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kauma, tapaturman aiheuttaja, tapaturmassa vahingoittunut kehonosa ja tapatur-
masta aiheutunut vamma.

Tutkimuksen tavoitteena oli, etté tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntéé Vaasan
peruskouluissa tunnistamalla, keille ja minké ikéisille koulutapaturmia tavalli-
simmin sattui sekd missa ja milloin koulutapaturmia yleisimmin sattui, mika kou-
lutapaturman oli aiheuttanut, minkélainen vamma tapaturmasta aiheutui seka mika
kehonosa koulutapaturmassa vahingoittui. Tavoitteena oli, ettd koulutapaturmia
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study school accidents in comprehen-
sive schools in Vaasa between school years 2015-2016 and 2016-2017. The pur-
pose was to describe the distribution by gender and age, place and month where
and when the accident took place as well actions after the accidents. A further
purpose was to examine closer three major groups where school accidents had
taken place. Each group of pupils has been looked at closer by focusing on the
gender distribution, the cause of the accident, the injured body part, and the injury
that resulted from the accident.

The aim of thesis was that research results could be used in Vaasa comprehensive
schools so that in the future schools would be able to identify the main factors re-
lated to school accidents such as target group, where and when accidents generally
took place, the cause of accident, the injury that resulted from the accident and the
injured body part. The goal was that school accidents could be prevented when the
circumstances are recognized in an early phase.

The theoretical frame discusses education in comprehensive schools, school
health care, school accidents and the prevention of school accidents. The thesis
was carried out as a qualitative research. The research is based on already existing
data which contains accident reports from Vaasa comprehensive schools between
school years 2015-2017. The data is analyzed by using IBM SPSS Statistics-
program.

The research results show that school accidents happened more to boys than to
girls. Most of the accidents could be dealt with by the the school personnel or or
by the treatment given by a school nurse. Accidents happened more in elementary
schools than in secondary schools. Accidents happened mostly in the school yard
or in the gymnasium. There were no significant differences between the genders
when looking at the place where the accident took place. Most accidents were
caused by hits or knocks on the body. This was also the most general injury
caused by the accident.
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1 JOHDANTO

Suomessa tapaturmia sattuu vuosittain jopa yli 1 000 000 ja ne muodostuvat nel-
janneksi yleisimmaksi kuolinsyyksi (Tikkanen 2016; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2018). Vuonna 2015 tapaturmaisesti kuoli 2424 ihmista (THL 2017 h). Tapa-
turmat aiheuttavat kansantaloudellisesti merkittavat kustannukset (Tiirikainen &
Nurmi-Lthje 2009, 20). Suurin osa tapaturmista olisi ennaltaehkéistavissa (Tik-
kanen 2016).

Tapaturma ja vakivalta ovat lasten ja nuorten hyvinvointia ja turvallisuutta uhkaa-
via tekijoita (Markkula & O6rni 2009, 17; Parkkari & Kannus 2016, 994). Lasten
tapaturmat ovat ennaltaehkaistavissa oikeilla toimenpiteilld. Tapaturmista saata-
vien tietojen kerdd@minen, niiden analysointi ja hyddyntaminen seka riskitekijoiden
tunnistaminen ovat ennaltaehk&isysséd merkittavia tekijoita. (WHO 2011, 2-3.)
Suomessa koulutapaturmista tutkimustietoa on vahan, koska niiden seuranta ja

tilastointi on puutteellista (Pauna, Karjalainen, Nurmi-Luthje, Strémmer, Lithje
2012).

Koulutapaturmia sattuu enemman pojille kuin tytdille (Salminen, Lounamaa &
Kurenniemi 2008, 1267). Poikien koulutapaturmat liittyvat useammin valituntei-
hin ja tyt6illa koululiikuntaan (Markkula, Réback & Tiirikainen 2009, 118). Pojat
satuttavat tyttojd useammin pdan aluetta, kun taas tytdilla vahingot kohdistuvat
alaraajoihin (Salminen ym. 2008, 1269).

Taman tyon tutkimusaineistona on kéytetty Vaasan peruskouluista vuosina 2015—
2017 saatuja tapaturmailmoituksia. Vaasan peruskouluissa koulutapaturmia seura-
taan tayttdmalla tapaturmailmoituslomake aina tapaturman sattuessa. Seurannasta
saadun tiedon avulla kyetdén tunnistamaan ymparistéon seké toimintoihin liittyvia
riski- ja vaaratekijoitd. Tiedon avulla pystytdan suunnittelemaan ja keskittdmaan

ehkaisevat toimenpiteet oikeaan paikkaan. (THL 2016 e.)

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla kenelle, minké ikaisille, missa ja milloin koulu-

tapaturmia sattuu seka miten koulutapaturmia hoidettiin.
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Tutkimuksen tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntéda Vaasan
peruskouluissa tunnistamalla kenelle ja mink& ikéisille koulutapaturmia tavalli-
simmin sattuu seka missa ja milloin koulutapaturmia yleisimmin sattuu, mika
koulutapaturman on aiheuttanut, minkélainen vamma tapaturmasta aiheutui seké
mik& kehonosa koulutapaturmassa vahingoittui. Tavoitteena on, ettd koulutapa-
turmia voitaisiin ennaltaehkaistd, kun niihin liittyvat olosuhteet tunnistetaan ajois-

Sa.
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2 PERUSOPETUS

Perusopetuksen jarjestdmistda ja toteuttamista ohjaavat perusopetuslaki
(L21.8.1998/628), perusopetusasetus (20.11.1998/852) sek& valtioneuvoston ase-
tus perusopetuksen valtakunnallisista tavoitteista (422/2012) ja tuntijaosta. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2002, 106.) Lisaksi opetushallituksen laatimat perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteet saatelevat perusopetusta. Kunnan ja koulun
tehtdvand on erikseen laatia paikalliset opetussuunnitelmat. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, 106.) Lakien, asetusten ja opetussuunnitelman tarkoituksena on
turvata tasa-arvoinen ja laadukas opetus. Perusopetusta séatelevat ohjausjarjestel-
mat uudistuvat, jotta pystyttaisiin paremmin vastaamaan tapahtuviin muutoksiin.
(Opetushallitus 2014, 9.) Perusopetuksen tulee turvata sama jatko-
opintokelpoisuus Kkaikille (Opetushallitus 2017 a).

Oppilaiden ja henkilokunnan turvallisuus on lahtokohtana opetuksen jarjestami-
sessd (Opetushallitus 2014, 79). Koulun toimintaa ohjaavat lait ja opetussuunni-
telma maaréavat kehittdmaan kouluyhteison turvallisuutta (Opetushallitus 2017
d). Koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa tulee ilmetd pdamadrét turvallisuuden
edistdmisen osalta (Opetushallitus 2017 e). Kouluyhteison terveellisyyden ja tur-
vallisuuden arviointi tulee olla jatkuvaa. Koulutapaturmien ennaltaehkéisy on osa

turvallisuuden edistamista. (Opetushallitus 2017 d.)

Perusopetus kasittad vuosiluokat 1-9. Oppivelvollisuus alkaa 7-vuotiaana ja lop-
puu 16-vuotiaana. Alakoulussa opetusta antaa luokanopettaja. Ylakoulussa oppi-
aineita opettavat eri aineiden opettajat. Perusopetus on maksutonta sisaltden ilmai-
sen oppimateriaalin, kouluruokailun sek& tietyin edellytyksin koulukuljetuksen.
Perusopetuksessa oppilas on oikeutettu myds ilmaiseen oppilashuoltoon. (Opetus-
hallitus 2017 a.)

2.1 Perusopetuksen tavoitteet ja tehtavat

Valtioneuvoston asetus (422/2012) on listannut perusopetuksen valtakunnallisiksi

tavoitteiksi kasvu ihmisyyteen ja yhteiskunnan jasenyyteen, tarpeellisten tietojen
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ja taitojen omaksuminen sekd koulutuksellisen tasa-arvon edistdminen ja elinikai-
nen oppiminen (422/2012).

Perusopetuksen ensisijaisia arvoja ovat eldman, luonnon ja ihmisoikeuksien kun-
nioittaminen. Opetuksella pyritdadn kasvattamaan vastuuntuntoisia ja tasapainoisia
oppilaita. Pyrkimyksend on kasvattaa suvaitsevia ja yhteistydhon kykenevia seka
eri kulttuureita kunnioittavia ihmisid. (422/2012.) Perusopetus antaa valmiudet
toimia demokraattisessa yhteiskunnassa. Perusopetuslaki (L21.8.1998/628) toteaa,
ettd “opetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti
vastuukykyiseen yhteiskunnan jésenyyteen seké antaa heille elaméssa tarpeellisia
tietoja ja taitoja.” (L21.8.1998/628). Tavoitteena on fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi (422/2012).

Perusopetuksen tavoitteena on opetustehtavé, mutta sen lisaksi perusopetus tukee
my0s kasvatustehtdvissd. Tavoitteena on lapsen kehityksessa tukeminen seka tie-
tojen ja taitojen opettaminen, joita tarvitaan yhteiskunnan jasenind toimimisessa.
(Opetushallitus 2017 a; Peltonen 2002, 23.) Perusopetuksella pyritadn luomaan
vahva pohja yleissivistykselle sekd avartamaan maailmankatsomusta. Tavoitteena
on k&dentaitojen ja luovuuden seka liikunnan taitojen kehittdminen. Oppilaita tue-
taan hyviin viestinnén taitoihin ja didinkielen seké& toisen kotimaisen kielen hallin-
taan. Tavoitteena on, ettd oppilas kykenee matemaattisen ajatteluun seké hallitsee
tieto- ja viestintatekniikan. (422/2012.)

Opetus jarjestetadn kehitystaso sekd yksilolliset tarpeet huomioiden. Oppilaalle
varmistetaan riittdva ohjaus ja tuki, jotta oppiminen ja kouluké&ynti onnistuvat.
Oppimisvaikeuksien varhaiseen tunnistamiseen ja niista selviytymiseen, syrjay-
tymisen ehkadisemiseen sek& sosiaalisten taitojen oppimiseen tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Oppilaalle tulee antaa mahdollisuus kasvaa ja oppia yksilona ja
ryhmén jésenend. Tavoitteena on, ettd oppilas osaa hyddyntéé ja jasentaa oppi-
maansa. Perusopetuksen avulla turvataan jatko-opintovalmiudet sekd halu elin-

ikéiseen oppimiseen. (422/2012.)

Perusopetuksen tdman hetkiset opetussuunnitelman perusteet on otettu kayttoon

1.-6. luokkien osalta elokuussa 2016. 7.-9. luokilla uudistettu opetussuunnitelman
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perusteet otetaan kayttdon porrastetusti vuosina 2017-2019. (Opetushallitus 2017
b.)

2.2 Kunnan vastuu perusopetuksen jarjestamisessa

Kunnalla on velvollisuus jarjestaa opetusta alueella asuville lapsille. Opetusta tu-
lee antaa sek& suomeksi ettd ruotsiksi tarpeen vaatiessa. Kunta voi yksin tai yh-
dessa toisen kunnan kanssa jarjestad perusopetusta. (Lahtinen & Lankinen 2010,
47.)

Kuntien opetussuunnitelmien laadintaa ohjaavat tavoitteet, jotka on asetettu pe-
rusopetuslaissa (L21.8.1998/628) seké valtionneuvoston asetuksessa (Opetushalli-
tus 2014, 19). Kunnat laativat omat paikalliset opetussuunnitelmat yhteisten ope-
tussuunnitelman perusteiden pohjalta, miké yhtendistaa ja luo tasa-arvoisen koulu-
tuksen tason koko maassa. Kuntien opetussuunnitelmat madarittelevét opetusta se-
k& niissd linjataan tavoitteet tuleville vuosille. Kunnat lisdksi tdsmentdvat ja tay-
dentavét tavoitteita vastaamaan oman kuntansa paikallisia paatoksia. (Lahtinen &
Lankinen 2010, 141; Opetushallitus 2017 c.)

Kunnan laatima paikallinen opetussuunnitelma sisaltaa kuntakohtaisen osan seké
lisdksi koulukohtaisen osan. Kuntakohtaista osaa noudattavat kaikki kunnan kou-
lut ja koulukohtainen osa on jokaisen koulun itse laatima. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio 2010, 25.)

2.3 Turvallisuus perusopetuksessa

Kouluissa turvallisuuden tulisi olla osana jokapdivaista toimintakulttuuria, jotta
tapaturmia ja onnettomuuksia kyettdisiin tehokkaasti ehkéisemaan. Turvalliseksi
koettu ymparistd vaikuttaa riskien ottoon alentavasti ja nédin ollen vaikuttaa tapa-
turmien syntyyn. (Markkula & O6rni 2009, 85.) Turvallisen kouluympériston jér-
jestamisestd vastaavat koulun henkilokunta, oppilaat sek& heiddn vanhempansa.
Kunnan rooli turvallisuuden kehittdmisessa on merkityksellinen, koska kunta
paattdd, missd laajuudessa oppilaiden turvallisuus ja hyvinvointi otetaan huomi-

oon kunnan kouluissa. (Markkula ym. 2009, 120.)
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Koulun tulee laatia suunnitelma turvallisuuden yllapitdmiseksi ja muuttaa ne kay-
tdnnon toimenpiteiksi. Toimenpiteitd ovat turvallisuussuunnitelmien pitdminen
ajan tasalla, uusien tyontekijoiden perehdyttaminen turvallisuuskayténtoihin,
sédanndllisen turvallisuuskoulutuksen jarjestaminen, jatkuva valvonta seké harjoit-

telu onnettomuustilanteiden varalta. (Opetushallitus 2017 e.)

Vaasan peruskouluissa on tehty erilaisia koulutapaturmia ehkéisevié toimia, esi-
merkiksi erilaisia riski- ja turvallisuuskartoituksia (Méaenpaa 2017). Vaasan kau-
pungin tyoéturvallisuuspaallikkd kertoi haastattelussa, ettd Vaasan kaupungilla on
kaytossé Riskipiste-ohjelma, joka on tydpaikoilla tehtéva riskienkartoitusohjelma.
Riskipiste-ohjelmassa tydpaikkojen turvallisuustekijoita tarkastellaan kuudesta eri
nakokulmasta, joita ovat turvallisuusjohtaminen, tyéturvallisuus, tietoturvallisuus,
palo- ja pelastusturvallisuus, Kiinteistd- ja toimitilaturvallisuus seké@ ymparistotur-

vallisuus.

Vaasan kouluille laadittu turvaopas siséltad toimintaohjeita koulun haté- ja kriisi-
tilanteisiin. Oppaassa neuvotaan onnettomuuden, tapaturmien tai sairauskohtauk-
sen osalta ensin arvioimaan mitd on tapahtunut, mika on paras toimintajarjestys
sekd sen jalkeen tulee suorittaa tehtévien jako. Sen jalkeen tulee pelastaa louk-
kaantuneet hengenvaarasta seka tutkia ja auttaa heitéd. Paikalle tulee hélyttaa apua
sekd varoittaa muita. Tilanteessa tulee toimia niin, etté lisdvahinkojen syntyminen
pyritdan estamaan. Tilanteesta tulee poistua, jos on rajahdys- tai sortumisvaara.
Kun ambulanssi saapuu paikalle, tulee se opastaa kohteeseen. Lopuksi tulee kysya
tarvittaessa kriisiapua sitd tarvitseville. (Méaki, Lang, Stahl, Harjula, Méantymaa,
Sungvist, Lehto, Oksanen, Méenpaa & Keto, 2009, 6.)

Pelastuslain (L29.4.2011/379) mukaisesti pelastussuunnitelma on laadittava kou-
luihin rakennuksen haltijan toimesta. Pelastussuunnitelma siséltad kuvauksen vaa-
rojen ja riskien tunnistamisesta ja ehkaisysta, tilojen turvallisuusjarjestelyista seka

toimintaohjeet onnettomuus- ja vaaratilanteissa toimimisesta. (L29.4.2011/379.)

