
ohjaavalta opettajalta on saatu uusia nakdkulmia asioihin. Lopulliset paatokset olen
kuitenkin tehnyt itse. My6s yhteistykumppani Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on

tarjonnut tukeaan ja apuaan suunnittelussa ja siita on ollut hyotya.

Opinnaytetydn aiheen valintaan on vaikuttanut se, ettd minulla on omakohtainen kiin-
nostus lasten tapaturmia kohtaan ja lapset ovat lahelld sydénténi. Aikaisempaa tutki-
mustietoa lasten tapaturmien puheeksi ottamisesta neuvolassa on hyvin vahan ja
tasta syysta tutkimus on paatetty toteuttaa. Aihe on myds hyvin tarkea yhteiskunnalli-
sesti, silla tapaturmat ovat edelleen yleisin kuolemansyy lapsilla. Tavoitteena oli lisata
ymmarrysta ja saada tietoa millaisia tapaturmia lapsille sattuu ja miten niihin puutu-
taan neuvolassa. Saadun tiedon pohjalta neuvoloiden toimintaa tapaturmien puheek-
si ottamisessa voidaan kehittdd. Tutkimuksesta saatiin tietoa, minka avulla tata kehi-
tysty6ta voidaan tehda niin Kuopiossa yksittaisten neuvoloiden sisalla kuin kansalli-

sestikin ympari Suomea.

Ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien tarkeitd osaamisalueita ovat asiantuntijuus
ja kehittamistaidot (Opetusministerio 2006, 13). Opinnaytetyéprosessin aikana olen
perehtynyt lasten tapaturmiin ja niiden ehkéisyyn neuvolassa teoriatietojen kautta ja
nain asiantuntijuus ja ymmarrys aiheesta ovat lisaantyneet. Minulle on muodostunut
selked kasitys siita, millaisia tapaturmia lapsille sattuu Suomessa ja miten niita pyri-
tdan ehkaisem&an. Ymmarrysta on tullut myo6s lisada siitd, mitd puutteita toiminnassa
on ja miten sita voitaisiin kehittaa. Erityisesti opinndytetydn tekeminen on opettanut,
kuinka tarkedd vanhempien tukeminen tapaturmien ehkéisyssa on ja millaisia haas-

teita toiminnan tehostamisessa viela tana paivana on.
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pion kaupungin lastenneuvoloiden terveydenhoitajille. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata lasten tapaturmia ja niiden puheeksi ottamista lastenneu-
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ymmarrysti ja saada tietoa, millaisia tapaturmia lapsille sattuu ja miten niihin
puututaan neuvolassa. Saadun tiedon pohjalta neuvoloiden toimintaa tapa-
turmien puheeksi ottamisessa voidaan kehittdé. Tutkimus tehdédn yhteistyds-
sa THL:n kanssa ja sielld hyodynnetdin tuloksia neuvolatyon toiminnan ke-
hittimisessa.

Piitos Myonnan anotun tutkimusluvan ehdolla, ett saatuihin tietoihin nghden nou-
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ja ehkaista tapaturmia.

Tapaturmariskit muuttuvat lapsen ian
ja kehitysvaiheen mukaan

Keskustelun tapaturmista ja niiden ehkaisysta voi aloittaa pohtimalla yhdessd van-
hemman kanssa missa kehityksen vaiheessa lapsi on talla hetkelld ja mitkd ovat hinen
kehityshaasteensa lahitulevaisuudessa. Tukimateriaalina toimivat ikdkausilehtiset ja tur-
vallisuuden tarkistuslistat.

Kysy, onko lapselle sattunut tapaturma

Onko lapsi joutunut ammattilaisen hoitoa tai neuvontaa vaatineeseen tapaturmaan vii-
meisen 12 kuukauden aikana? (Alle 1,5-vuotiaan vanhemmilta voidaan kysya onko joutu-
nut tapaturmaan viimeisen 6 kk:n aikana.)

Jos vastaus: Kylla

- Mitd tapahtui, milloin ja missa tilanteessa?
Onko tapahtunut johtanut muutoksiin lapsen kasvuympéristossa tai perheen
toiminnassa?

- Miten jatkossa voisi vélttda vastaavan tapahtuman?

+ Tuleeko esiin varomattomuutta, huolenpidon puutetta tai kaltoinkohtelua?

Tieto tapaturmasta/tapaturmista kirjataan asiakastietoihin.

Jos lapsi on joutunut tapaturmaan useita kertoja, voi olla tarpeen selvittda, onko kyseessa
huolenpidon puutetta tai kaltoinkohtelua, ja onko lapsella ja hinen perheelldan tutki-
musten ja erityisen tuen tarvetta.

Kannusta fyysiseen aktiivisuuteen ja turvallisuuteen

Puheeksi otettavat asiat voivat olla esimerkiksi:

- Onko lapsen kasvuymparistossa (esim. koti, kodin lahialueet, paivahoito, harrastuspai-
kat, muiden hoitajien tai isovanhempien luona) paikkoja tai tekijoita, jotka aiheutta-
vat huolta turvallisuuden kannalta?

+ Onko tarvetta tehda muutoksia kotiymparistossa (kotona sisalla tai kotipihassa) tur-
vallisuuden lisdamiseksi?

Onko perheelld/lapsella sadnnéllisessd kdytossa tarvittavat ja ianmukaiset turvava-
lineet? (esim. turvaistuin, palovaroitin, suojaportti, pyorailykypara, suojavarusteet
urheillessa)

Tarvitaanko uusia turvavalineita?

