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Opinnäytetyö  on  toiminnallinen,  jonka  tuotoksena  syntyy  esite  Hyvinkään  neuvoloiden  käyt-
 töön. Sen on tilannut Laurea ammattikorkeakoululta Hyvinkään kaupungin koti- ja vapaa-ajan 
 tapaturmatyöryhmä eli Kova-työryhmä. Esite on tehty yhteistyössä Hyvinkään kaupungin neu-
 voloiden  terveydenhoitajien,  Hyvinkään  Laurea  ammattikorkeakoulun  ja  Kova-työryhmän 
 kanssa. Opinnäytetyön teoriaosa koostuu Anderssonin ja Mencelin (1995) tapaturmateoriasta, 
 0-2-vuotiaiden tapaturmien ennaltaehkäisystä, ensiapuohjeista ja tapaturmien syytekijöistä.  


  


Esitteen suunnitteluun liittyi kyselytutkimus, jonka kohderyhmänä olivat Hyvinkään kaupungin 
 neuvoloiden  terveydenhoitajat.  Kyselyn  tarkoituksena  oli  kartoittaa  Hyvinkään  kaupungin 
 neuvoloiden  terveydenhoitajien mielipiteitä  lasten  tyypillisimmistä  tapaturmista  ja  niiden 
 syytekijöistä  sekä  toiveita  0-2-vuotiaiden  lasten  tapaturmien  ehkäisevän  esitteen  sisältöön. 


Kyselyn  tulosten  perusteella  0-2-vuotiaiden  lasten  yleisimmät  tapaturmat  ovat  kaatuminen, 
 putoaminen  ja  tukehtuminen.  Syytekijöiksi  ilmeni  lapsen  omaan  kehitysvaiheeseen  liittyvä 
 liikkuminen ja sen aiheuttamat vaarat.  


  


Opinnäytetyön tuotoksena syntyvän esitteen tarkoituksena on toimia ennaltaehkäisyvälineenä 
 0-2-vuotiaiden lasten tapaturmissa. Esite muistuttaa lasten vanhempia tapaturmien tiedosta-
 misen  tärkeydestä.  Terveydenhoitajien  tarkoituksena  on  jakaa  esitettä  neuvoloissa  0-2-
 vuotiaiden lasten vanhemmille. Esitteessä on yleisimmät tapaturmat, niiden syytekijät ja eh-
 käisy  sekä  ensiapuohjeet.  Esitteessä  on  myös  tärkeitä  yhteistietoja  tapaturman  sattuessa  ja 
 kiinnostavia lähteitä lasten tapaturmien ehkäisystä.  
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This  thesis  is  practice  based.  It  consists  of  a  theoretical  part  and a  brochure  for  the  child 
 health center of Hyvinkää. It was commissioned by the home and leisure accidents work group 
 of Hyvinkää. The Brochure was made in cooperation with the public health nurses of the child 
 health  center,  Laurea  university  of  applied  sciences  and  leisure  accidents  work  group.  The 
 theoretical part was based on Andersson and Menckel’S theory of accidents (1995), literature 
 on prevention of accidents, first aid guides and causes of accidents.


An inquiry was conducted among the public health nurses in the health center in Hyvinkää in 
 order to find out the typical accidents and their causes among under two-year-old chil-
 dren.  The results indicated that the typical accidents were falling, tumbling and choking. 


The causes of these accidents were related to child's motoric development and the dangers it 
 caused.


The brochure is planned to serve as a means to prevent accidents among 0-2 years old chil-
 dren.  Public  health  nurses are  supposed  to  hand  out  the  brochure  to  the  parents  in  child 
 health centers. Typical accidents, their causes, prevention and first aid are discussed in the 
 brochure.  Important contact  information  in  case  of  an  accident  and  interesting  sources  of 
 children's accident prevention are included.
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(6)1  Opinnäytetyön tausta, tarve ja tarkoitus 


Suomessa tapahtuu noin miljoona tapaturmaa vuodessa, joista koti- ja vapaa-ajan tapaturmia 
 on  yli  70 %.  Tapaturmia  on  vaikea  välttää,  mutta  onneksi  niitä  voidaan  kuitenkin  ehkäistä.  


Tapaturmaiset  kuolemat  ovat  yleisin  kuolinsyy  yli  1  -vuotiailla  lapsilla.  Lapseen  kohdistuva 
 tapaturma aiheuttaa lapselle usein kipua ja pelkoa. Se voi aiheuttaa myös vakavia traumoja. 


Tapaturma aiheuttaa joskus pysyvän vamman, joka vaikuttaa lapsen loppuelämään ja perheen 
 toimintaan. Tapaturmat aiheuttavat myös paljon lisäkustannuksia terveyshuollossa.  (Armanto 


& Koistinen 2007, 262–263). Lasten tapaturmista suurin osa tapahtuu kotona tai pihalla ja suu-
 rin osa näistä tapaturmista on ennaltaehkäistävissä. Ihmiset eivät osaa kuvitella kotia vaaral-
 liseksi, koska se on monelle omasta mielestä tuttu ja turvallinen ympäristö. Kotona asuva ai-
 kuinen henkilö on se, joka voi vaikuttaa kotinsa turvallisuuteen. (Tiirikainen 2009 a, 6-13.) 


Yleisimmät tapaturmat lapsilla ovat kaatumiset, putoamiset, tukehtumiset, myrkytykset, pa-
 lovammat,  sähköiskut  ja  pistohaavat.  Eniten  sairaalahoidossa  hoidettavista  tapaturmista  on 
 päänalueen vammat. Lapsia altistaa tapaturmille lasten oma kehittyminen ja uteliaisuus sekä 
 kokemattomuus. Tapaturmille altistavia tekijöitä ovat myös lapsille sopimattomat esineet ja 
 aikuisen  valvonnan  puute.  Tapaturmien  ennaltaehkäisy  vähentää  lasten  fyysisiä  ja  henkisiä 
 kärsimyksiä. Ehkäisyllä vältytään tapaturmaisilta kuolemilta ja säästetään perheitä traumoilta 
 ja menetyksiltä. Tapaturmien väheneminen tuo myös säätöjä terveydenhuoltoon. Tapaturmi-
 en syytekijöiden havaitseminen on tärkeä osa tapaturmien ehkäisyssä. Puuttumalla ja kiinnit-
 tämällä huomiota tuoteturvallisuuteen ja antamalla turvallisuuskasvatusta lasten vanhemmil-
 le voidaan tapaturmien syntyä vähentää. (Kumpula & Paavola, 2007, 18–19.) 


Turvallisuus käsitettä voidaan lähestyä kahdesta eri ulottuvuudesta. Ensimmäinen ulottuvuus 
 on  turvallisuuteen  liittyvä  ympäristö  ja  käyttäytyminen.  Toinen  ulottuvuus  on  subjektiivinen 
 turvallisuuden tunne. Tapaturmien ehkäiseminen on yksi osa turvallisuuden edistämistä. Tie-
 don hyvänä välittäjänä voidaan pitää esitettä. Turvallisuuden edistämisen kohteena ovat niin 
 yksilöt, kuin yhteisötkin ja heidän elämätapojen, käsitysten ja tarpeiden huomioiminen. Tur-
 vallisuutta  pidetään  lasten  perusoikeutena  ja  siitä  ovat  vastuussa  lapsen  vanhemmat.  Van-
 hempien  tehtävänä  on  ennaltaehkäistä  tapaturmia.  Siksi  vanhempien  tulee  taata  lapselleen 
 sellainen  ympäristö,  jossa  voi  turvallisesti  kasvaa  ja  liikkua.  Lapsen  turvallisuus  muodostuu 
 myös vanhempien tekemistä päätöksistä. Se, että oppiiko lapsi turvallisuuskulttuurin ja oppii 
 suojelemaan  itseään,  riippuu  vanhempien  valistuksesta  ja  kasvatuksesta.  (Armanto  &  Koisti-
 nen 2007, 260–264.)  


Lainsäädäntö  on  yksi  tapa  edesauttaa  turvallisuutta.  Eri  lakien  muodossa  voidaan  kehittää 
maamme  turvallisuutta  ja  ennaltaehkäistä  tapaturmia.  Holhoustoimilain  (L442/1999)  1  §:n 
mukaan  lapsella  tulee  olla  oikeus  hyvään  hoitoon  ja  kasvatukseen  sekä  ikäänsä  ja  kehitys-



(7)tasoonsa  verrattuna  tarpeellinen  valvonta  ja  huolenpito.  Lapselle  tulee  taata  turvallinen  ja 
 virikkeitä antava kasvuympäristö sekä lapsen taipumuksia ja toivomuksia kuvastava koulutus. 


Säännöksessä määritellään myös hyvän huollon kulmakiviksi ymmärrys, turva, hellyys ja erik-
 seen on kielletty lapsen alistaminen, ruumiillinen kuritus sekä myös muulla tavalla lasta louk-
 kaava kohtelu. (Söderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Metsola & Niemi 2004, 46–48.) Yhdistyneiden 
 Kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimus on tehty turvaamaan lapsen erityisiä tarpeita ja 
 etuja. Sopimus koskee jokaista alle 18-vuotiasta lasta. Lapsen oikeudet ovat aikuisten velvol-
 lisuuksia. Vanhemmilla ja huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen huolenpidosta ja kasvatuk-
 sesta sekä heillä on tähän tehtävään oikeus saada tukea, ohjausta  ja neuvontaa. (Lapsiasia-
 valtuutettu 2010.) 


Opinnäytetyömme on tilannut Hyvinkään Laurea ammattikorkeakoululta Hyvinkään kaupungin 
 neuvolat  ja  Koti-  ja  vapaa-ajan  tapaturmien  ennaltaehkäisyn  työryhmä.  Tämä  työryhmä  on 
 yksi  24-  turvallista  tuntia  Hyvinkäällä  -  hankkeen  päätekijöistä.  Hyvinkäällä  on  toteutettu 
 vuosina  1998–2000  valtakunnallinen  tapaturmien  ehkäisytyön  kokeilu-  ja  kehittämishanke. 


Hankkeessa syntyi kuntalähtöinen, kokonaisvaltainen tapaturmien ehkäisytyön malli, jossa on 
 yhdistetty liikenneturvallisuustyö sekä kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvien tapaturmien ehkäi-
 syn  voimavarat.  Pilottihankkeen  loputtua  Hyvinkään  kaupunki  päätti  jatkaa  turvallisuushan-
 ketta. (Etelä-Suomen lääninhallitus 2008.) Vuodesta 2003 Hyvinkään kaupunki on ollut muka-
 na suomalaisena kuntana WHO:n alaisessa Safe Community-yhteisössä. Safe Community- jäse-
 nyyden saa kunta, jossa on tapahtunut yhteistyötä turvallisuusasioissa, kartoitettu riskipaikko-
 ja ja edistetty tapaturmien ehkäisyä. Ruotsi on ollut edelläkävijä  maa ja siellä on kehitetty 
 turvallinen kunta- malli. Safe Community- toiminnan päämääränä on suunnitelmallinen, laaja-
 alainen yhteistyö ja toiminta turvallisuustyön kehittämiseksi. Hyvinkäällä on toteutettu ehkäi-
 seviä  ja  tapaturmia  vähentäviä  toimenpiteitä,  kuten  suojatiekampanja,  heijastinkampanjat, 
 tapaturmapäivän  tapahtumat  ja  112-päivän  tapahtumat.  Näillä  kampanjoilla  on  pyritty  tuo-
 maan jokaiselle ihmiselle mahdollisuus omalla toiminnallaan vaikuttaa tapaturmien ehkäisyyn 
 ja turvallisuuden parantamiseen. 24- turvallista tuntia Hyvinkäällä – organisaation toiminnassa 
 on  tarkoituksena  tuoda  esille  ja  kaupunkilaisten  tietoisuuteen  Safe  Community-  jäsenyyden 
 mukaisia  tavoitteita  tapaturmien  ehkäisystä  ja  turvallisuuden  parantamisesta.  Organisaation 
 alaisuudessa  toimii  koti-  ja  vapaa-ajan  tapaturmatyöryhmä.  Koti-  ja  vapaa-ajan  tapaturma-
 työryhmän eli Kova-työryhmän päämääränä on koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisy. Kova-
 työryhmän  tavoitteena  on  mahdollisuuksien  mukaan  turvallisuuskulttuurin  kehittäminen  ja 
 yhteistyö eri toimijoiden välillä. (Hyvinkää 2009.) 


