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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa maahanmuuttajille opas imevaisikaisen
turvallisuuden edistamiseen liittyen. Opinnaytetydn tuotos tehtiin yhteistydssa
Niitty, vertaisohjattu perhevalmennushankkeen kanssa. Opinnaytetyon tehta-
vana oli selvittaa mitka ovat suurimmat turvallisuusriskit imevaisikaisen nakokul-
masta. Tyon tavoitteena oli lisatd maahanmuuttajavanhempien tietoa esiin nou-
sevissa turvallisuushaasteissa ja mahdollisissa riskeissa, jotka liittyvat arkeen

imevaisikaisen kanssa kotiymparistossa.

Lapsen turvallisuuden edistamisessa keskeista on tunnistaa turvallisuuteen liitty-
vat riskit ja ennaltaehkaista mahdollisia vaaratilanteita. Turvallisuusriskeja ovat
esimerkiksi erilaiset tapaturmat kotona ja liikenteessa. Vaaratilanteita ehkaistaan
erilaisilla kodinmuutostdilla, turvallisuutta edistavilla hoitovalineillda seka ime-

vaisikaisen vahtimisella ja turvallisuusriskien tunnistamisen edistamisella.
Oppaat antavat kohderyhmalle tekstin ja kuvien avulla tietoa tapaturmista ja ta-

paturmariskeista, niiden ehkaisysta seka tietoa siita, miten tulee toimia, mikali

aiheutuu jokin tapaturma. Valmiit oppaat lisattiin Niitty-hankkeen verkkosivuille.
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The purpose of this study was to create a children’s safety guide for immigrant
families from a Finnish perspective. This study and guides were done in co-op-
eration with Niitty, which is a peer-guided parent training project. The aim of this
study was to figure out the biggest safety risks from an infant’s perspective in
Finland. The goal of this study was to teach and instruct immigrant parents re-
garding challenges and risks about child safety when it comes to day-to-day life

with a newborn baby.

When it comes to enhancing child safety, it is pivotal to recognize risks regard-
ing child safety and prevent possible safety hazards. For example, those risks
can be different accidents in home environment and in traffic environment. You
can prevent those accidents by little renevations, safety enhancing treatment
equipments, and guarding your infant and by enhancing the ability to recognize

safety risks.

The Guides will give the target information about safety risks, accidents, their
prevention, and what to do in case of an accident occurring, via pictures and lit-

eral instructions. The guides will be added to the website of the Niitty project.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012, oli Suomessa yli 90 000 perhetta, jonka puolisoista joko toinen tai
kumpikin olivat vieraskielisia. Tallaisia lapsiperheita, joissa oli vahintaan yksi
alle 18-vuotias lapsi, oli yli 50 000. Naista noin 30 000 perhetta, oli sellaisia,
joissa kumpikin tai perheen ainoa huoltaja oli vieraskielinen. (Vaestdliitto, N.d.)
Vieraaseen maahan muutto on suuri muutos perheelle ja uuteen kulttuuriin so-
peutuminen vie monesti paljon aikaa. Maahanmuuttajaperheet voivat kohdata
erilaisia haasteita esimerkiksi arjen sujumisessa, terveydessa, koulutuksessa ja
kulttuurillisissa eroissa. Perheen integroituminen uuteen maahan ja kulttuuriin
on tarkeaa itse perheelle, mutta myods uuden kotimaan yhteiskunnalle. Perheen
tulee noudattaa asetettuja lakeja ja saadoksia, seka heidan tulee omaksua uu-
den maan kulttuuri ja toimintamallit, jotta arjessa toimiminen olisi mahdollisim-
man vaivatonta ja yhteiselo kantavaeston kanssa sujuvaa. (Ansala, L., Hamalai-
nen, U. & Sarvimaki, M. 2014.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi "Imevaisikaisen turvallisuus kotiymparis-
toéssa”. Halusimme opinnaytetydn aiheen liittyvan lapsiin tai nuoriin, sillda me mo-
lemmat suuntaudumme lasten ja nuorten hoitotyohon, ja koimme, etta taman ta-

painen tyo olisi sellainen, jolle olisi kysyntaa ja tarvetta.

Opinnaytetydbmme pohjalta luodut oppaat ovat suunnattu ensisijaisesti Suomeen
muualta tulleille maahanmuuttajaperheille. Opas toteutettiin yhteistyossa Niitty-
hankkeen kanssa, ja kyseinen hanke on myds tilaava taho talle opinnaytetydlle.
Tama opas auttaa maahanmuuttajaperheita integroitumaan osaltaan suomalai-
seen yhteiskuntaan ja kasvattamaan lapsensa turvallisesti erilaisessa kulttuu-

rissa.

Maahanmuuttajien integroituminen ja imevaisikaisen turvallisuus ovat jo itses-
saan todella laajoja aiheita, joten olemme rajanneet aiheen siten, etta oppaassa
(ja opinnaytetydssa) kasittelemme kodin turvallisuusriskeja imevaisikaisen lap-
sen nakokulmasta. Aihetta taustoitetaan kertomalla imevaisikaisen kehityksesta,
mitka asiat kehityksessa vaikuttavat potentiaalisesti negatiivisesti taman turvalli-
suuteen ja miten turvallisuutta voidaan kohentaa. Lisaksi taustoitamme myos

maahanmuuttajaperhetta ja maahanmuuttajana olemiseen liittyvia haasteita.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda maahanmuuttajaperheille selkea

opas imevaisikaisen turvallisuuteen liittyen.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitkd ovat suurimmat turvallisuusriskit kotiymparistossa imevaisikaisen
nakokulmasta?
2. Mitka ovat yleisimmat maahanmuuttajaperheiden ongelmat imevaisikai-
sen turvallisuuteen liittyen?

3. Minkalainen on hyva opas maahanmuuttajaperheille?

Tavoitteena opinnaytetydllamme on lisata maahanmuuttajavanhempien tietoa
esiin nousevissa turvallisuushaasteissa ja mahdollisissa riskeissa, jotka liittyvat

imevaisikaisen hoitoon kotiymparistossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisiksi lahtokohdiksi (Kuvio 1.) olemme valinneet imevaisikaisen turvalli-
suuden. Turvallisuusaspekteja ovat turvallisuus kotona, turvallisuus liiken-
teessa, yleisia tapaturmia ja niiden ensiapu. Lisaksi teoreettisena lahtokohtana
on imevaisikaisen kehitys turvallisuuden nakokulmasta ja maahanmuuttajien ko-
kemia ongelmia imevaisikaisten turvallisuuteen liittyen. Selvitimme myds, millai-

nen on hyva opas.

Imevidiisikdisen
turvallisuus
Imevaisikaisen e T Turvallisuus
kelinitys likenteess3 ja
turvallisuuden ¥ . kotiymparistiissé

nakdkulmasta

Minkalainen on
hyvd opas?

Tapaturmat ja
niiden ensiapu

Kuvio 1. Teoreettiset [ahtokohdat.

3.1 Imevaisikainen

Opinnaytetydssamme keskitymme imevaisikaisen, eli 0-12 kuukauden ikaisen
lapsen, turvallisuuteen ja taman elamanvaiheen kehitykseen turvallisuutta ajatel-
len. Lapsuudessa kehitys jaetaan idn mukaisesti eri vaiheisiin alla olevan taulu-

kon (Taulukko 1.) mukaisesti:

Taulukko 1. Lapsuuden kehitys (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019).

Neonataalikausi

0-28 vuorokautta

Imevaisika 0-12 kuukautta
Varhainen leikki-ika 1-3 vuotta
Mydhainen leikki-ika 3-6 vuotta
Kouluika 7-12 vuotta
Nuoruus 12-18 vuotta




3.2 Imevaisikaisen kehitys turvallisuuden nakokulmasta

Fyysinen kehitys

Fyysinen kehitys on lapsuudessa hurjan nopeaa. Lapsen kasvua ja kehitysta
saatelevat seka perintotekijat etta elinymparistd. Kasvu ja kehitys on yksilollista,
mutta yleisesti ottaen lapsen paino melkein kaksinkertaistuu puolen vuoden ai-
kana ja pituutta tulee lisda noin 20-30 cm ensimmaisen vuoden aikana. Syntyes-
saan vastasyntynyt on keskimaaraisesti noin 48-53 senttimetria pitka ja painaa
2500-4500 grammaa. Syntyman jalkeen vauvan paino putoaa noin 4-8 prosenttia
syntymapainosta, mika on taysin luonnollista: painonlaskua aiheuttavat niukat
ensiateriat, nesteiden menetys seka ulostaminen. Vastasyntyneen paino ei kui-
tenkaan saisi pudota yli 10 prosenttia syntymapainosta. Jos kaikki sujuu normaa-
listi, vastasyntynyt tavoittaa syntymapainonsa jo reilussa viikossa. (Hammar ym.
2019.)

Vastasyntyneen paa on keskimaarin 35 senttimetria ymparysmitaltaan ja paa-
nymparysmittaa seurataan neuvolakaynneilla. Vastasyntyneen kallon saumat
ovat avoimet, ja ne muodostavat paalaelle kaksi pehmeaa fontanellia, eli auki-
letta: etuaukileen ja kolmionmuotoisen taka-aukileen. Fontanellit mahdollistavat
aivojen nopean kasvun kallon sisalla aiheuttamatta vahinkoa lapsen kehitykselle.
Aukileet sulkeutuvat itsestaan ajan kuluessa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2013.)

