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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen materiaali Sipoon
neuvoloiden perhevalmennuksen tueksi. Yhteistyo Sipoon neuvolaorganisaation kanssa alkoi
syksylla 2010 osastonhoitajan yhteydenotosta. Opinnaytetyo on osa Sipoon neuvoloiden per-
hevalmennuksen kehittamisprosessia, jonka tarkoituksena on saada Nikkilan ja Soderkullan
neuvoloihin samansisaltoinen perhevalmennusmateriaali. Tuotettu materiaali koostuu vas-
tasyntyneen perushoito-ohjeista, imetysohjeista, seka katsauksesta varhaiseen vuorovaikutuk-
seen ja siina ilmeneviin ongelmiin. Kirjallisten ohjeiden pohjalta on tehty Power Point-
diaesitys, jota terveydenhoitajat voivat halutessaan hyodyntaa vanhempien ohjauksessa. Po-
wer Point -esityksesta on haluttu tehda mahdollisimman selkea, mielenkiintoinen ja asiapi-
toinen. Sita suunniteltaessa on pyritty aikaansaamaan kokonaisuus joka vastaisi mahdollisim-
man hyvin tulevien vanhempien mielessa pyoriviin kysymyksiin.

Diaesityksessa on haluttu luoda hyvaa ilmapiiria imetyksen ymparille, kannustaa aiteja imet-
tamaan seka tuoda esiin isan suuri merkityksen imetyksen tukijana. Tyossa kasitellaan varhai-
sen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen lahtokohtana elamaan ja siina ilmenevissa ongelmissa
keskitytaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Myos toistaiseksi vahemman esilla ollutta
ilmiota, isan masennusta, kasitellaan. Perhevalmennus on oiva tilaisuus hoitosektorille tarjota
tietoa ja auttaa tulevia vanhempia, seka aiteja etta isia ymmartamaan ja hyvaksymaan vau-
vantuloon liittyvia ristiriitaisia tunteita.

Opinnaytetyo kokonaisuudessaan koostuu projektiraportista seka edella mainituista perheval-
mennuksen materiaaleista. Opinnaytetyon materiaalia ei ole ensisijaisesti tarkoitettu tyonte-
kijoiden perehdyttamiseen tai opettamiseen vaan vanhempien ohjausta varten. Sisalto perus-
tuu uusimpaan tutkimustietoon ja valtakunnallisiin suosituksiin. Jokaisella hoitajalla on oma
tapansa esittaa asiat ja Power Point -esitysta saa vapaasti paivittaa ja muotoilla omaan tyyliin
sopivaksi. Materiaalin ollessa paapiirteittain valmis, kerattiin terveydenhoitajilta palautetta
jonka perusteella tyota viela muokattiin heidan toiveitaan huomioiden.

Asiasanat: imetyksen tukeminen, vastasyntyneen hoito, varhainen vuorovaikutus
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The aim of this functional thesis was to produce written material to support family training of
Sipoo maternity clinics. The co-operation with the organisation began in autumn 2010 thanks
to the contact by the head nurse. The thesis is part of the development process of Sipoo ma-
ternity clinics which aims to provide Nikkila and Soderkulla clinics uniform material packages
for their family trainings. The material we produced consists of the newborn care instruc-
tions, breastfeeding instructions, and an overview of the early interaction with a newborn
and possible problems that may arise.

The Power Point -slideshow has been done for nurses to utilize in family training sessions. It is
based on written instructions. The Power Point presentation is intended to be clear, interest-
ing and factual. Throughout the presentation we wanted to create motivating atmosphere
about breastfeeding and to encourage mothers-to-be to breastfeed, and to highlight fathers
importance in supporting breastfeeding.

In this thesis we deal with the importance of early action as the base for child s life, and
postnatal depression as one of the problems that may arise during the phase. Also, a far less
discussed phenomenon, namely postnatal depression of fathers is brought up. Family training
is a good opportunity to provide information and help parents to manage mixed feelings that
may follow childbirth.

The thesis consists of a theoretical framework, project report and the aforementioned- theo-
retical content of family training. The material is not primarily intended for employees to
learn from or for teaching, but it is meant to help to guide the parents. The content is based
on the latest research and national recommendations. Each nurse has their own way of pre-
senting things, and the Power Point -slideshow may be edited to suit one’s personal style.
When the material was almost complete, we gathered feedback from the clinic nurses and
made modifications based on their wishes.