TyoOnantajalla on vastuu omalta osaltaan huolehtia tyontekijoiden turvallisuudesta
ja terveydestd tyopaikalla sekd jarjestelmallisesti selvitettdva haitta- ja vaarateki-

JOitd. Tyonantajan tulee kiinnittdd huomiota tydolosuhteisiin ja tydympéristoon.
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Toimenpiteilld pyritddn estdméan ja poistamaan vaara- ja haittatekijoita ja toi-
menpiteiden toimivuutta tulee arvioida jatkuvasti. Tydsuojelun toimintaohjelmas-
ta tulee selvita tyoolojen kehittamistarpeet ja tyontekijaan kohdistuvat vaikutuk-
set, jotka liittyvat tydymparistoon. (L23.8.2002/738.)

Vaasan kaupungin peruskoulujen oppilaat on vakuutettu tapaturman varalta. Vaa-
san kaupungin ottama vapaaehtoinen tapaturmavakuutus kattaa tapaturman vélit-
tdmén hoidon, kun se on sattunut koulussa, koulumatkalla, aamu- ja iltapaivétoi-
minnassa sekd lukuvuosi- ja opetussuunnitelman mukaisilla luokkaretkilld seké
leirikoulussa. Koulumatkalla sattuneista tapaturmista lakiséateinen liikennevakuu-
tus korvaa ne tapaturmat, joissa osallisena on ollut auto tai muu moottoriajoneuvo.
Myos ylakoulun oppilaiden tyéelaméén tutustumisjakson ja kaytannollisten oppi-
aineiden, esimerkiksi tekninen tyo ja kotitaloustunnit, aikana sattuneet tapaturmat

kuuluvat lakisadteisen vakuuttamisen piiriin.

Vakuutuksen voimassaoloaikana sattuneista tapaturmista tehdaan vahinkoilmoitus
vakuutusyhtitlle. Koulutapaturmasta taytetdan aina tapaturmailmoitus, vaikka ta-
paturma ei olisi vaatinut laakarin hoitoa, koska jotkut vammat, esimerkiksi ham-
masvammat saattavat ilmetd vasta vuosien kuluttua. Tapaturmasta ilmoitetaan
huoltajalle. Tapaturmailmoitus taytetddn Wilmassa ja kopio siitd annetaan van-

hemmille. (Vaasan kaupungin perusopetuksen ohjeistus 2018.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Peruskoululaiset ovat oikeutettuja lakiséateiseen kouluterveydenhuoltoon (THL
2014). Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326)
ja asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011). Lisaksi asetus
(338/2011) ja kouluterveydenhuollon laatusuositukset tukevat ja neuvovat kunnan
paattajia. (Tervaskanto-Méentausta 2015, 289.) Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
séatad perusopetuksessa olevan oppilaan oikeudesta opiskeluhuoltoon
(L30.12.2013/1287).

Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) méaarataan, ettd kunnan on jarjestetta-
va alueellaan sijaitseville perusopetusta antaville oppilaitosten oppilaille kouluter-
veydenhuollon palvelut (L30.12.2010/1326). Palvelut ovat saatavissa p&aasiassa
koulupdivien aikana. Kouluterveydenhuolto on osa perusterveydenhuoltoa ja on
ilmaista kaikille siihen oikeutetuille. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on

pyrkié ennaltaehkaisevéan toimintaan. (THL 2014.)
3.1 Kouluterveydenhuollon tehtava ja tavoitteet

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata lapselle ja nuorelle turvallinen
kasvu ja kehitys (Terho 2002, 18). Kouluterveydenhuolto tukee oppilaan vanhem-
pia ja huoltajia kasvatustyossa (L30.12.2010/1326). Tutkimustiedon lisdéntyessé
on ymmaérretty lapsuus- ja nuoruusian tapahtumilla olevan vaikutus myéhemmélle
hyvinvoinnille ja kouluterveydenhuollon tarkoitus on luoda hyvé perusta sille.
Kouluterveydenhuollolla on keskeinen merkitys lapsuus- ja nuoruusian kehitys-
vaiheissa. Kouluterveydenhuolto voi vaikuttaa siihen, minké&lainen perusta ter-
veydelle luodaan, juurruttamalla terveyttd edistdvét elamantavat jo varhaisessa
vaiheessa. Ennaltaehkaisevé toiminta painottuu kouluterveydenhuollon toiminnas-
sa voimakkaasti. (Terho 2002, 18-19.)

Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu oppilaiden vuosittaiset terveystarkas-
tukset, joissa seurataan kasvua ja kehitystd (L30.12.2010/1326). Oppilaan hyvin-

vointia ja terveydentilaa seurataan ja arvioidaan kokonaisvaltaisesti yhdessd muun
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tyoyhteison kanssa. Kouluterveydenhuolto toimii asiantuntijana, joka tarjoaa tie-
toa lapsen kasvusta, kehityksestd sekd hyvinvoinnista. Naitd tietoja hyvaksikaytta-
en jarjestadn koulutyo, joka ottaa huomioon myaos eri kehitysvaiheiden erityistar-
peet. Kouluterveydenhuollon tehtaviin siséltyy lisdksi koko kouluyhteison tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdminen, seuraaminen ja arviointi. Kouluyhteison hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen ndkyy muun muassa oppilashuoltotydssé ja ope-
tussuunnitelmien valmistelussa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002,
28-29.) Oppilashuoltosuunnitelmaa laadittaessa kouluterveydenhuolto on mukana

ongelma- ja kriisitilanteiden toimintamalleja luodessa (THL 2014).

Oppilashuoltosuunnitelmaan sisallytetddn kuvaus koulutapaturmien ehkaisysta,
ensiavun jarjestdmisesta tapaturman sattuessa seka hoitoonohjauksesta. Suunni-
telman tulee sisaltdd menetelméat oppilaiden vékivallan, hairinnén ja kiusaamisen
valttamiseksi sekd toimiminen akillisissé kriisi-, uhka- ja vaaratilanteissa. (Ope-
tushallitus 2014, 79.)

Kouluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu kouluympéristén hyvinvoinnin edistami-
nen seka terveellisyyden ja turvallisuuden seuranta (L30.12.2010/1326). Vuosit-

tainen tarkastus sisaltd4 puutteiden korjaamisen valvomista (THL 2014).

Kouluterveydenhuollon palveluihin siséltyy erityista tukea tai tutkimusta tarvitse-
vien oppilaiden auttaminen seka ongelmien varhainen tunnistaminen. Kouluter-
veydenhuolto tukee yhdessd muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa pitkaai-
kaisesti sairaan lapsen omahoidossa. (L30.12.2010/1326.) Kouluterveydenhuollon
tehtdvand on myos tunnistaa oppimiseen liittyvida ongelmia sekd tunne-eldman ja
kayttaytymiseen liittyvid haasteita. Keskeiseen merkitykseen nousee varhainen
puuttuminen ja oppilaan nopea auttaminen seka hoidon jarjestdminen. (Sosiaali- ja
terveysministeri0 & Stakes 2002, 28-29.)

3.2 Kouluterveydenhuollon historia

Suomessa kouluterveydenhuoltoa on toteutettu arviolta vuosisadan ajan. Sisaltd
on muuttunut yhteiskunnan kehityksen vuoksi. (Terho 2002, 12.) Suomessa on

suunnitelmallisesti seurattu kouluikaisten lasten keskiméérdisen kasvun ja kehi-
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tyksen muutoksia lukuun ottamatta vuosia 1980-1990. Seuratulta ajalta on tietoa
erilaisista sairauksista, hairigista ja ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Stakes 2002, 12.)

1972 voimaan tullut kansanterveyslaki yhdenmukaisti, mutta myds systematisoi
kouluterveydenhuoltoa. Vuosikymmenen lopulla kouluterveydenhuolto jatkoi va-
kiintumista ja laajenemista. Kouluterveydenhuoltoa jarjestettiin kunnan peruskou-
luissa, lukioissa seka yleisissda ammattikouluissa. Kouluterveydenhuollon tehtéviin
kuului koulun terveydellisten olojen valvonta, oppilaskohtainen terveydenhuolto
ja terveyskasvatus. Ihmista ajateltiin entistd enemmaén kokonaisvaltaisesti. Resurs-
seja kohdistettiin yhd enemmén mielenterveydellisiin ongelmiin ja ndiden eh-

kaisyyn seka pitkéaikaissairaiden hoitoon. (Terho 2002, 15.)

1980-luvulta alkaen Suomi on ollut kansainvélisissa vertailuissa parhaita maita
puhuttaessa syntyneiden lasten terveydentilasta. Kouluikaisten lasten kuolleisuus
on véhentynyt ja hyvinvointi on parantunut. Kuitenkin hyvinvointisairaudet ja
psykososiaaliset ongelmat ovat samalla lisdantyneet. Hyvén hoidon avulla sairau-
det eivat kuitenkaan merkittavasti vahenna lasten hyvinvointia. Ymparisto ja yh-
teisO ovat ratkaisevassa asemassa lasten hyvinvoinnin kehityksessa. (Sosiaali- ja
terveysministeri0 & Stakes 2002, 13.)

On olemassa tutkimuksia, joiden mukaan terveysongelmat ovat yleistyneet. Naista
tutkimuksista kay ilmi, ettd lasten ylipaino ja fyysinen liikkumattomuus ovat li-
séantyneet. 1990-luvun alussa lasten hampaiden reikiintyminen ei ole véhentynyt,
jota oli joitakin vuosikymmenié aikaisemmin havaittu. Suun terveyteen vaikuttaa
muun muassa ladkkeiden runsas kayttd. 1990-luvulla vapautuneempi suhtautumi-
nen seksiin ja seksuaalisuuteen aiheutti teiniraskauksien, raskaudenkeskeytyksien
sekd sukupuolitautien yleistymisen. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002,
13)

Yhteisty6 nuorten kanssa tydskentelevien valilla on lisaantynyt, koska on ymmér-
retty, ettd kouluterveydenhuolto yksin ei ole riittdva tuki oppilaalle. Yhdessa per-
heen ja muiden tahojen kanssa pystytdan vaikuttamaan parhaalla tavalla nuoren

terveyteen. 1990-luvun lamalla on ollut negatiivinen vaikutus kouluterveyden-
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huoltoon, jonka seurauksena ehkéiseva terveydenhuolto karsi taloudellista hy6tya
tavoiteltaessa. (Terho 2002, 16.)

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat, oppimisvaikeudet ja paihteiden kaytté
ovat lisaantyneet, mika nakyy myos lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden
tarpeen kasvuna. Syrjaytyminen nakyy oppimisvaikeuksina, sopeutumisongelmi-
na seka poissaoloina koulusta. Lapset tarvitsevat entistd enemmaén erityisopetusta.
Vaikka lasten pahoinvointi on yleistynyt, voi suurin osa kouluikaisistd edelleen

hyvin. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 13-14.)

2000-luvulla kouluterveydenhuollon tulevaisuus on historiaansa néhden valoi-
sampi ja koululaisten ongelmat ovat hyvin tiedossa kouluterveyskyselyjen myota.
Ongelmaksi nousevat resurssien niukkuus seka palvelujen heikentynyt taso. Edel-
leen terveydenhuollossa kiinnitetddn huomiota nuorten mielenterveyteen seka eh-
kaisevaan terveydenhuoltoon. Palveluita pyritdédén muuttamaan kysynt&d vastaa-
vaksi niin, ettd nuorten muuttuneisiin tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan parem-
min. (Terho 2002, 16-17.)

3.3 Kouluterveydenhoitajan tehtava kouluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja toimii tydssadn hoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuollos-
sa. Terveydenhoitaja toimii koululd&karin tyOparina ja tydssé korostuu vahvasti
ennaltaehkéisyn nakdkulma. Terveydenhoitajan tyotehtavat liittyvat yksittaiseen
oppilaaseen tai kouluyhteisodn. Terveydenhoitajan tehtdvat voivat myos liittya

koulussa tai kunnassa tehtavédan moniammatilliseen yhteistyohon. (THL 2017 a.)

Yksilokeskeinen ty6 on oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden sek& oppimisen edis-
tdmista ja sen seurantaa. Se pitaa sisalladn maaraaikaiset terveystarkastukset, jotka
toteutetaan jokaisella vuosiluokalla. (THL 2017 a.) Ensimmaisell&, viidennelld ja
kahdeksannella vuosiluokalla tehd&an laaja terveystarkastus, johon osallistuvat
terveydenhoitajan lisaksi koululadkari seké oppilaan vanhemmat (THL 2015 a).

Seulontatutkimukset, rokotusohjelman toteuttaminen, terveysneuvonnan ja psyko-
sosiaalisen tuen antaminen, vastaanoton pitdminen kuuluvat terveydenhoitajan

tyénkuvaan. Tyo0 sisaltad liséksi ensiavun antamista ja ladkarille ohjaamisen kou-
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lutapaturman sattuessa, oppilaan sairauden hoitamisen tukemista sek& sairauden
hoitoon osallistumista koulupaivén aikana seka erityista tukea tarvitsevien oppi-

laiden tuen arviointia, suunnittelua ja jarjestamista. (THL 2017 a.)

Kouluterveydenhoitajan tehtdvat kouluyhteisén hyvinvoinnin edistdjana tarkoitta-
vat turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmista sek& tarkastuksiin osallistumista
(THL 2017 a). Terveydenhoitaja osallistuu toimintamallien suunnitteluun koskien
koulutapaturmien ja pdihteidenkayton ehkaisya seka vakivalta-, kiusaamis- ja Krii-
sitilanteita (Tervaskanto-Maentausta 2015, 294). Kouluterveydenhoitajan vastuul-
la on kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen oppilaille, vanhemmille ja
opettajille (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 31). Kouluterveydenhoi-

taja osallistuu tarvittaessa terveystiedon opetukseen (THL 2017 a).

Kouluterveydenhoitaja osallistuu oppilashuoltoryhmiin ja opetussuunnitelmien
laatimiseen. Kouluterveydenhoitaja edistdd oppilashuollon toimivuutta. Tervey-
denhoitaja toimii asiantuntijana, joka tarjoaa tietoa koulun muulle henkil6stolle
lapsen terveydentilasta ja kehitysvaiheesta. Terveydenhoitaja toteuttaa kodin ja
koulun valista yhteisty6ta ja vastaa sen kehittamisesta. Liséksi tehtaviin kuuluu
viranomaisten sek& paikallisten tukiverkostojen kanssa toimiminen ja monitam-
matillisen tyon kehittdminen. Terveydenhoitajan tulee edistdd myds lasten ja nuor-
ten seka heidan perheiden palveluita. Tarkoituksena on, ettd jokaiselle varmiste-
taan edellytykset oppimiselle seka oppilailla on yhdenvertaiset palvelut. (THL
2017 a.)

Kouluterveydenhoitajan tyon haastavuutta lisda lasten ja nuorten moninaiset on-
gelmat. Koululaiset tarvitsevat tukea tarkeissé elaméanvaiheissa ja kehityshaasteis-
sa. Sen vuoksi terveydenhoitajan tekemé ty6 tulee olla jatkuvaa ja luottamuksel-
lista hyvéan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Tervaskanto-Mdaentausta 2015, 280;
Ruski 2002, 49.)
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4 KOULUTAPATURMA

Tapaturma madritellddn odottamattomana, &dkillisend ja tahattomana tapahtumana.
Tastd seuraa loukkaantuminen tai menehtyminen. (THL 2016 c.) Késitteell& tapa-
turma on kaksi ulottuvuutta; onnettomuustapahtuma sek& vamma. Monissa kielis-
sé termille tapaturma ei l6ydy vastinetta. Englanninkielinen sana accident seké
ruotsinkielinen termi olycka vastaavat suomenkielesséd sanaa onnettomuus. Puo-
lestaan injury ja skada voidaan ymmaértdd suomenkielessé sanana vamma. Tama
saattaa aiheuttaa usein sekaannusta. (Lounamaa, Raback, Tiirikainen 2009, 12.)
Koulutapaturma kasite pitaa siséllaan kaikki tapaturmat, jotka ovat sattuneet kou-
lutyon aikana tai koulumatkalla (Terho 2002, 19).