Motorinen kehitys

Imevaisikaisen motoriikka ja motoriset taidot ovat vasta kehittymassa, ja liikkumi-
nen ei ole viela hallittua. Vastasyntyneen liikkeitéa ohjaavat erilaiset varhaisheijas-
teet, jotka haviavat normaalin kehityksen mukaisesti hiljalleen ian karttuessa
(Kauranen 2011, 350-352.). Suojeluheijasteet, eli sekundaariset heijasteet, alka-
vat kehittymaan noin puolen vuoden idssa. Suojeluheijasteet ovat edellytys mo-
toriselle kehitykselle ja turvallisuudelle. Ensimmaisena vauva oppii varaamaan
painoaan jaloilleen, jonka jalkeen kehittyy paansuojeluheijaste: laskettaessa
lasta paa edelle kohti alustaa, tama ojentaa katensa suojellakseen paatansa. Vii-
meisimpina suojeluheijasteina kehittyvat etu-, sivu ja takasuojeluheijasteet, jotka



auttavat lasta istumaan ilman tukea. (Hermanson, E. 2012.) Heijasteita on kasi-

telty seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Imevaisikaisen lapsen heijasteet (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).

Moron heijaste = sapsahdysheijaste

Lasta kohotettaessa alustalta tuettuna
tama ojentaa molemmat yla- ja alaraa-
jansa symmetrisesti, kun paan anne-
taan yhtakkia pudota vahan matkaa.
Heijaste haviaa noin kolmen kuukau-

den iassa.

Etsimis-, imemis- ja nielemisheijaste

Etsimis- ja imemisheijaste saadaan
esiin kutittaessa vauvan suun ympa-
ristda, jolloin lapsi alkaa avaamaan
suutaan ja etsimaan aidin rintaa. Rin-
nan l6ydyttya, imevaisikainen kaantaa
paataan, hamuilee ja alkaa imemaan
rintaa ja nielemaan. Imemis- ja niele-
misheijasteet tulevat esiin ensimmais-

ten elinkuukausien aikana.

Kavelyheijaste

Imevaisikaista kannatettaessa kaina-
loista pystyasennossa ja varpaiden
osuessa alustaan, lapsi alkaa “ka-
velld”, eli nostaa jalkojaan ja ottaa as-
keleita. Heijaste saattaa esiintya myo-
hemmin viela vedessa, vaikka heijaste
olisikin kadonnut jo "kuivalla maalla
kaveltdessa”. Kavelyheijaste on ha-
vaittavissa ensimmaisten viikkojen

ajan.

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste

Selinmakuulla vastasyntyneen paa

kaantyy sivulle, jolloin saman puolen




kasivarsi ja jalka ojentuvat ja vastak-

kaisen puolen raajat koukistuvat.

Kasien ja jalkojen tarttumisheijasteet | Asettamalla etusormi tai peukalo lap-
sen kammeneen/jalkapohjaan, lapsi
tarttuu sormeen omilla sormillaan tai
varpaillaan.

Heijasteet haviavat noin kolmen kuu-

kauden iassa.

Babinskinheijaste Kosketettaessa vauvan jalkapohjaa,
hanen isovarpaansa Kipristyy ylos-
pain. Myohemmin heijaste kaantyy
painvastaiseksi: isovarvas Kkipristyy

alaspain.

Suojeluheijaste Imevaisikainen turvautuu kasiinsa, jos
han on kaatumaisillaan: suojeluheijas-
teet kohdistuvat eteen, sivulle ja
taakse.

Heijasteet tulevat esiin vasta noin puo-

len vuoden iassa.

Imevaisikaisen motorinen kehitys jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkea-
motoriikka kasittaa vartalon ja raajojen liikkeet, ja hienomotoriikka liittyy kasien
kayttamiseen, niiden tarkkuuteen ja hallittavuuteen. Motorista kehitysta voidaan
arvioida keskiarvojen avulla: noin yhden-kahden kuukauden iassa vauva aloittaa
kohottamaan paataan vatsallaan ollessaan, kohdistamaan katseensa ja hanen
kasissaan on tarttumisheijaste. Kolmen kuukauden iassa karkeamotoriikka on
kehittynyt niin, ettd vauva pystyy laittamaan kaden suuhun ja oleskelemaan paa
kohotettuna vatsallaan maatessaan ja esineiden kurkottelu onnistuu. (Hammar
ym. 2019 s.22-25)

Noin viiden kuukauden iassa imevaisikainen kaantyy vatsalta selalleen ja pystyy
istumaan tuettuna. Noin kahdeksan kuukauden iassa alkaa rydmiminen ja kont-

taaminen seka istuminen onnistuu ilman tukea. Tassa iassa myods pinsettiote on



kehittynyt ja molempien kasien kaytto on hallittua yhta aikaa. Kymmenesta ika-
kuukaudesta eteenpain imevaisikainen oppii seisomaan seka kavelemaan tuet-
tuna, han opettelee syomaan ja pukeutumaan. Myds sormien hienomotorinen
hallinta kehittyy kymmenen kuukauden iassa. Noin yhden vuoden ikaisena lapsi

oppii pikkuhiljaa kavelemaan ilman tukea. (Hammar ym. 2019 s.22-25.)

Motoriikan kehittyessa taytyy ottaa huomioon lapsen turvallisuuteen

liittyvia uusia aspekteja. Yksi suurimmista muutoksista tapahtuu noin
kolmen-viiden kuukauden iassa, kun imevaisikainen oppii kaantyilemaan ympari
vatsalta selalleen ja toisinpain. Talldin vauvaa ei voi enaa jattaa yksin esimerkiksi
keskelle sankya putoamisvaaran vuoksi. Hienomotoriikan kehittyessa

lapsi tutkii maailmaa suunsa ja kasiensa avulla, jolloin han vie kaikki kasiinsa
saamat esineet ja asiat suuhunsa. Motorisesti tdma vaatii taidon tarttua esineisiin
ja kasien hallitsemisen. Talldin vaarana on tukehtuminen ja

vierasesineen joutuminen hengitysteihin, joka saattaa aiheuttaa lapselle
hengenvaarallisen tilanteen. Taytyy myos varmistaa, ettei lapsen saatavilla ole
vaarallisia esineitd/aineita, kuten paristoja, laakkeita, syovyttavia kemikaaleja tai

huumaavia aineita. (Hakulinen, Kuronen, Pelkonen & Salo 2019.)

3.3 Imevaisikaisen turvallisuus kotiymparistossa ja liikenteessa

Suomessa lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus on vahentynyt merkittavasti
viime vuosikymmenien ajan (Korpilahti ym. 2019). Kuolemien lisaksi Suomessa
hoidetaan vuosittain myds noin 13 800 eri ikaista lasta sairaalan vuodeosastoilla
(ei-kuolemaan johtavien) tapaturmien seurauksena. Vuonna 2016 kuoli 103 ime-
vaisikaista lasta. Lahes 70 prosenttia naista kuolemista tapahtui neonataalikau-
della. Yleisimpia kuolemaan johtavia syita imevaisikaisella ovat perinataalisyyt,
seka synnynnaiset epamuodostumat, kun taas harvinaisia syita ovat erilaiset ta-
paturmat, vakivalta seka tartuntataudit. (Tilastokeskus, 2017.) Suomessa ja
Ruotsissa ovat tutkimusten mukaan tilastollisesti maailman alhaisimmat luvut las-
ten kuolleisuudessa. Syita alhaiseen tapaturmakuolleisuuslukuun ovat muun mu-
assa terveydenhuolto- seka sosiaalihuoltojarjestelmamme toimivuus ja tapatur-
miin liittyvat ehkaisymenetelmat ja -toimet. (Lantto 2015. 71-72, 81-82, 87.)



Imevaisikaisen turvallisuuteen liittyy psyykkisen turvallisuudentunteen korostami-
nen, vanhempien tukeminen vanhemmuudessa seka tapaturmien riskien tunnis-
taminen ja ennaltaehkaiseminen. Turvallisuutta edistetaan kodeissa, paivahoito-
paikoissa, neuvoloissa, ja terveyden huollon piirissa olevissa yksikoissa. Tapa-
turmia ehkaistaan lisdamalla vanhempien tietoisuutta tapaturmiin liittyvista ris-
keista ja keinoista niiden valttamiseen, seka turvaamalla lasten ja nuorten tasa-
painoista kehitysta. Lapset kasvavat ja kehittyvat nopeasti, joten vaaratilanteetkin
muuttavat muotoaan jatkuvasti. Imevaisikaisen turvallisuus tarkoittaa Iahinna hy-
vaa perushoitoa ja oikeanlaisia, turvalliseksi luokiteltuja hoitovalineita. Vanhem-
pien lasnaolo ja lapsen valvominen on avainasemassa imevaisikaisen hoidossa

ja turvallisuuden edistdmisessa. (Markkula & O6rni 2009, s 58-64.)

Turvallisuus kotiymparistossa

Noin puolet lasten tapaturmista sattuu kotona tai kodin Iahiymparistossa ja monet
niista ovat helposti estettavissa. Eri tilanteisiin sopivat lastenhoitotarvikkeet (ku-
ten EU-direktiivien mukaiset lastenvaunut, turvakaukalo, turvallinen hoitopoyta)
ja niiden oikeaoppinen kayttd yhdistettyna lapsen valvontaan ja vanhempien ris-
kientunnistamiseen pienentavat lasten tapaturmariskia. Myos kotiin tehtavat pie-

net muutostyot edistavat lapsen turvallisuutta. (Barnett & Turner 2013.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan 50% kotona tapahtuneista lasten tapaturmista
oli palovammoja, jotka ovat peraisin kiehuvasta vedesta. Lapsen putoaminen jon-
kun huonekalun paalta kiipeamisen seurauksena aiheutti 30% tapaturmista. Lo-
put 20% johtuivat myrkytyksista, tai siimaan/paahan kohdistuneesta iskusta. Sa-
man tutkimuksen mukaan kolmekymmenta prosenttia lasten tapaturmista olisi
ehkaistavissa kodin turvallisuuteen liittyvalla informaatiolla, interventioilla ja am-
mattilaisten tekemilld turvallisuuteen liittyvilld kotikaynneilld, niin sanotuilla

"workshopeilla”. (Carlsson, Dykes, Jansson & Bramhagen 2016, 4-6.)