Keywords: breast feeding instructions, newborn care instructions, early interaction
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1 Johdanto

Aitiyshuollon tehtaviana on turvata &idin, sikion, vastasyntyneen, perheenjasenten terveys.
Suomessa aitiyshuollon palveluista vastaavat perusterveydenhuollossa aitiysneuvolat seka eri-
koissairaanhoidossa aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. Synnytys ja perhevalmennus ovat osa
aitiyshuoltoa. Vanhemmaksi kasvamisen tukeminen aloitetaan raskauden aikana ja sita jat-

ketaan lapsen synnyttya. (STM 2007, 60.)

Perhevalmennus on odottaville aideille ja isille suunnattua ohjausta raskaudesta, synnytykses-
ta ja vastasyntyneen hoidosta. Lahes jokainen ensimmaista lastaan odottava nainen osallis-
tuu aitiysneuvoloissa jarjestettavaan perhevalmennukseen. Tutkimusten mukaan myos kaksi
kolmasosaa odottavista isista osallistuu valmennukseen. Valmennusta voidaan toteuttaa ryh-

matilaisuuksissa tai yksilollisilla neuvolavastaanotoilla.(Haapio, Koski, Paavilainen 2009, 12.)

Perhevalmennuksen tarkoitus on tukea isaksi ja aidiksi kasvamista ja auttaa vanhempia luo-
maan mahdollisimman myonteisen mutta realistisen kuvan tulevasta lapsestaan, seka vahvis-
taa aidin ja isan sitoutumista vauvaan. Perhevalmennus myos mahdollistaa vertaistuen samas-
sa tilanteessa oleville perheille. Valmennus vahvistaa aitien ja isien voimavaroja. Valmennuk-
sen jalkeen heilla on kaytossaan raskautta, synnytysta, lapsivuodeaikaa ja lastenhoitoa koske-
via tietoja ja taitoja, joiden avulla he onnistuvat selviytymaan itse tai tunnistavat lisaavun
tarpeen. (STM 2004, 84.)

Vastasyntynyt vauva tarvitsee ensisijaisen paljon vanhempaansa tayttamaan fyysiset tarpeen-
sa ja luomaan turvallisuutta seka terveen kiintymyssuhteen. Vanhemmuuteen toteuttaminen
alkaa vastasyntyneen hoitamisesta. Perhevalmennuksessa vauvanhoitoa kasitellaan jo ennen
synnytysta. Ensimmaisen lapsen hoidon opettelu etukateen tapahtuu tuolloin vanhempien
mielikuvissa. Vastasyntyneen kasitteleminen voi pelottaa kokemattomia vanhempia. Perhe-
valmennuksessa vanhemmat tarvitsevat ennen kaikkea kaytannon ohjeiden lisaksi rohkaisua ja

uskoa itseensa oman lapsensa parhaana hoitajana. (Haapio, Koski & Paavilainen 2009, 160.)

Isien merkitysta vauvanhoidossa on haluttu korostaa opinnaytetyossa ja kasitella asiaa perhe-
keskeisesta nakokulmasta. Isien rooli perheessa on muuttunut nykypaivana ja han on enem-

man mukana lapsenhoidossa. Aiemmin isan rooli varhaiskehityksessa nahtiin enemman valilli-
sena aidin tukijana tai perheen elattajana. Nyt tiedetaan etta kiintymyssuhde on aina yksilol-

linen lapsen ja kunkin aikuisen valilla. (Armanto & Koistinen 2007, 128.)

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena on perhevalmennusmateriaalin suunnitteleminen ja to-
teuttaminen Sipoon neuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Perhevalmennusmateriaalit koos-

tuvat vauvanhoitoon liittyvista asioista. Opinnaytetyoprojekti sai alkunsa yhteistyokumppanin



tarpeesta. Sipoon neuvoloissa on jarjestetty perhevalmennusta useampien vuosien ajan, mut-

ta siella ei ole ollut kaytossa yhtenaista tai dokumentoitua materiaalia vauvanhoidosta.

Tyossa on tuotu esille keskeiset vauvanhoitoon liittyvat asiat, joita ovat mm. imetys, vuoro-
vaikutus, puhtaus, itkut, ulkoilu, rytmit, seka ihonhoito. Perhevalmennus materiaalit paadyt-
tiin tuottamaan Microsoft Office PowerPoint muodossa, koska se vastaa nykypaivan tarpeita

seka on helposti paivitettavissa tarpeen tullen.