4.1 Tapaturmatilastot

Suomessa tapaturmia tapahtuu vuosittain yli miljoona. Ne ovat Suomessa neljan-
neksi yleisin kuolinsyy. Pelkastadn vuonna 2014 tapaturman yhteydessa kuoli
2476 ihmista. (Tikkanen 2016; Sosiaali- ja terveysministerid 2018.) Jopa 89 %
sattuneista tapaturmista tapahtui kotona tai vapaa-ajalla (THL 2017 h). Vaikka
tapaturmia sattuu paljon ja niistd kansantaloudellisesti aiheutuvat kustannukset
ovat suuret, on niiden seuranta ja tilastointi Suomessa puutteellista (Tiirikainen &
Nurmi-Lthje 2009, 20).

LATE-tutkimuksen tuloksissa raportoitiin kouluikaisten lasten tapaturmien sattu-
van yleisimmin koulussa ja liikuntapaikoissa. Kotona sattuvien tapaturmien mééra
oli noin viidennes kaikista tapaturmista. Ensimmaisen luokan oppilaiden tapatur-
mat olivat yhteydessa leikkitilanteeseen. Vanhempien oppilaiden tapaturmat sat-
tuivat litkkuntaa harrastettaessa. Kouluikaisilla sattui tapaturmia myads siirtymisti-
lanteissa ja liikenteessa useammin kuin nuoremmilla lapsilla. (Markkula & Ra-
back 2010, 113.)

Vuosittain sairaalan vuodeosaston hoitoa tarvitsee tapaturman seurauksena kes-
kimadrin 13 800 alle 25-vuotiasta. Sairaalan vuodeosastoilla hoidetuista tapatur-
mista tyttdjen osuus oli suurimmillaan 10-14 vuoden iéssa ja pojilla puolestaan

15-19 vuoden idssa. Lapset ja nuoret joutuvat tapaturman seurauksena useammin
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sairaalahoitoon kuin yli 24-vuotiaat. Yleisin sairaalahoitoa vaatinut tapaturma alle
25-vuotiailla johtui kaatumisesta tai putoamisesta. (THL 2017 b.)

Vuodessa keskiméaérin 114 alle 25-vuotiasta kuolee tapaturman yhteydessa. 83 %
kuolemaan johtaneista tapaturmista sattui 15-24-vuotiaiden ikdryhmésta. Muiden
ikdryhmien kuolemaan johtavien tapaturmien osuus kaikista kuolemantapauksista
on matalampi kuin alle 25-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. (THL 2017 b.) Pojat ovat
riskialttiimpia tapaturmille ja usein vammat ovat vakavampia kuin tytoilla (WHO
2011, 1). Pojat joutuvat myos tyttdja tavallisemmin sairaalahoitoon tapaturman

seurauksena seké kuolevat useammin tapaturmaisesti (THL 2017 b.).

Lasten ja nuorten tapaturma- ja vékivaltakuolemat ovat vahentyneet, mutta edel-
leen lasten ja nuorten keskuudessa tapaturmat ja vakivalta ovat huomattavia tur-
vallisuutta uhkaavia tekijoita (Markkula & Odrni 2009, 17; Parkkari & Kannus
2016, 994). Vuosittain ne muodostuvat lasten ja nuorten merkittavimmiksi kuolin-
syiksi. (Parkkari & Kannus 2013, 1004). Jopa viidennes alle 25-vuotiaiden kuo-
lemista olivat tapaturmasta johtuvia (THL 2017 b).

Erdan arvion mukaan jopa 41 prosenttia tapaturmaisesti kuolleista lapsista ja nuo-
rista olisi voitu pelastaa, jos tapaturmakuolleisuus 0—19-vuotiaiden keskuudessa
olisi ollut samalla tasolla Suomessa kuin Hollannissa vuonna 2015. Kyseisena
vuonna tapaturmakuolleisuus oli Hollannissa alhaisinta koko Euroopassa. (Mark-
kula & O6rni 2009, 17.)

Tilastokeskus on kerannyt tietoa vuosien 1971-2010 véliselta ajalta alle 15-
vuotiaiden lasten tapaturmaisista ja vékivaltaisista kuolemista. Kuolinsyyrekiste-
rin mukaan liikennekuolemat, hukkumiset, kaatumiset, putoamiset ja myrkytykset
olivat suurimmat syyt tahattomille kuolemille. Itsemurhat ja tapot edustivat paa-
ryhmid vakivaltakuolemissa. (Parkkari & Kannus 2013, 1004.)

Lasten tapaturmien ehkéisysta kertova WHO:n raportti on kerénnyt tietoa lasten
tapaturmatilanteesta maailmanlaajuisesti. Raportti mukailee Tilastokeskuksen tu-

loksia ja toteaa, ettd yleisimmat syyt lasten kuolemaan johtavissa tapaturmissa
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ovat litkenneonnettomuudet, hukkumiset, palovammat, putoamiset ja myrkytyk-
set. (WHO 2011, 1))

Sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan vaikutusta lasten ja nuorten tapa-
turmalle altistumisessa. Yli 95 % kaikista tapaturmista sattuu kdyhissa ja keskitu-
loisissa maissa. Euroopan ja lantisen Tyynenmeren korkean tulotason maissa tapa-
turmaluvut ovat pienemmat, kun taas Afrikassa ja Kaakkois-Aasian alueella lasten
tapaturmat ovat huomattavasti tavallisempia. (WHO 2011, 2.) Lasten ja nuorten
tapaturma-alttiuteen liittyy myos ikd, kehitysvaihe ja sukupuoli. Henkinen ja fyy-
sinen tasapaino suojaa tapaturmilta. Terveystottumukset, péihteiden kéaytto ja ris-
kikayttaytyminen ovat yhteydessé tapaturmien syntyyn. (THL 2015 c.)

Tapaturmakuolleisuuden vahentymiseen Suomessa on vaikuttanut liikenne- ja
tuoteturvallisuuden kehittyminen. Muutokset lainsaddannossa, turvalaitteiden ke-
hittyminen, tietoisuuden lisd&ntyminen vaaroista sek& niiden ehkaisykeinoista
ovat merkittdvid taustavaikuttajia. Positiiviseen kehityssuuntaan on vaikuttanut
myo6s myrkytyksiin ja hukkumisiin liittyva ehkaisytyd. Myrkytystietokeskuksen
toiminnan kasvu on edistanyt myonteista kehitysta. (THL 2017 b.)

4.2 Koulutapaturmat Suomessa

Suomessa koulutapaturmien seuraaminen ei ole jarjestelmallisté ja tieto niista on
vahaista. Koulukiusaaminen ja kouluvakivalta nousevat yha enemman puheenai-
heeksi tiedotusvalineissa. Suomessa sattuneista koulutapaturmista 16ytyy niukasti
tutkittua tietoa, kun taas muissa Pohjoismaissa sekéd Yhdysvalloissa tutkimustietoa
maassa sattuneista koulutapaturmista on enemman. (Pauna, Karjalainen, Nurmi-
Lthje, Strommer, Luthje 2012.)

Kouluissa sattuvia tapaturmia olisi hyodyllisté seurata. Tapaturmaseurannasta saa-
tavan tiedon avulla pystytdan suunnittelemaan ja suuntaamaan ehkéisevat toimen-
piteet oikeaan paikkaan sekd arvioimaan toimenpiteiden toimivuutta. Seurantatie-
to mahdollistaa riskiryhmien, vaaratilanteita aiheuttavien toimintojen ja laitteiden
sekd ympadristossa esiintyvien vaarojen tunnistamisen seké turvallisuustyon priori-
soinnin. (THL 2016 e.)
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Vaikka valtakunnallisella tasolla Suomessa ei kerrykaén tietoa koulutapaturmati-
lanteesta, hoitoilmoitusrekisteristd kay ilmi koulussa sattuvien vakavien tapatur-
mien yleisyys. Kouluista sattuneista tapaturmista voidaan muodostaa kuva myos
erilaisilla kyselyilla. Ongelmaksi kyselyissa nousee se, etta mittarit ovat erilaiset
kyselysté riippuen ja koulutapaturmien maaritelma vaihtelee kyselykohtaisesti.
Sen takia tieto koulutapaturmien yleisyydestd on vaihtelevaa.

Joka toinen vuosi tehtava Kouluterveyskysely on ainoa valtakunnallinen Suomes-
sa tehtdva kysely, jossa seurataan koulutapaturmien yleisyytta saannollisesti.
(Markkula & O6rni 2009, 83; Markkula ym. 2009, 117.) Kouluterveyskysely to-
teutetaan peruskoulun 4. ja 5. luokkien oppilaille sek& heidan huoltajilleen, 8. ja 9.
luokkien oppilaille seké lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. luokkien
opiskelijoille (THL 2017 c).

Stakesin teettdman Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan 18,2 prosenttia peruskou-
lun 4. ja 5. luokkalaisista oli ollut osallisena koulutapaturmassa vahintaan kaksi
kertaa lukuvuoden aikana ja koulutapaturma oli vaatinut kdyntia sairaanhoitajalla,
terveydenhoitajalla tai laakéarilla (THL 2017 d). Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppi-
laille 22,2 prosentille oli sattunut koulussa tai koulumatkalla vahint&dan yksi tapa-
turma lukuvuoden aikana ja koulutapaturma oli vaatinut k&yntid sairaanhoitajalla,
terveydenhoitajalla tai laékarilla. Tarkastellessa aikaisempien vuosien tuloksia 8.
ja 9. luokan oppilaiden osalta luvut ovat olleet ldhes samat. (THL 2017 e.) Koulu-
tapaturmien ehkéisy —kehittdmishankkeen tuloksissa vuosina 2002—2004 raportoi-
tiin noin joka seitseménnen tutkimuksessa mukana olleen oppilaan joutuneen jon-

kinasteiseen koulutapaturmaan (Markkula ym. 2009, 116).

Yleisimmin koulutapaturmia raportoidaan sattuneen valitunneilla ja liikuntatun-
neilla. Koulutapaturmien ehkaisy —kehittdmishankkeen mukaan tapaturmailmoi-
tuksista kévi ilmi, ettd jopa kolme neljasosaa ilmoituksista oli tehty liikunta- ja
valitunneilla sattuneista tapaturmista. (Markkula ym. 2009, 117). Salminen, Lou-
namaa ja Kurenniemi (2008, 1269) totesivat sukupuolten eroavaisuuksia kouluta-
paturmissa késittelevassa tutkimuksessaan, etta yli puolet tapaturmista sattui tau-

kojen aikana ja neljasosa tapahtui liikuntatunneilla. Yleisimpié tapaturmapaikkoja
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olivat koulujen pihat, liikuntasalit seké& luokkahuoneet. (Salminen, Lounamaa &
Kurenniemi 2008, 1269.)

Koulutapaturmia sattuu eniten 7—12-vuotiaille (THL 2017 b). Pojat olivat hieman
tapaturma-alttiimpia kaikissa ikaryhmissé verrattuna tyttoihin. Sekd Kouluter-
veyskysely 2017 ettd Koulutapaturmien ehkaisy —kehittdmishanke raportoivat,
ettd poikien tapaturmariski liittyi tyttoja yleisemmin valituntiin tai johonkin muu-
hun tilanteeseen. Tytoilla poikia yleisemmin tapaturmat liittyivat puolestaan kou-
luliikuntaan. (Markkula ym. 2009, 117-118; THL 2017 d; THL 2017 f.)

On todettu, ettd pojat ovat tapaturma-alttiimpia. Tapaturma-alttius saattaa liittya
riskikayttaytymiseen, joka on pojilla yleisemp&é kuin tytoilla. Riskien ottaminen
on osa maskuliinista kulttuuria. Poikien koulutapaturmiin liittyy tytt6ja useammin
toinen osapuoli. Usein tdméan kaltaiset tapaturmat ovat syntyneet tilanteessa, jossa
on riidelty. Pojilla ik& vaikutti tapaturman syntyyn. 1an kasvaessa myds tapatur-
mat lisd&ntyivat. (Salminen ym. 2008, 1267, 1271; THL 2016 d.)

Koulutapaturmissa pojat vahingoittivat tyttéja useammin paansa ja kasvonsa, kun
taas tytot vahingoittivat poikia enemman alaraajoja ja nilkkoja. Pojat karsivat ai-
votérahdyksestd tyttdja useammin. Mustelmat, ruhjeet sek& vendhdykset ja nyr-
jahdykset olivat tavallisimpia vammoja koulutapaturman yhteydessa. Suurin osa
koulutapaturmista hoidettiin koululla ja kolmasosa lahetettiin jatkohoitoon ter-
veyskeskukseen, sairaalaan ja hammaslaakériin. Poikia lahetettiin tyttdja useam-
min jatkohoitoon. (Salminen ym. 2008, 1269.)
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5 KOULUTAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkdisy on vaaratilanteiden valttdmistd tai niiden todennékoéisyyden pie-
nentamisté erilaisilla toimintamalleilla ja keinoilla (Suomen Pelastusalan Keskus-
jarjestd 2013). Preventio on sairauksien ehkaisemista ja niista johtuvien seurauk-
sien pienentdmista (THL 2016 a).

5.1 Tapaturmien ehkaisy

Tapaturmien ehkaisyssa tarkeda on tunnistaa tekijat, jotka ovat yhteydessé tapa-
turmiin. N&in voidaan puuttua ajoissa ja tehokkaammin vaaratekijoihin seka va-
hent&é tapaturmien sattumista ja pienentdad vamman vakavuutta. Ehkaisyssa keski-
tytddn yksiloon ja yhteisdoon. Yksilotasolla pyritddn rohkaisemisen sekd kannus-
tamisen kautta vahvistamaan yksittaisen ihmisen taitoja siten, ettd tapaturmilta
valtyttaisiin. Vaestotasolla muutoksilla luodaan laajemmin turvallisuutta erilaisin
keinoin. Naita keinoja ovat esimerkiksi lainsaadantd ja muutokset ymparistdssa.
(THL 2016 b.)

Tapaturmien ehkaisytyon toteutus tulisi tapahtua preventiivisesta nakokulmasta.
Preventiivinen terveyden edistdminen voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja ter-
tiaaripreventioon. Primaaripreventiossa kohderyhménd ovat terveet ihmiset ja te-
oilla pyritdan ehkaiseméaan tapaturmien syntyd. Sekundaaripreventiossa henkil6
on jo vammautunut, mutta toiminnan tavoitteena on ehkaista tapaturmassa synty-
neen vamman pahenemista sek& pyrkié tunnistamaan sairaudet ja oireet mahdolli-
simman varhain. Tertiaaripreventio pyrkii ehk&isem&an toimintakyvyn laskua,
mutta myos yllapitdmaan nykyista terveydentilaa. Kuntoutus seka potilaan ja l&-
heisten ohjaaminen ovat keskeisid tydmenetelmid tertiaaripreventiossa. (Haarala
& Mellin 2015, 40; Lounamaa ym. 2009, 12.)