Neuvolat ovat ensisijaisessa asemassa pikkulasten  tapaturmien ehkäisyssä, koska neuvola ta-
voittaa Suomessa yli 90 % pienten lasten vanhemmista. Neuvolat pystyvät niin yksilö käynneil-
lä  kuin  ryhmätapaamisissa  antamaan  luontevasti  turvallisuuskasvatusta.  Huomion  tulisi  kiin-
nittyä ympäristön turvallisuuteen, tuoteturvallisuuteen ja asenteisiin. Neuvolan tehtävänä on 



(8)tuoda esille kodin vaaranpaikat, valvonnan tärkeys, varmistaa vanhempien ensiapuvalmiudet 
 ja  –  taidot  sekä  tiedottaa  tarvittavien  turvalaitteiden  hankkimisesta.  (Terveydenhuollon  ja 
 hyvinvoinnin laitos, 2011 a.) Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisy ohjelmassa on 
 tuotu esille, että neuvoloilla tulisi olla pysyvässä käytössä tapaturmien ehkäisyä koskevat esit-
 teet (Markkula & Öörni 2009, 72–74). 


Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa esite, joka tulee olemaan väline terveydenhoi-
 tajille  0-2-vuotiaiden  lasten  tapaturmien  ehkäisyssä  ja  turvallisuuden  edistämisessä.  Tarkoi-
 tuksena on, että terveydenhoitajat jakaisivat esitettä neuvola käyntien yhteydessä. Näin suu-
 rin osa vanhemmista saisi kirjallisen esitteen, jossa on kerrottu keskeisimmät asiat 0-2 vuoti-
 aiden  lasten  tapaturmien  ennaltaehkäisemisestä  ja  he  saisivat  ensiapuohjeet  tapaturmien 
 sattuessa. 


2  Turvallisuuden edistäminen 


Mencelin ja Andersonin tapaturmateoria 
 2.1


Tapaturmalla tarkoitetaan yksittäistä tai useiden tapahtumien sarjaa, joka tapahtuu äkillises-
 ti ja odottamattomasti, jonka seurauksena aiheutuu fyysinen vamma. Tapaturmassa ihmiseen 
 kohdistuu runsas määrä energiaa, jolloin ihmisen sietoraja ylittyy. Tietyissä tapaturmissa ai-
 heuttaja  on  lämpö  tai  hapen  puute  esimerkiksi  hukkumisessa.  (Armanto  &  Koistinen  2007, 
 260.) Tapaturmista aiheutuu niin kärsimystä, aineellista vahinkoa, kuin kustannuksia. Suomes-
 sa tapahtuvia tapaturmia seurataan ja rekisteröidään monin eri tavoin. Kuolemaan johtavissa 
 tapaturmissa  on  olemassa  oma  rekisteri,  johon  kyseiset  tapahtumat  merkitään,  mutta  myös 
 muut lievemmät tapaturmat tilastoidaan. (Tiirikainen 2009 a, 10–12, 20.) 


Anderssonin  ja  Mencelin  1995-vuoden  tapaturmateorian  mukaan  tapaturma  on  tapahtuma, 
jonka aiheuttaa ihmisen, välineen ja ympäristön keskinäinen epäonnistunut vuorovaikutussuh-
de.  Kun  tapahtuma  ylittää  ihmisen  kyvyt,  tapaturma  tapahtuu.  Tapaturmateoria  käsittelee 
tapaturmaa ja sen ehkäisyä kolmella eri tasolla (kuvio 1): tapaturmien syytekijät, tapaturman 
ehkäisyn toiminnan tasot ja – aikaulottuvuudet. (Andersson & Mencel 1995, 162–165.) 



(9)Kuvio 1: Tapaturmateoria (Andersson & Mencel 1995) 


Tapaturman  ja  sen  ehkäisyn  aikaulottuvuus  jakautuu  neljään  vaiheeseen:  vaihe  ennen 
 tapaturmariskin  olemassaoloa,  tapaturmariskin  olemassaolo,  onnettomuus  ja 
 vammautuminen.  Tapaturmien  syntyyn  ja ennaltaehkäisyyn  yhdistyvät  kolme  eri  prevention-
 vaihetta: primaari-, sekundaari- ja tertiääripreventio. Primaaripreventio tarkoittaa aikaa en-
 nen  kuin  tapaturman  syytekijät  ovat  tilanteessa.  Primaaripreventiovaiheessa  voidaan  tapa-
 turmia  ennaltaehkäistä  poistamalla  tapaturmien  syytekijöitä  tai  vähintään  näiden  muokkaa-
 misella. Sekundääripreventiovaihe  tapahtuu onnettomuusvaiheessa eli tapaturma on jo  ehti-
 nyt  syntyä.  Tarkoituksena  on  tapaturman  seurauksena  syntyneiden  vammojen  pahenemisen 
 ehkäisy ja lieventää näiden vammojen suurempaa vaikutusta ihmiseen sekä lyhentää sairaus-
 aikaa.  Tertiääripreventiovaihe  tapahtuu  vammautuneen  henkilön  hoidon  ja  kuntoutuksen  ai-
 kana. Tässä vaiheessa pyritään edistämään kuntoutusta, seurauksien pahenemista, komplikaa-
 tioita ja auttaa sopeutumaan muuttuneeseen elämäntilanteeseen. (Andersson & Mencel 1995, 
 162–165; Tiirikainen 2009 a, 12–13.) 


Anderssonin ja Mencelin mukaan tapaturmien ehkäisy voidaan jakaa kahteen kategoriaan (ku-
 vio 2). Ensimmäinen kategoria sisältää rakenteelliset ratkaisut, kuten ympäristön ja lainsää-
 dännön.  Kun  lapsen  ympäristö  parannellaan  turvallisemmaksi,  tukee  se  tapaturma  ehkäisyä. 


Pieni  lapsi  viettää  ison  osan  ajastaan  kotona,  joten  kodin  turvallisuuteen  tulisi  kiinnittää 
 huomiota. Toiseen kategoriaan kuuluu käyttäytymiseen – ja asenteisiin vaikuttaminen. Toisen 
 kategorian mukaan vaikuttamisen kohteena ovat rutiinit, toimintamallit ja arvot. (Armanto & 


Koistinen 2007, 260–264.) 


Andersonin ja Mencelin  
 tapaturmateoria 


Tapaturman ja sen  
 ehkäisyn aikaulottuvuus 
 Tapaturman ehkäisyn  


toiminnan tasot 
Tapaturmien syytekijät 



(10)Kuvio 2: Tapaturmien ehkäisy. (Armanto & Koistinen 2007 ja Anderson & Mencel 1995) 


Opinnäytetyö kuuluu primaaripreventio vaiheeseen, koska esitteellä pyritään ennaltaehkäise-
 mään tapaturman syntyä. Andersonin ja Mencelin tapaturmateoria näkyy opinnäytetyössä eri-
 tyisesti  syytekijöiden  tunnistamisessa  ja  ohjeiden  antamisessa  eli  kuinka  näitä  syytekijöitä 
 voidaan poistaa ja luoda ympäristöön turvallisuutta. Opinnäytetyössä on huomioitu sekundaa-
 ripreventio  vaihe  lisäämällä  ensiapuohjeet.  Näin  pyritään  vähentämään  vammojen  pahene-
 mista.  Esitteellä  pyritään  vaikuttamaan  niin  yksilö,  ryhmä  kuin  yhteisötasolla.  Yksilötasolla 
 vaikutetaan  lapsen  turvallisuuteen  neuvolan  kautta  ja  ryhmätasolla  otetaan  huomioon  koko 
 perhe etenkin vanhemmat. Yhteisötason vaikuttaminen näkyy siten, että Hyvinkään kaupunki 
 ja Hyvinkään Laurean ammattikorkeakoulu tekevät yhteistyötä väestön turvallisuuden edistä-
 miseksi.  


0-2-vuotiaan lapsen kehitys 
 2.2


Perimä,  kypsyminen,  ympäristö  ja  oma  aktiivisuus  vaikuttavat  ihmisen  kehitykseen.  Ihmisen 
 kehitykseen kuuluvat motorinen -, psyykkinen - ja sosiaalinen kehitys. Kypsymistä säätelevät 
 perimä  ja  aivot.  Aivojen  kypsymistä  ei  voi  nopeuttaa.  Esimerkiksi  lapsi  ei  voi  oppia  kävele-
 mään ennen kuin motoriset valmiudet ovat kypsyneet tarpeeksi ja lapsi on saanut ympäristös-
 tä ärsykkeitä. Eli jos lapsen ei anneta koskaan yrittää vapaasti liikkua ja opetella kävelemi-
 seen  tarvittavia  taitoja,  ei  lapsi  opi  kävelemään.  (Karling,  Ojanen,  Sivén,  Vihunen  &  Vilén 
 2008, 64–66). 


Lapseen  vaikuttavat  ympäristötekijät  jaetaan  neljään  ympäristöön:  fyysiseen,  psyykkiseen, 
 sosiaaliseen ja kulttuurilliseen. Ne voivat edesauttaa lapsen kehitystä, mutta joissain tapauk-
 sissa ne voivat myös rajoittaa kehitystä (Kuvio 3). 


Tapaturmien ehkäisy 


1.kategoria: 


Rakenteelliset ratkaisut 


Arvot 
 Lainsäädäntö 


2.kategoria: 


Käyttäytyminen  


ja asenteisiin vaikuttaminen 


Toimintamallit 
Ympäristö 



(11)Kuvio 3: Ympäristötekijät (Karling ym. 2008) 


Fyysiseen ympäristöön kuuluvat  elinympäristö ja siihen liittyvät tekijät, kuten koti ja leikki-
 paikat. Fyysinen ympäristö määrittää pitkälti sen, millaiset mahdollisuudet lapsella on elää ja 
 kehittyä. Sosiaalinen ympäristö tarkoittaa niitä ihmisiä, joiden kanssa ollaan tekemisissä. Jos-
 kus  nämä  ihmiset  on  voinut  määräytyä  ennalta  esimerkiksi  lapsen  päiväkotihenkilökunta.  