2  Perhevalmennuksen jarjestaminen ja sisallot

Perhevalmennuksen kasite otettiin kayttoon 1980-luvulla synnytysvalmennuksen tilalle. Silloin
haluttiin korostaa lapsen syntymaa koko perheen tapahtumana. Perhevalmennuksen tarkoi-

tuksena on valmentaa vanhempia lapsen odotukseen, synnytykseen ja uuteen perhe-elamaan.
Valtakunnallisista suosituksista huolimatta perhevalmennusta on toteutettu eri kunnissa ja eri

neuvoloissa hyvin vaihtelevilla tavoilla ja sisalloilla.(Armanto & Koistine 2009, 36.)

Paavastuu perhevalmennuksen toteutuksesta on neuvoloiden henkilostolla. Useimmiten val-
mentajina toimivat terveydenhoitajat ja katilo. Muita valmennukseen osallistuvia voivat olla
psykologi, fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyontekija, kummikatilo ja hammashoitaja.
(Haapio, Koski & Paavilainen, 2009, 9.)

Valmennuksen yleisin toteutustapa on ryhmatoiminta. Suositeltava ryhman koko olisi 4-6 pa-
ria, koska se antaa edellytykset keskustelulle ja mahdollistaa vertaistuen muiden samassa
tilanteessa olevien kanssa. Perhevalmennuksessa on pidettava tarkeana sita, etta ryhmatoi-
minta on suunniteltua ja sisalloltaan kiinnostavaa. Kiinnostavuutta ryhmakokoontumisessa
lisaavat perheneuvonnan, ravitsemuksen, liikunnan ja muiden alojen asiantuntijoiden vierai-
lut. Neuvonta on keskeinen toimintamuoto perhevalmennuksessa ja sen tarkoitus on, etta
perhevalmennus lahtisi vanhempien tarpeista. Aidit ovatkin olleet tyytyvaisia mahdollisuuteen

vaikuttaa aitiysneuvolassa keskusteltavien aiheiden valintaan. (Laantera 2006.)

Perhevalmennuksessa kaytetaan monia ohjaus ja opetusmenetelmia, joista keskustelu on
kaikkein yleisin. Muita yleisesti kaytettyja menetelmia ovat alustus, luento, videon nayttami-
nen ja tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Ryhmatapaamisten aihealueiden tulee olla suun-
niteltuja vaikka joka kerran on tarpeen varata runsaasti aikaa vapaalle keskustelulle.
(STM,2007,118) Monilla kunnilla on kaytossaan valmiit mallit valmennuksen toteuttamiseksi.
STM:n seksuaali- ja lisaantymisterveydentoiminta ohjelmassa 2007 suositellaan perhevalmen-
nuksen kasittelevan ainakin seuraavia teemoja:

* raskauden herattamat erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset vanhemmilla

* raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset



* synnytyksen jalkeiset mielialamuutokset

* isan tai toisen vanhemman merkitys ja rooli perheessa

* lapsen tuomat muutokset parisuhteeseen ja perheen muuhun elamaan

* synnytys

* vauvan varusteet

* vauvan hoito ja imetys, isan rooli imetyksessa ja vauvan hoidossa

* vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhtee-

seen.

Sipoon perhevalmennus on suunniteltu kokonaisuudeksi, joka koostuu eri ammatti-ihmisten
pitamista perhevalmennuksen osista. Sen on ajateltu koostuvan hammashoitajan ja fysiote-
rapeutin kaynnista, jossa puheena ovat kehon muutokset. Isaryhmaa pitaa kunnan palveluk-
sessa oleva isa. Parisuhde ja vanhemmuus osiota jarjestavat psykologi, seurakunnan tyonteki-
ja, seksuaaliteraputti seka perheneuvoja. Synnytyssairaalan vastuulla on synnytykseen valmis-

tautuminen ja synnytyssairaalaan tutustuminen.

Perhetyontekija ja terveydenhoitaja jarjestavat yhdessa osion ”pomo tuli taloon” siina vai-
heessa kun vauva on syntynyt. Tama toteutetaan lapsen syntyman jalkeen ja siina kasitellaan
kuinka arki on kaytannossa sujunut. Perheet kertovat itse kokemuksistaan. Taman tapaamisen

tarkoituksena on antaa vertaistukea.