Tapaturmien ehkaisyty6té voidaan ajatella kolmen eri nékékulman kautta. Ympé-
riston ja tuotteiden turvallisuuteen kohdistuvilla keinoilla pyritdan tekemaan ih-
misten kayttamia laitteita, tarvikkeita ja tuotteita turvallisemmaksi. Lains&d&dan-
noll& pyritddn varmistamaan, ettd turvallisuus otetaan huomioon suunniteltaessa

tuotteita tai palveluita. Erilaisilla kampanjoilla, turvallisuuskasvatuksella ja am-
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mattihenkilon antamalla neuvonnalla pyritadn puolestaan vaikuttamaan turvalli-

suusasenteisiin ja kayttdytymiseen. (Lounamaa ym. 2009, 15.)
5.2 Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisy

Lasten tapaturmien ehkdiseminen on jokaisen vastuulla. Tietojen keradminen, nii-
den analysointi ja saadun informaation hyddyntaminen seka riskitekijoiden tunnis-
taminen ovat keskeisessa asemassa tapaturmien ehkéaisyssa. (WHO 2011, 3.)

Vaaratilanteiden ilmoittaminen ja niiden lapikdyminen ovat tarked keino tapatur-
mien torjunnassa. (Mertanen 2013, 61.) Tapaturmien seurannassa ilmi tulevaa tie-
toa tapaturman vakavuudesta, tapahtumapaikoista ja —tilanteista sek& hoidosta tu-
lee hyddyntaa tapaturmien estdmisessé (Markkula & Lounamaa 2016, 187). Tapa-
turman ehkaisya tulisi ajatella kokonaisvaltaisesti huomioiden tapaturmaa edelté-

neet tapahtumat sekéd ymparoivat tekijat. (Markkula ym. 2009, 120).

Tapaturmien ehkéisytydssé tulee ottaa huomioon lapsen ikataso ja ik&vaiheelle
tyypillinen tapaturmariski. Ehkaisytoiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja
toimiviksi koettuihin malleihin. L&hialueita suunniteltaessa on suositeltavaa huo-
mioida lapset ja heidan tarpeet seka mielipiteet. Ohjeistusten, lakien ja teknologi-
an hyodyntaminen lisdé ehk&isytyon onnistumisen mahdollisuutta. Lasten ja nuor-
ten elamanhallinnollisia taitoja sek& kykya ehkaisté tapaturmia tuetaan. Turvalli-
suuskayttaytyminen opitaan jo nuorena, jolloin vanhemman esimerkilla ja kaytok-
selld voidaan luoda myonteinen vaikutus lapsen toimintaan. Ammattilaisten
osaaminen ja tieto tulee olla ajan tasalla seka sen jatkuva paivittdminen on téarke-
aa. Ehkaisytyota tulee tehda sinnikkééasti ja muistaen samalla, ettd muutos ei ta-
pahdu hetkess&. (THL 2017 g.)

Lasten tapaturmien ehké&isy on mahdollista. Toimivia tapoja véhent& lasten louk-
kaantumisia on nopeusrajoituksien valvominen, etenkin niiden laskeminen koulu-
jen, asuinalueiden ja leikkikenttien l&heisyydessé. Lait, jotka koskevat pdihtynee-
né& ajamista, kyparan kayttoa pyordillessé tai ajaessa moottoripyorééd seké turva-
vyOn kayttod, vahentavét lasten kuolemia. Uima-altaiden aitaaminen, palohélytti-

mien asentaminen sekd myrkytyskeskusten perustaminen lisdavét turvallisuutta.
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Konkreettisten ohjelmien laatimisella fyysisen ja sosiaalisen ympariston paranta-
miseksi on merkittavé vaikutus tapaturmien ehkaisyssa. (WHO 2011, 2.)

Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelma on luonut pitkan téh-
tdimen tavoitteet lasten ja nuorten tapaturmien ehkadisemiseksi. Tavoitteisiin on
asetettu lasten tapaturmien vaheneminen. Erityisesti nuorten miesten tapaturmai-

set kuolemat halutaan saada laskuun. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013, 28.)
5.3 Kouluyhteisgssa sattuvat tapaturmat ja niiden torjunta

Koululaisella on oikeus turvalliseen kouluymparistoon (L21.8.1998/628). Koulu-
terveydenhuollon laatusuosituksissa terveellinen ja turvallinen kouluympdristo ja
— yhteisO kasittaa fyysiset tyoolot, esimerkiksi hyvén sisdilman laadun, sosiaaliti-
lat, kalusteet ja asianmukaisen siivouksen tason. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004.) Laatusuositusten mukaan jo kunnan rakentamis- ja suunnitteluohjeissa tuli-
si huomioida turvallinen, terveellinen ja esteeton oppimisymparistd. (Markkula
ym. 2009, 121.)

Yli puolet vuonna 2015 Kouluterveyskyselyyn vastanneista peruskoululaisista pi-
tivat koulun fyysisid oloja puutteellisina (THL 2015 b). Kouluterveyskyselyn
2017 vastauksista ilmeni, ettd 4. ja 5. luokkalaiset kokivat suurimpina ongelmina
koulun fyysisissé tydoloissa huonot wc-, pukeutumis- ja peseytymistilat, epamu-
kavat tydtuolit, tyopoydat ja muut kalusteet, melun sekd tunkkaisen sisdilman
(THL 2017 d). 8. ja 9. luokkalaiset puolestaan kokivat suurimpina ongelmina
kylmyyden sisatiloissa, tunkkaisen ilman, epdmiellyttdvén hajun, melun, epdmu-
kavat tyotuolit, tydpoydat ja muut kalusteet sekd wc-, pukeutumis- ja peseytymis-
tilat (THL 2017 f).

Tapaturmien aiheuttajissa on koulu- ja oppiainekohtaisia eroavaisuuksia. Tapa-
turmien seuraaminen kouluissa tulisi olla suunnitelmallista, jotta tapaturmien vaa-
rat tunnistettaisiin. (Mertanen 2013, 61.) Kouluohjelmien vaikutuksista tapatur-
mien ehkaisyyn kasittelevassa katsauksessa todettiin, ettd kouluohjelmilla voi olla
vaikutusta lasten turvallisuustaitoihin ja —tietoihin seka turvallisuuskayttaytymi-

seen. Taman véitteen tueksi tarvittaisiin kuitenkin liséa tutkimusta kouluohjelmien
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tehokkuudesta lasten koulutapaturmien ehkéisemiseksi. (Orton, Whitehead,
Mhizha-Murira, Clarkson, Watson, Mulvaney, Staniforth, Bhuchar & Kendrick
2016.)

Koulutapaturmien syntyyn on mahdollista vaikuttaa lisédmaélla aikuisen lasndoloa
esimerkiksi valituntisin. Varsinkin poikien tapaturmat liittyvat tilanteisiin, joissa
ei ole jatkuvaa aikuisen valvontaa, esimerkiksi tauot. Tytoille sattuvia koulutapa-
turmia voidaan ehkéistd vaikuttamalla olosuhdetekijoihin, esimerkiksi kiinnitta-
malla huomiota oikeanlaisiin liikuntavalineisiin ja hiekoittamalla koulupiha talvi-
sin. (Salminen ym. 2008, 1267, 1271).

Alakoululaisten tapaturmat ajoittuvat valitunneille ja yldkoululaisten tapaturmat
sijoittuvat liikuntatunneille. Sen takia on térkeda kiinnittaa fyysisen ympaériston
turvallisuuteen erityistd huomiota. (Mertanen 2013, 66.) Virikkeellinen ymparisto
sekd mielekas tekeminen vélitunneilla vahentavét tapaturmien sattumista. Yhteis-
ten toimintatapojen luominen ja saintdjen noudattaminen lisdévéat turvallisuutta.
(Markkula & O6rni 2009, 94.)

Valitunneilla sattuvia tapaturmia voidaan vahentdd pihaympdriston turvallisuutta
kehittamalla. Pihaympdriston turvallisuuteen voidaan vaikuttaa jo suunnitteluvai-
heessa, mutta riskitekijéihin tulee kiinnittdd huomiota kaikkina vuodenaikoina.
(Markkula & Oo6rni 2009, 94; Markkula ym. 2009, 121.) Erityisesti talvisin piha-
alueen liukkaus johtaa usein tapaturmaan. Pihojen talvikunnossapidosta on suosi-
teltavaa laatia erillinen suunnitelma, joka pitéa sisallaén hiekoituksen, auraamisen
seké katolta putoavien lumien alastulon estdmisen. (Mertanen 2013, 66; Markkula
ym. 2009, 121.)

Liikuntatuntien turvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Liikuntatunneilla tu-
lee olla kaytdssa asianmukaiset vélineet ja oppilaat perehdytetdan niiden kayttoon.
Opettaja on velvollinen seuraamaan liikuntatilojen kayttoturvallisuutta. Lattiapin-
nan materiaalilla on merkitystd, koska liian pitavalla pinnalla tapaturmariski saat-
taa kasvaa. (Mertanen 2013, 67-68; Markkula ym. 2009, 119.)
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5.4 Kuuden Koon Malli

Lapsen turvaksi- hankkeessa on kehitetty pdivékodeille ja kouluille soveltuva
Kuuden Koon Malli, jonka ajatuksena on, etté tapaturmat ovat ennaltaehkaistavis-
sé. Turvallisuutta pyritddn lisdédmaan suunnitelmallisuudella sekéd vaikuttamalla
jokapaivéiseen toimintaan. Kuuden Koon Malli koostuu kuudesta eri toiminta-
kohdasta: kartoita, korjaa, kirjaa, kouluta, kasvata ja kannusta. (MLL 2009, 5.)

Kartoituksella pyritddn saamaan tietoa ympariston turvallisuudesta ja sen riskeisté
huomioimalla myds lasten ndkokulmat. Ympariston riskitekijoita pyritaan kartoit-
tamaan esimerkiksi yhteisilla turvallisuuskévelyilld. Vaasan peruskouluissa tur-
vallisuuskavelyt ovat osana pelastussuunnitelmaa (Méenpéé 2017). Vuonna 2014
kolmessa vaasalaisessa koulussa toteutettiin oppilaiden turvallisuuskéavely valta-
kunnallisena pilottihankkeena. Turvallisuuskévelyiden pyrkimyksend on toimin-
taympaériston havainnoiminen oppilaiden nakékulmasta. Turvallisuuskavelyt osal-
listavat oppilaita sekd toimivat opetustilanteena siind, kuinka asioihin voidaan
vaikuttaa. (Tervasméki 2014.)

Korjaamalla halutaan muokata toimintaymparistosta fyysisesti ja sosiaalisesti tur-
vallinen (Paavonheimo 2008, 26). Ympariston tulee tarjota virikkeitd sekd miele-
késta tekemista (Markkula & O6rni 2009, 94). Fyysista ymparistoa tulee arvioida
jatkuvasti (Mertanen 2013, 66).

Kirjaamalla tapaturmat seka laheltd piti-tilanteet saadaan tietoa, jota jatkossa
voidaan hyddyntdd (Paavonheimo 2008, 26). Vaasan peruskouluissa koulutapa-
turmia seurataan saannollisesti tayttamalla tapaturmailmoituslomake (LITE 1).

Koulutuksella ja taitojen séaanndlliselld kertaamisella yll&pidetddn henkilékunnan
ammattitaitoa toimia ensiaputilanteissa. Kasvattamisella pyritdan opettamaan tur-
vallisia toimintatapoja, mutta toimitaan myos esimerkkind. Kannustamalla pyri-

t&an opettamaan huomioimaan turvallisuus arjessa. (Paavonheimo 2008, 26.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lukuvuosien 2015-2016 ja 2016-2017
Vaasan peruskouluissa 1.-9. luokkalaisille sattuneista koulutapaturmista oppilai-
den sukupuoli- ja ikdjakauma, tapaturmapaikka ja -kuukausi seka koulutapatur-

mista aiheutuneet toimenpiteet.

Liséksi molemmista lukuvuosista oli tarkoitus perehtya tarkemmin kolmeen suu-
rimpaan paikkaan, joissa koulutapaturmia oli sattunut eniten. Jokaisesta ryhmésté
on raportoitu erikseen oppilaiden sukupuolijakauma, tapaturman aiheuttaja, tapa-

turmassa vahingoittunut kehonosa ja tapaturmasta aiheutunut vamma.

Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntdd Vaasan
peruskouluissa tunnistamalla, keille ja minké& ikaisille koulutapaturmia tavalli-
simmin sattui sekd missé ja milloin koulutapaturmia yleisimmin sattui, mika kou-
lutapaturman oli aiheuttanut, minkalainen vamma tapaturmasta aiheutui sekd mika
kehonosa koulutapaturmassa vahingoittui. Tavoitteena oli, ettd koulutapaturmia

voitaisiin ennaltaehkaista, kun niihin liittyvat olosuhteet tunnistettaisiin ajoissa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta lahdettiin toteuttamaan kyselemalla Vaasan alueen terveydenhoitajilta
aiheita, jotka olisi koettu tarpeellisiksi. Aihe koulutapaturmista nousi esiin tata
kautta ja heratti kiinnostuksen tutkijoissa. Sen jalkeen haettiin tutkimuslupaa Vaa-
san kaupungin perusopetuksesta. Myonteisen tutkimusluvan saatuaan tutkijat sai-
vat tutkimusaineiston Vaasan kaupungin perusopetuksen hallinnosta. Alun perin
tutkijat olisivat halunneet tapaturmailmoituslomakkeet sellaisenaan kuin ne ovat.
Tama olisi tuottanut ongelmia tulostamisessa tapaturmailmoituslomakkeiden suu-
ren maaran vuoksi. Sen liséksi tapaturmailmoituslomakkeista olisi kdaynyt ilmi

oppilaiden henkilétunnus, oppilaan nimi ja huoltajien nimet ja osoitetiedot.
7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmédnd ovat Vaasan peruskoulujen oppilaat, 1.-9.-
luokkalaiset. Taulukko 1 ilmentdd suomen- ja ruotsinkielisten oppilaiden luku-

maaran luokka-asteiden mukaan (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Suomen- ja ruotsinkielisten oppilaiden lukumaéara luokka-asteiden
mukaan lukuvuosina 2015-2016 ja 2016-2017.

Luokka-aste | 2015-2016 | 2016—-2017
1 650 651

2 642 655

3 632 642

4 656 632

5 597 657

6 668 598

7 670 677

8 626 673

9 604 624

10 5 4
Yhteensd 5750 5813
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7.2 Aineisto

Tutkimuksen aineistona on Vaasan peruskouluissa (1.-9. luokka) lukuvuosina
2015-2016 ja 20162017 ilmoitetut koulutapaturmat. Lukuvuotena 2015-2016 oli
tehty 960 tapaturmailmoitusta ja lukuvuotena 20162017 oli tehty 1126 tapatur-
mailmoitusta. Aineistot siséltavat seka suomenkielisista ettd ruotsinkielisista pe-
ruskouluista tehdyt tapaturmailmoitukset. Suomen- ja ruotsinkielisistd kouluista
saadut tapaturmailmoitukset on kasitelty yhtend aineistona, jotta oppilaiden ano-
nymiteetti séilyisi. Ruotsinkielisissa kouluissa oli sattunut tapaturmia vahemman.
Aineistojen késitteleminen ja analysoiminen kahtena erillisend aineistona olisi
saattanut johtaa yksittdisen oppilaan tunnistamiseen. Tutkimukseen on valittu

kahden lukuvuoden koulutapaturmat, jotta tuloksia voitaisiin vertailla keskenaéan.

Aineisto on annettu tutkijoille kahdessa erdssd. Ensimmainen aineisto kasitti mo-
lempien vuosien osalta tiedot oppilaiden sukupuolesta, luokka-asteesta, tapatur-
mapaikasta ja -kuukaudesta, miten tapaturma on hoidettu seka vahinkoilmoituk-
sen teosta vakuutusyhtidlle. Toinen aineisto kasitti molemmista lukuvuosista tapa-
turmapaikat, joissa koulutapaturmia oli Kirjattu sattuneeksi eniten. Tamé aineisto
sisdlsi lyhyen kuvauksen siitd, miten tapaturma oli sattunut, mink&lainen vamma

oli syntynyt ja miten vammaa oli hoidettu.