Lapsen ensimmäinen sosiaalinen  ympäristö on oma lähin perhe. Sosiaalinen ympäristö muok-
 kaa  lapsen  asenteita,  arvoja  ja  käyttäytymismalleja.  Kulttuuri  on  sukupolvelta  toiselle  opit-
 tua. Siihen liittyvät läheisesti muun muassa kieli, uskonto, perinteet ja sosiaaliset tavat. Kult-
 tuuri opettaa lapselle yhteiskunnan yhteisiä arvoja ja käyttäytymismalleja. Psyykkinen ympä-
 ristö  tarkoittaa  sitä  millaisessa  tunneilmapiirissä  lapsi  elää  ja  kehittyy.  Lapsen  kehitykseen 
 vaikuttaa paljolti,  se saako  lapsi ilmaista perustunteita  esimerkiksi vihaa. Lapset tarvitsevat 
 kehuja ja kannustusta, jotta heidän kehitys etenee. (Karling ym. 2008, 67–71.) 


Omaan kehitykseen voi vaikuttaa, vaikka ympäristö ja perimä ovat omalta osaltaan suuressa 
 roolissa. Vaikka lapsi ei voi vielä tuoda sanallisesti esiin omia halujaan ja mielenkiinnonkoh-
 teita, voidaan  niitä tulkita lapsen  elekielestä. On tärkeää,  että  lapsi voi olla  omien mielen-
 kiinnon kohteiden seurassa, koska tämä luo motivaatiota oppimiselle. Oppiminen on tietoista 
 kehittymistä.  Jotta  lapsi  kehittyy  normaalisti,  tulee  lapsen  oivaltaa  oma  oppiminen  ja  roh-
 kaistua yrittämään uusia asioita. Tähän auttaa aikuisen kanssa oppimisen onnistumisten jaka-
 minen ja hyvän palautteen saaminen. (Karling ym. 2008, 72.) Vauva tarkkailee muiden liikkei-
 tä ja omiaan, jotta hän itse pystyy oppimaan uusia motorisia taitoja. Lapsen kehityksen kan-
 nalta on tärkeää antaa lapsen rauhassa tutkia turvallista ympäristöä. (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
 nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 26–27.) 


Täysaikaisella vastasyntyneellä tarkoitetaan vauvaa, joka on syntynyt raskausviikon 37 jälkeen 
 ja painaa vähintään 2500 grammaa syntyessään. Vastasyntynyt  näkee 30cm  etäisyydeltä esi-


Psyykkinenympäristö  Sosiaalinen-
 ympäristö 


Ympäristötekijät 


Fyysinenympäristö 
 Kulttuurinen- 


ympäristö 
 Tunneilmapiiri 


Lapsen perhe  Perinteet 


Elinympäristö 



(12)neet  ja  asiat  tarkasti.  Lapsi  pystyy  kuulemaan  eri  korkeuksia  ja  sävyjä  äänissä.  Tutut  äänet 
 sikiökaudelta voivat rauhoittaa vauvaa. Vastasyntynyt pystyy erottelemaan makuja toisistaan. 


Usein vauvat suosivat makeaa. Tuntoaisti on vastasyntyneillä hyvä ja hajuista he tunnistavat 
 ainakin äidin maidon tuoksun. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 
 136.)  


Ensimmäisen ikävuotensa aikana lapsen paino kolminkertaistuu ja pituutta tulee lisää noin 50 


%. Lapsen motorinen kehitys tapahtuu kefalokausaalisesti eli päästä jalkoihin ja proksimodis-
 taalisesti eli keskeltä raajoihin. (Dunderfelt 2011, 63.) Kefolokausausaalisen kehityksen vuoksi 
 lapsen pään alue kehittyy nopeammin, kuin muut osat. Proksimodistaalisen kehityksen vuoksi 
 lapsen käsivarret ja jalat alkavat toimimaan ennen sormia ja ranteita, lapsi oppii usein käve-
 lemään ennen hienomotoriikan kehittymistä. (Nurmi ym. 2006, 26–27.) 


Lapsi kehittyy kovaa vauhtia ensimmäisen elinvuotensa aikana. Elämänsä alkutaipaleella lapsi 
 tarkastelee ja katselee vanhempiaan tarkasti ja matkii heidän ilmeitään. Ensimmäinen hymy 
 levittyy  kasvoille  noin  6  viikon  ikäisenä  ja  samaan  aikaan  itketään  ensimmäiset  kyyneleet. 


Lapsi  alkaa  nostella  päätään  vatsalla  ollessaan  puolentoista  kuukauden  ikäisenä.  Yli  kahden 
 kuukauden  iässä  lapsi  nojaa  kyynärvarsiinsa  vatsalla  ollessaan  ja  alkaa  tavoitella  lelujaan. 


Tämänikäinen  lapsi  jaksaa  jo  kannatella  päätänsä.  Lapsi  kujertelee,  jokeltelee  kahden  kuu-
kauden iästä alkaen ja kolmen kuukauden ikäisenä on kiinnostunut muista lapsista. Lasta tu-
lee rohkaista toimimaan muiden lasten kanssa siten, ettei lapsi satuta muita lapsia tai muut 
lapset häntä. (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Kolmen kuukauden iässä lapsi erottaa punai-
sen, sinisen, keltaisen ja vihreän toisistaan (Vilén ym. 2006, 136). Neljän kuukauden ikäisenä 
lapsi alkaa nauramaan ääneen ja kiljahtelemaan ilosta sekä hän alkaa tarttua esineisiin kah-
della kädellä ja vie ne suuhunsa. Tässä iässä myös hän alkaa kääntyillä selin makuulta kyljel-
leen ja vatsalleen. Viisi kuukautisena lapsi osaa tarttua kaksinkäsin esineisiin ja viedä ne suu-
hunsa. Istuminen onnistuu lyhyitä jaksoja. Tämän ikäinen lapsi osaa myös jo ilmaista mielipa-
haansa  ja  pettymystä  itkun  avulla.  (Ivanoff,  Risku,  Kitinoja,  Vuori  &  Palo  2001,  45.)  Ensim-
mäinen hammas puhkeaa 6 kuukauden iässä ja lapsi alkaa ojennella käsivarsiaan päästäkseen 
syliin  ja  osoittaakseen  haluamaansa  esinettä  ja  näyttääkseen  mitä  kädessä  on.  Hampaiden 
puhjetessa lapsi on usein itkuinen. Ensimmäinen vierastamisvaihe tulee puolen vuoden ikäise-
nä  ja  lapsi  alkaa  pelätä  vieraita  ihmisiä  ja  eroa  vanhemmistaan.  Vierastamisvaihe  kestää 
yleensä  kolme  kuukautta  ja  siinä  on  yleensä  yksilöllisiä  eroja  muuan  muassa  vahvuuden  ja 
ajoittumisen  suhteen.  Lapselle  kehittyy  sanojen  ymmärtämisen  taito  kahdeksan  kuukauden 
ikäisenä. Lapsi oppii vajaa vuoden ikäisenä konttaamaan ja seisomaan tukea vasten. Hänelle 
kehittyy pinsettiote ja hän alkaa poimia esineitä peukalon ja etusormen avulla. Vuoden ikäi-
senä lapsi alkaa ilmaista ensimmäisiä sanoja, jotka merkitsevät jotakin sekä seisomaan ilman 
tukea, mutta tarvitsee vielä tukea kävelyssä. Lapsi alkaa myös opetella lusikan käyttöä ruo-
kailuissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.) 



(13)  


1- 2 -vuotiaana lapsi leikkii jonkin aikaa yksin, mutta haluaa käydä tarkistamassa ja saamassa 
 turvaa vanhemman tai hoitajan sylissä. 1- vuotiaana lapsella on rajaton itseluottamus ja halu 
 tutustua  elinympäristöään.  Muutaman  kuukauden  kuluttua  tästä  lapsi  voi  muuttua  araksi, 
 vanhempiin  takertuvaksi  ja  alkaa  vierastaa  perheen  ulkopuolisia  henkilöitä.  Itsevarmuus  ke-
 hittyy ja lisääntyy lähellä 2-vuoden ikää. Lapselle voi olla tärkeää omistaa oma riepu, tutti tai 
 lelu,  kun  lapsi  on  erossa  vanhemmista  esimerkiksi  nukkumisen  aikana.  Lapset  pelkäävät  pu-
 toamista ja kovia ääniä. Lapset saattavat säikähtää ja voivat piiloutua kovilta ääniltä esimer-
 kiksi  lipaston  alle.  Lapset  usein  työntelevät  ruumiin  osiaan  erilaisiin  paikkoihin.  Useimmat 
 lapset oppivat kävelemään vuoden iässä. Käveleminen avaa lapselle uuden maailman lattiata-
 son yläpuolelta. Kun liikuntataidot kehittyvät lapsi alkaa kiipeillä, juosta, kurotella ja heitellä 
 esineitä, siksi liikkuvan lapsen turvallisuus on taattava. Lapset alkavat hakeutua toisten lasten 
 seuraan  ja  nauttivat  heidän  seurastaan,  mutta  saattavat  kuitenkin  kohdella  kovakouraisesti 
 toisiaan. Aikuisten tulee tällöin ohjata lapsia toimimaan oikein. Tässä kehitysvaiheessa suosit-
 tuja leikkejä ovat kurkistus- ja taputusleikit, esineen ottaminen ja antaminen sekä loruleikit 
 ja  mielikuvitusleikit.  Mieluisimpia  leikkikaluja  ovat  palikat,  vedettävät  lelut,  pallot,  kodin 
 tavarat ja satukirjat. Vajaa 2-vuotias alkaa kiinnostua palapeleistä. 1-2- vuotiaana lapsi oppii 
 yksittäisiä  merkitseviä  sanoja,  jotkut  lapset  oppivat  jo  lyhyitä  yksinkertaisia  lauseita.  Lapsi 
 kasvaa vuodessa noin 10 cm pituutta, painoa tulee noin 3 kg ja hampaat alkavat puhkeamaan. 


Lapsen  kanssa  voi  alkaa  harjoittelemaan  potalla  istumista,  mutta  vielä  ei  kannata  odottaa 
 täysin kuivaksi oppimista. Lapset tarvitsevat paljon lepoa ja unta, osa lapsista nukkuu kahdet 
 päiväunet.  Lapset  alkavat  harjoitella  syömistä  itse,  juomista  nokkamukista  sekä  vaatteiden 
 riisumista  ja  pukemista.  Kehitysvaiheen  lopulla  on  hyvä  luopua  tutista  sekä  tuttipullosta. 


(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.) 


Lapsen keho on erilainen, kuin aikuisen siksi se on myös helpommin vaurioituva. Tämä on hyvä 
 ottaa huomioon lapsen kanssa toimiessa. Lapsen ihon pinta-ala on suurempi kuin verrattaessa 
 aikuisen ihon pinta-ala. Lapsen iho on ohutta ja näin ollen herkkä vaurioitumaan. Ihoon koh-
 distuvat vauriot ovat helposti syviä ja vaarallisia. Lapsilla lämmönsäätely on vielä kehittymä-
 töntä  ja  lapset  ovat  herkkiä  hypotermialle  ja  lämpöhalvauksille.  Lapsen  nenäkäytävät  ovat 
 ahtaat ja tukkiutuvat helposti. On hyvä huomioida, että pienet lapset ovat ”nenähengittäjiä” 


eli  he  eivät  hengitä  suun  kautta.  Kieli  on  suuri  suuhun  nähden,  se  voi  helposti  tukkia  ta-
 kanielun, jos lapsen tajunnantaso heikkenee yhtäkkiä. Lapsen kurkunpää ei ole vielä rustottu-
 nut ja se on taipuisa, siksi on tärkeää huomioida lapsen päätä käännettäessä taaksepäin, että 
 kurkunpää saattaa taittua ja tukkia henkitorven. Lapsen luut ovat joustavia ja murtumat pa-
 ranevat  helpommin  kuin  aikuisilla.  Maksa  ja  perna  ovat  suurempia  kehon  kokoon  nähden. 