Terveydenhoitaja pitaa ”arki vauvan kanssa” osuuden, johon opinnaytetyona on tuotettuper-
hevalmennuksen vauvanhoito materiaalit. Terveydenhoitajan osuus pidetaan ennen vauvan
syntymaa odotusaikana. Opinnaytetyona tuotettu materiaali sisaltaa vastasyntyneen hoitoon
liittyvia asioita, jotka kaydaan lapi perheiden kanssa ennen kuin vauva on syntynyt. Materiaa-
lit sisaltavat osuuden vauvanhoidosta eli imetyksen, puhtaus/kylvetys, vaipanvaihto, ulosta-
minen, ihon hoito, nukkuminen/nukuttaminen, pukeminen, ulkoilu, itkut, paivanrytmit, seka
vuorovaikutuksen vauvan kanssa, jonka yhteydessa puhutaan aidin masennuksesta. Valmiiden
materiaalien avulla pyritaan helpottamaan terveydenhoitajan pitamaa perhevalmennusta

perheille. Talloin perhevalmennuksen sisalto selkeytyy seka yhtenaistyy Sipoon neuvoloissa.
3 Vastasyntyneen hoidon ohjaus perhevalmennuksessa

3.1 Imetys perhevalmennuksessa

Lasta odottavan perheen on saatava parasta mahdollista imevaisikaisen ruokintaa koskevaa
tietoa ja tukea raskausaikana. Imetyksen merkitys kansanterveyden edistamiskeinona on kas-

vanut, koska uutta tutkimustietoa imetyksen merkityksesta liikapainon, diabeteksen, seka

sydan ja verisuonitautien ehkaisyssa julkaistaan jatkuvasti.(STM 2007, 63).



Vanhempien hyvat tiedot imetyksesta ovat yhteydessa imetyksen pidempaan kestoon. Ime-
tysohjaus aloitetaan raskauden aikana aitiysneuvolan vastaanottokaynneilla ja perhevalmen-
nuksessa. Ohjausta toteutetaan yksilollisesti perheen omien tarpeiden mukaan. Ohjauksessa
vahvistetaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita kuten tietoja, itsetuntoa, terveita
elamantapoja ja sosiaalista tukea. Vertaistuen vahvistamiseksi imetysohjausta kannattaakin

toteuttaa yksiloohjauksen lisaksi myos ryhmanohjauksena.(THL 2009, 56.)

Perhevalmennuksessa olisikin kerrottava imetyksen eduista ja perusteltava valtakunnallisten
imetyssuositusten mukaista imetysta myos isille, koska isan tuki imetykselle on tarkeaa. Sosi-
aali- ja terveysministerion suosituksen mukaan ohjauksessa olisi saatava perustiedot imetyk-
sen anatomiasta ja fysiologiasta, imetyksen tekniikasta, rintojen hoidosta, imetysongelmien
ennaltaehkaisysta, seka siita kuinka itse toimimalla voi sairaalassa edesauttaa imetyksen
kaynnistymista, naita ovat varhainen ensi-imetys, vierihoito, vauvantahtinen imetys, seka pul-

lojen ja tuttien valttaminen imetyksen varhaisvaiheessa.(STM 2007, 64.)

Laantera on tutkimuksessaan kuvannut imetysohjauksen toteutumista perhevalmennuksessa.
Asiantuntijat kuvasivat imetysohjausta toimintana, jossa perhetta tuetaan imetykseen. Ime-
tysohjauksesta muodostuu oma tarkeana pidetty kokonaisuus perhevalmennukseen. Tervey-
denhoitajat tiahdensivat, ettei ohjauksen tarkoituksena ole pakottaa aiteja imettamaan. Ai-
deilla on oikeus olla imettamatta ja saada ohjausta lapsen ravitsemukseen myos muulla taval-
la.(Laantera 2008, 38).

3.2 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntynyt vauva tarvitsee ensisijaisen paljon vanhempaansa tayttamaan fyysiset tarpeen-
sa ja luomaan turvallisuutta seka terveen kiintymyssuhteen. Ensimmaiset paivat lapsen kans-
sa ovat tutkimista ja tunnustelua. Vauvan kasittely vaatii tottumista ja kasitteleminen voi
pelottaa kokemattomia vanhempia. Paan kannattelu on perusasia, mista kannattaa lahtea.
Sen lisaksi on hyva nayttaa vanhemmille hyvaksi tiedetyt sylissa pitoasennot seka royhtaytta-

mis- kantamis- ja nostamisasennot. (Haapio, Koski, Paavilainen,2009,160.)