Koulutapaturman sattuessa paikalla oleva aikuinen, yleensa opettaja, arvioi tilan-
teen ja lahettdd oppilaan tarvittaessa kouluterveydenhoitajalle. Opettaja tai koulu-
terveydenhoitaja tayttdd Wilma-ohjelmassa séhkoisen tapaturmailmoituslomak-
keen (LIITE 1). Lomakkeeseen taytetdaan oppilaan henkil6tiedot, lyhyt kuvaus ta-
paturman synnystd, miten ja missa tilanteessa tapaturma sattui ja vamman laatu

sekd miten tapaturma hoidettiin.
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Molempina lukuvuosina ilmoituksia eniten tekivét opettajat ja terveydenhoitajat.
Koulunkaynninohjaajat sek& aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjaajat tekivét jonkin
verran ilmoituksia. Muu henkil6kunta ilmoitti tapaturmasta muutamassa tapauk-
sessa (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Tapaturmailmoituslomakkeen tayttdja lukuvuosina 2015-2016 ja
2016-2017.

IiImoituksen tekija 2015-2016 2016-2017
Opettaja 543 554
Terveydenhoitaja 297 451
Koulunkaynninohjaaja/aamu- | 102 107
ja iltapdivatoiminnan ohjaaja
Muu henkil6kunta 3 0
IImoittaja ei tiedossa 15 14

7.3 Aineiston analysointi

Aineistosta on selvitetty halutut asiat kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa on perusteltua kéayttaa, kun halutaan selvittaa
tietyn ominaisuuden esiintymista tietyssé joukossa, kahden ilmion valista riippu-
vuutta ja tutkittavan ilmion selittdvia tekijoitd. Kvantitatiiviselle tutkimukselle
ominaista on numeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien kéytto, yhteyk-
sien tarkastelu muuttujien valilla ja tilastollisen merkitsevyyden arviointi, hypo-
teesien laatiminen sek& objektiivisuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiir-
teet ovat my0s, ettd tutkimus vahvistaa teoriaa ja johtopaatokset perustuvat aikai-
sempiin tutkimuksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60, 62).

Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa aineistosta saatava tieto tallennetaan tilasto-
ohjelmaan havaintomatriisiksi (Kananen 2015, 287). Aineistoiden koulutapatur-
mat numeroitiin ja syo6tettiin sdéhkoiseen havaintomatriisiin. Tdman jélkeen aineis-
to tarkistettiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129). Tassa tutkimuk-
sessa kaytetty aineisto on syodtetty IBM SPSS Statistics 23-tilasto-ohjelmaan, jota
yleisimmin kaytetddn hoitotieteellisid aineistoja analysoitaessa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 128). Tulokset on esitetty tulososiossa olevissa kaa-

vioissa prosenttiosuuksina ja tekstissé kerrotaan lukuméaérat.



Tapaturmien luokittelussa on kaytetty Katri Kannaston opinnaytetydsséén, Lasten
tapaturmat Vaasan kaupungin varhaiskasvatuksessa 2011-2013, kayttdmaa luo-
kittelua. Kannaston luokittelua on kéytetty tapaturman aiheuttajan, tapaturmasta
aiheutuneen vamman seké kehonosan luokittelussa. Tekijat ovat kuitenkin joilta-

kin osin muuttaneet luokittelua tutkimuksen tarpeita vastaaviksi.

Aineistosta on haluttu selvittadd lukuvuosien 2015-2016 ja 2016-2017 oppilaiden
ika- ja sukupuolijakauma, tapaturmapaikka ja -kuukausi, miten tapaturma hoidet-
tiin sekd tehtiinkd tapaturmasta vahinkoilmoitus vakuutusyhtidlle. Lisaksi mo-
lemmista lukuvuosista on haluttu tarkastella kolmea suurinta paikkaa, joissa kou-
lutapaturmia oli sattunut eniten. Jokaisesta ryhmasta raportoitiin erikseen oppilai-
den sukupuolijakauma, tapaturman aiheuttaja, tapaturmassa vahingoittunut ke-
honosa ja tapaturmasta aiheutunut vamma. Tekijat avaavat, milla periaatteella

luokittelu on tehty ja miten tuloksiin on paasty.

Tapaturmapaikan luokittelussa on kéytetty seuraavia vaihtoehtoja: muu piha-alue,
luokkahuone, liikenteessd, liikuntatunnilla koulualueen ulkopuolella, kaytava,
portaat, ulko-ovi, ruokasali, voimistelusali, wc-tilat, pihatelineet, parkkialue ja
muu. Edelld mainitut tapaturmapaikat olivat jo valmiina aineistossa, joten tekijat

eivat ole itse tehneet luokittelua.

Tapaturmailmoituslomakkeessa on annettu valmiiksi vaihtoehdot, miten tapatur-
maa on hoidettu. Lomakkeen tayttdja on valinnut vaihtoehdoista parhaimman.
Vaihtoehdot ovat: ei toimenpiteitd (A), riitti henkilokunnan/ kouluterveydenhoita-
jan antama hoito (B), terveyskeskuskaynti (C) ja keskussairaalakaynti (D). Sa-
maista luokittelua on kéytetty tdssa opinndytetydssa. Toisinaan tapaturmailmoitus-
lomakkeessa oli valittu kaksi tai useampi vaihtoehto siihen, miten tapaturmaa oli

hoidettu, esimerkiksi B ja C. Tall6in tekijat valitsivat vakavamman vaihtoehdon.

Tapaturman aiheuttajaksi on valittu jokin seuraavista luokista: kaatuminen tai
kompastuminen, putoaminen tai hyppéaminen, tondisy, térmays, toinen lapsi puri,
vieras esine kehossa, vierasta ainetta kehossa, liukastuminen, kehoon kohdistunut
isku tai kolahdus, puristuminen tai juuttuminen, muu (v&antyminen, nyrjahtami-

nen tai revahtdminen) seka kamppaaminen.
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Tapaturmakuvauksissa on useissa tapaturmissa ollut selvé syy-seuraussuhde, esi-
merkiksi oppilas on tondissyt toista oppilasta ja tdman seurauksesta toinen oppilas
on kaatunut. Tekijat ovat tallgin valinneet vaihtoehdoista sen, joka on aiheuttanut
tapaturman. Esimerkissa olisi siis valittu tapaturman aiheuttajaksi tondisy. Téhan
ratkaisuun on péaéadytty sen takia, ettd on haluttu saada selville alkuperéinen syy
tapaturmalle. Tekijat ovat ajatelleet, ettd alkuperdisen syyn valitsemisella saatai-

siin luotettavampi kuva tapaturman aiheuttajista.

Tapaturman aiheuttajan vaihtoehdoista on valittu kehoon kohdistunut isku tai ko-
lahdus, kun joku/jokin on osunut oppilaaseen. Jos oppilas on tormannyt/osunut
johonkin, on vaihtoehdoista valittu tormays. Joissakin tapaturmakuvauksissa on
lukenut, ettd oppilas on kaatunut liukkaalla, talléin on valittu liukastuminen. Pu-
ristuminen tai juuttuminen on valittu tilanteissa, joissa oppilas tai oppilaan kehon-
osa on puristunut jonkun/jonkin alle tai juuttunut. Esimerkiksi oppilas on astunut
toisen oppilaan kdden padlle. Vierasta ainetta kehossa voisi olla esimerkiksi hiek-

kaa silmissa. Vieras esine kehossa on voinut olla esimerkiksi tikku sormessa.

Tapaturmasta aiheutuneelle vammalle on annettu vaihtoehdot kolahdus, venahdys,
nyrjahdys tai vadntyminen, haava, naarmu tai ruhje, hammasvaurio, silmévaurio,
nendaverenvuoto, vieras esine kehossa, muu vamma (puristuminen tai juuttumi-

nen), revahdys tai laaja-alainen vamma.

Jos vamman kuvauksessa on ollut hammasvaurio seké jokin muu kasvoissa oleva
vaurio, on valittu vaihtoehto hammasvaurio. Samoin on menetelty, jos vammana
on ollut silmévaurio. Tekijat ovat halunneet talla valinnalla korostaa hammas- ja
silmévaurioiden osuutta tapaturmista. Jos tapaturman on aiheuttanut kehoon koh-
distunut isku tai kolahdus ja siitd on aiheutunut kolahduksen lisaksi jokin muu
vamma esimerkiksi haava, naarmu tai ruhje, ei vammaksi ole valittu kolahdusta.
Tahan ratkaisuun on paadytty sen takia, ettd saataisiin laaja kuva aiheutuneista

vammoista.

Joissakin tapaturmissa ei ollut selkedsti kerrottu, minkdlainen vamma oli aiheutu-
nut, mutta vamma oli paateltdvissd vamman kuvauksesta. N&issa tapauksissa luo-

kittelu on tehty tekijéiden tulkinnan mukaan.
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Koulutapaturmassa vahingoittuneelle kehonosalle on annettu seuraavat vaihtoeh-
dot: jalka, kasi, keskivartalo, p4én alue, kasvot, silmé seka useampi vahingoittunut

kehonosa.

Tekijat huomasivat, ettd tapaturmailmoituslomakkeessa kéytetyilla sanavalinnoilla
oli erityisen tarkea rooli. Jos asia olisi ilmaistu jollain muulla tavalla, olisivat teki-
jat mahdollisesti paatyneen toiseen luokitteluun. My0s tapaturmapaikan Kirjaami-
sessa huomattiin, ettd ryhmaén muu sattumispaikka oli usein kirjattu tapaturmia,

joille olisi valikosta 16ytynyt kuvaavampi vaihtoehto.
7.4 Ristiintaulukointi

Opinnaytetydssa on kaytetty ristiintaulukointia. Kvantitatiiviselle tutkimukselle
ominaista on tilastollisen merkitsevyyden tutkiminen (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 61). Ristiintaulukoinnissa tarkastelun kohteena on samanaikaisesti
kaksi eri muuttujaa. Sill& halutaan selvittdd muuttujien valista riippuvuussuhdetta.
Toisin sanoen tutkitaan, johtuvatko erot sattumasta vai onko muuttujien valilla
syy-seuraussuhde. (Kananen 2015, 311-312.)

Tilastollista merkitsevyyttd voidaan testata Khiin nelidtestilla. Khiin nelidtestissa
merkitsevyyttd mitataan kolmella tasolla: melkein merkitsevd, merkitseva, erittain
merkitsevad. (Kananen 2015, 371.) P-arvolla kuvataan tilastollista merkitsevyytta.
P-arvon ollessa 0,05 on viiden prosentin virhemarginaali tutkimustuloksia yleis-
tettdessd perusjoukkoon. Tutkimuksissa p-arvo saatetaan korvata tahtimerkeilla.

Merkitsevyystasot ovat seuraavanlaiset:

- erittdin merkitseva (***) p-arvo alle 0.001
- merkitsevéa (**) p-arvo alle 0.01

- melkein merkitseva (*) p-arvo on alle 0.05
- el merkitseva (-) p-arvo on yli 0.05

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 61; Kananen 2015, 374.)
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Ristiintaulukointia kéytettaessa aineisto tulee usein tiivistaa siten, etta alle viiden
havainnon ryhmié ei olisi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132). Luo-
kat yhdistetadn jarkevasti ja puutteelliset luokat voidaan jattaa pois. Jos havainto-
arvoja taulukon jossakin solussa on alle viisi, tuloksia tulee tarkastella varauksel-
lisesti, koska vaadittavat kriteerit eivat tayty. (Kananen 2015, 373-374.)

Tutkimuksessa ristiintaulukoitaessa sattumispaikka sukupuolen mukaan luokkia
yhdisteltiin. Sattumispaikoista tehtiin kolme uutta luokkaa: koulun sisatilat, kou-
lun piha-alue ja koulualueen ulkopuolella. Sattumispaikka muu jatettiin pois, kos-

ka sitd ei voitu sijoittaa mihink&&n ryhmé&an luokkia yhdisteltaessé.
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8 KOULUTAPATURMAT VAASAN PERUSOPETUKSESSA
2015-2017

Tuloksissa raportoidaan lukuvuotena 2015-2016 ja lukuvuotena 2016-2017 Vaa-

san perusopetuksessa sattuneet koulutapaturmat.
8.1 Lukuvuosi 2015-2016

Lukuvuotena 2015-2016 Vaasan peruskouluissa sattui yhteensa 960 koulutapa-
turmaa. Tuloksissa esitelld&dn ensin oppilaiden sukupuoli- ja ik&jakauma, tapatur-

mapaikka ja —kuukausi seké koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet.
8.1.1 Oppilaiden sukupuoli- ja ikdjakauma

Lukuvuotena 2015-2016 poikien osuus koulutapaturmista oli noin 64 % (n=616).
Tyttdjen osuus tapaturmista oli noin 36 % (n=344) (Kuvio 1.).

35,8 %

= Poika

= Tytto

64,2 %

Kuvio 1. Oppilaiden sukupuolijakauma koulutapaturmissa lukuvuotena 2015-
2016.



Koulutapaturmia sattui eniten 2008 vuonna syntyneille (n=173). Heille sattui 1a-
hes joka viides tapaturma. VVuonna 2006 syntyneiden (n=134) jalkeen tapaturmat
vahenivat ian kasvaessa ja alhaisimmillaan tapaturmaluku oli vuonna 2001 synty-
neilld (n=54). Vuonna 2000 syntyneilld (n=60) tapaturmien maara taas kasvoi

(Kuvio 2.).

IBM SPSS Statistics 23 —tilastointiohjelmasta puuttuu 12 ik&&. Puuttuvia ikié ei

merkattu, koska oppilaat eivat olleet syntyneet 2000-luvulla.
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Kuvio 2. Oppilaiden ikdjakauma syntymavuoden mukaan koulutapaturmissa lu-
kuvuotena 2015-2016.

8.1.2 Tapaturmapaikka ja -aika

Eniten koulutapaturmia raportoitiin sattuneen muulla piha-alueella (n=401). Tapa-
turmailmoituslomakkeeseen oli joidenkin tapaturmien yhteyteen kirjoitettu tarkka
kuvaus sattumispaikasta. Sattumispaikkoina oli useimmiten koulun piha, urheilu-
ja jalkapallokenttd, jadkiekkokaukalo, metsd, urheilu- ja pyoratelineet sekd kou-

lumatkat ja siirtymistilanteet.
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Niissa tapaturmailmoituslomakkeissa, joissa tapaturmaa oli tarkennettu, k&vi ilmi,
etta voimistelusalissa (n=132) sattuneet tapaturmat liittyivat liikuntavélineisiin ja

fyysisiin tiloihin. Pihatelineissa raportoitiin sattuneen 106 tapaturmaa.

Paikassa muu (n=76) tapaturmat liittyivat tapaturmailmoituslomakkeen mukaan
useasti koulun ulkopuolelle tehtaviin retkiin, k&sityo-, kotitalous- ja teknisen tyon
luokkahuoneisiin, urheilupaikkoihin sek& liukkauteen ja kavelyalustojen paallys-
teeseen. Luokkahuoneissa (n=68) sattuneet tapaturmat olivat tapaturmailmoitus-

lomakkeissa tarkennettu liittyneen usein tiloihin, joissa harjoitellaan kadentaitoja.

Liikuntatunnilla koulualueen ulkopuolella tapaturmia sattui 43. Tapaturmapaikat
olivat tapaturmailmoituslomakkeiden mukaan erilaisia luontokohteita sek& uima-
ja urheiluhalleja. Lomakkeista kavi ilmi, etta liikenteessa (n=37) sattuneet tapa-
turmat liittyivét koulusta tehtéviin retkiin tai koti- ja koulumatkalla sattuneisiin

tapaturmiin. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koulun henkildston ilmoittamat tapaturmapaikat lukuvuotena 2015—
2016.
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Koulutapaturmissa ei ollut merkittavid erovaisuuksia kuukausien valilla. Syyslu-
kukaudella 2015 eniten tapaturmia sattui syyskuussa (n=118) ja vahiten joulu-
kuussa (n=70). Vastaavasti kevatlukukaudella 2016 eniten tapaturmia sattui hel-

mikuussa (n=130) ja véhiten kesédkuussa (n=8) (Kuvio 4.).
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Kuvio 4. Koulutapaturman tapahtumakuukausi syyslukukausi 2015 — kevétluku-
kausi 2016.