Maksa ja perna ovat verekkäitä elimiä ja niiden ympäröivä suojaus on heikkoa. Näin ollen näi-
hin kohdistuvat traumat ovat usein vaarallisia. (Jokela 2011.)  



(14)Yleisimmät 0-2-vuotiaiden lasten tapaturmat 
 2.3


Suurin  osa  lasten  tapaturmista  tapahtuu  kotona  ja  eri-ikäkausiin  liittyy  erilaisia  tapaturmia. 


Lapsen  ensimmäisen  elinvuoden  aikana  sattuu  tapaturmia  vain  vähän.  Imeväisiässä  tukehtu-
 minen,  vieraan  esineen  joutuminen  hengitysteihin,  myrkkyjen  syöminen,  palovammat  ja  pu-
 toaminen ovat tyypillisiä tapaturmia. 1-3 vuoden ikä on tapaturma-altista aikaa, koska lapsi 
 oppii konttaamaan ja kävelemään, mikä altistaa uusille tapaturmille.  (Aaltonen, Ojanen, Si-
 ven, Vihunen & Vilen 2003, 246–248.) Useat onnettomuudet voidaan ehkäistä olemalla varo-
 vaisia,  mutta  80 %  tapaturmista  sattuu  vanhempien  läsnä  ollessa.  10–15%  kaikista  vuosittain 
 lääkärin vastaanotolle ohjattavista lapsista on satuttanut itsensä tapaturmaisesti. Vanhemmat 
 yleisesti hoitavat suurimman  osan lastensa vammoista itsenäisesti. (Mentor instituutti 2006.) 


Hukkumisen vaara alkaa pääasiassa pienillä lapsilla yhdestä vuodesta eteenpäin. Hukkumista-
 pahtumat  sattuvat  useimmiten  tutussa  ympäristössä,  kuten  kylpyammeessa,  mökillä,  uima-
 altaassa,  kotirannassa  tai  puutarhan  lammikossa.  Hukkuminen  tapahtuu  muutamissa  sekun-
 neissa ja on yleensä äänetön tapahtuma. (Tiirikainen 2009 a, 167.) Veden varaan joutumisen 
 seuraukset riippuvat pitkälti siitä, kuinka nopeasti lapsi saadaan vedestä pois ja annettua te-
 hokasta ensiapua. Vaikka hukkuminen vältettäisiin ja lapsi saataisiin pelastettua vedestä, voi 
 seurauksena  olla  elinikäinen  vammautuminen.  (Markkula  &  Öörni  2009,  47–48.) 


Yleisimmät  myrkytystapaukset  sattuvat  lapsilla  lääkkeiden  kanssa,  mutta  myös  pesuaineet, 
 savukkeet, huonekasvit, sienet, tuhkakupit ja alkoholi voivat aiheuttaa lapselle myrkytystilan 
 ja ovat omalta osaltaan syytekijöinä tapaturmiin. Myös paristot ja magneetit ovat vaarallisia 
 lapsille. Yleisimmin myrkytys tapahtuu vanhemman jättäessä lapsen hetkeksi ilman valvontaa. 


Uudet paikat, kuten vierailut toisten ihmisten kodeissa, ovat aina uusi vaaranpaikka lapselle, 
 koska  siellä  ei  ole  esimerkiksi  osattu  laittaa  myrkyllisiä  aineita  lapsen  ulottumattomiin.  Älä 
 pelkää  ottaa  yhteyttä  myrkytystietokeskukseen  epäillessäsi  lapsen  nauttineen  myrkkyä.  (Ko-
 din  turvaopas,  2008.)  Myrkylliset  aineet  voivat  joutua  elimistöön  eri  reittejä  pitkin,  kuten 
 ihon läpi, hengittämällä tai suun kautta. Tilanteen vakavuus riippuu paljolti siitä kuinka pal-
 jon lapsi on saanut myrkkyä, kuinka myrkyllisestä aineesta on kyse,  aineen nauttimistapa ja 
 ensihoidon saamisen nopeus. Vaikka lasten myrkytystapaukset ovat usein vahinkoja, voi myr-
 kytystapaus  olla  merkki  lapsen  kaltoinkohtelusta.  (Markkula  &  Öörni  2009,  43–44.) 


Palovammat, liikennetapaturmat ja kaatumiset voivat olla kohtalokkaita lapsille. Tulenteko-
välineet ovat vaarallisia lapsien käsien lähettyvillä,  koska lapsi voi sytyttää tulitikuilla asun-
non  palamaan.  (Kaksplus  2010.)  Yksi  tapaturmaisia  palovammoja  lisäävä  tekijä  on,  kun  van-
hemmat syövät kuumaa ruokaa tai juovat kuumaa juomaa lapsen ollessa sylissä. Sähkölaitteet 
voivat myös aiheuttaa sähkö- ja palovammoja lapselle. (Tiirikainen 2009 b, 166–167.) Liiken-
netapaturmat ovat myös uhka pienille lapsille.  0-2  -vuotiaat ovat usein kyydissä olevia sivu-



(15)uhreja liikennetapaturmissa. Usein liikennetapaturmat ovat sen verran vakavia, että vaativat 
 sairaalahoitoa.  Lasten  riski  liikennetapaturmiin  ei  ole  yhtä  suuri  kuin  nuorilla,  mutta  onnet-
 tomuuksia sattuu myös vanhempien kanssa. (Markkula & Öörni 2009, 28.) Kaatuminen tarkoit-
 taa tahotonta päätymistä lattialle, maahan tai muulle alemmalle tasolle, niin, että loukkaan-
 tumisen riski on olemassa. Kaatumiset ja putoamiset ovat lapsilla yksi yleinen syytekijä tapa-
 turmien  muodostumiselle.  Usein  kaatumiset  ja  putoamiset  vaativat  sairaalahoitoa.  (Tiirikai-
 nen 2009 b, 128.) Vauvoilla putoaminen on yleisempää ja myös vaarallista. Putoaminen tapah-
 tuu yleensä tasolta johon aikuinen on lapsen jättänyt hetkeksi valvomatta, kuten hoitopöydäl-
 le. (Armanto & Koistinen 2007, 268.) 


Tukehtumisella tarkoitetaan yleisesti hapenpuutostilaa johtuen ulkoisesta tekijästä. Tällaisia 
 ulkoisia  tekijöitä  voivat  olla  muun  muassa  vierasesineen  joutuminen  hengitysteihin,  ahtaan 
 tilan aiheuttama hapenpuutos tai kuristuminen. Lasten tukehtumisia aiheuttavat leikkikalujen 
 osat, muovinpalaset tai kolikot. Myös erilaiset ruoka-aineet, kuten pähkinät, luumut ja makei-
 set voivat herkästi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Muovipussit ovat myös riskitekijä 
 lapsien tulehtumisille, koska lapsi voi laittaa muovipussin päähänsä. Pikkulapset voivat tukeh-
 tua myös epäturvallisessa nukkumisympäristössä, esimerkiksi lapsen nukkuessa vanhempiensa 
 sängyssä voi vanhempi kierähtää lapsen päälle tai lapsi voi kierähtää omassa sängyssään pat-
 jaa tai tyynyä vasten pääsemättä siitä pois. Myös vaunuissa voi olla esineitä, kuten erilaiset 
 nauhat ja vyöt, joihin lapsi voi kuristua. (Tiirikainen 2009 b, 144–148.) 


Lapsiin  kohdistuva  väkivalta  on  yksi  tapaturmien  aiheuttaja.  Lapsiin  kohdistuva  väkivalta  on 
 useimmiten piilorikollisuutta, jonka tapahtumapaikkana on koti. (Humppi & Ellonen 2010, 17.) 
 Lapsiin kohdistuvassa väkivallassa on eri muotoja, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kemiallinen 
 ja  taloudellinen  väkivalta  sekä  seksuaalinen  hyväksikäyttö.  Väkivalta  jaetaan  vielä  passiivi-
 seen väkivaltaan,  jota on  muuan muassa hoidon  laiminlyönti ja aktiiviseen väkivaltaan,  jota 
 on ruumiillinen pahoinpitely esimerkiksi lapsen ravistelu. Lapsiin kohdistuvalla väkivallalla on 
 aina seurauksia, joita on terveydelliset, henkiset, sosiaaliset ja taloudelliset seuraukset. Pie-
 net  lapset  usein  oireilevat  kokonaisvaltaisesti  kehollaan.  (Ellonen,  Kivivuori  &  Kääriäinen 
 2007, 14–17.) Lapsen pahoinpitely syntyy lapsen hoidon ja valvonnan laiminlyönnin seuraukse-
 na.  Kaikenlainen  lapsen  ruumiillinen  kuritus  luokitellaan  rikosoikeudellisesti  pahoinpitelyksi. 


Kun  lapseen  kohdistuva  pahoinpitely  ei  ole  synnyttänyt  ruumiinvammaa,  se  luokitellaan  lie-
väksi  pahoinpitelyksi.  Pahoinpitely  on  törkeä  silloin,  kun  se  johtaa  hengenvaaralliseen  vam-
maan  kuten  kallonmurtumaan.  Lasten  pahoinpitelyssä  syntyy  usein  mustelmia,  joita  esiintyy 
selässä, kasvoissa, niskassa, kaulalla, pakaroissa ja reisien takapinnalla. Mustelmat voivat syn-
tyä, kun esineellä lyödään, lasta  puristetaan kovaa, nipistetään, kiinni pidetään tai sidotaan 
johonkin.  Luonnollisia  mustelmia  myös  esiintyy  terveellä  ja  liikkuvalla  lapsella  ja  yleensä 
mustelmat ovat yhteissoinnussa lapsen liikunnallisen kehityksen kanssa. Konttaamaan opette-
levalla  lapsella  esiintyy  usein  kolhuja  otsassa,  käsissä  ja  kyynärvarsissa  sekä  polvissa.  Palo-



(16)vammoja syntyy usein liikkuville lapsille, mutta aiheutetuissa palovammoissa on usein tarkka-
 rajaiset vammakuviot kuten väkivalloin upotettu käsi kuumaan nesteeseen. 75 % alle 1- vuoti-
 aiden  lasten  reisimurtumista  syntyy  kovakouraisen  käsittelyn  tuloksena.  1-3-vuoden  ikäisellä 
 lapsella esiintyy reiden ja säären diafyysialueen kierteisiä murtumia, jotka syntyvät usein kun 
 kävelemään  opetteleva  lapsi  kompastuu,  raaja  jää  vartalon  alle  ja  sääri  tai  reisi  kiertyy  ja 
 murtuu. (Söderholm ym. 2004, 87–94.) 


Yksi  pikkulapsiin  kohdistuva  väkivallan  muoto  on  ravistelu.  Pikku  lapsen  ravistelu  aiheuttaa 
 useasti lapselle ravistellun lapsen oireyhtymän eli ”Shaken baby-oireyhtymän” (SBS). Tavalli-
 simmin ravistelun uhri on alle 1-vuotias lapsi. Shaken baby-oireyhtymään altistaa usein tilan-
 ne, jossa itkevä lapsi hermostuttaa vanhemman. Lapsen ravistelussa voi syntyä aivovammoja, 
 kaularangan alueen selkäydinvammoja, silmänsisäisiä vammoja sekä raajojen murtumia. Kun 
 lapsen ravisteluun liittyy lapsen paiskaaminen alustaa vasten, syntyy usein kallonmurtuma tai 
 kallonmurtumia.  Ravisteluvammojen  syntyyn  vaikuttavat  aikuisen  ihmisen  kokoiset  voimat. 