Kotitapaturmia aiheuttavia riskitekijoita ovat muun muassa perheen rahallinen ti-
lanne, aidin ika ja koulutuksen taso, lapsen sukupuoli seka ika. Eraan tutkimuk-
sen mukaan kotitapaturmien yleisyys oli korkeampi perheissa, joiden aiti oli ial-
taan alle 29-vuotias, verrattuna vanhempiin aiteihin. Perheen koettu huono tulo-

taso heikensi kodissa vallitsevaa turvallisuutta melkein 2,5 kertaisesti hyvaan



ekonomiseen asemaan verrattuna ja lasten nuori ika (0-3 vuotiaat) nosti turvalli-
suusriskia. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettad aikaisemmat kotitapaturmat lisa-
sivat aitien ennaltaehkaisevaa otetta uusien tapaturmien syntymiseksi. (Cevik,
Selcuk, Kaya & Bayirli 2017. s. 90-95.)

Kodin turvallisuus

Yksi tarkeimmista kodin turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista on paloturvalli-
suus: kulkuvaylilla ja kaytavilla ei tule sailyttaa mitaan ylimaaraista, joka toimii
kulkuesteena hatatilanteessa ja jotka vaikeuttavat ulospaasya: avoimet kulku-
vaylat lisaavat turvallisuutta. Esimerkiksi kerrostalon porraskaytavilla ei saa sai-
lyttaa lastenrattaita, tai muitakaan esineita, silla tulipalon sattuessa ihnmisten tulee
paasta ulos palavasta talosta mahdollisimman nopeasti ja esteettomasti. Myos-
kaan kellarin, ullakon tai varastojen kulkureiteilla ei saa sailyttaa tavaroita. Tava-
rat uloskaynnin yhteydessa saattavat myos aiheuttaa kompastumisriskin. Esteet-
tomien kulkureittien lisaksi palohalyttimet ovat paloturvallisuuden perusta. Palo-
halyttimid on suotavaa pitéda joka huoneessa lahella poistumisreitteja ja niiden
toimivuus on tarkistettava saanndllisesti. Kotona tulee myos olla mahdollisia tuli-

paloja varten alkusammutukseen kaytettavia valineita. (Majamaa N.d.)

Sahkaturvallisuus olisi hyva varmistaa jo ennen vauvan syntymaa. Lapsen opas-
taminen, sahkolaitteiden oikeaoppinen sijoittelu ja lisasuojat tekevat kodista sah-
koturvallisen. Pistorasioiden tulee olla lapsisuojattuja ja sahkojohtojen ehjia. Rik-
kindisia sahkolaitteita/sahkojohtoja ei saa koskaan jattaa lapsen ulottuville. Las-
tenhuoneeseen ei kannata sijoittaa ylimaaraisia sahkojohtoja, tai ne tulee piilot-
taa/suojata hyvin lapselta. Valaisimienkin kanssa tulee olla tarkka: valaisimet ei-
vat saa olla helposti kuumenevia vanhoja hehkulamppuja, vaan nykyaikaiset led-
valaisimet ovat lapsiystavallinen valinta. Mydskaan vioittunutta valaisinta ei sovi
kayttaa, vaan valaisimen kunto on tarkastettava ja korjattava tai vaihdettava ko-

konaan uuteen. (Turvallinen sisustus lapsiperheissa 2018.)

Kun kodissa asuu lapsia, tulee ikkunat pitaa lukittuina, tai vaihtoehtoisesti niihin
tulee hankkia lukkolaitteet, joiden avulla voidaan saataa, miten paljon ikkunaa
saa raotettua. Nain estetaan lapsen mahdollinen putoaminen. lkkunoissa ei

mydskaan saa olla rullaverhojen naruja tai lenkkeja, jotka voivat aiheuttaa lapsen



kuristumisen. Myds portaat ovat turvallisuusriski: Jos kodissa on portaita, on hyva
asentaa seka portaiden ylapaahan, etta portaiden alapaahan turvaportit (Kuva
1.), joita lapsi ei osaa avata. On tarkeaa, etta turvaportti on asennettu oikein ja
ettd se on tukevaa materiaalia, silla vaaranlainen ja/tai vaarin asennettu turva-
portti voi vastaavasti olla myos turvallisuusriski lapselle. Kodin erilaiset kaapit ja

lipastot olisi hyva kiinnittda tukevasti seindan, jotta ne eivat kaadu kiipeilevan lap-

sen paalle. (Sengdlge & Vincenten 2013, 29, 64-65; Turvallinen koti lapselle
2014.)

Kuva 1. Turvaportti oikein asennettuna.

Keittidssa tulee ottaa huomioon palovammojen syntymisen riski: Liian kuuman
ruoan tai maidon tarjoaminen saattaa aiheuttaa palovammoja kasvoille ja suu-
hun. Imevaisikainen lapsi saattaa kurottaa kuumalle liedelle ja vetaa itsensa
paalle kuuman kattilan tai kahvikupin. Lieteen tulee asentaa liesisuoja ja uuniin
kannattaa aktivoida lapsilukko. Kaikki kuumat, painavat ja teravat esineet, seka
myrkylliset pesuaineet, laakkeet ja paristot tulee sailyttaa lapsen ulottumatto-
missa. Keittion kaapit ja laatikot voidaan lukita turvasulkimilla, jolloin lapsen
paasy kaappeihin on evatty. Kotona olisi hyva olla esilla myrkytystietokeskuksen

numero hatatilanteita varten. (Korpilahti & Kolehmainen 2015.)

Suihkutiloissa turvallisuusriskin aiheuttaa liukkaat pinnat ja mahdollinen kaatumi-

nen. Jo talon rakennusvaiheessa olisi hyva kiinnittda huomiota lattian materiaaliin



ja liukastumisriskiin. Karheat muovimatot tai laatat ovat hyvia materiaaleja kylpy-
huoneeseen. Mikali lattian materiaali on liukkaampaa, voidaan kaatumisriskia
pienentaa esimerkiksi liukuestematoilla tai liukkaudenpoistoaineella. Kylpyhuo-
neessa tulee myds ottaa huomioon palovammariski (kiuas, liian kuuma vesi).
Lapsen kylpyvesi on hyva mitata jokaisen kylvyn yhteydessa: sopiva lampétila on
noin 37 celsius astetta. Liian kuuma vesi aiheuttaakin vuosittain monia palovam-
moja, etenkin lasten iholle. Lapsen ihon pinta-ala on pieni, jolloin vakavan palo-
vamman riski on korkeampi pienilla lapsilla verrattuna aikuisiin. Palovammoja voi-
daan ehkaista termostaattihanoilla (Kuva 2.), joissa on turvanuppi, joka estaa ve-
den lammon saatamisen liian kuumaksi. Termostaattihana ei myoskaan kuu-
mene ulkopinnaltaan, jolloin se on turvallisin vaihtoehto lapsiperheiden kotiin.
Saunassa on hyva olla riittava valaistus, tukikaiteita likkumista varten seka riitta-
van pitka turvaetaisyys kiukaaseen, silla kiukaasta nouseva vesihoyrykin voi ai-
heuttaa palovammoja (Kotitapaturma N.d.). Lasta ei tule ikina jattaa kylpyyn/sau-
naan yksin, vaan lapsen seurassa tulee aina olla joku aikuinen, joka huolehtii
lapsen turvallisuudesta. Alle 1-vuotiaan lapsen kanssa ei tulisi menna saunaan,
silla lapsen lammonsaatelyjarjestelma ei ole viela tottunut saunan kuumuuteen.
(Hakulinen, Kuronen, Pelkonen & Salo 2019.)

Kuva 2. Termostaattihana.

Vuonna 2009 Yhdysvalloissa sattui 4500 tapaturmaa liittyen vauvan putoamiseen
hoitopdydalta. Kun imevaisikaista ei vahdita hanen ollessa hoitopoydalla tai

hanta ei ole asianmukaisesti ja turvallisesti "sidottu” vyon avulla hoitopdytaan,



lapsi saattaa akillisesti kierahtaa ympari ja sen seurauksena on mahdollinen pu-
toaminen ja loukkaantuminen. Hyva hoitopdyta tayttdaa EU:n asettamat turvalli-
suuskriteerit ja se on muotoiltu turvalliseksi korkeiden reunojen ja tukevuuden
avulla. Hoitopdyta kannattaa sijoittaa huoneeseen siten, etta kaikki mahdollinen
hoitoon liittyva materiaali on helposti kaden ulottuvilla, jotta lasta ei tarvitse jattaa

hetkeksikdan yksin vartioimatta. (Sengdlge & Vincenten 2013. s. 23.)

Lelutkin saattavat aiheuttaa pienelle lapselle turvallisuusriskin. Leluihin on mer-
kitty lakisaateiset turvaikarajat seka CE-merkinnat, jotka kertovat tuotteen lapais-
seen Euroopan Unionin asettamat vaatimukset. Lelun pakkauksessa olevia mer-
kintoja tulee turvallisuuden nakdkulmasta ehdottomasti noudattaa. Vaikka lelujen
turvallisuusvaatimukset ovat tiukkoja, on loppujen lopuksi vanhemman vastuulla
vahtia lapsen leikkia lelujen kanssa. Pienten lasten leluissa ei saa olla pienia,
irtoavia osia, esimerkiksi kuulia tai magneetteja. Nama saattavat aiheuttaa tukeh-
tumisen, mikali vauva laittaa lelun suuhunsa. Myoskaan rikkinaiset tai voimak-
kaasti kemikaaleilta haisevat lelut eivat kuulu lasten leikkeihin. Lelut kannattaa
puhdistaa saanndllisesti ja tarkistaa niiden toimivuus. (Sengodlge & Vincenten
2013, s. 59-61; Turvallisuus ja kemikaalivirasto 2018.)