Prosentti

8.1.3 Koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet

Koulun henkilokunnan tai kouluterveydenhoitajan antama hoito oli riittdvad suu-
rimmassa osassa koulutapaturmista. Tapaturma hoidettiin kouluhenkil6kunnan
kesken yli puolissa tapauksissa (n=591). Terveyskeskuskayntia vaati lahes viiden-
nes (n=192) tapaturma. Toimenpiteitd ei tarvittu 123 tapauksessa. Néaiden tapa-
turmien kohdalle tapaturmailmoituslomakkeessa oli kuitenkin tdsmennetty, etta
vammaa oli hoidettu jadpussilla tai oli kehotettu jalkikateen seuraamaan oppilaan
oloa. Keskussairaalakéyntia edellyttivat vain harvat tapaukset (n=53) (Kuvio 5.).
Vakuutusyhtidlle ilmoitettiin 30 % (n=288) koulutapaturmista. Tapaturmista 70 %

(n=672) ei ilmoitettu vakuutusyhtiolle.
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Tapaturmailmoituslomakkeissa yhdessé tapauksessa ei ollut valittu vaihtoehtoa,
miten tapaturmaa oli hoidettu. T&ten sita ei ole merkitty IBM SPSS Statistics 23-

tilastointiohjelmaan.
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antama hoito

 Terveyskeskuskaynti
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Kuvio 5. Koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet lukuvuotena 2015-2016.

8.2 Kolme suurinta tapaturmapaikkaa lukuvuotena 2015-2016

Seuraavaksi kaydaan lapi tapaturmapaikat, joissa tapaturmia oli kirjattu sattuneek-
si eniten. Lukuvuotena 2015-2016 kolme suurinta tapaturmapaikkaa olivat muu
piha-alue, voimistelusali ja pihatelineet. Jokaisesta ryhmaésté raportoidaan erik-
seen oppilaiden sukupuolijakauma, tapaturman aiheuttaja, tapaturmassa vahingoit-

tunut kehonosa ja tapaturmasta aiheutunut vamma.
8.2.1 Muu piha-alue

Muulla piha-alueella koulutapaturmia sattui 401 kappaletta. Suurin osa tapatur-
mista sattui pojille. Heille sattui 273 tapaturmaa. Kolmasosa (n=128) tapaturmista
sattui tytoille.



Muulla piha-alueella sattuneista koulutapaturmista noin kolmasosa (n=110) johtui
kehoon kohdistuneesta iskusta tai kolahduksesta. Neljasosa (n=96) tapaturmista
oli seurausta kaatumisesta tai kompastumisesta. Tormayksesta aiheutui lahes vii-
desosa (n=64) tapaturmista. Liukastumisia (n=41) ja putoamisia (n=41) sattui sa-
man verran. Kymmenesosa tapaturmista oli seurausta muusta syysta (n=16), pu-

ristumisesta tai juuttumisesta (n=12) tai tOnéisysta (n=14) (Kuvio 6.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kahta tapaturmaa ei voitu syéttdad 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvauksesta ei selvinnyt,
miten tapaturma oli sattunut tai tapaturmia oli Kirjattu useampi kuin yksi tapatur-
mailmoitukseen.
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Kuvio 6. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 2015-2016 (muu piha-alue).

45



46

Muulla piha-alueella vahingoittui eniten kasvot (n=114). P&én alue (n=82) ja jalka
(n=89) vahingoittuivat l&hes yht& usein tapaturman seurauksena. V&hiten tapatur-

missa vahingoittui keskivartalo (n=13) (Kuvio 7.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kahta vahingoittunutta kehonosaa ei ole
syotetty IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapaturmia oli Kirjattu
useampi kuin yksi tapaturmailmoitukseen.
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Kuvio 7. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 2015-2016
(muu piha-alue).

Muun piha-alueen koulutapaturmista suurin osa aiheutti iskun tai kolahduksen
(n=175) oppilaalle. Joka viidennesta tapaturmasta aiheutui haava, naarmu tai ruhje
(n=80). Venéhdys, nyrjahdys tai vaantyminen (n=52) oli vammana l&hes joka
kymmenessa tapaturmassa. Silmévaurioita (n=29) ja hammasvauriota (n=28) sat-
tui l&hes saman verran. Tapaturmista aiheutui nenéverenvuoto (n=16), muu vam-
ma (n=10), revahdys (n=4) ja vierasesine kehossa (n=3) verrattain véhan (Kuvio
8.).
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Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kahta vammaa ei voitu syottad I1BM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei kaynyt il-
mi, miten vamma oli syntynyt tai tapaturmia oli Kirjattu useampi kuin yksi tapa-

turmailmoitukseen.
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Kuvio 8. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 2015-2016 (muu
piha-alue).

8.2.2 Voimistelusali

Voimistelusalissa koulutapaturmia sattui 132 kappaletta. Pojille sattui noin 59 %
(n=78) tapaturmista. Tyto6ille sattui noin 41 % (n=54) tapaturmista.

Voimistelusalissa koulutapaturmista kolmasosa oli kehoon kohdistunut isku tai
kolahdus (n=40). Toiseksi eniten tapaturmia aiheutui torméyksesta (n=34). Pu-
toamisen tai hyppaamisen (n=16), muiden syiden (n=14) ja kaatumisen tai kom-
pastumisen (n=12) seurauksena tapaturmia aiheutui l&hes saman verran (Kuvio
9.).
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Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kolmea tapaturmaa ei voitu sy6ttdd 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvauksesta ei selvinnyt,

miten tapaturmat olivat sattuneet.
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Kuvio 9. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 2015-2016 (voimistelusali).

Voimistelusalissa tapaturman seurauksena vahingoittui eniten jalka (n=45). Nel-
jasosa tapaturmista kohdistui kateen (n=32). Kasvot (n=23) ja paan alue (n=16)
vahingoittuivat lahes yht4 paljon. Véhiten tapaturman seurauksena vahingoittui
silmé (n=4) (Kuvio 10.).
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Kuvio 10. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 2015-2016
(voimistelusali).

Voimistelusalissa tapaturmista eniten aiheutui iskuja tai kolahduksia (n=54).
Kolmasosa tapaturmista aiheutti venahdyksen, nyrjdhdyksen tai vaantymisen
(n=42). Haava, naarmu tai ruhje (n=12) edusti kolmanneksi suurinta ryhmaa.

Muunlaisia vammoja esiintyi harvoissa tapaturmissa (Kuvio 11.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kolmea vammaa ei voitu syottad 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei kaynyt il-

mi, miten vamma oli syntynyt ja mikd vamma oli kyseessa.
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Kuvio 11. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 2015-2016 (voi-
mistelusali).

8.2.3 Pihatelineet

Pihatelineill& sattui 106 koulutapaturmaa. Pojille sattui noin 62 % (n=66) tapa-

turmista. Tyt6ille sattui noin 38 % (n=40) tapaturmista.

Pihatelineilld suurin tapaturman aiheuttaja oli putoaminen tai hyppaaminen
(n=43). Kehoon kohdistunut isku tai kolahdus (n=18) aiheutti toiseksi eniten tapa-
turmia. Joka kymmenes tapaturma oli seurausta kaatumisesta tai kompastumisesta
(n=12) (Kuvio 12.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kahta tapaturmaa ei voitu sy6ttdd IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvauksesta ei selvinnyt,

miten tapaturma oli sattunut.



45%

o1

40,6 %
40%
35%
30%
£ 25%
2
E 20% 17% 16%
15% 11,3%
10%
0, [s)
5% I 38% 38% 28% 2,8%
0% 0% 0% 0%
oo . . | o o o o o
N ) © Q Qo N S A ? o QO Q
((,\Qe S ({3;\ L \:z, & @\) o4 O(;o o{,‘o .\Qo &
RO & & & <& <0 o &
0 o X ~N N N & & xR R
Q N & & '3 2 ¢ \ N
NG < NI & £ & K
X > N N N 2 N ?
\.’b\ \%{. © & > <z;° <0 (X
& (\é' @ .(\Q’Q ,br}’b A\Q’
& & & S <&
& & & &
SN N
< S %,b’b

Kuvio 12. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 2015-2016 (pihatelineet).

Pihatelineilla koulutapaturman seurauksena eniten vahingoittui kasi (n=24). Kas-
vot (n=23) ja paan alue (n=21) vahingoitettiin lahes joka viidennessa tapaturmas-

sa. Silmé& (n=7) vahingoitettiin harvimmin (Kuvio 13.).
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Kuvio 13. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 2015-2016
(pihatelineet).

Pihatelineilla syntyi tapaturman seurauksena miltei puolissa tapauksissa isku tai
kolahdus (n=46). Viidennes vammoista oli haava, naarmu tai ruhje (n=23). Ve-
néhdyksié, nyrjahdyksia tai vaantymisia aiheutui 10. Yht4 monessa tapaturmassa

aiheutui muu vamma (n=10) (Kuvio 14.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kahta vammaa ei voitu syottaa I1BM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei kaynyt il-

mi, miten vamma oli syntynyt ja mika vamma oli kyseessé.
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Kuvio 14. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 2015-2016 (pihate-
lineet).

8.3 Muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu ristiintaulukoinnin avulla

Tarkasteltaessa ristiintaulukoimalla tapaturman sattumispaikan ja sukupuolen vé-
lista yhteyttd havaitaan, ettd seka tytdille etta pojille sattui tapaturmia eniten kou-
lun pihamaalla ja véhiten koulualueen ulkopuolella. Erot sattumispaikan ja suku-
puolen vélilla eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0,073) (Tau-
lukko 3.).

Taulukko 3. Koulutapaturmien sattumispaikka sukupuolen mukaan (n, %) luku-
vuotena 2015-2016.

Sattumispaikka Tytto Poika Yhteensa

Koulun sisétilat 113 182 295
35,5% 32,2 % 33,3%

Koulun piha-alue 169 340 509
53,1 % 60,1 % 57,6 %

Koulualueen 36 44 80
ulkopuolella 11,3% 7,8 % 9,0%
Yhteensa 318 566 884
100,0 % 100,0 % 100,0 %




Tarkasteltaessa koulutapaturmien hoitoa ja sukupuolten valistd yhteyttd havaitaan,

etta tytt6ja hoidettiin jonkin verran enemmaéan henkildkunnan/terveydenhoitajan

antaman hoidon avulla kuin poikia. Poikia vastaavasti hoidettiin jonkin verran tyt-

t0ja enemman terveyskeskuksessa. Erot hoitopaikan ja sukupuolen vélilla eivat

kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia (p=0,208) (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Koulutapaturmien hoito sukupuolen mukaan (n, %) lukuvuotena
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2015-2016.

Miten tapaturma hoidettiin Tyttod Poika Yhteensa
Ei toimenpiteita (A) 40 83 123
11,6 % 13,5 % 12,8 %
Henkilokunnan/kouluterveydenhoitajan 227 364 591
antama hoito riitti (B) 66,0 % 59,2 % 61,6 %
Terveyskeskuskaynti (C) 59 134 192
17,2 % 21,6 % 20,0 %
Keskussairaalakéaynti (D) 18 35 53
52% 57% 55%
Yhteensa 344 615 959
100,0 % 100,0 % 100,0 %

8.4 Lukuvuosi 2016-2017

Lukuvuotena 2016-2017 Vaasan peruskouluissa sattui yhteensa 1126 koulutapa-

turmaa. Tuloksissa esitelldadn ensin oppilaiden sukupuoli- ja ikdjakauma, tapatur-

mapaikka ja -kuukausi sekd koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet.

8.4.1 Oppilaiden sukupuoli- ja ikdjakauma

Lukuvuotena 20162017 poikien osuus koulutapaturmista oli noin 62 % (n=700).

Tyttdjen osuus tapaturmista oli noin 38 % (n=426) (Kuvio 15.).
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Kuvio 15. Oppilaiden sukupuolijakauma koulutapaturmissa lukuvuotena 2016—
2017.

Koulutapaturmia sattui eniten 2009 vuonna syntyneille (n=191) oppilaille. Vuon-
na 2008 (n=155) ja 2007 syntyneillda (n=139) oppilailla tapaturmien maara laski
tasaisesti. Vuonna 2006 syntyneilla (n=155) oppilailla tapaturmien osuus nousi
hieman nuorempiin ikévuosiin verrattuna, jonka jalkeen tapaturmien mééara vaheni
1an liséantyessa. Véhiten tapaturmia sattui vuonna 2001 syntyneille (n=58) oppi-
laille (Kuvio 16.).

IBM SPSS Statistics 23 -tilastointiohjelmasta puuttuu viisi ikad. Puuttuvat iat ja-

tettiin merkitsemattd, koska oppilaat eivat olleet syntyneet 2000-luvulla.
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Kuvio 16. Oppilaiden ikdjakauma syntymavuoden mukaan koulutapaturmissa lu-
kuvuotena 2016-2017.

8.4.2 Tapaturmapaikka ja -aika

Koulutapaturmia sattui eniten muulla piha-alueella (n=489). Muu piha-alue oli
tarkennettu useassa tapaturmailmoituslomakkeessa olevan koulun piha, pihateli-
neet, metsd, urheilukentat, ulko-ovi, pulkkamaéki, lumikasa, koulukuljetuksen ha-
kualue, portaat ja méet. Jotkut tapaturmat oli raportoitu tapahtuneen asfaltilla.

Osassa tapaturmista syyné oli jaa.

Voimistelusalissa (n=176) sattui toiseksi eniten tapaturmia. Joka kymmenes tapa-
turma Kirjattiin tapahtuneeksi paikassa muu (n=124). Muu tarkoitti tapaturmail-
moituslomakkeen mukaan liikuntasalia, metséd, koulun piha-aluetta, urheilukent-
ti4, uimahallia, kouluretkid, koulumatkaa, koulun yleisia tiloja sek& aamu- ja ilta-

paivékerhon tiloja.

Pihatelineiden (n=97) oli tapaturmailmoituslomakkeen mukaan useimmiten rapor-
toitu olevan portaat, karuselli, hdmahakkikeinu ja urheiluvalineet. Luokkahuone
(n=78) oli tarkennettu lomakkeessa olevan monessa tapauksessa teknisen tyon
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luokkahuone, liikuntasali tai iltapaivatoiminnan tilat. Kaytavalla sattui 50 tapa-
turmaa. Liikenteessa (n=41) sattuneet tapaturmat oli osassa tapaturmailmoituslo-

makkeissa raportoitu sattuneen koulumatkalla.

Pieni osa tapaturmista sattui liikuntatunnilla koulualueen ulkopuolella (n=37).
Koulualueen ulkopuoli tarkoitti monessa tapaturmassa urheilukenttaé tai -hallia,
jadhallia, pulkkamaked tai metsdéd. Harva tapaturmista sattui portaissa (n=18), ul-
ko-ovella (n=7), ruokasalissa (n=6), parkkialueella (n=2) ja wc-tiloissa (n=1)
(Kuvio 17.).
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Kuvio 17. Koulun henkiléston ilmoittamat tapaturmapaikat lukuvuotena 2016—
2017.