Vammat eivät muodostu leikeissä tai lasta kantaessa selkärepussa, eikä lapsi voi itse aiheut-
 taa  niitä.  Lapsen  kohdistuvan  ravistelun  oireita  ovat  oksentelu,  itkuisuus,  huono  syöminen, 
 tajunnan  tason  häiriöt,  hengityskatkokset,  kohtausoireet  ja  jäykistely.  Usein  myös  lapsella 
 esiintyy  vaikeutta  pitää  päätä  koholla  ja  kohdistaa  katsettaan  sekä  lapsi  ei  yleensä  hymyile 
 eikä  ääntele.  (National  Center  on  Shaken  Baby  Syndrome  2011.)  35  %  ravistetuilla  vauvoilla 
 esiintyy raajojen murtumia ja 16 % kallonmurtumia sekä kookkaita mustelmia iholla. Oireyh-
 tymään  kuolee  lapsista  noin  kolmasosa  ja  saman  verran  vammautuu  pysyvästi.  Alkuun  hyvin 
 toipuneille lapsille voi ilmetä pitkäaikaisongelmia, kuten kognitiivisten toimintojen häiriöitä, 
 käytöshäiriöitä sekä näkö- ja kuulohäiriöitä. (Söderholm ym. 2004, 95–96.) 


Kuva 1: Lapsen ravistelu (Postgraduate Medical Journal 2002, 732–735.) 



(17)Tapaturmien ennaltaehkäisy 
 2.4


Tapaturmien  ehkäisy  vähentää  henkilölle  kohdistuvaa  henkistä  ja  fyysistä  kärsimystä.  Tapa-
 turmien ennaltaehkäisy vähentää tapaturmista muodostuvia kustannuksia yksityiselle henkilöl-
 le sekä yhteiskunnalle. Ennaltaehkäisy kohdistetaan  ihmisten käyttäytymismalleihin,  tuottei-
 siin  ja  välineisiin,  joita  ihmiset  käyttävät.  Ennaltaehkäisyllä  voidaan  vaikuttaa  ympäristöön.  


Lainsäädännöllä  pystytään  parantamaan  ennaltaehkäisyä  ja  näin  vaikutetaan  ympäristöön  ja 
 ihmisten  toimintaan.  Tapaturmien  ennaltaehkäisyn  hyväksi  toimivat  ammattihenkilöt  tunnis-
 tavat  syytekijät,  hankkivat  uusinta  tietoa  ja  jakavat  sitä  eteenpäin.  Ammattihenkilöt  myös 
 kehittävät menetelmiä, tekevät yhteistyötä eri tahojen kanssa, raportoivat ja tilastoivat sat-
 tuneet tapaturmat. (Kodin turvaopas 2008.) 


  


Valvonta on yksi olennaisimmista tapaturmien ehkäisymenetelmistä pikkulasten osalta. Tällä 
 tarkoitetaan, että aikuinen tietää, missä lapsi  on ja, mitä hän tekee. Tämä vaatii sitä, että 
 aikuinen  on  vähintään  kuuloetäisyyden  päässä  lapsesta.  Mieluiten  niin,  että  aikuinen  näkee 
 lapsen ja on kosketusetäisyyden päässä lapsestaan. Pienten lasten toimintaa ei voi kovin hel-
 posti  ennakoida  tai  arvioida.  Erilaiset  apuvälineet  auttavat  tapaturmien  ennaltaehkäisyssä. 


Jotta aikuinen olisi motivoitunut vahtimaan lasta, on tämän asenteiden ja uskomusten oltava 
 turvallisuusmyönteisiä. Valvonnassa voi olla ongelmia niissä perheissä, joissa on vain yksi ai-
 kuinen,  useampi  lapsi,  päihdeongelmaa,  perheväkivaltaa  tai  muita  ongelmia.  Jotta  vauvaa 
 voitaisiin  suojella  Shake  Baby-  syndroomalta,  on  kiinnitettävä  huomiota  vanhempien  hyvin-
 vointiin ja jaksamiseen. (Armanto & Koistinen 2007, 262–263.) 


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lasten tapaturmien ehkäisyssä usein onnistutaan, 
 jos otetaan huomioon seuraavat seikat: 


-  lasten tapaturmatilanteet tunnistetaan 


-  lasten tapaturmia seurataan ja vaaroja ehkäistään 


-  tapaturmien ehkäisytyö perustuu tutkimustietoon ja hyviin malleihin 
 -  lapset otetaan mukaan lähiympäristöjen suunnitteluun ja kehittämiseen 
 -  lapsen fyysinen ympäristö tulee olla turvallinen ja virikkeellinen 


-  tapaturmien  ohjeistukset, lakien ja teknologian mahdollisuudet hyödynnetään ehkäi-
 syssä 


-  lapselle tulee luoda turvallisuuden tunne 


-  vanhemmat ovat vastuussa lapsen turvallisuudesta  


-  vanhemmat ovat esimerkkinä lapselle asenteiden ja käyttäytymismallejen sisäistämi-
sessä. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2011 a.) 



(18)Alla on tarkistuslista tapaturmien ehkäisemiseksi aikuisille, jotka ovat tekemisissä lasten 
 kanssa. Tarkistuslista on mukautettu kotitapaturmien ehkäisykampanjasta. Tarkistuslistassa 
 on huomioitu lapsen nukkuminen, rattaat sekä hoitotilanteet, lelut, kotiympäristö, keittiö 
 kylpyhuone ja sauna sekä piha ja liikenne. Tarkistuslistan avulla pystytään hahmottamaan 
 vaaranpaikat paremmin. Tarkistuslista on hyvä väline varmistaa lapselle turvallinen ja virik-
 keellinen ympäristö kasvaa ja kehittyä. 


Taulukko 1: Lapsen turvallisuuden tarkistuslista. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja 2008 a.) 


Lapsen nukkuminen, 
 rattaat ja hoitotilanteet 


Keittiö, kylpyhuone ja 
 sauna 


Lelut  Koti  Piha ja liikenne 


-  laita lapsi 
 nukkumaan 
 selälleen 
 -  tarkista lap-


sen sängyn 
 turvallisuus 
 -  käytä rattais-


sa turvavyötä 
 tai – valjaita 
 -  älä jätä lasta 


yksin hoito-
 pöydälle 


-  tarkista lapselle 
 annettavan 
 ruuan lämpö ja 
 koko 


-  tarkista syöttö-
 tuolin turvalli-
 suus 


-  älä pidä lasta 
 sylissäsi kun si-
 nulla on kuu-
 maa syötävää 
 -  tarkista, että 
 keittiön kaa-
 peissa on tur-
 vasulkimet 
 -  suojaa liedet 


liesisuojalla 
 -  tarkista kylpy-


veden lämpö 
 -  älä jätä lasta 


kylpyammee-
 seen ilman val-
 vontaa 
 -  tarkista, että 


wc-istuimen 
 kansi on aina 
 kiinni 
 -  aseta saunassa 


kiukaan ympä-


-  tarkista lelu-
 jen soveltu-
 vuus alle 2-
 vuotiaalle 
 -  tarkista lelu-


jen kunto 
 säännöllisesti 
 -  tarkista ettei 
 leluista irtoa 
 pieniä osia 


-  pidä lapsen 
 ulottumattomis-
 sa: muovipussit, 
 myrkylliset ai-
 neet (kemikaa-
 lit), lääkkeet ja 
 alkoholi 
 -  tarkista että 


huonekasvit 
 ovat myrkyttö-
 miä 


-  aseta turvapor-
 tit portaisiin ja 
 liukuesteet 
 -  tarkista, että 


palovaroittimet 
 toimivat 
 -  tarkista että 


turhat sähkö-
 johdot poistettu 
 ja käytössä ole-
 vat ovat ehjät 
 -  tarkista kodin 
 ensiapuvarustus 


-  älä jätä lasta 
 pihalle ilman 
 valvontaa 
 -  tyhjennä pihal-


la olevat ve-
 siastiat 
 -  lapsi matkustaa 


autossa turva-
vyöt kiinnitet-
tynä turvais-
tuimessa 



(19)rille turvakaide 


Turvallisuusstandardi valvoo kuluttajalle suunnattuja tuotteita ja niiden turvallisuutta. Koska 
 nykylapsilla on paljon erilaisia leluja, on olemassa lelulaki (287/1997). Yhdessä lelulaki ja le-
 lustandardi varmistavat sen, että alle kolmevuotiaille tarkoitetut lelut ovat kestäviä ja niistä 
 mahdollisesti irtoavat osat eivät ole niin pieniä, että niihin voisi tulehtua. Leikkikenttiä kos-
 kevat myös omat turvallisuusstandardit, jotka pyrkivät ennaltaehkäisemään tapaturmia muu-
 an muassa liukumäissä ja keinuissa. (Armanto & Koistinen 2007, 264–265.) Lelujen turvallisuus 
 on erityisen tärkeää tarkastaa jo ostaessa. Välitarkastukset leluille on hyvä tehdä tietyn aika-
 välein. Lelujen tulee olla myös puhtaita ja ehjiä. Leluista ei saa irrota pieniä palasia eikä nii-
 den valmistuksessa ole saanut käyttää kiellettyjä kemikaaleja. Leluista voi aiheutua myös me-
 luhaittoja,  jos lelusta lähtee  liian kova ääni. Alle 3- vuotiaille sopimattomissa leluissa tulee 
 lukea varoitusteksti. Näitä leluja ei tule antaa alle kolme vuotiaiden käyttöön. Lelua ostaessa 
 on  hyvä  kiinnittää  seuraaviin  asioihin  huomiota:  pakkauksessa  tulee  lukea  varoitustekstit, 
 käyttö ohjeet suomeksi ja ruotsiksi, lelu vaikuttaa helposti puhtaana pidettävältä, sisältääkö 
 lelu  tarroja  ja  mitä  oheistuotteita  lelun  mukana  tulee.  Jo  pelkkä  tarra  voi  irrota  lelusta  ja 
 aiheuttaa tukehtumisen. (Tiirikainen 2009 b, 68–71.) 


2.4.1  Syytekijöiden tunnistaminen 


Tapaturmaehkäisyn tehokkuuden kannalta, tulisi tunnistaa tapaturmien eri syytekijät. Syyte-
 kijöillä tarkoitetaan niitä tekijöitä, jotka ovat altistaneet tilanteen tapaturman synnylle. Kun 
 syytekijät pystytään tunnistamaan, tapaturmiin joutumisen riski pienenee ja vammojen vaka-
 vuus vähenee.  Syytekijöiden poistamisia ja niiden muokkaamisia tulee tehdä yksilö- ja yhtei-
 sö- ja ympäristötasolla. (Tiirikainen 2009 a, 12–16.) 


Lapsen  tapaturmien  syytekijöiksi  luokitellaan  lapsi  itse,  lapsen  kehitys,  vanhemmat,  valvon-
 nan  puute,  turvaton  kotiympäristö  ja  lapseen  kohdistuva  väkivalta  (Rimpilä-Vanninen  2009). 