Vauvan perushoito koostuu paaasiassa laheisyydesta, riittavasta ravitsemuksesta seka puhtau-
desta. Vastasyntynyt tarvitsee tunteen siita, etta hanesta valitetaan ja pidetaan huolta vas-
taamalla hanen viesteihinsa. Pienesta vauvasta huolehtiminen on tayspaivaista vuorokauden
ympari. Oisin voi joutua herddmaan useamman kerran ja paivatkin kuluvat vauvan hoidossa.

Vanhempien tarvitsee levata silloin, kun vauva tarjoaa siihen mahdollisuuden.
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Perhevalmennuksessa vanhemmat tarvitsevat ennen kaikkea kaytannon ohjeiden lisaksi roh-
kaisua ja uskoa itseensa oman lapsensa parhaana hoitajana. (Haapio, Koski & Paavilainen,
2009, 160.) Isan kannattaa olla mukana heti ensi hetkista, siten hanen taitonsa karttuvat sa-
maan tahtiin kuin aidinkin. Kun aikaisemmin vauvaa pidettiin mahdollisesti ymmartamatto-
mana "motikkana”, nykyinen kasitys vastasyntyneesta vauvasta on, etta han on synnynnaisia
taitoja omaava, nopeasti oppiva ja aktiivisesti osallistuva yksilo. Aiemmin isan rooli varhais-
kehityksessa nahtiin enemman valillisena aidin tukijana tai perheen elattajana. Nyt tiedetaan
etta kiintymyssuhde on aina yksilollinen lapsen ja kunkin aikuisen valilla (Armanto & Koisti-
nen, 2008, 128.)

3.3 Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus ja siihen liittyvat ongelmat

Vauvalla on heti syntyessaan kyky ja tarve olla vuorovaikutuksessa. Ensimmaisissa ihmissuh-
teissa lapsi oppii minkalainen han on, minkalaisia ovat muut ihmiset, miten laheiset kohtele-
vat hanta ja miten han itse vaikuttaa heihin. Vauva tarvitsee pysyvia ja lampimia suhteita
hanta hoitaviin aikuisiin. Vuorovaikutuskokemukset varhaisvuosina vaikuttavat aivojen kehi-

tykseen. Talloin ensimmaiset kuukaudet ovat tarkeita aivojen kehitykselle. (MLL.)

Hyva varhainen vuorovaikutus ei vaadi mitaan erityisia toteutuksia. Varhainen vuorovaikutus
on kaikkea sita arjessa kohdataan vauvan kanssa. Pysyvat ihmissuhteet ja tavallinen arki, jos-
sa tutuissa rutiineissa huolehditaan lapsen perustarpeista. Osoitetaan rakkautta ja hyvaksy-
taan ja asetetaan turvallisia rajoja. Nama ovat oivallinen perusta varhaisvuosien hyvalle kas-
vulle. Kylvetys, vaipan vaihto, ruokailu, nukuttaminen, ulkoilu, loruilu ja muut yhteiset het-
ket ovat niita, joissa kohdataan, seurustellaan, jaetaan kokemuksia, osoitetaan ja jaetaan

tunteita, opetellaan yhdessa elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa.(MLL.)

Perhevalmennuksessa on tarkeaa auttaa luomaan positiivinen kuva tulevasta lapsesta jo en-
nen synnytysta. Tama edistaa hyvan kiintymyssuhteen syntymista. Kiintymyssuhde voi olla
turvallinen tai turvaton. Kiintymyssuhteen laatuun vaikuttavat lapsen temperamentti seka
hoivaajan sensitiivisyys ja oma jaksaminen(Antikainen 2008). Varhainen vuorovaikutus alkaa
jo raskauden aikana. Siina ovat mukana aidin ja isan mielikuvat vauvasta, vanhemmuudesta,
ja omasta itsesta vauvana. Jos vanhemmilla ei ole mielikuvia lapsesta, pitaisi heita tukea nii-
den tunnistamisessa. Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien on todettu lisaavan riskia tunne-
elaman seka kayttaytymisen oireisiin. Tarkeimmat lasten kehitysta vahingoittavat riskitekijat
ovat lasten laiminlyonti ja pahoinpitely, perhevakivalta, paihdeongelmat ja mielenterveyson-
gelmat. Jo raskaudenaikaisessa ohjauksessa on tarkeaa korostaa tuleville vanhemmille keino-