Ulkoilu ja pukeutuminen

Suomen ilmasto saattaa erota paljonkin maahanmuuttajien kotimaassa vallitse-
vasta ilmastosta ja sen takia maahanmuuttajat tarvitsevatkin erityisen paljon
opastusta kylmyyden aiheuttamista terveyshaitoista seka siihen, miten pukeudu-
taan erilaisiin sdaolosuhteisiin (Alen ym. 2011). Esimerkiksi etelaisista valtioista
saapuvat maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat ovat tottuneet ymparivuotiseen

kesaan, kun taas Suomessa on nelja, toisistaan hyvinkin eroavaa vuodenaikaa.

Imevaisikaiset ja lapset ylipaataan ovat kaikkein herkin ihmisryhma lampaétilojen
vaihtelulle johtuen heidan fysiologisista ominaisuuksistaan. Imevaisikaiset me-
nettavat herkasti lampoaan kylmassa ilmassa, silla heidan lammonsaatelykes-
kuksensa on edelleen kehittymaton ja heilla ei ole riittavasti eristavaa rasvaker-
rosta. (Alen ym. 2011.)



Imevaisikaisen vaatetuksen tuleekin vaihdella vuodenajan mukaan, ottaen huo-
mioon vuodenaikojen eri ominaisuudet. Tarkoituksena on pukea vaatteita riitta-
van lampimasti. Vaatetuksen riittavyytta voidaan arvioida imevaisikaisen voinnin
ja jaksamisen mukaan, tai esimerkiksi kokeilemalla taman niskaa tai kaulaa: Vaa-

tetuksen onnistumisesta kertoo, jos iho on [ammin ja kuiva. (Ilmarinen 2018.)

Kerrospukeutuminen sopii talveen, silla monta ohutta vaatekerrosta (ja niiden va-
liset iimakerrokset) pitavat paremmin lampoa verrattuna yhteen paksuun vaate-
kertaan. Kerrospukeutuminen aloitetaan alusvaatekerrastosta, jonka tulee olla
joustava ja vartalonmyotainen, jotta se siirtaa hikea iholta, mutta ei paasta lam-
pda karkaamaan. Sopivia alusvaatekerrastomateriaaleja ovat esimerkiksi villa tai
kosteutta hylkivat tekokuidut. Seuraavaksi kerrokseksi on hyva valita lampda ja
kosteutta pitdvaa materiaalia, kuten fleece— tai collegevaatteet. Valiasun tulee
my0s suojata kaulaa, niskaa, nilkkoja ja ranteita kylmyydelta. Myos ristiselka on
kylmyydelle herkka alue, joka tulee peittaa hyvin kylmalla ilmalla. Viimeisena lap-
selle laitetaan vield ulkoasu, jonka tehtava on suojata sateelta, viimalta ja tuis-
kulta. Hyvia materiaaleja paallysvaatteisiin ovat hengittdvat mikrokuitukankaat,
vesitiiviit kankaat tai toppakankaat. Lisaksi imevaisikainen tarvitsee viela saan-

mukaisen paahineen, hanskat, sukat ja kengat. (Ilmarinen 2018; Alen ym. 2011.)

Turvallisuus liikenteessa

Imevaisikaisen valmiudet liikkua itsenaisesti likenteessa kehittyvat vahitellen ian
karttuessa. Olisi imevaisikaisen kehitykselle eduksi, etta imevaisikainen pystyy
tutkimaan omaa lahiymparist6aan ja laajentamaan elinpiiriaan vahitellen. Ime-
vaisikaiselle tulisikin varata riittavasti turvallista leikkitilaa kotiymparistoon ja mah-
dollistaa hanen siella likkuminen mahdollisimman turvallisesti. Vastuu ime-

vaisikaisen liikenneturvallisuudesta on aina aikuisella. (Liikkenneturva N.d.)

Kaikki tiella liikkujat pystyvat omalla panoksellaan vaikuttamaan edistavasti ime-
vaisikaisen turvalliseen liikkumiseen liikenteessa. Tilannenopeuksien pitaminen
alhaisena liikkuessa asuinalueilla edesauttaa lasten huomaamista ja nain ollen
vaaratilanteiden valttamista. Vaarantaju, ja tilannearviointi kehittyvat lapsille ian

ja kokemuksen myo6ta, joten imevaisikaisella ei ole viela edellytyksia olla itsenai-



sesti liikenteessa. Erityisesti imevaiskaisilla seka pienilla lapsilla likenteessa vaa-
ratilanteita aiheutuu helposti lapsen kapean nakdkentan, pienen koon ja nopeuk-
sien ja etaisyyksien arviointivaikeuksien takia. Lisaksi kokemattomuus liiken-
teessa liikkumisesta ja lapselle ominainen impulsiivinen kaytds aiheuttavat hel-

posti vaaratilanteita. (Liikenneturva N.d.)

Imevaisikaista autossa kuljettaessa tulisi taman olla turvakaukalossa. Vaikka tur-
vaistuimet ovat vahentaneet lasten kuolemia autossa kuljetettaessa, on silti is-
tuinten vaaranlainen kaytto tai istuimen vaara koko ongelma suomalaisten per-
heiden keskuudessa. Englantilaisen tutkimuksen (2013) mukaan oikein asennet-
tuna ja kaytettyna lapsen turvaistuin pienentaa lapsen loukkaantumisen riskia 71-
82 prosentilla. Imevaisikaisella turvakaukalo kiinnitetdan mukana tulevaan telak-
kaan, joka asennetaan autoon, tai jos kyseista telakkaa ei ole, kiinnitetdan tur-
vaistuin turvavyolla paikalleen. Naista jalkimmainen on luonnollisesti vahemman

turvallinen vaihtoehto. (Sengdlge & Vincenten 2013, s. 24-25.)

Ulkona liikkuessa imevaisikaisen kanssa on hanen paikkansa lastenvaunuissa.
Lastenvaunut ovat turvalliset imevaisikaiselle, kunhan vaunut tayttavat tietyt tur-
vallisuusvaatimukset. Ennen vaunujen hankkimista, ja ostopaatoksen tekoa, tu-
lee vaunuista varmistaa, etta ne ovat oikean painoiselle, seka ikaiselle lapselle
suunnatut. Vaunuista pitaa Ioytya valmistajan nimi, seka tuotemerkki, ja turvalli-
suusstandardin numero EN 1888. Mikali vaunut hankitaan EU:n ulkopuolisesta
verkkokaupasta, tulee pitaa mielessa, etta EU:n turvallisuusstandardit saattavat
poiketa tilausmaan standardeista. Onnettomuuden sattuessa, tai tuotteen ollessa
viallinen, ei Euroopan unionista I0ydy tahoa, joka kantaisi vastuun tai maksaisi
mahdollisia korvauksia. Vaunuissa ei myoskaan saa olla mahdollista tukehtu-
mista aiheuttavia pienia irtoavia osia, tai nauhoja, joihin lapsi saattaa kuristua.
Vaunujen tulee olla tukevat, ja sen voi kokeilla heijaamalla vaunuja sivuttaissuun-
nassa ja aisasta alaspain painamalla, ilman lasta kyydissa. (Turvallisuus- ja ke-

mikaalivirasto 2019.)

Heijastimien kayton on arvioitu vahentavan liikenteessa tapahtuvia kuolemia jopa
kolmanneksella (Liikenneturva N.d.). Asianmukainen heijastin on EU-direktiivien

mukainen ja niiden tulee tayttaa turvallisuusstandardit. Heijastimia on erilaisia, ja



niiden kiinnittdmiseen tulee kiinnittaa tarkasti huomiota: riippuva heijastin asete-
taan siten, ettd se roikkuu noin polven korkeudella ja ettd se paasee heilumaan
vapaasti lisaten jalankulkijan nakyvyytta autoilijoiden silmissa. Stretch-heijastin
taas kiinnitetaan liikenteen puoleiseen kasivarteen. Imevaisikaisten vaatteissa
usein on jo valmiina heijastimet ja pimealla ulkoillessa myds vaunut kannattaa

varustaa laadukkailla heijastimilla.

3.4 Imevaiskaisen yleisia tapaturmia ja niiden ensiapu

Palovam-
mat Imevais-

ikdisen

tapaturmia ja
ensiapu

Kuvio 2. Imevaisikaisen yleisia tapaturmia.

Palovammat

Alle vuoden ikaiset lapset ovat hyvin riippuvaisia vanhemmistaan. Erityisesti en-
simmaisten elinkuukausien aikana, kun imevaisikainen ei itse osaa liikkua, ei han
pysty myoskaan aiheuttamaan vammoja itselleen. Tassa iassa palovammat syn-
tyvatkin heidan ollessa vanhempien sylissa tai kantoliinassa, kun vanhemmat lait-
tavat ruokaa, syovat tai juovat. Kolmen kuukauden ikdan paastyaan imevaisikai-
nen alkaa tavoitella kasillaan esineita, mutta liikeradat ovat viela epavakaita. Ime-
vaisikaisen seuraavien elinkuukausien aikana, kun ylaraajojen koordinaatio alkaa
kehittya, imevaisikaiset tarttuvat kasillaan esineisiin, ja vievat niita kohti suutaan.