Syytekijöiden tunnistamisessa on tavoitteena selvittää alueelliset ja paikalliset toiminnan ke-
hittämisen tarpeet. Toimintaympäristön tarpeiden pohjalta tunnistaminen tehdään usein vaa-
ra- tai riskianalyysin avulla. Analyysien ero huomataan, kun ymmärretään, mitä eroa on vaa-
ralla ja riskillä. Vaara voidaan käsittää mahdollisuudeksi aiheuttaa haittaa. Riski on arvio, jol-
loin tällainen tilanne syntyy. Riskianalyysi on toimintaa, jossa otetaan selville tapaturmavaa-
roja  ja  -  riskejä,  joille  yksilö  altistuu.  Riskianalyysiin  sisältyy  riskiarviointi,  jossa  arvioidaan 
riskien suuruutta ja todennäköisyyttä. Vaara-analyysin tarkoituksena on arvioida tapaturmien 



(20)syytekijöitä.  Syytekijöiden  tunnistamisessa  tärkeä  tiedonhankintatapa  on  havainnointi.  (An-
 dersson & Menckel 1995, 757–768.) 


2.4.2  Vanhemmat tapaturmien ennaltaehkäisijöinä 


Vanhemmat  ovat  lasten  turvallisuuden  takaajia.  Keskeinen  asia  lapsen  suojaamisessa  tapa-
 turmilta on vanhemmille annettava turvallisuuskasvatus. Neuvolan antamalla turvallisuuskas-
 vatuksella voidaan vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja käyttäytymiseen. Turvallisuuskasvatus 
 käsittää turvallisuusasioihin liittyvää vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman välillä. Tämä vuo-
 rovaikutus voi olla sanatonta, kuten asenteet ja lapsen valvonta. Sanallinen vuorovaikutus on 
 ohjeistusta,  neuvontaa  ja  rajoittamista.  Vanhemmat  ovat  omalla  toiminnallaan  esimerkkinä 
 lapselle. (Armanto & Koistinen 2007, 260–267; Tiirikainen 2009 a, 166–170.) 


Tapaturmien ehkäisyyn kuuluvat riittävä valvonta, turvallisuuden tarkistaminen sekä muutos – 
 ja korjaustyöt kotona. Muita keskeisiä asioita ovat turvallisuuskartoitus, turvallisen elinympä-
 ristön  luonti  ja  ylläpito.  (Armanto  &  Koistinen  2007,  260–267;  Tiirikainen  2009  a,  166–170.) 
 Lasten turvallisuuden ylläpitäminen alkaa riskien arvioinnilla ja analysoimalla lasten toimintaa 
 sen pohjalta. Vanhempien antamat mallit ja kodin myönteinen suhtautuminen turvallisuuteen 
 kantavat pitkälle aikuisikään saakka. Tapaturmien ehkäisyä suunniteltaessa huomioidaan lap-
 sen kasvun ja kehityksen eri vaiheet. Esimerkiksi alle 1-vuotias opettelee hallitsemaan keho-
 aan ja liikkumista. 1-2-vuotias harjoittelee kävelyä, on aktiivinen ja uhmaiässä haastaa van-
 hempien asettamia rajoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 b.) 


2.4.3  Lapsen turvallinen elinympäristö 


Iso  osa  tapaturmista  syntyy  kotona  ja  suurin  osa  on  ennaltaehkäistävissä,  kun  kiinnitetään 
 huomiota kodin turvallisuuteen. Joskus ihmiset eivät miellä kotia vaaralliseksi, koska monelle 
 se on tuttu ja turvallinen ympäristö. Sen vuoksi ihmiset eivät osaa nähdä kodin vaaraa lisääviä 
 tekijöitä.  Kotona  asuva  aikuinen  henkilö  on  se,  joka  voi  vaikuttaa  kotinsa  turvallisuuteen. 


Lapsilla kotitapaturmia voidaan ehkäistä parhaiten järjestelemällä kotiympäristö turvalliseksi 
 ja ohjaamalla lasta toimimaan ympäristössä oikein. (Kodin turvaopas 2008.)  


Sähköjohdot ja kodin paloturvallisuus tulee olla kunnossa. Aikuisen on hyvä tarkistaa säännöl-
lisin väliajoin sähköjohtojen ehjyys, ettei lapsi saa sähköiskua johdon koskettamisesta. Pisto-
rasioihin  on  mahdollista  hankkia  suojuksia  lasten  varalle.  On  hyvä  huomioida  myös  johtojen 
sijainti  kotona.  Pitkin  lattiaa  lojuvat  johdot  ovat  niin  aikuiselle  kuin  lapsellekin  kaatumisen 
aiheuttaja. Kotona tulee olla myös sammutusvälineet näkyvillä ja helposti saatavilla. Sammu-



(21)tusvälineet  tulee  olla  käyttökunnossa  ja  perheen  aikuisten  tulee  osata  tarvittaessa  käyttää 
 sammutusvälineitä oikein. (Tiirikainen 2009 b, 6-13.) 


Yksi yleisimmistä tapaturmista on palovamma. Palovammojen syntyä pienille lapsille voidaan 
 ennaltaehkäistä, sillä etteivät vanhemmat käsittele kuumaa ruokaa lapsen ollessa sylissä. Kyl-
 pyveden lämpötila on hyvä tarkistaa ennen vauvan laskemista ammeeseen. Aikuisten tehtävä-
 nä  on  huolehtia  hellat  ja  termostaatit  niin,  ettei  lapsi  pääse  niihin  käsiksi.  Saunassa  ollessa 
 lasta  tulee  valvoa,  ettei  hän  pääse  tipahtamaan  lauteilta  tai  kosketa  kuumaa  kiuasta.  Myös 
 kuuma  vesihöyry  voi  aiheuttaa  palovammoja,  joten  lapsen  tulee  olla  riittävän  kaukana  kiu-
 kaasta.  Kun  lapsi  alkaa  liikkua  enemmän  itsenäisesti,  olisi  hyvä  laittaa  suojaimet  liesiin  ja 
 uuniin. (Tiirikainen 2009 b, 166–167.) 


2-vuotiaana lapsi alkaa liikkua itsenäisemmin. Tällöin hän on vaarassa pudota, kaatua tai liu-
 kastua.  Kodin  portaisiin,  ikkunoihin  ja  parvekkeen  oveen  on  hyvä  hankkia  turvaportit  ja  -
 salvat. Lapsen kotiympäristössä on hyvä suojata terävät pöydänkulmat ja liukkaat lattiat. Kyl-
 pyhuoneen lattia voi olla kohtalokkaan liukas juuri kävelemään opettelevalle lapselle. Hyvä ja 
 yksinkertainen  tapa  ennaltaehkäistä  kaatumisia  kylpyhuoneessa  ovat  kumimatot  tai  karkeat 
 laatat. (Kodin turvaopas 2008.) 


Pikkulapsille  voi  sattua  myös  myrkytystapaturmia.  Kodin  kemikaalit,  lääkkeet  ja  vaaralliset 
 esineet  on  hyvä  siirtää  lapsen  ulottumattomiin  esimerkiksi  lukolliseen  kaappiin.  Useimmiten 
 vaarallisimmat  kemikaalit  sijaitsevat  keittiössä,  kylpyhuoneessa  ja  autotallissa.  Näissä  pai-
 koissa on oltava erityisen tarkkana, kun lapsi on paikalla. Huonekasveja hankkiessa tulee sel-
 vittää kasvien myrkyllisyys ja sen mukaan sijoittaa kasvit lapselta suojaan. Tupakat ja tuhka-
 kuppi tulisi olla lapsen ulottumattomissa. (Kodin turvaopas 2008.) 


Kotona olevaan kylpyammeeseen, vauva-ammeeseen tai ämpäreihin ei saa jättää vettä käytön 
 jälkeen, koska lapsi voi hukkua pieneenkin vesimäärään. Kylpyhuoneessa täytyy muistaa pitää 
 myrkylliset aineet lasten ulottumattomissa. Wc-istuimen kansi on hyvä pitää kiinni, jotta lapsi 
 ei tipahda wc-istuimen sisälle tutkiessaan sitä. Lapset saattavat juoda wc-istuimen sisällä ole-
 vaa vettä ja tällöin voivat saada suuhunsa jotakin,  mikä ei ole tarkoitettu syötäväksi. (Tiiri-
 kainen 2009 b, 78–94.) 


Syöttämistilanteissa tulee kiinnittää huomiota lapselle annettavien ruokapalojen kokoon. Lii-
 an isot ruokapalat voivat tukkia hengitystiet. Syöttötuolin tulee olla turvallinen. Vanhemman 
 tulee varmistaa, ettei lapsi pääse nousemaan syöttötuolista, eikä se saa keikata liian helposti. 


Keittiön  laatikostoihin  on  hyvä  hankkia  turvasulkimet.  Näin  lapsi  ei  saa  teräviä  veitsiä  hal-
tuunsa. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja b, 2008.) 



(22)Kun perheeseen on syntymässä lapsi, vanhempien ostoslistalla on lasten tarvikkeita. Hoitopöy-
 tä tulee olla kunnollinen, tukeva ja helppo puhdistaa. Tarvittavat tavarat on hyvä pitää käden 
 ulottuvilla, ettei hoitopöydän luota tarvitse poistua. Hoitopöydällä olemiseen liittyy aina pu-
 toamisriski,  siksi  lasta  ei  saa  jättää  hoitopöydälle  ilman  valvontaa.  Kun  lapsi  alkaa  liikkua, 
 voidaan hoitoalusta laittaa lattialle. Pinnasänkyjä saa nykyään liikkuvilla pohjilla. Pohja tulee 
 asettaa  heti  alas,  kun  lapsi  opettelee  ylösnousemista.  Lapsella  on  myös  tukehtumisen  vaara 
 sängyssä. Vauva voi  esimerkiksi joutua sängyn  laidan väliin tai tukehtua erilaisiin nauhoihin. 


Nämä  riskitekijät  tulee  poistaa  pinnasängystä.  Pinnasängyssä  ei  saa  olla  myöskään  teräviä 
 kulmia, joihin lapsi voisi satuttaa itsensä. Lapsen nukkuessa vanhempien sängyssä tulee var-
 mistaa, ettei lapsi putoa sängystä tai vanhempi kierähdä lapsen päälle. Alkoholin vaikutuksen 
 alaisena ei lasta saa ottaa samaan sänkyyn. (Tiirikainen 2009 b, 74–75, 148.) 


Kodin  pihan  ympäristö  on  yksi  syytekijä  tapaturmien  synnyssä.  Pihan  turvallisuuteen  tulee 
 kiinnittää huomiota. Jos omalla pihalla on esimerkiksi keinuja ja muita  virikkeitä, on näiden 
 alustat hyvä hiekoittaa. Leikkivälineet, joista on suuri putoamiskorkeus, ei kannata antaa alle 
 2 -vuotiaiden käyttöön. Lasten leikkipaikan tulee olla siisti ja leikkivälineiden ehjiä. Leikkivä-
 lineet on hyvä tarkastaa tasaisin väliajoin. Erilaiset ruosteet, lahonneet osat, rikkinäiset osat 
 voivat aiheuttaa tapaturmia. Erityisen vaarallisia ovat esiin työntyvät naulat ja ruuvit. Pihalla 
 olevien tavaroiden sijaintiin on kiinnitettävä huomiota. Öljyt, bensat, maalit ynnä muut myr-
 kylliset aineet tulee säilyttää aina varastossa lasten ulottumissa. Myös vaaralliset työkalut on 
 hyvä  säilyttää  turvallisessa  paikassa.  Pihalla  lojuvat  tavarat  voivat  aiheuttaa  myös  lisäriskiä 
 kaatumisille ja kompastumisille. Tavaroita ei saisi myöskään säilyttää niin, että ne haittaisivat 
 hätätilanteessa ulospääsyä. Aikuisten tulee myös varmistaa, että ruohonleikkuun ajan lapsi on 
 riittävän kaukana leikkurista. Näkyvyys kodinpihasta ajotielle tulee olla esteetön. Näin autoi-
 lijat ynnä muut voivat ajoissa huomata pihalta lähestyvän lapsen. (Tiirikainen 2009 b, 96–98.) 