+Asuinympariston virikkeellisyys: kannustaako piha-alue leikkiin ja liikkumiseen?

+ Millaisia esteitd tai hankaluuksia on kodin turvallisuuskasvatuksessa? (esim. erilaiset
arvot ja kdytannét lapsen eri hoitajilla tai vanhemmilla keskendén, tiedon puute, van-
hempien jaksaminen, taloudelliset vaikeudet, lapsen kanssa vaikeuksia turvavélinei-
den kaytossa)

Ovatko vanhempien ensiaputaidot ajan tasalla ja kodin ensiaputarvikkeet riittavat?

Turvalaitteiden kdyton opastus ja muu tapaturmien ehkaisyyn liittyva neuvonta ja opastus
voidaan kirjata asiakastietoihin toimenpiteeksi kdyttaen SPAT-luokituksen koodia SPAT1313.
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Tapaturmat puheeksi neuvolassa

Pienten lasten tapaturmat tapahtuvat yleisimmin kotona.
Neuvonnalla kodin turvallisuudesta, kotikdynneills ja
vanhemmuutta tukemalla voidaan lisata lasten turvallisuutta

Kehitysvaihe
Mita lapsi on oppinut?
Mitd han harjoittelee?
Millaisia turvallisuus-
haasteita tahan kehi-
tysvaiheeseen liittyy?

Onko lapselle sattunut
tapaturma?

“vccoovseesusoececosan seovosoalll

B klla |

. Kuinka monta?
- Mits tapahtui,
: milloin, missa
~ tilanteessa?
« KIRJAA

« Tarkistaaiemmat |

tapaturmat

(tai heraa
huoli)

Tarve
erityiselle

tuelle?
Lisa- .
selvitykset? =

Tapaturmien ehkaisyyn

liittyva neuvonta ja opastus |

Turvalaitteet

Kodin turvallisuuskasvatus
Tarpeet ympariston
muutoksille

KIRJAA toimenpiteeksi
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Tapaturmat ja niiden ehkaisy eri ikdvaiheissa

lkavaihe

Keskeisimmat
tapaturmariskit

Tapaturmien ehkdisyssa
erityisesti huomioitavaa

Alle1-vuotiaat

* putoaminen

« kaatuminen

- polttaminen
kuumassa

- tukehtuminen

- hukkuminen

« tieliikenne:
autossa
matkustaminen

Laaja terveystarkastus 4 kk: Tapa

« Lapsen jatkuva valvonta

- Vauvaa ei jateta yksin paikkaan jossa
putoamisvaara

« Turvaportit, turvalukot (mm. portaat,
ikkuna, laatikot, kaapit)

- Pienten tavaroiden sijoittaminen lapsen
ulottumattomiin

- Kemikaalit ym. vaaralliset aineet lapsen
ulottumattomiin

+ Valvonta aina kylvyssa ja muutoin veden
aarella

- Ei lasta syliin ruoka- tai kahvipoytaan

+ Lelut ikdtason mukaisia

- Lastenhoitotarvikkeet ehjid ja toimivia

turmavaarat

1-3 -vuotiaat

« kaatuminen

- putoaminen

- polttaminen
kuumassa

« tormaaminen

- myrkytys

« hukkuminen

« tieliikenne:
autossa seka
jalan ja
pyoralla

Laaja terveystarkastus 18 kk: Koti

- Lapsen jatkuva valvonta

- Turvaportit, turvalukot (mm. portaat,
ikkuna, laatikot, kaapit)

- Pienten terdvien esineiden, laakkeiden ja kemi-
kaalien sijoitaminen lapsen ulottumattomiin

- Lelut alle 3-vuotiaille soveltuvia

» Liikunnallisten taitojen harjoittelu turvalli-
sessa ymparistossa ja turvallisin valinein

- Auton turvaistuin: selkd ajosuuntaan, oikein
sijoitettu ja kiinnitetty

- Jalankulkijana lapsi niin ldhelld, etta on
pysaytettavissa vaaratilanteessa

- Valvonta veden &arelld ja kylvyssd

- ja lahiympariston turvallisuus

4-6 -vuotiaat

« kaatuminen

- putoaminen

- tieliikenne:
pyoralla, jalan
ja edelleen
autossa

« tdrmaaminen
vierasesineet,
esim. silmédssa

« hukkuminen

« Turvallisuuskasvatus; harjoittelu ja peruste-
lut miksi jotain saa / ei saa tehda

- Harjoitellaan turvallista liikkumista liken-
teessa (ml.turvavalineet)

- Likunnallisten taitojen harjoittelu turvalli-
sessa ymparistossa ja turvallisin valinein

» Litkuntaharrastuksissa lajin mukaiset varus-
teet (ml. suojavarusteet) ja pelisaannot

- [kadn sopivan itsendisyyden tukeminen
ja taitojen kehittdminen turvallisessa
ymparistossa

- Valvonta veden aarelld vaikka lapsi osaisi uida

Laaja terveystarkastus 4 v: lahiympariston turvallisuus ja turvallisuuskasvatus

Kotikdynti on vaikuttava tydmenetelma

Kotikaynneilla voidaan kiinnittada huomiota myos lapsen turvallisuuteen kotiym-
paristossa: vanhempien tapoihin hoitaa lasta ja toimia hdnen kanssaan seka fyy-
siseen ymparistoon. Useampi kotikdynti erityista tukea tarvitsevien perheiden luo
on perustelua my6s lapsen turvallisuutta silmalla pitden.

Turvallisuus on jokaisen lapsen perusoikeus.
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