Tassa iassa palovammat ovat "kahvipoytavammoja”, kun poydan aaressa oleva
imevaisikainen saattaa tonaista tai kaataa kuumaa nestetta sisaltavaa kuppia
niin, etta sita kaatuu hanen paalleen. Palovamma saattaa syntya myos siten, etta
imevaisikainen on vanhemman sylissa ja vanhemman yrittaessa juoda, tama
saattaa potkaista tai heilua, jolloin vanhemman kupista roiskuu kuumaa nestetta
paalle (Laitakari, Koljonen & Pyorala 2017.)

Noin puolen vuoden ikaisena imevaisikainen oppii pikkuhiljaa istumaan ja ryomi-
maan ja alkaa tutkimaan aktiivisesti ymparistoaan. Talloin lattialla tai lattian ra-
jassa sijaitsevat lampdpatterit, kuumat uuninluukut tai muut vastaavat, jotka kiin-
nostavat seisomaan opettelevaa imevaisikaista, ovat yleisin palovammojen ai-
heuttaja tassa ikaryhmassa. Lahempana vuoden ikaa, kun imevaisikainen alkaa
oppia enemman seisomaan, ja pikkuhiljaa kavelemaan, kykenee han ylettymaan
erindisille tasoille, joilla voi olla kuumia asioita, kuten keittiossa liesi, veden- ja
kahvinkeittimet ja muualla esimerkiksi kynttilat. Tassa iassa imevainen onkin eri-

tyisen altis keittidssa sattuville palovammoille. (Child Safety Alliance 2012.)

Jos palovammasta aiheutuu iholle rakkuloita, ei niita ole tarpeen kotona ollessa
puhkaista. Kiehuvan veden aiheuttaessa palovamman on tarkein ensiapu
vamma-alueen upottaminen veteen, jonka tulisi olla noin huoneenlampdista.
Vamma-aluetta tulisi pitda vedessa noin 20 minuuttia. Vetta voi tallaisessa ta-
pauksessa myds valuttaa vamma-alueelle. Nain toimiminen vahentaa kipua ja
kudoksen vaurioitumista. Palovamman ollessa lieva nama toimenpiteet usein riit-
tavat hoidoksi. Tarvittaessa imevaisikaiselle voi antaa tulehduskipulaaketta. (Ja-
lanko 2019a.)

Mikali vamma-alue on isompi kuin imevaisikdisen oma kammen tai on syyta
epailla, etta kyseessa on syva palovamma, tulee ottaa yhteys paivystavaan hoi-
toyksikkoon. Laajat ja/tai syvat palovammat vaativat aina sairaalahoitoa (Jalanko
2019a).

Palovammat jaotellaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin, palovamman syvyy-
den mukaan. Pinnallisessa palovammassa esiintyy punoitusta, ja ihoa voi myds
kirvella tai siind voi esiintya turvotusta. Esimerkki tallaisesta palovammasta on
auringon polttama vamma iholla. Pinnallisessa palovammassa saattaa olla myos

palovamma-alueella punoituksen lisdksi rakkuloita. Lisaksi iho voi tulla kipeaksi.



Tallaisten palovammojen yleinen aiheuttaja on esimerkiksi kuuma vesi. Syvassa
palovammassa kaikki ihmisen ihokerrokset karsivat vauriota, iho vaalenee, tai
muuttuu joko harmaaksi tai mustaksi. Lisaksi vamma-alue voi muuttua tunnotto-
maksi. Mahdollisia syvien palovammojen aiheuttajia ovat esimerkiksi liedet tai
kuumat metalliset esineet. Palovamman syvyyteen ja vakavuuteen vaikuttavat
esineen lampdtila, ja kudoksen kontaktin kesto esineen kanssa. (Castrén, M.,
Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017a.)

Vierasesine hengitysteissa

Jos imevaisikainen on nielaissut jonkinlaisen vierasesineen, esimerkiksi lelun,
napin tai vaikka hedelman siemenen, ja epailldan, ettd se on joutunut hengitys-
teihin, tulisi aina hakeutua mahdollisimman pikaisesti hoitoon. Oireita voivat olla
esimerkiksi hengitysvaikeudet tai voimakkaat yskanpuuskat. Kun ensiarsytys on
loppunut, oireet saattavat helpottua. Heikentyneiden hengitysaanien, vinkunan ja
yskan oireyhdistelma todetaan joka kolmannella lapsella. Mikali vierasesine juut-
tuu keuhkoputkiin pitkaksi aikaa, voi siita aiheutua imevaisikaiselle pneumonia el
keuhkokuume. Mikali epaillaan, etta imevaisikainen on nielaissut vierasesineen,
tulee hanet kuljettaa rauhallisesti pystyasennossa sairaalaan, missa vierasesine

poistetaan hengitysteista tahystimen avulla. (Jalanko 2019b.)

Jos imevaisikainen meinaa tukehtua, on vierasesine todennakoisesti ylhaalla
hengitysteissa jumissa ja tukkii ne kokonaan. Tassa tilanteessa napakka selkaan
lydminen voi saada vierasesineen siirtymaan hengitysteissa, mika voi pelastaa
imevaisikaisen hengen. Mikali imevaisikainen kykenee aantelemaan, on ky-
seessa vain osittainen tukos. Selkaan lydminen soveltuu hataensiavuksi ime-
vaisikaiselle ja aivan pienille lapsille. Selkaan lydmisessa vauvat asetetaan kam-
menen paalle mahalleen makaamaan, pienet lapset polvien paalle mahalleen
makaamaan, ja avokammenella lyddaan reilusti lapsen lapaluiden valiin. (Ja-
lanko 2019b.)

Hukkuminen

Imevaisikaisten hukkumisen valttamiseksi tulisi kotona suojata esimerkiksi pihan

koristealtaat ja kylpyammeet niin, ettei imevaisikainen paase naihin kasiksi. Tulee



pitdd mielessa, ettd pieni imevaisikainen lapsi voi hukkua jo muutaman sentin
syvyiseen veteen, nain ollen imevaisikaista ei saa jattaa veden aarelle hetkeksi-
kaan valvomatta. (Turvallisesti vesilla, Suomen uimaopetus- ja hengenpelastus-

liitto ry.)

Hukuksiin joutuneen ensiavussa on tarkeinta hypoksemian korjaaminen. Hypok-
sia tarkoittaa sita, etta veressa on niukasti happea (Duodecim, Laaketieteen sa-
nasto). Hukkuneen imevaisikaisen elvytys aloitetaan samalla lailla, kun ime-
vaisikaisen elvytys yleensakin, eli 5 puhalluksella. Jos puhallukset eivat onnistu,
tulee elvytettava kaantaa kyljelleen ja taman suu ja nielu taytyy puhdistaa. Sen
jalkeen painelu-puhalluselvytysta jatketaan normaalisti suhteella 30 painallusta
ja 2 puhallusta. Jos elvyttdjina toimivat terveydenhuoltoalan ammattilaiset eika
maallikot, on painelu-puhalluselvytyksen suhde 15:2. (Suominen & Vahatalo
2012.)

Myrkytykset

Myrkytyksen riski kasvaa imevaisikaisen paastya niin sanottuun “oraaliseen ke-
hitysvaiheeseen”, mika tarkoittaa sita, etta noin 0,5-1,5-vuotias laittaa kaiken ka-
siin saamansa suuhunsa. Imevaisikainen ei laita erinaisia asioita suuhunsa syo6-
dakseen vaan tutustuakseen. Monesti imevaisikainen pureskelee esinetta suus-
saan hetken, ja poistaa sen sitten suustaan. Imevaisikaisen myrkytystapatur-
missa ennaltaehkaisy on keskeisessa roolissa. Myrkyllisten aineiden asianmu-
kainen sailyttdminen lukollisessa kaapissa kasien ulottumattomissa ehkaisee

myrkytyksia merkittavasti. (Hoppu 2012.)

Myrkytystietokeskuksen tietojen mukaan eniten kyselyja lasten myrkytyksista tu-
lee laakkeisiin liittyen. Onneksi myrkytysmekanismista johtuen pienten ime-
vaisikaisten kotona nielema ladkeannos jaa usein vahaiseksi. Suurin osa ladke-
myrkytyksissa johtuu kipu- tai kuumelaakkeista. Vaikka lasten saamat annokset
jaavat monesti vaarattomiksi, tulisi kaikki laakkeet pitaa huolella lasten ulottumat-
tomissa, mieluiten lukitussa kaapissa. Aikuisille tarkoitetut ladkkeet ovat monesti
sellaisia, joista pienikin annos voi aiheuttaa vaarallisen ja jopa mahdollisesti kuo-

lemaan johtavan myrkytyksen, silla imevaisikaisen (tai ylipaataan lasten) elimisto



ei kykene kasittelemaan ladkeaineita, samalla lailla kuten aikuisen ihmisen eli-
mistd. (Fimea N.d.) Laakkeiden lisaksi kodin kemikaalit, kuten astian- ja pyykin-
pesuaineet, aiheuttavat myrkytystietokeskukseen paljon tiedusteluja mahdolli-
sesta myrkytyksesta. Kodin kemikaalit ovat muuttuneet vaarattomampaan suun-

taan, mutta siita huolimatta nekin tulisi pitda imevaisikaisen ulottumattomissa.