Turvalliseen  elinympäristöön  kuuluu  myös  liikenneturvallisuus.  Suomen  laki  velvoittaa,  että 
 alle 135cm lasten tulee käyttää  autossa turvalaitteita. Vastasyntyneellä vauvalla tulee myös 
 autossa olla turvakaukalo. Vauvan ei ole hyvä olla pitkiä aikoja pystysuorassa asennossa istu-
 massa.  Alle  3-vuotiaalla  tulee  olla  turvaistuin,  joka  on  selkä  menosuuntaan  päin.  Turvais-
 tuimia ja -kaukaloita ei saa laittaa etupenkille, jos pelkääjän paikalla on turvatyyny. Turvalai-
 tetta  valittaessa  tulee  huomioida,  että  se  sopii  lapsen  rakenteelle  ja  autoon.  Lapsen  tulee 
 olla  aina  autossa  ollessaan  kiinnitettynä  kunnollisesti  turvalaitteeseen.  Aikuisella  on  vastuu 
 omasta liikennekäyttäytymisestään auton ratissa. Ylinopeudet, päihteidenkäyttö ja turvalait-
 teiden käyttämättömyys ovat aina riskitekijöitä. (Markkula & Öörni 2009, 31–32.) 


2.4.4  Tapaturmien ehkäisy neuvolassa 



(23)Kahteen ikävuoteen mennessä lapsi on käynyt neuvolan terveydenhoitajalla määräaikaistar-
 kastuksissa 13 kertaa ja lääkärintarkastuksissa neljä kertaa. Ensimmäisen vuoden aikana käyn-
 tejä terveydenhoitajalle on tiheämmin eli kymmenen kertaa. Suositusten mukaan perheeseen 
 tehdään vähintään yksi kotikäynti. Terveydenhoitajan tekemät kotikäynnit ovat hyvä mahdol-
 lisuus kiinnittää vanhempien huomio puutteellisiin turvallisuustekijöihin. Kun nämä tekijät 
 käydään läpi yhdessä vanhempien kanssa, on heidän helpompi muuttaa ne turvallisimmiksi. 


Kotikäynneillä voi antaa turvallisuuskasvatusta ja lisätä vanhempien tietoa kodin vaarateki-
 jöistä. (Armanto & Koistinen 2007, 120–121, 265–266.) 


Terveydenhoitajien  tekemä  tapaturmien  ennaltaehkäisytyö  neuvolassa  pitää  sisällään  van-
 hempien ohjausta turvallisempaan ympäristöön, tuoteturvallisuuteen, liikenneturvallisuuteen 
 ja väkivallan ehkäisyyn. Terveydenhoitajat käyvät myös läpi lapsen ensiapua. Terveydenhoita-
 jan ohjaus voi tapahtua niin yksilö- tai perhetasolla, kuin myös ryhmä- ja yhteisötasolla. Ter-
 veydenhoitajan tulee puuttua asioihin, jotka voivat vaarantaa lapsen turvallisuuden  ja altis-
 taa  tapaturmille.  Tarvittaessa  terveydenhoitaja  voi  toimia  yhteistyössä  muiden  ammattilais-
 ten kanssa tapaturmien ehkäisyssä. (Armanto & Koistinen 2007, 260–266.) 


Tapaturmien  ennaltaehkäisyä  voidaan  tehostaa  turvallisuuskasvatuksella.  Turvallisuuskasva-
 tuksen tavoitteena on vähentää tapaturmia ja näin  edistää turvallisuutta. Turvallisuuskasva-
 tuksen tavoitteena on antaa vanhemmille sellaista tietoa, jonka avulla vanhempi ennaltaeh-
 käisee lapsen tapaturmia. Turvallisuuskasvatuksen tehoamiseen vaikuttavat vanhempien asen-
 teet  ja  uskomukset.  Turvallisuuskasvatuskeskustelussa  motivoidaan  vanhempia  haluamaan 
 muutosta, joka edesauttaisi lasten turvallisuutta. Vanhemmat ovat aina lapselle roolimalleja 
 ja lapset oppivat heiltä käyttäytymismallit. Jo perhevalmennuksessa on hyvä ottaa  puheeksi 
 lapsen  ja  kodin  turvallisuus.  Turvallisuuskeskustelun  ohjaustavan  valintaan  ja  annettavaan 
 tietoon vaikuttavat lapsen ikä ja kehitystaso sekä perheen erityistarpeet. 0-2-vuotiaiden las-
 ten turvallisuuskasvatuksessa ohjaus osoitetaan vanhemmille, sillä lapsi ei ole vielä tarpeeksi 
 kehittynyt  ottaakseen  tietoa  vastaan.   Keskustelu  on  hyvä  pitää  konkreettisella  tasolla  esi-
 merkiksi millainen pyöräilykypärä on mahdollisimman turvallinen. Lapsen kasvaessa on tärke-
 ää, että lapsi omaksuu turvallisuuskulttuurin eli oppii,  mikä aiheuttaa vaaraa ja kuinka vält-
 tää  kyseisiä  tilanteita.  Pelottelu  ei  kuitenkaan  ole  hyvä  tapa  antaa  turvallisuuskasvatusta. 


Vaikka pelko on myönteinen tunne ja opettaa lasta varomaan tiettyjä tilanteita ja asioita, ei 
 pelon kuulu hallita lasta. Turvallisuuskeskustelussa on hyvä myös ottaa puheeksi vanhempien 
 ensiapuvalmiudet  ja  kodin  ensiaputarvikkeet.  (Armanto  &  Koistinen  2007,  260–266.) 


Neuvolatyön  tapaturmien  ennaltaehkäisyssä  on  useita  tavoitteita.  Terveystarkastuksissa  on 
hyvä käsitellä tapaturmien syytekijöitä ja ennaltaehkäisyä. Terveystarkastuksissa tulisi koros-
taa koti- ja lähiympäristön turvallisuutta, turvallisia lastenhoitotapoja ja turvalaitteita. Van-
hempien asemaa roolimallina on hyvä korostaa. Isien tukeminen neuvolakäynneillä on tärke-



(24)ää,  koska  vanhempien  yhtenäinen  turvallisuuskasvatus  on  tehokasta.  Erityistukea  tarvitsevat 
 perheet eivät aina saa tarvitsemaansa tukea. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan lasten kotita-
 paturmat ovat yleisempiä, jos äidillä on matala koulutus, pienet tulot, hän on iältään nuori 
 tai  perheessä  on  useampi  lapsi.  Pienet  tulot  voivat  helposti  vaikuttaa  siihen  ettei  perheellä 
 ole varaa hankkia tarvittavia turvalaitteita. Erityistä tukea tarvitsevat myös perheet, joissa on 
 päihteiden käyttöä. Tällaisissa perheissä tapaturmariski on huomattavasti suurempi. (Markku-
 la & Öörni 2009, 75–77.) 


Tapaturmien ensiapu 
 2.5


Useat tapaturmat eivät ole vakavia ja onneksi ihmishenki tai ihmishenkiä ei ole välittömässä 
 vaarassa. Yleisimmin kyseessä on tilanne, jossa ihminen tarvitsee apua ja tukea loukkaantu-
 neena tai sairastuneena. Auttamistilanteessa erityisen tärkeää on rauhallinen ja järjestelmäl-
 linen  toiminta.  Jokainen  loukkaantunut  tai  sairaskohtauksen  saanut  ihminen  tutkitaan  en-
 siavun tarpeen arvioimiseksi, piti hän sitten ääntä tai ei. Ensiavussa pyritään turvaamaan en-
 sisijaisesti autettavan hapensaanti ja verenkierto sekä annetaan henkeä pelastavaa ensiapua 
 ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Sahi, Castren, Helistö & Kämäräinen 2010, 20–25).  


Ensiapuohjeet,  kun  lapsella  on  vierasesine  hengitysteissä.  Kurkkuun  joutunut  vierasesine  voi 
 aiheuttaa tukehtumisen, siksi vierasesine on pyrittävä saamaan pois. Lasta tulee riiputtaa pää 
 alaspäin ja taputtaa reippaasti lapaluiden väliin. (Aaltonen ym. 2003, 247.) Vierasesine hengi-
 tysteissä voi olla muuan muassa ruuan pala, lelun osa tai makeinen. Vierasesine hengitysteissä 
 voi jäädä syvälle nieluun kurkunpään korkeudelle ja tukkia pahimmassa tapauksessa hengitys-
 tiet.  Usein  leikki-ikäiset  lapset  työntävät  kaiken  mielenkiintoisen  löytämänsä  suuhun,  josta 
 esine voi vahingossa joutua hengitysteihin. Hengitystiet tukkiva vierasesine voi mahdollisesti 
 aiheuttaa  äkillisen  hengityspysähdyksen  ja  tukehtumisvaaran.  Oireita  ovat  sinertävät  kasvot 
 ja huulet, tajuttomuus, lapsi ei kykene puhumaan eikä hengittämään ja haukkoo henkeä, kos-
 ka  tuntee  tukehtuvansa.  (Sahi  ym.  2010,  40–42.)  Kun  lapsella  on  vierasesine  hengitysteissä, 
 tulee hänet ottaa poikittain mahalleen polvillesi. Alle 1-vuotias lapsi otetaan käsivarrelle ma-
 halleen ja pidetään päätä alaspäin. Lasta tulee lyödä kämmenellä muutaman kerran (5) lapa-
 luiden väliin. Jos vierasesine ei irtoa lapsen hengitysteistä, käännetään lapsi selälleen lattial-
 le  ja  aloitetaan  elvytys.  Otetaan  yhteys  hätäkeskukseen.  (Silfvast,  Castren,  Kurola,  Lund  & 


Martikainen 2009, 24–25; Bass & Kibel 2006, 30.) 


Ensiapuohjeet haavan hoitoon. Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyä syvempi-
en kudosten tai sisäelinten vaurioita. Haavat voidaan jaotella eri tyyppeihin, joita ovat naar-
mu ja pintahaava sekä pisto- ja ruhjehaava. Naarmu tai pintahaava syntyy usein raapaisusta 
tai kaatumisesta. Viiltohaava voi syntyä terävästä, leikkaavasta esineestä ja usein on pinnalli-
nen tai syvä. Pisto haava syntyy, kun jokin esine puhkaisee ihon. Ruhjehaava syntyy usein tyl-



(25)pästä esineestä, jolloin iho rikkoontuu ja vamma-alue on repaleinen. Haava paranee ihon so-
 lujen kasvaessa vaurioituneen ihoalueen yli ja ihoalueelle muodostuu arpi. On hyvä tarkastaa 
 onko lapsen jäykkäkouristusrokote voimassa, jos haava on syntynyt koiran puraisusta tai likai-
 sesta  esineestä.  (Sahi  ym.  2010,  71–74.)  Haavojen  ensiapu  alkaa  verenvuodon  tyrehdyttämi-
 sellä. Verenvuoto tyrehtyy painamalla vuotokohtaa kädellä, tarvittaessa vuotokohtaa voi pai-
 naa kylmäpussilla, joka on kääritty kankaaseen. Jos ihon läpi on mennyt iso esine, esimerkiksi 
 paksu naula sitä ei saa irrottaa ihosta ilman hoitohenkilön tai lääkärin lupaa. Pienen haavan 
 hoito aloitetaan haava-alueen puhdistamisella, johon voi käyttää haavanpuhdistusainetta. Jos 
 haava-alue on likainen, tulee se puhdistaa ensin juoksevan veden alla ja sen jälkeen voi käyt-
 tää haavanpuhdistusainetta. Haavakohta sidotaan sidoksella ja tuetaan kohoasentoon. Haava 
 tulisi antaa olla 48h peitettynä, jottei haavaan menisi bakteereja ja haavaan ehtisi kehittyä 
 suojaava pinta. Sidokset vaihdetaan vain, jos ne ovat likaiset haavan eritteistä. Jos haava on 
 suuri,  otetaan  yhteys  terveyskeskukseen  tai  ensiapuun.  (Sahi  ym.  2010,  71–74;  Bass  &  Kibel 
 2006, 40–46.) 