Koulutapaturmissa ei ollut merkittévid erovaisuuksia kuukausien valilla. Syyslu-
kukaudella 2016 eniten tapaturmia sattui marraskuussa (n=142) ja véhiten elo-
kuussa (n=60). Vastaavasti kevatlukukaudella 2017 eniten tapaturmia sattui tam-

mikuussa (n=132) ja véhiten kesékuussa (n=7) (Kuvio 18.).
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Kuvio 18. Koulutapaturman tapahtumakuukausi syyslukukausi 2016 — kevatluku-
kausi 2017.

Prosentti

8.4.3 Koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet

Koulun henkilokunnan tai kouluterveydenhoitajan antama hoito oli riittdvaa suu-
rimmassa osassa koulutapaturmia. Tapaturmat hoidettiin koulun henkilékunnan
tai kouluterveydenhoitajan kesken yli puolissa tapauksissa (n=743). Terveyskes-
kuskayntia vaati lahes joka viides tapaturma (n=221). Kymmenesosa (n=102) ta-
paturmista ei vaatinut toimenpiteitd. Tapaturmailmoituslomakkeesta kévi ilmi,
etta joissakin tapauksissa vamman hoitoa oli jatkettu kotona. Keskussairaalakéyn-
tid edellytti 58 tapausta (Kuvio 19.). Vakuutusyhtidlle ilmoitettiin noin 32 %
(n=358) koulutapaturmista. Tapaturmista suurinta osaa noin 68 % (n=767) ei il-

moitettu vakuutusyhtiolle.

Tapaturmailmoituslomakkeissa kahdessa tapauksessa ei ollut valittu hoitoisuus-
luokkaa, joten niitd ei ole merkitty IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan.
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Kuvio 19. Koulutapaturmista aiheutuneet toimenpiteet lukuvuotena 2016-2017.

8.5 Kolme suurinta tapaturmapaikkaa lukuvuotena 2016-2017

Seuraavaksi kaydaan lapi tapaturmapaikat, joissa tapaturmia oli kirjattu sattuneek-
si eniten. Lukuvuotena 2016-2017 kolme suurinta tapaturmapaikkaa olivat muu
piha-alue, voimistelusali ja muu. Jokaisesta ryhmasta raportoidaan erikseen oppi-
laiden sukupuolijakauma, tapaturman aiheuttaja, tapaturmassa vahingoittunut ke-

honosa ja tapaturmasta aiheutunut vamma.
8.5.1 Muu piha-alue

Muulla piha-alueella sattui 489 koulutapaturmaa. Niistd 327 tapaturmaa sattui po-

jille. Tytoille tapaturmia sattui 162.

Muun piha-alueen koulutapaturmista kehoon kohdistunut isku tai kolahdus
(n=110) muodosti suurimman tapaturmaryhman. Miltei yht& paljon sattui kaatu-
misia tai kompastumisia (n=99). Térmays (n=80) ja liukastuminen (n=77) aiheut-
tivat melko paljon tapaturmia. Liki kymmenes tapaturma aiheutui putoamisesta tai
hyppéémisesta (n=45) (Kuvio 20.).
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Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kymmenta tapaturmaa ei voitu syottaa
IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvauksesta ei sel-
vinnyt, miten tapaturma oli sattunut tai tapaturmia oli kirjattu useampi yhteen ta-

paturmailmoitukseen.
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Kuvio 20. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 2016-2017 (muu piha-alue).

Muulla piha-alueella kasvot (n=132) vahingoittuivat useimmiten. P&an aluetta
(n=108) loukattiin seuraavaksi eniten. Viidesosa vahingoista kohdistui jalkaan

(n=94). Keskivartaloa (n=18) loukattiin vahiten (Kuvio 21.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta yhta vahingoittunutta kehonosaa ei voitu
syottdad IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvaukses-

sa ei mainittu kehonosaa.
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Kuvio 21. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 20162017
(muu piha-alue).

Muulla piha-alueella l&hes puolet koulutapaturmien vammoista oli isku tai kolah-
dus (n=215). Haava, naarmu tai ruhje syntyi 86 tapaturmassa. Venahdys, nyrjah-
dys tai vaantyminen (n=64) muodosti kolmanneksi suurimman ryhmén. Hammas-
vaurioita (n=41) ja silmavaurioita (n=40) aiheutui keskendan jokseenkin saman

verran (Kuvio 22.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kuutta syntynyttd vammaa ei voitu syot-
tdd IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei

kaynyt ilmi, miten vamma oli syntynyt ja mikd vamma oli kyseessé.



62

25% 44,0 %
(
40%
35%
= 30%
=
$ 25%
o
& 509 18%
15% 13,1%
o 84% 82%
3,7%
o I 16% 14%  06% 02%
. . - | — E—
3 < o © © © & ® ES ¥
\r},(‘b ,b\«s(\ A&\\(\ :,,4’2’0 ~;§’b\> &\)o & 4’2’@@ ‘2’00(9 ;\%(\b
O xZ & & e > ) ’
N & 2 & & & & @0\\, N *
< K R > > 2
o 20 > S & > 4
S < c,\' N ¢ . Q},b
e N 4 N
& & ’
&N
s&
* Al
.%(\b
o
AQ'

Kuvio 22. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 20162017 (muu
piha-alue).

8.5.2 Voimistelusali

Voimistelusalissa koulutapaturmia sattui 176 kappaletta. Pojille sattui 103 tapa-
turmaa ja tytoille 73 tapaturmaa.

Voimistelusalissa koulutapaturmista suurin osa oli kehoon kohdistunut isku tai
kolahdus (n=50). Neljasosa tapaturmista aiheutui térméyksestd (n=44). Kaatumi-
nen tai kompastuminen (n=22) ja muu (n=21) aiheuttivat tapaturmia l&hes yht&
paljon. Kymmenesosa tapaturmista oli seurausta putoamisesta tai hyppaamisesta
(n=16) (Kuvio 23.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta 11:ta tapaturmaa ei voitu syottaa 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapahtumakuvauksesta ei selvinnyt,

miten tapaturma oli sattunut.
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Kuvio 23. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 2016-2017 (voimistelusali).

Voimistelusalissa koulutapaturman seurauksena vahingoittui useimmiten jalka
(n=54). Neljannes vahingoittuneista kehonosista oli kési (n=45). P&an aluetta
(n=28) ja kasvoja (n=26) vahingoitettiin melko paljon. Silmaa (n=6) vahingoitet-
tiin vahiten (Kuvio 24.).
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Kuvio 24. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 20162017
(voimistelusali).

Isku tai kolahdus (n=68) oli yleisin tapaturmasta aiheutunut vamma voimistelusa-
lissa. Kolmasosa vammoista oli venahdys, nyrjahdys tai vaantyminen (n=55).

Haava, naarmu tai ruhje (n=15) oli kolmanneksi yleisin vamma (Kuvio 25.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta seitsemaa vammaa ei voitu sy6ttdd 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei kaynyt il-

mi, miten vamma oli syntynyt ja mika vamma oli kyseessa.
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Kuvio 25. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 2016-2017 (voi-
mistelusali).

8.5.3 Muu tapaturmapaikka

Ryhméssd muu koulutapaturmia sattui 124 kappaletta. Pojille sattui 77 tapatur-

maa. Tyt0ille tapaturmia sattui puolestaan 47.

Ryhmaéssd muu suurin koulutapaturman aiheuttaja oli kehoon kohdistunut isku tai
kolahdus (n=28). Reilu viidesosa tapaturmista aiheutui kaatumisen tai kompastu-
misen seurauksena (n=24). Kolmanneksi suurin tapaturman aiheuttaja oli tormays
(n=18). Hieman yli kymmenesosa tapaturmista johtui liukastumisesta (n=14).
Muu (n=9), tondisy (n=8), putoaminen tai hyppaaminen (n=8), puristuminen tai
juuttuminen (n=6) sek& vierasesine kehossa (n=2) muodostivat alle kymmenen

tapauksen ryhmét (Kuvio 26.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta kuutta tapaturmaa ei voitu syéttaa 1IBM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapaturmia oli kirjattu useampi kuin

yksi tapaturmailmoitukseen.
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Kuvio 26. Koulutapaturman aiheuttaja lukuvuotena 20162017 (muu).

Tapaturmapaikassa muu kasi oli eniten vahingoitettu kehonosa (n=32). Toiseksi
eniten loukattiin paéan aluetta (n=27). Kasvoja (n=23) ja jalkaa (n=23) vahingoitet-
tiin yhtd usein. Keskivartalo (n=4) oli vahingonkohteena harvoin. Silmé&a loukat-

tiin vahiten (n=3) (Kuvio 27.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta neljaa vahingoittunutta kehonosaa ei voi-
tu syottad IBM SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska tapaturmia oli kir-

jattu useampi kuin yksi tapaturmailmoitukseen.
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Kuvio 27. Koulutapaturmassa vahingoittunut kehonosa lukuvuotena 20162017
(muu).

Tapaturmapaikassa muu isku tai kolahdus (n=47) oli suurin vammaryhma.
Toiseksi yleisimmin tapaturmasta aiheutui vendhdys, nyrjahdys tai vaantyminen
(n=29). Haava, naarmu tai ruhje (n=21) aiheutui miltei joka viidennessa tapatur-
massa. Muu syy (n=7), hammasvaurio (n=6), silmévaurio (n=4) sek& nendveren-

vuoto (n=4) aiheutui harvoista tapaturmista (Kuvio 28.).

Koulutapaturman tapahtumakuvauksesta neljdd vammaa ei voitu syottaa I1BM
SPSS Statistics 23-tilastointiohjelmaan, koska vamman kuvauksesta ei kaynyt il-
mi, miten vamma oli syntynyt tai tapaturmia oli Kirjattu useampi kuin yksi tapa-

turmailmoitukseen.
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Kuvio 28. Koulutapaturmasta aiheutunut vamma lukuvuotena 2016-2017 (muu).
8.6 Muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu ristiintaulukoinnin avulla
Tarkasteltaessa ristiintaulukoimalla tapaturman sattumispaikan ja sukupuolen vé-
listd yhteyttd havaitaan, ettd seka tytdille ettd pojille sattui tapaturmia eniten kou-
lun pihamaalla ja véhiten koulualueen ulkopuolella. Erot sattumispaikan ja suku-
puolen valilla olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (p=0,041) (Taulukko 5.).
Taulukko 5. Koulutapaturmien sattumispaikka sukupuolen mukaan (n, %) luku-
vuotena 2016-2017.
Sattumispaikka Tytto Poika Yhteensa
Koulun sisétilat 133 203 336
35,1 % 32,6 % 335%
Koulun piha-alue 208 381 589
54,9 % 61,2 % 58,8 %
Koulualueen 38 39 77
ulkopuolella 10,0 % 6,3 % 7,7%
Yhteensa 379 623 1002
100,0 % 100,0 % 100,0 %




Tarkasteltaessa koulutapaturmien hoitoa ja sukupuolten vélistd yhteyttd havaitaan,

ettd poikia hoidettiin jonkin verran enemman henkilokunnan/terveydenhoitajan

antaman hoidon avulla seka terveyskeskuksessa kuin tytt6ja. Tytt6ja vastaavasti

hoidettiin jonkin verran poikia enemman keskussairaalassa. Erot hoitopaikan ja

sukupuolen vélilla eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevida (p=0,679)

(Taulukko 6.).

Taulukko 6. Koulutapaturmien hoito sukupuolen mukaan (n, %) lukuvuotena
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2016-2017.

Miten tapaturma hoidettiin Tytto Poika Yhteensa
Ei toimenpiteitd (A) 36 66 102
8,5 % 9,4 % 9,1 %
Henkilokunnan/kouluterveydenhoitajan 279 464 743
antama hoito riitti (B) 65,8 % 66,3 % 66,1 %
Terveyskeskuskaynti (C) 83 138 221
19,6 % 19,7 % 19,7 %
Keskussairaalakéaynti (D) 26 32 58
6,1 % 4,6 % 52%
Yhteensa 424 700 1124
100,0 % 100,0 % 100,0 %




9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetydn viimeisessa luvussa késitelldén ja pohditaan tutkimustulok-
sista tehtyja johtopéatoksid. Luvussa myos arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta
ja eettisyytta.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lukuvuosien 2015-2016 ja 2016-2017
Vaasan peruskouluissa 1.-9. luokkalaisille sattuneista koulutapaturmista oppilai-
den sukupuoli- ja ik&jakauma, tapaturmapaikka ja -kuukausi seka koulutapatur-
mista aiheutuneet toimenpiteet. Edelld mainittujen liséksi tydssd syvennyttiin
erikseen kolmeen suurimpaan tapaturmapaikkaan. Tavoitteena oli, ettd tutkimus-

tuloksia voitaisiin hyédyntdd koulutapaturmien ennaltaehkdisyssa tunnistamalla

niihin liittyvat olosuhteet ajoissa.

Taulukko 7. Tutkimustulosten yhteenveto.

2015-2016

2016-2017

Sukupuoli ja ika

Koulutapaturmia sattui
eniten pojille (yli puo-
let) ja alakouluikaisille.

Koulutapaturmia sattui
eniten pojille (yli puo-
let) ja alakouluikaisille.

Tapaturmapaikka ja -aika

Eniten koulutapaturmia
sattui muulla piha-
alueella, toiseksi eniten
voimistelusalissa ja
kolmanneksi eniten pi-
hatelineilla.

Eniten koulutapaturmia
sattui helmikuussa 2016
kun taas véhiten sattui
kesakuussa 2016. Muu-
ten kuukausien valilla ei
ollut merkittavia eroa-
vaisuuksia.

Eniten koulutapaturmia
sattui muulla piha-
alueella, toiseksi eniten
voimistelusalissa ja
kolmanneksi eniten
paikassa muu.

Eniten koulutapaturmia
sattui marraskuussa
2016 kun taas vahiten
sattui kesakuussa 2017.
Muuten kuukausien véa-
lilld ei ollut merkittavia
eroavaisuuksia.

Tapaturmasta aiheutuneet
toimenpiteet

Suurimmassa 0sassa
koulutapaturmia tapa-
turmat pystyttiin hoita-
maan kouluhenkil6kun-
nan kesken. Viidesosa
vaati terveyskeskus-
kayntid. Vain harvat

Suurimmassa osassa
koulutapaturmia tapa-
turmat pystyttiin hoita-
maan kouluhenkilokun-
nan kesken. Viidesosa
vaati terveyskeskus-
kayntid. Vain harvat
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tapaturmat johtivat kes- | tapaturmat johtivat kes-
kussairaalakayntiin. kussairaalakayntiin.
Noin kymmenesosa taas | Noin kymmenesosa taas
ei vaatinut toimenpiteitd | ei vaatinut toimenpiteité
ollenkaan. ollenkaan.

Lukuvuosien 2015-2016 ja 20162017 valilla ei ollut suuria eroavaisuuksia. Tut-
kimustuloksina voidaan esittaa, ettd pojat ovat tapaturma-alttiimpia kuin tyt6t joh-
tuen poikien suuremmasta riskikayttaytymisesta verrattuna tyttoihin. Tutkimustu-
loksista ei 16ydetty tilastollista merkitsevyytta sille, ettd poikia olisi lahetetty tyt-

t0j4 enemman jatkohoitoon.

Alakoululaisille sattui enemman tapaturmia kuin ylakouluikaisille. Tapaturmien
ennaltaehkéisysséd on huomioitava lapsen ikédtaso sekd tunnistettava eri-ikaisten
tapaturmariskit. VVoidaan todeta, ettd suurin osa sattuneista koulutapaturmista oli-
vat lievid, koska ne pystyttiin hoitamaan koulun henkilokunnan kesken. Téman
kaltaisia tuloksia on saatu myods aikaisemmissa tutkimuksissa. Koulun henkil6-
kunnan taytyy omata ensiapuvalmiudet ja néitd taitoja tulee yllapitad. Koulusta

tulee myos I0ytya asianmukaiset ensiaputarvikkeet.