Imevaisikaisten myrkytysten hoito alkaa silla, etta selvitetaan mita han on laitta-
nut suuhunsa, onko han niellyt sen, miten paljon sita on nielty ja miten haitallista
se on. Myrkytystietokeskuksen antamissa lasten myrkytyksen ensiapuohjeissa
on, etta ensimmaisena tulee lapsi poistaa vaarasta. Jos kehittyy voimakkaita oi-
reita, tulee soittaa hatanumeroon 112. Sen jalkeen imevaisikaisen hengityksen ja
verenkierron riittavyys tulee turvata, ja tarvittaessa tulee ryhtya elvytystoimenpi-
teisiin. Sitten tulee selvittaa mita on nielty, ja minka verran, jonka jalkeen tulisi
soittaa myrkytystietokeskukseen riskin arviointia varten. Myrkytystietokeskus pal-
velee ympari vuorokauden numerossa 09 471 977. Myrkyllisen aineen imeytymi-
nen tulisi estaa. Jos ainetta menee silmiin tai iholle, tulee ne huuhdella runsaalla
vedella. Jos taas altistuminen on hengitettavalle myrkylle, tulee imevaisikainen
siirtaa raittiiseen ilmaan. Myrkytystilanteessa imevaisikaista ei saa oksettaa, ja
laakehiilta tulisi antaa tarpeen vaatiessa. Laakehiili sitoo myrkyllisia aineita, mutta
kaikkia myrkkyja sekaan ei pysty itseensa sitomaan. Esimerkkeja tallaisista ai-
neista ovat alkoholit, rauta, litium, fluori, syanidit, eika sita tulisi mydskaan antaa,
mikali imevaisikainen on niellyt syovyttavaa ainetta. Laakehiili-annos syotetaan
lapselle sekoitettuna johonkin hyvanmakuiseen ruokaan. Laakehiili on tehok-
kaimmillaan, kun se annetaan nopeasti, noin 5-30 minuutin kuluessa altistuk-
sesta. Lapsiperheiden kotona tulisi aina olla varalla ladkehiilirakeita nopeaa hoi-
don aloitusta varten, mika saastaa ainakin puoli tuntia kallista aikaa tosi tilan-

teessa. (Hoppu, Rahiala & Tynjala 2015.)

Imevaisikaisen maallikkoelvytys

Kun imevaisikainen I0ydetaan elottomana, ensimmaisena tarkistetaan tajunnan-
taso: selvitetdan, onko tama herateltavissa. Imevaisikaiseen voi yrittda saada
kontaktia puhuttelemalla hanta tai kevyesti ravistamalla. Seuraavaksi tarkistetaan
hengitys. Hengitys turvataan avaamalla ilmatiet, jolloin imevainen laitetaan selin-

makuulleen ja hanen paataan kohotetaan varovaisesti nostamalla leukaa yhdella



sormella. Paan taivutuksessa tulee olla varovainen, silla imevaisikaisella kieli pai-
nuu herkasti nieluun estaen hengityksen. Suuhun tulee aina katsoa, jotta voidaan
poissulkea vierasesineen mahdollisuus. lImateiden avaamisen jalkeen tarkiste-
taan hengitys: nouseeko rintakeha? Virtaako suusta/nenasta ilmaa? Lisdaavun
halytys on paikallaan ilmateiden avaamisen jalkeen. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017b.)

Jos imevaisikainen ei hengita, tarkistetaan kaulavaltimosta pulssi, jotta saadaan
selvyys verenkierron tilanteesta (tahan ei kuitenkaan tule kayttaa yli 10 sekuntia).
Elvytys aloitetaan viidella (5) puhalluksella elvyttajan suusta imevaisikaisen hen-
gitysteihin (suu ja sieraimet). Viiden ensimmaisen puhalluksen jalkeen aloitetaan
painelu-puhalluselvytys suhteessa 30:2. Painelu-puhalluselvytyksessa tarkeaa
on muistaa painallusten ja puhallusten rytmi, seka riittdva voimakkuus. Puhalluk-
set ovat riittavan voimakkaita, jos imevaisikaisen rintakeha nousee puhallusten
avulla. Myos elvytyksen keskeytymattomyys on ensiarvoisen tarkeaa. Tutkimus-
ten mukaan aikuinen ihminen jaksaa suorittaa tehokasta painelu-puhalluselvy-
tysta kahden minuutin ajan, kunnes elvytyksen teho alkaa karsia. Varsinkin pai-
nelijan roolia tulee vaihtaa tehokkuuden sailyttamiseksi, mutta vaihdotkin on suo-
ritettava siten, etta elvytykseen ei tule keskeytyksia. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.)

3.5 Maahanmuuttajien kohtaamia ongelmia imevaisikaisen turvallisuu-

teen liittyen

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaan kansalaista, joka on muuttanut Suo-
meen tarkoituksenaan asua maassa pidempaan. Vuonna 2012 9,1% kaikista
Suomessa asuvista lapsiperheista olivat sellaisia, joissa toinen vanhemmista tai
molemmat vanhemmat ovat vieraskielisia. Kokonaan vieraskielisten lapsiperhei-
den osuus oli 5,3% (Vaestdliitto, 2012). Kaytannossa tama tarkoittaa, ettéa vuonna
2012 Suomessa oli 50 000 lapsiperhetta, joissa joko toinen tai molemmat van-

hemmista ovat vieraskielisia.

Lasten kasvatus Suomessa



Vaestoliitto: "Suomalainen yhteiskunta haluaa mahdollisimman pitkalle helpottaa
Suomessa asuvien maahanmuuttajien ja ulkomaalaisten kanssakaymista ja toi-
mintaa yhteiskunnassa, seka estaa aitien, isien ja lasten joutumista kulttuuripe-
raisiin tai muihin ristiriitoihin, silla siita voisi olla haittaa lapsen henkiselle kasvulle
ja kehitykselle”. Maahanmuuttajan rooli kasvattajana uudessa yhteiskunnassa
saattaa olla haastava. Yhteiskunta edellyttaa uuden kasvatusmallin opettelemista
ja uusien asioiden sisaistamista. Suomessa lasten kasvatuksessa painotetaan
aikuisen lapselle antamaa vakauden, turvallisuuden ja keskindisen luottamus-
suhteen vahvistamista, silla suomalainen yhteiskunta panostaa yksiloon ja yksi-
I6llisyyteen. Lasten kasvatukseen osallistuvat seka miehet etta naiset. Suomalai-
sen kasvatuksen perusperiaatteet ovat: kannustus, kattava selitys, perustelu

seka vakuuttaminen. (Miten kasvatan lapseni Suomessa? s. 4-5.)

Imevaisikainen kaipaa ohjausta ja tukea, leikkia, rajoja ja rakkautta. Kun han kayt-
taytyy hyvin, kannustaminen opettaa hanta toimimaan vastaisuudessakin toivo-
tulla tavalla. Kun kaytds on huonoa, lapselle tulee selvittda syy, miksi kaytosta
pidetdan epasopivana pelkan rankaisemisen sijaan. Kaikkien imevaisikaisen pe-
rustarpeiden lisaksi han tarvitsee ymparilleen laheisia ihmisia, jotta hanesta kas-
vaa yhteisdnsa jasen. Luottamus omiin vanhempiinsa on hanen kasvulle ja kehi-
tykselle. Imevaisikaisen tulee saada ilmaista omia tunteitaan ja pelkojaan ilman
tuomitsemista. Imevaisikaisen kehityksen kannalta leikkiminen on tarkeaa, silla
leikin avulla han kasittelee tunteitaan seka kokemuksiaan. (Miten kasvatan lap-

seni Suomessa? N.d. 5-7.)

Imevaisikaiselle tulee opettaa eri asioita jo pienesta pitaen. Moni hanelle opetettu
asia jaa muistiin latentiksi moneksi vuodeksi. Myos erilaisten virikkeiden saannol-
linen jarjestaminen imevaisikaiselle antaa imevaisikaiselle valmiuksia kehittya.
Imevaisikainen oppii kokeilemalla hyddyllisia asioita ja se myos kehittda hanen

ajattelukykyaan. (Miten kasvatan lapseni Suomessa? N.d.)

Imevaisikaisen fyysinen kurittaminen on ehdottomasti kielletty Suomessa lailla:
minkaanlainen lapsen fyysinen kurittaminen on rangaistava teko. Monien tutki-
muksien mukaan fyysinen kuritus aiheuttaa lapselle muun muassa henkisia on-

gelmia, vakivaltaisuutta ja itsetuhoisuutta. Maguire-Jack ym. (2012) tutkimuksen



mukaan fyysinen kurittaminen 1-vuotiaana aiheuttaa vaikeita, sisaisia lapseen it-
seen vaikuttavia kaytoshairiditda mydhemmin leikki-iassa. 1-vuotiaana koettu ku-
ritus heikentaa myos lapsen kognitiivisia taitoja tulevaisuudessa. Kuritusvakival-
lalla on yhteys lapsen ja vanhemman valiseen heikkoon kiintymyssuhteeseen.
Erityisesti aidin ja lapsen valinen kiintymyssuhde hairiintyy vakivallan seurauk-
sena. Heikko kiintymyssuhde aiheuttaa tulevaisuudessa enemman ihmissuhde-
ongelmia verrattuna lapsiin, joilla on turvallinen kiintymyssuhde. Mackenbach ym.
(2014) selvittivat fyysisen kurittamisen aiheuttavan negatiivisia vaikutuksia lap-
seen: kuritusvakivalta aiheutti lapsille seka tunne-elaman hairidita etta kaytok-

seen liittyvia hairidita.

Kulttuuritaustalla on suuri merkitys lasten kasvatusmenetelmiin, ja monet maa-
hanmuuttajataustaiset ihmiset ovatkin kotoisin maista, joissa fyysinen kuritus ei
ole kiellettya. Maahanmuuttajavanhempia on tiedotettava suomalaisista kaytan-
teista ja laeista, jotka liittyvat olennaisesti Suomen kasvatusmetodeihin. (Korpi-
lahti 2018.)