Ensiapuohjeet, kun lapsi on saanut myrkyllistä ainetta. Yleisimpiä kodin myrkkyjä ovat pesu- 
 ja puhdistusaineet, lääkkeet ja alkoholi. Ihoa ärsyttävät aineet ovat usein erittäin myrkyllisiä 
 päätyessään elimistöön suun kautta tai hengitettynä. Ihoa ärsyttäviä aineita ovat muuan mu-
 assa  bensiini  ja  tärpätti.  Kun  lapsi  on  nauttinut  myrkyllisiä  aineita,  tulee  selvittää,  mitä  ai-
 netta lapsi on nauttinut, onko lapsen suussa vielä ainetta, paljonko lapsi on nauttinut ainetta 
 ja kuinka kauan tapahtuneesta on kulunut aikaa.  Kun lapsella on myrkytykseen viittaavia oi-
 reita,  kuten  pahoinvointi,  päänsärky,  oksentelu  ja  ihottuma,  soitetaan  myrkytystietokeskuk-
 seen. (Aaltonen ym. 2003, 247–248).  


Myrkytystilanteessa  voi  lapselle  antaa  juomista  ja  lääkehiiltä.  Lääkehiili  estää  tehokkaasti 
 myrkyn imeytymisen elimistössä. Jos lapsi on nauttinut syövyttävää aineita, annetaan hänelle 
 juotavaksi desilitra maitoa, jotta liuotin laimenisi ja syövyttävän aineen vaste lievenisi. Syö-
 vyttävää ainetta nauttinutta lasta ei saa oksennuttaa, koska syövyttävä mahansisältö vaurioit-
 taa tällöin vieläkin pahemmin lapsen ruoansulatuskanavaa. Tarvittaessa lapsi toimitetaan en-
 siapuun. (Aaltonen ym. 2003, 247–248; Bass & Kibel 2006, 85–88.) Kun lapsella ilmenee vaka-
 via myrkytyksen oireita, kuten tajunnan tason häiriöitä ja kouristuksia, otetaan yhteys välit-
 tömästi hätäkeskukseen. Tajutonta lasta ei tule yrittää oksennuttaa, eikä juottaa tukehtumis-
 vaaran takia. Tajuttoman lapsen hengitystiet tarkastetaan. Hengitystiet tulee olla avoinna ja 
 mahdolliset ainejäämät tulee poistaa lapsen suusta. (Sahi ym. 2010, 117–120.).  


Ensiapuohjeet, kun lapsi on saanut palovamman. Aluksi palovammaa jäähdytetään viileän ve-
den alla noin 30 minuuttia tai kunnes kipu helpottaa. Jäähdytyksen jälkeen vamma-alue pei-
tetään puhtaalla sidoksella. Palovammojen aiheuttamaan kipuun voidaan antaa paracetamolia 
pakkauksen ohjeiden mukaisesti. Palovamma kohtaan muodostuneita rakkoja ei saa puhkais-



(26)ta, koska ne voivat infektoitua. Suurta palovamma aluetta ei saa jäähdyttää, vaan lapsi tulee 
 toimittaa  ensiapuun.  Lapsi  tarvitsee  lääkärin  hoitoa,  kun  vamma-alue  on  syvä,  se  on  lapsen 
 omaa  kämmentä  suurempi  tai  vamma-alue  sijaitsee  kasvojen,  käsien  tai  nivusten  alueella. 


Kun palovamma-alue on suuri, lapsi voi menettää nesteitä nopeasti ja hän tarvitsee sairaala-
 hoitoa. (Aaltonen ym. 2003, 248; Bass & Kibel 2006, 74–76.) 


Ensiapuohjeet, kun lapsella on nenäverenvuoto. Aluksi lapsen sierain tulee niistättää tyhjäksi. 


Lapsi  ohjataan  etukumaraan  asentoon  istumaan  tai otetaan  syliin.  Lapsen  sieraimet  puriste-
 taan kiinni etusormella ja peukalolla (pinsettiotteella). Jos vuoto ei puristamisen jälkeen lo-
 pu, lapsen niskaan laitetaan kylmää esimerkiksi kylmä pyyhe tai pakastepussi. Jos lapsen ne-
 näverenvuoto ei tyrehdy, se on runsasta tai verenvuoto on uusiutunut useamman kerran vuo-
 rokaudenaikana, otetaan yhteyttä terveyskeskukseen. (Silfvast ym. 2009, 273–275.) 


Lapsen elvytysohjeet (kuvio 4). Lapsen elimistön rakenne ja fysiologia on erilainen kuin aikui-
 sella ihmisellä. Siksi painelu- ja puhalluselvytys on sovellettava lapsen kokoon sopivaksi (Sahi 
 ym.  2010,  66).  Lapsella  tarkoitetaan  Suomen  Punaisen  Ristin  ensiapuohjeiden  mukaan  alle 
 murrosikäistä lasta. Kun lapsi menettää äkillisesti tajunnan tai näyttää elottomalta, tulee las-
 ta yrittää saada hereille  puhuttelemalla häntä ja kevyesti ravistelemalla. Jos lapsi ei reagoi 
 käsittelyyn,  avataan  hengitystiet  ja  tarkistetaan  hengitys.  Lapsen  hengitystä  tarkkaillaan, 
 kuunnellaan  ja  tunnustellaan.  Lapsen  leuan  kärkeä  kohotetaan  ylös  muutamalla  sormella  ja 
 taivutetaan päätä taaksepäin varovasti. Jos lapsi hengittää normaalisti, käännetään lapsi kyl-
 kiasentoon  hengityksen  turvaamiseksi.  (Suomen  Punainen  Risti  2010;  SPEK  2007,  134.)  Lapsi 
 käännetään kylkiasentoon siten, että aluksi lapsi on selällään lattialla. Lapsen oikea käsi lai-
 tetaan  pään  viereen  90  asteen  kulmaan.  Vasen  käsi  laitetaan  tukemaan  lapsen  päätä  siten, 
 että  oikean  posken/leuan  alle  laitetaan  käsi.  Koukistetaan  lapsen  vasen  polvi  ja  tuodaan  se 
 koukussa lapsen oikean jalan yli. Tämän jälkeen lapsi käännetään oikeaan asentoon. Tarkiste-
 taan, että lapsen ilmatiet ovat auki. Otetaan yhteys hätäkeskukseen. Jos lapsi ei herää eikä 
 hengitä  normaalisti  hengitysteiden  avaamisen  jälkeen,  aloitetaan  painelu-puhalluselvytys 
 (PPE).  Lapsen  hengitystiet  tulee  pitää  koko  ajan  avoinna.  Lapsen  sieraimet  suljetaan  otsaa 
 painavan käden etu- ja peukalosormella. Huulet painetaan tiiviisti lapsen huulille suun peitok-
 si. Kun elvytystilanteessa on vain yksi henkilö, tulee puhaltaa ensin kaksi kertaa ilmaa lapsen 
 keuhkoihin ja sen jälkeen otetaan yhteyttä hätäkeskukseen. (Bass & Kibel 2006, 22–24.) Kun 
 on  varmistettu,  että  lapsen  hengitystiet  ovat  avoinna,  puhalletaan  viisi  kertaa  ilmaa  suun 
 kautta lapsen keuhkoihin. Puhallusten tulee olla sekunnin mittaisia ja tasaisia. Lapsen suuhun 
 puhalletaan juuri sen verran ilmaa, että lapsen rintakehä nousee. Jos hengitys ei palaudu vii-
 den puhalluksen jälkeen, aloitetaan paineluelvytys. Lapsi asetetaan tasaiselle ja kovalle alus-
 talle  selälleen.  Painetaan  kolmekymmentä  kertaa  rintalastan  alaosasta  kämmenen  tyvellä. 


Painelutaajuus  on  sata  kertaa  minuutissa  ja  painelut  lasketaan  ääneen.  Paineluiden  jälkeen 
hengitystiet avataan uudestaan ja puhalletaan ilmaa lapsen suuhun kaksi kertaa. Jos lapsi ei 



(27)herää ja lasta on jo elvytetty kerran: kolmekymmentä painallusta ja kaksi puhallusta (30:2), 
 soitetaan hätäkeskukseen. (Punainen Risti 2010; Sahi ym. 2010, 66–68; Käypähoito 2011.)  


Alla on mukailtu Käypähoitosuosituksen lapsen PPE:n kuvio, jossa on selkeät toimintaohjeet.  


Kuvio 4: Lapsen painelu-puhalluselvytyskuvio. (Terveyskirjasto 2006 & Käypä hoito 2011.) 


Vauvan elvytys on hieman erilainen kuin lapsen elvytys. Vauvaksi luokitellaan 0-12 kuukautta 
 vanha lapsi. Aluksi arvioidaan, reagoiko lapsi käsittelyyn, kuten jalkapohjien taputteluun. El-
 vytys aloitetaan, jos lapsi ei reagoi 10–15 sekunnissa. (Silfvast ym. 2009, 311–312.) Ensimmäi-
 seksi  avataan  vauvan  hengitystiet  kohottamalla  leukaa  yhdellä  sormella  ylöspäin  kuitenkin 
 siten, ettei vauvan kieli tuki hengitysteitä. Samalla varotaan taivuttamasta liikaa päätä taak-
 sepäin. Elvytystä antavan henkilön tulee peittää omalla suullaan vauvan suu ja nenä. Elvyttä-
 jä  puhaltaa  ilmaa  vauvan  keuhkoihin  sen  verran,  että  vauvan  rintakehä  nousee.  Painelussa 
 käytetään kahta sormea ja painelupaikka on rintalastan alaosassa. Painelu syvyys on 1/3 rin-
 takehän syvyydestä. Viiden alkupuhalluksen jälkeen elvytysrytmi on sama. Hengitys tarkiste-
 taan minuutin välein. Kun elvytys on tapahtunut kerran 30:2, soitetaan hätäkeskukseen. (Sahi 
 ym. 2010, 69; Bass & Kibel 2006, 26–27.) 


Terveysviestintä 
 2.6


Maailman terveysjärjestön WHO:n terveysviestinnän määritelmän mukaan viestintä on väline, 
 jota käytetään hyödyksi terveysinformaation välityksessä.  Terveysinformaation välitystä teh-
 dään keskinäis-, joukko- ja organisaatioviestinnässä. Terveysviestinnällä tarkoitetaan viestin-
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