Koulutapaturmia sattui eniten piha-alueella ja voimistelusalissa, joka mukailee
aikaisempia tutkimustuloksia. Tutkimus ei osoittanut tilastollista merkitsevyytta
tapaturman sattumispaikan ja sukupuolen valilla. Valituntivalvonnalla voidaan
vaikuttaa tapaturmien syntyyn. Téarkedd on huomioida ympériston turvallisuus,
sen kehittdminen ja kunnossapito. Liikuntatunneilla tulee varmistaa, etta valineet
ovat asianmukaisia ja niitd kaytetddn oikein. Tutkimuksessa huomattiin, ettd ha-
méhakkikeinu sek& koulussa jarjestetyt actiontapahtumat aiheuttivat jonkin verran

tapaturmia.

Koulutapaturmien tapahtumakuukausissa tulee ottaa huomioon koulujen loma-
ajat, jotka vaikuttava koulupdivien lukumé&araéan. Etenkin kesé-, elo-, loka-, joulu-
ja tammikuussa lomat lyhentavét koulutyon pituutta. Liukkaus on merkittavé tapa-
turman aiheuttaja talvisin ja tapaturmien syntyyn voidaan vaikuttaa pihan hiekoi-
tuksella sekd auraamisella. Riskitekijoihin tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota

kaikkina vuodenaikoina.
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Taulukko 8. Tutkimustulosten yhteenveto kolmesta suurimmasta tapaturmapai-

kasta.
2015-2016 2016-2017

Muu piha-alue Koulutapaturman suurin Koulutapaturman suurin
aiheuttaja: aiheuttaja:

Kehoon kohdistunut isku
tai kolahdus

Koulutapaturmasta yleisin
aiheutunut vamma:
Isku tai kolahdus

Koulutapaturmassa eniten
vahingoittunut kehonosa:
Kasvot

Kehoon kohdistunut isku
tai kolahdus

Koulutapaturmasta yleisin
aiheutunut vamma:
Isku tai kolahdus

Koulutapaturmassa eniten
vahingoittunut kehonosa:
Kasvot

Voimistelusali Koulutapaturman suurin Koulutapaturman suurin
aiheuttaja: aiheuttaja:
Kehoon kohdistunut isku | Kehoon kohdistunut isku
tai kolahdus tai kolahdus
Koulutapaturmasta yleisin | Koulutapaturmasta yleisin
aiheutunut vamma: aiheutunut vamma:
Isku tai kolahdus Isku tai kolahdus
Koulutapaturmassa eniten | Koulutapaturmassa eniten
vahingoittunut kehonosa: | vahingoittunut kehonosa:
Jalka Jalka

Pihatelineet Koulutapaturman suurin
aiheuttaja:
Putoaminen tai hyppaa-
minen
Koulutapaturmasta yleisin
aiheutunut vamma:
Isku tai kolahdus
Koulutapaturmassa eniten
vahingoittunut kehonosa:
Kaési

Muu Koulutapaturman suurin

aiheuttaja:
Kehoon kohdistunut isku
tai kolahdus

Koulutapaturmasta yleisin
aiheutunut vamma:
Isku tai kolahdus
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Koulutapaturmassa eniten
vahingoittunut kehonosa:
Kaési

Kolmea suurinta tapaturmapaikkaa tutkittaessa kavi ilmi, ettd muulla piha-alueella
kehoon kohdistunut isku tai kolahdus oli suurin tapaturman aiheuttaja. Isku tai
kolahdus oli myos yleisin tapaturmasta aiheutunut vamma. Muulla piha-alueella

loukattiin eniten kasvoja.

Voimistelusalissa koulutapaturmia aiheutui eniten kehoon kohdistuneen iskun tai
kolahduksen seurauksesta. Yleisin tapaturmasta aiheutunut vamma oli isku tai ko-

lahdus. Useimmiten vahingoitettu kehonosa oli jalka.

Pihatelineilla eniten koulutapaturmia aiheutti putoaminen tai hyppaaminen. Tapa-
turman seurauksesta aiheutui yleisimmin isku tai kolahdus. Kehonosista katta va-

hingoitettiin useimmiten.

Paikassa muu kehoon kohdistunut isku tai kolahdus oli suurin koulutapaturman
aiheuttaja. Isku tai kolahdus oli liséksi yleisin tapaturmasta aiheutunut vamma.

Kaési vahingoittui eniten.

Tutkimustulokset mukailivat osittain aikaisempien tutkimusten tuloksia (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 62). Tutkimustulosten erot saattavat johtua eri
aineistonkeruumenetelmista. Lisaksi kouluissa on eroavaisuuksia koulutapatur-
mien ilmoittamisessa ja seuraamisessa. Koulujen ja niiden ympéristojen turvalli-

suudessa on myos vaihtelevuutta, mika vaikuttaa koulutapaturmien syntyyn.

Vaasassa koulutapaturmia on dokumentoitu 2000-luvun alusta alkaen, jolloin vain
vakavista tapaturmista taytettiin paperinen tapaturmailmoitus. Ajan kuluessa seu-
ranta on muuttunut jarjestelmallisemmaksi ja myds tapaturmien méara on kasva-
nut. Mitd enemman ohjeita yhtendistetddn, ja henkilékuntaa ohjeistetaan taytta-
maan tapaturmailmoituslomakkeita, sitd herkemmin ilmoituksia tehdaan. Toisin
sanoen tapaturmat eivat valttdmatta ole maarallisesti lisddntyneet vaan niisté il-
moittaminen on kasvanut, mika vaikuttaa tilastoissa ilmenevaan tapaturmien méé-

ran kasvuun.

73



Koulutapaturmien ilmoittamisessa on koulukohtaisia sekd henkilokohtaisia eroja.
Toiset kirjaavat pienimmaétkin sattuneet tapaturmat, toiset puolestaan ilmoittavat
ainoastaan suuremmat tapaturmat. Lisaksi lasten vélilla on eroja, toiset ovat alt-

tiimpia tapaturmille, miké vaikuttaa tilastoihin.

Vaasassa toimivaa on koulutapaturmista ilmoittaminen seka kirjaaminen. Kirjaa-
mista tulisi kuitenkin osittain tarkentaa. Erityisesti tapaturmapaikan luokittelun
tulisi olla yhdenmukaisempaa. Koulutapaturmista saatujen tietojen hyddyntami-

nen riskien kartoittamisessa vaatii kehittamista.
9.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetytssa on kaytetty hyvaa tieteellistd kéytantod noudattaen rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tutki-
muksessa kaytetty aineisto syotettiin tilasto-ohjelmaan sellaisenaan kuin se oli
muuttamatta tietoja. Kun aineisto oli syotetty tilasto-ohjelmaan, kaytiin se viel&
kertaalleen 1&pi mahdollisten sy6ttovirheiden varalta. Tutkimustulokset on rapor-
toitu sellaisenaan, mité ne olivat. Valikoitumisen uhka minimoitiin analysoimalla
kaikki koulutapaturmat mitaéan pois jattdmatta ja aineiston kattavuuden myota saa-

tiin laaja kuva koulutapaturmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 63.)

Tutkimuksessa kaytetty aineisto koostuu rekisteristd saadusta tiedosta. Erilaisten
rekistereiden ja tilastojen hyddyntaminen on ollut melko véhdista hoitotieteellises-
sé tutkimuksessa. Tietorekistereiden tietoja on helppo kayttaa, koska ne ovat usein
tallennettu sdhkodiseen muotoon. Rekisterien tuottamaa tietoa voidaan hyodyntéa
esimerkiksi padtoksenteossa ja vaeston terveystarpeiden selvittdmisessd. Opinnay-
tetyton tutkimustuloksia voitaisiin kayttdd hyvaksi koulua koskevissa paatoksissa
ja koulun turvallisuutta koskevissa asioissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 235.)

Potilasdokumenttien, hoitotyon asiakirjojen ja rekistereiden kayttaminen tutki-
musaineistona tuo haasteita silt osin, ettd potilaat tai asiakkaat eivat ole tienneet
tietojansa kaytettdvan mychemmin tutkimuksessa. Tutkimusluvan myont&ja on

arvioinut tietojen luovuttamisen tarpeellisuuden seké huolehtinut siitd, ettd henki-
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I6iden identifiointitietoja ei esiintynyt opinndytety0ssa kaytetyssa aineistossa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 220.)

Tutkimuksen hyddyllisyys on eettinen periaate ja tutkimuksen oikeutuksen lahto-
kohta. Tapaturmailmoituksia taytetdadn kouluissa, mutta sen jalkeen lomakkeita ei
lapikaydéa. On siis perusteltua tutkia koulutapaturmia, jotta tapaturmailmoituksista
saatua tietoa voitaisiin hyodyntédad kouluissa. Tutkimustuloksista kumpuavat on-
gelmakohdat voitaisiin ottaa huomioon tapaturmien torjunnassa ja ennaltaehkéi-
sevassa tyossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218, 235.)

Tutkimuksessa on kéytetty tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, jot-
ka ovat tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaiset (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6). Aineisto on analysoitu kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypilli-

sella tavalla.

Tutkijat ovat tydsséén viitanneet muiden tutkijoiden tdihin asianmukaisella taval-
la. Opinnaytetyon tekijat suhtautuivat objektiivisesti aikaisempiin tutkimustulok-
siin niin, ettd ne eivat vaikuttaneet tutkijoiden kasityksiin tutkittavasta aiheesta.
Useiden aikaisempien tutkimusten tuloksissa esiintyi kuitenkin samankaltaisuuk-
sia keskendan, jotka antoivat suuntaa siitd, mitd voisi tutkia ja vertailla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Anonymiteetti on sdilytetty koko tutkimuksen ajan ja tutkimustulosten raportoin-
nissa. Yksittaista oppilaista ei pysty tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkittavien
yksityisyyden suojeleminen noudattaa eettisid periaatteita. Tekijat eivat ole olleet
tekemisissa oppilaiden henkil6tietojen kanssa. Suomen- ja ruotsinkielisten koulu-
jen aineistot ovat kasitelty yhtend kokonaisuutena anonymiteetin sadilyttdmiseksi.
Aineisto séilytettiin huolellisuutta noudattaen niin, ettd ulkopuolisten ei ollut
mahdollista kasitell& aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla.
9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytté eli toistettaessa tutkimus

saadaan samat tulokset. (Kananen 2015, 343). Tekijat valitsivat aineiston analy-
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soinnissa kaytettavaksi luokitustapaa, jota oli jo aiemmin kaytetty Katri Kannas-
ton opinndytetytssd. Kannaston toteuttamassa tutkimuksessa oli tutkittu samoja
asioita kuin tekijoiden tutkimuksessa, mutta varhaiskasvatuksen puolella. Tdémén
takia jo kertaalleen kaytetty luokittelu koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi sen sijaan,
etta tekijat olisivat tehneet luokittelun itse. Jos tutkimus toistettaisiin k&yttden sa-
moja valintoja kuin tutkijat ovat tehneet, voidaan olettaa, ettd paastaisiin lahes
samoihin tutkimustuloksiin. Aineiston luokittelussa tekijat ovat luokitelleet jokai-
sen tapaturman samoin periaattein ja luokitteluperusteet on avattu opinnaytetyos-

sa.

Validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa on onnistuttu tutkimaan
sitd, mita oli tarkoituskin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Tut-
kimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusote, koska sen avulla saatiin
parhaiten selvitettyé aineistosta halutut asiat. Kvantitatiivinen tutkimusote tarkas-
telee suurten ryhmien ja populaatioiden kayttaytymista (Kananen 2015, 287). Te-
kijat ovat perehtyneet aikaisesmmin tehtyihin tutkimuksiin, jotta saatiin kasitys sii-
td, mitd edeltdvistd tutkimustuloksista on kéynyt ilmi ja mitd omasta aineistosta
haluttiin tutkia.

Luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan myos sitd, voidaanko tulokset yleistaa
ulkopuoliseen perusjoukkoon. Opinnédytetydssa on tutkittu Vaasan peruskouluissa
sattuneita koulutapaturmia. Koska jokainen kouluympéristd on erilainen, on niissa
erilaiset vaara- ja riskitekijat. T&lta osin saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistaa
muihin peruskouluihin. Useissa tutkimuksissa oli raportoitu samankaltaisia tulok-
sia, joita myos opinndytetyon tekijat saivat. Niiltd osin tutkimustulokset voidaan
yleistdd ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.)

Tutkimuksessa on arvioitu tilastollista merkitsevyytta ristiintaulukoinnilla. Ris-
tiintaulukoinnissa saadut ei-merkitsevat tulokset on esitetty opinndytetydssa siksi,
koska ne olivat ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Aineisto oli riitta-

van suuri tilastollisen merkitsevyyden arvioinnille. Suuressa otoksessa kuitenkin
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JO pienet erot saattavat tuottaa tilastollisesti merkitsevié tuloksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 63.)

Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, etté tekijoitd oli kaksi. Tutkijasta lahtevat te-
kijat vaikuttavat tyon luotettavuuteen. Opinndytetydprosessin eri vaiheissa ja va-
linnoissa tekijat ovat kdyneet keskustelua ja pohtineet eri ratkaisujen vaikutusta
tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia on tehty koko prosessin ajan.
(Kananen 2015, 338.)

Opinnaytetyossa tutkimustietoa on haettu tietokanta Medicistd, PubMedista,
CINAHL:sta, Cochranesta seka tehty Internet-hakuja. Haut rajattiin aikavalille
2007-2017. Tekijat ovat arvioineet aikaisempien tutkimusten ja Kirjallisuuden
ikaa Kriittisesti ja pyrkineet kdyttdmaan enintddan kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd. Osa kaytetystd kirjallisuudesta on kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhaa,
koska joistakin Kirjoista ja oppaista ei ollut julkaistu uudempaa versiota. Tekijat
ovat kayttdneet alkuperdislahteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
93.)

9.4 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta myos opettavainen. Tutkimus oli teki-
joiden ensimmadinen ja alussa tutkimuksen vaiheet ja sen etenemisen hahmottami-
nen oli hankalaa. Tekijat huomasivat kehitystd tapahtuvan prosessin edetessa. Ai-
kataulussa pysyminen tuotti vélilla hankaluuksia osittain sen takia, ettd tekijoiden

omia aikatauluja oli vaikea sovittaa yhteen.

Lahteiden ja materiaalin I0ytaminen viitekehyksen tekoon oli haasteellista, koska
koulutapaturmia tutkiminen on vahéistd. Myéhemmin vaikeutena koettiin kuiten-
kin materiaalin rajaaminen. Teoriaosuutta Kirjoitettaessa oli syytad muistuttaa mon-
ta kertaa, miten aihe on rajattu, koska se saattoi helposti lahted rénsyilemaén. Te-
kijat ovat suhtautuneet omaan tekstiin Kriittisesti koko prosessin aikana. Kriitti-

syys aiheutti véalilla sen, ettd tekstin muokkaamista ei osannut lopettaa.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut tutkimuksen tekemista ja projektin hallin-

taa. Mielekkaaksi koettiin opinndytetydprosessiin moninaiset vaiheet. Aihe koet-
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tiin kiinnostavaksi alusta l&htien, mik& oli tarked motivoiva tekija. Prosessin paras

puoli on se, ettd tekijat saivat perehtya syvéllisesti aiheeseen.
9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Koulutapaturmien tutkiminen on vahaistg, joten olisi hyvd, jos samankaltaista tut-
kimusta toteutettaisiin sdannollisesti. Tilastotiedon avulla pystytddn paremmin
seuraamaan kehitysta. Tapaturmien saannolliselld kirjaamisella sekd niista nous-
seilla epakohdilla pystytddn kohdentamaan ennaltaehkaisevat toimet oikeisiin
kohteisiin. Nain ollen my0s tapaturmien maarédan on mahdollista vaikuttaa laske-

vasti.
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