Lastenkasvatus on my0Os herattanyt huolta maahanmuuttajaaideissa, silla uu-
dessa kotimaassa lasten kasvattaminen on niin sanotusti "yksityisempaa” (ver-
rattuna esimerkiksi Somaliaan, jossa koko suvun naisverkosto on auttamassa
lastenkasvatuksessa). Erityisesti huolta aiheuttavat uskonto ja turvallisuus. Mo-
net vanhemmat myos pelkaavat liiallista "suomalaistumista®, jolloin lapset omak-
suisivat huonoja elintapoja ja etta he unohtaisivat oman kulttuurinsa ja juurensa.

(Vaananen ym. 2009.)

Terveys

Maahanmuuttajien terveydentilaan ja -hoitoon liittyvia haasteita aiheuttavat muun
muassa tarvittavan tiedon puuttuminen, terveyshistoria, rokotukset (tai niiden
puute), uskontojen/kulttuurin aiheuttamat rajoitukset hoitoon liittyen seka maa-
hanmuuttajien elintavat. Myds terveydenhuoltopalvelujen kayttamattomyys on
yleistd maahanmuuttajien keskuudessa. Ei myoskaan ole tutkittua tietoa siita,

vastaako tarjotut terveydenhuoltopalvelut tarpeisiin. (Vaananen ym. 2009.)



Suomessa lastenneuvola huolehtii my6és maahanmuuttajalasten rokotuksista, ja
nain ollen lapset saavat kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset van-
hempien niin halutessa. Aluksi kuitenkin tulee selvittaa jo mahdolliset saadut ro-
kotteet ja sairastetut taudit. Jos lapsi ei ole saanut lainkaan rokotteita kotimaas-
saan, tulee lapselle aloittaa nopeutetulla tahdilla annettava rokotusohjelma. Myds
epaselvissa tilanteissa mieluummin annetaan ianmukaiset rokotteet, kuin jate-

taan antamatta. (Maahanmuuttajien rokottaminen 2020.)

3.6 Millainen on hyva opas?

Hyva opas edistaa kohdeyleison turvallisuutta ja ennaltaehkaisee ongelmia. Op-
paan ohjeistus luodaan tukemaan asiakasta ja auttamaan hanta selviamaan on-
gelmistaan. Oppaasta tulisi ilmetad, mita opas koskee ja kenelle se on suunnattu.
Hyva opas on sisalldltaan monipuolinen, ulkoasultaan ja tekstiltaan selkea ja hel-
posti ymmarrettava. Oppaassa tulisi olla kuvia havainnollistamassa tekstin sisal-
téa. Oppaan teossa tulisi myos miettia opetuksellista suunnittelua: ohjeistuksen
jasentelyvaiheessa tulisi miettia, miten lukija omaksuisi esitetyn asian parhaiten.
Tulee my0os ottaa huomioon oppaan tuleva kohderyhma, silla kohderyhman omi-
naisuudet vaikuttavat siihen, millainen opas tehdaan. (Leino-Kilpi & Salantera
2009, 6-7.)

Oppaassa kaytetyn kielen tulisi olla helposti luettavaa ja ymmarrettavaa riippu-
matta henkildon murteesta, sosiaalisesta asemasta tai iasta. Vaikeat termit ja esi-
merkiksi mahdollisen ladketieteellisen sanaston merkitysta pitaisi avata, jotta lu-
kija ymmartaa lukemaansa. Oppaaseen olisi hyva lisatd myds oppaan tuottaneen
yrityksen/organisaation yhteystiedot, joista lukija saa tarvittaessa asiantuntevaa
lisatietoa aiheeseen liittyen. Luotettavuutta lisaa myos kaytettyjen lahteiden mer-
kitseminen. Kuvia kayttaessa tulee huomioida, lisdavatkd ne jotain oppaaseen,
vai ovatko ne taysin tarpeettomia. Kaytettavien kuvien tulee olla tekijoiden teki-
janoikeuksien piirissa, eli itse ottamia tai piirtamia, ja jos niissa nakyy henkildita,
tulee henkildiden lupa olla kysytty. Jos kaytetaan taustalla olevaa kuvaa, ei sen
paalle saa kirjoittaa tekstia, jotta se olisi lukijalle mahdollisimman selkea. (Patient

information style guidelines 2011.)



4 TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Kaytamme opinnaytetydssamme toiminnallista menetelmaa, joka on vaihtoehtoi-
nen menetelma tutkimukselliselle opinnaytetyodlle. Toiminnallisen menetelman
tuotoksena voi syntya esimerkiksi opas, video, portfolio, tapahtuma tai vaikka oh-
jeistus aiheeseen liittyen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkein painoarvo on
tyon tuotoksessa tai tuotoksissa, jotka opinnaytetydssamme on maahanmuutta-
japerheille tuotetut oppaat. Oleellisena osana toiminnalliseen opinnaytetyéhon
kuuluu ty6elamayhteys, joka toimii opinnaytetydn tuotoksen tilaajana. Opinnay-
tetyon aikana opiskelijat tekevat yhteistyota tydelamayhteyden kanssa, tutustuvat
tydelamayhteyden toimintaan ja toimintaymparistoon, kuuntelee taman toiveita
tuotokseen liittyen ja pyrkivat luomaan tuotoksen sellaiseksi, etta se palvelee
seka tydelamayhteytta etta itse opinnaytetyota (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9-
19).

Kun yhteistyotaho maarittaa opinnaytetyon aiheen, saattaa aihe olla liian laaja.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta tulevien opinnaytetdiden aiheet rajataan heti tyon
alkaessa, ja tama tehdaan yhdessa tyon tilanneen tahon kanssa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnaytetyon idea ja
tavoitteet ovat harkittuja, tiedostettuja seka perusteltuja. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Opinnaytetydssamme kirjallisen osuuden lisdksi tuotoksena syntyy kolme eri
opasta tyoelamayhteytemme kayttdoon, jonka tavoitteena on ohjata maahanmuut-
tajavanhempia lapsensa turvallisuuskasvatuksessa ja turvallisen kasvuymparis-
ton luomisessa. Opinnaytetyon kirjallinen osuus koostetaan teoreettisen viiteke-
hyksen avulla ja siind kasitelldaan lapsen kehitysta turvallisuuden nakdkulmasta,
lapsen turvallisuutta ja maahanmuuttajien kokemia haasteita integroitumisessa
suomalaiseen kulttuuriin. Luodut oppaat kuvineen ja teksteineen pohjautuvat

tassa tydssa etsimaamme tietoon.

4.2 Aineiston keruu



Olemme keranneet aineistoa erilaisista tieteellisista tietokannoista, kuten Pub-
Medista, CINAHL:sta ja Medicista. Kaytimme myos jonkun verran Google Scho-
laria. Olemme hakeneet tietoa myds mahdollisimman ajantasaisesta hoitotieteen
kirjallisuudesta, esimerkiksi oppikirjoista. Aineistonkeruussa haasteita on luonut
lapsen turvallisuuteen liittyvien tieteellisten, tutkittujen artikkelien vahyys (suuri
osa loytamistamme lahteista rajautui pois, silla ne eivat sopineet meidan aikara-
jaukseemme), ja se, ettd olemme joutuneet paljon pohtimaan, voiko jotakin Iah-
detta kayttda sen vuoksi, etteivat ne vaikuta kovin tieteellisilta. Tydelamayhteys
on kehoittanut myos kayttamaan suomalaisten instituutioiden ja organisaatioden

turvallisuusohjeita, vaikka ne eivat lahteina olekaan kovin tieteellisia.

Haimme lahteita, jotka ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja ja joiden kiel
on joko suomi, englanti tai ruotsi. Valitsimme suureksi osaksi vain suomen- tai
englanninkielisia lahteita. Hakusanoja lahteiden etsimiseen viilasimme parem-
miksi kayttamalla asiasanojen synonyymeja ja kokeilemalla erilaisia yhdistelmia
hauissa. Esimerkiksi Cinahl:ssa kaytimme hakusanoina muun muassa "infant”,

"home”, "injury prevention”, ja edella mainittujen rajausten jalkeen saimme 32 ha-

kutulosta, joista valitsimme parhaat lahteet tyotamme varten.

Lahdemateriaalina olemme kayttaneet |Ioytamiamme tutkimusartikkeleita, ja 1aa-
kareille ja hoitohenkildkunnalle suunnattuja julkaisuja, jotka ovat ajanmukaista ja
nykyaan sovellettaviin hoitosuosituksiin pohjautuvaa tietoa. Lisaksi olemme kayt-
taneet lahteina erilaisten suomalaisten turvallisuusjarjestojen ja organisaatioiden
virallisia materiaaleja ja nettisivuja. Sanojen merkityksia avatessa olemme kayt-

taneet terveyskirjaston ladketieteen sanastoa.

Oppaassamme kayttamamme kuvat ovat itse otettuja jarjestelmakameralla ja pu-
helimen kameralla esimerkiksi koulumme tiloissa, ja apuna kaytimme koulumme
valineita, kuten lapsinukkea, pillereita, hoitopdytaa ja muuta lasten hoitoon liitty-
vaa rekvisiittaa. Kuvatessamme opettaja oli meidan kanssamme kertomassa
mita olisi hyva kuvata, ja miten kuvaaminen tulisi tehda. Kuvatessamme kiinni-
timme huomiota erityisesti mahdollisten tuotemerkkien piilottamiseen, ja kuvien
yleiseen laatuun. Kuvia muokkasimme kannykéidemme kuvanmuokkaus sovel-

luksella.



Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa olevat kuviot ovat meidan itsemme tekemia,
ja niiden luomiseen olemme kayttaneet Microsoft Wordia, seka miellekarttojen

luomiseen tarkoitettua puhelin applikaatiota (Mindly).

4.3 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin varsinaisesti marraskuussa 2018, jolloin pi-
dettiin suunnitelmaseminaari aiheeseen liittyen. Edeltavasti olimme saaneet jo
tietaa tyon aiheen/laadun ja aihe esiteltiin muille ryhmassa oleville opiskelijoille
ideaseminaarissa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen opettajan hyvaksyma suunni-
telma lahetettiin lupahakemuksessa liitteena tydelamayhteyshenkilollemme.
Suoritimme kohdennetut metodiopinnot toiminnalliseen menetelmaan liittyen
marras-joulukuun aikana. Marraskuun lopulla osallistuimme myds "TAMK tutkii ja
kehittaa” -paivaan, jossa paasimme tutustumaan muiden opiskelijoiden opinnay-

tetoihin.

Aineiston keruun ja kirjallisen osuuden kirjoittamisen aloitimme tammikuussa
2019 loppuvuoden tiukan aikataulun vuoksi. Kasikirjoitusseminaari pidettiin
7.5.2019, jolloin esittelimme opponoijille seka ohjaavalle opettajalle mahdollisim-
man pitkalle tydstetyn opinnaytetydomme. Tuotoksen aloitimme, kun saimme Kir-
jallisen osion tehtya suurin piirtein valmiiksi. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo

valmistui kesakuussa 2020 viimeistelyjen jalkeen.

Opinnaytetyon virallinen palautuspaiva on 9.9.2019, mutta emme saaneet opin-
naytetyota valmiiksi viralliseen palautuspaivaan mennessa johtuen muutamista
eri syista. Opinnaytetyon tekemisen aikatauluttaminen oli epaonnistunutta, silla
emme suunnitelmasta huolimatta pystyneet sovittamaan omia aikataulujamme
yhteen kesalla kesatdidemme takia. Meilla oli myds ongelmia saada yhteys mei-
dan tydelamayhteyteemme koko projektin aikana, ja alkusyksysta meille selvisi-
kin, etta kyseinen henkil6 oli kokonaan vaihdettu uuteen. Saatuamme yhteyden
uuteen tydelamayhteyshenkil6on, alkoi opinnaytetydkin edistymaan paremmalla
tahdilla. Esitysseminaarissa esittelimme valmiin opinnaytetydmme ohjaavalle

opettajalle seka samassa pienryhmassa oleville opiskelijoille, mukaan lukien



meidan opponenteille. Valmiin version opinnaytetyosta jatamme kirjastoon. Mar-
raskuun 2019 lopulla jarjestettiin "TAMK tutkii ja kehittaa” -paiva, jolloin esitte-

limme muille opiskelijoille aikaansaannoksemme tekemamme posterin avulla.



5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytety6ta kirjoitettaessa ja lahteitéd etsiessd huomasimme, etta valitse-
mamme aihe oli yllattavan haastava toteuttaa. Aiheen rajauksesta huolimatta
aihe oli edelleen melko laaja, ja teoriaosuutta olisi voinut jatkaa sivukaupalla. Pel-
kastaan maahanmuuttajaperheesta l0ytyy tutkittua tietoa useiden kymmenien
opinnaytetdiden verran. Valitsimme kuitenkin opinnaytetydon paaaiheeksi lapsen
turvallisuuden edistamisen, silla siihen meidan oppaat keskittyvat. Olisimme
myOs halunneet valita oppaiden aiheisiin lisaksi mielestamme oleellisia asioita,
kuten rokotukset, mutta tyoelamayhteyshenkilomme sanoi, etta nama jatetaan
pois, silla kyseisesta aiheesta on tekeilla jo toinen opinnaytetyd. Lapsen turvalli-
suudestakin 16ytyi paljon tietoa, mutta suuri osa Ioytamistamme tutkimuksista oli
tehty yli 10 vuotta sitten, jolloin jouduimme aikarajauksen takia jattamaan kysei-

set lahteet pois tydstamme.

Keskusteltuamme uuden tydelamayhteyshenkilon kanssa, tulimme yhteisymmar-
rykseen siita, ettd teemme yhden ison oppaan sijaan muutaman pienemman op-
paan, jotka keskittyvat eri turvallisuusteemoihin. Turvallisuusteemat jaetaan ko-
dinturvallisuusoppaaseen, liikenneturvallisuusoppaaseen ja lapsen yleisiin tapa-

turmiin ja niihin littyvaan ensiapu-oppaaseen.

Koimme, etta kolmen oppaan tekeminen oli paras ratkaisu, silla ndin saimme fik-
susti koottua hieman lyhyempia, tietoiskumaisia oppaita yhden pitkan oppaan si-

jaan. Oppaiden sivumaarat vaihtelevat 8-12 valilta.

Opaslehtiset koostuvat kirjallisista ohjeista seka valokuvista, jotka olemme itse
ottaneet. Halusimme tehda oppaista mahdollisimman selkeitd ja yksinkertaisia
ulkoasultaan, jotta oppaita olisi miellyttava lukea. Saimme tydelamayhteydelta
valmiin pohjan, jota saimme tyostda oman maun mukaan. Halusimme noudattaa
valmiin pohjan varimaailmaa ja tehda oppaistamme selkeasti "samaan sarjaan

kuuluvia”, joten oppaat noudattavat tietynlaista, yhtenaista teemaa.

Valitsemamme aihe on lisannyt meidan omaa turvallisuusosaamistamme kodin
ymparistdssa, ja sairaanhoidollisesta nakokulmasta tama opinnaytetyo on kehit-

tanyt meidan ohjausosaamistamme seka erilaisten ihmisten opastamista, kun



kommunikaatio eroaa tavanomaisesta kommunikaatiosta. Kuitenkin jos nyt sai-
simme valita toisin, olisi aihevalintamme mita todennakdisemmin eri. Opinnayte-
tyon tekeminen on kuitenkin opettanut meille karsivallisyytta, kritiikin avulla kehit-
tymista ja tasmallisyytta, mitka varmasti ovat positiivisia asioita tyoelamaan vie-
taviksi. Olemme myos kehittyneet ajattelemaan asioita esimerkiksi lapsen ja

maahanmuuttajaperheen nakokannalta.

Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon tavoitteena on muun muassa opettaa
opiskelijaa perehtymaan tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Opinnaytetyon kirjoittaminen vaatii sitoutumista eettiseen pohdintaan, mika val-
mentaa opiskelijaa tydelamassa tapahtuvaan eettiseen toimintaan. Ammattikor-
keakoulututkinto kehittaa tulevien ammattilaisten luotettavaa tiedonhankintaa ja
tiedon kayttamistd oman ammattitaitonsa kehittamiseen (Kettunen, Karki, ym.
2018.). Lahdekriittisyytta arvioimme tarkasti jokaisen valitsemamme lahteen koh-
dalla, ja erityisesti kiinnitimme huomiota lahteen julkaisuaikaan, -paikkaan ja -
alkuperaan. Pyysimme myo0s tyoelamayhteydelta seka ohjaavalta opettajal-
tamme mielipiteita lahteista ja heidan mielestaan erilaisten organisaatioiden ja
jarjestéjen materiaalit sopivat hyvin aiheeseemme, mutta niiden lisdksi meidan

tulee 10ytaa myds enemman tutkimustyyppisia lahteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet lisdamaan kayttamalla mahdolli-
simman tuoreita ja tutkittuja tiedonlahteita. Lahteita valittaessa olemme pyrkineet
valitsemaan korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Suuri osa l6ytamis-
tamme lapsen turvallisuuteen liittyvista lahteista oli liian vanhoja lahteita, joita

emme luonnollisestikaan voineet hyodyntaa opinnaytetyon teossa.

Olemme my0s joutuneet pohtimaan tuotoksemme eettisyytta, silla oppaan tarkoi-
tuksena on opastaa ja ohjeistaa maahanmuuttajavanhempia suomalaisista tur-
vallisuusasenteista- ja kaytanteista, seka lapsen kasvatuksesta suomalaisesta
nakokulmasta. Eettisyytta jouduimme erityisesti pohtimaan maahanmuuttajien
kannalta, ettei luodusta oppaasta tule vahingossakaan heidan kulttuuriaan ja ar-
vojaan loukkaavaa, vaan pyrimme kayttamaan mahdollisimman neutraaleja il-

maisuja.



Opinnaytetyohon liittyvat lupakaytannét olemme toteuttaneet asianmukaisesti
tyoelamayhteyshenkilon kanssa. Lupahakemukseen litimme meidan opinnayte-
tydomme tutkimussuunnitelman. Olemme myds allekirjoittaneet tekijanoikeusla-
kiin perustuvan tietosuojalomakkeen, joka antaa tydelamayhteydellemme luvan
muokata valmista tuotosta mielensa mukaan, jotta se palvelee heidan hankettaan

mahdollisimman hyvin.

Kehittamishaasteet ja tulosten hyodynnettavyys

Meidan tehtavamme oli vastata meidan omiin tutkimuskysymyksiimme, joiden
avulla Iahdimme avaamaan lopputydn teoreettista Iahtokohtaa. Mielestamme on-
nistuimme suhteellisen hyvin vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Ehka joku
kysymys jai hieman niukaksi teorian osalta, mutta pyrimme kylla vastaamaan jo-

kaiseen tehtavaan parhaamme mukaan.

Tavoitteemme oli ohjeistaa vanhempia mahdollisissa esiin nousevissa turvalli-

suusriskeissa, joita imevaisikainen lapsi saattaa tahtomattaan kohdata kotona.

Mielestamme tulevaisuudessa oppaan aiheita voisi kehittaa vielakin visuaalisem-
paan muotoon, eli videolla annettuun ohjaukseen, johon katsoja voisi valita oman
kielensa katevasti valikosta. Myds oppaita tulee muokata ajan saatossa ajankoh-

taisemmiksi tarpeen mukaan.
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