ja, joilla turvallisuuden kokemusta tuetaan. (STM 2007,60.)
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Opinnaytetyossa on rajattu varhaisen vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat kasittelemaan ras-
kauden jalkeista masennusta. Masennusta ilmenee seka aideilla etta isilla. Siihen sairastuu 15-
20 prosenttia synnyttaneista aideista, seka 5 prosenttia isaksi tulleista. Isienmasennuksesta

on puhuttu melko vahan, vaikka sita esiintyy yllattavan paljon. Taman vuoksi opinnaytetyossa

on haluttu tuoda esille myos isien masennus.

4  Projektin tarkoitus ja opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyon aihe syntyi neuvolaorganisaation tarpeesta. Sipoon kahden neuvolan perhe-
valmennusta varten ei ole ollut yhtenaista kirjallista materiaalia ja nain ollen opinnaytetyona
tuotettiin Sipoon perhevalmennuksen vauvanhoito -osion opetusmateriaali. Ideana on, etta
terveydenhoitaja voi pitaa ohjauksen materiaalin pohjalta ja kayttaa halutessaan valmista

Power Point -esitysta.

Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetoiden tulee liittya jonkin organisaation
hankkeeseen. Taman kaytannon tarkoituksena on mahdollistaa opinnaytetyon kaytannon hyo-
ty. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella valmennusmateriaali neuvolatoimintaa ohjaa-
vien asetusten, Sosiaali- ja terveysministerion suositusten seka uusimpaan tutkimustietoon
pohjautuen. Omana oppimistavoitteena oli lisaantyva asiantuntijuus neuvolatoiminnan, las-

tenhoidon ja perhevalmennuksen kohdalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on dokumentoida Sipoon perhevalmennuksessa kasiteltavat
* Imetysohjeet
*  Vauvanhoito-ohjeet

* Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus ja sen hairiot

5 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

5.1  Toteutusympariston kuvaus

Neuvolat johon toteutetaan perhevalmennusmateriaalit vauvanhoidosta sijaitsevat Sipoossa.
Sipoo on kasvava kunta Helsingin seudulla Ita-Uudellamaalla. Asukkaita on noin 18 000, suu-
rimmat asuinalueet asukasmaaraltaan ovat Nikkila ja Soderkulla. Nikkilassa ja Soderkullassa
on Sipoon kaksi neuvolaa. Kunta on kaksikielinen, jonka asukkaista 60 prosenttia on ilmoitta-

nut aidinkielekseen suomen ja 37 prosenttia ruotsin. (Tilastokeskus.)

Soderkullan neuvolassa tyoskentelee kolme terveydenhoitajaa ja Nikkilan neuvolassa nelja
terveydenhoitajaa. Molemmissa neuvoloissa aitiys ja lastenneuvola toimii yhdistettyna eli

sama terveydenhoitaja tapaa perheen seka raskauden seurannan etta lapsen kasvun ja kehi-
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tyksen seurannan ajan aina kouluikaan asti. Lahimmat synnytyssairaalat sijaitsevat Porvoossa,

seka Helsingissa.

Vuonna 2009 Sipoossa oli 5 148 perhetta. Kunnassa asuvien vaeston maarasta 0-14-vuotiaiden
osuus on 21.3 prosenttia, mika on 4.7 prosenttia suurempi keskiarvo koko Suomeen verrattu-
na. Sipooseen syntyi 74 uutta henkiloa vuonna 2009. (Tilastokeskus). Suurin osa Sipoon kunnan
vaestosta koostuu lapsiperheista, jotka ovat muuttaneet Sipooseen. Heille yhtenaista on ela-
man eri vaiheessa ja kriiseissa tarpeellisten tukiverkostojen puuttuminen. Haasteeksi kunnalle
ja sen tyontekijoille on muodostunut nuoret perheet joissa vanhemmuus on heikosti kehitty-
nyt. Kunnassa on toteutettu vuoden 2003-2005 aikana Elaman lanka -projektia, jonka tarkoi-
tuksena on ollut mm. nostaa ennaltaehkaiseva tyo keskeiseksi osaksi tyontekijoiden panosta,
havaita ongelmat ajoissa yhteistyossa monien alojen ammattilaisten kayttamien menetelmien
avulla, henkilokunnan koulutus ym. Projektin aikana terveydenhoitajat olivat aktiivisesti yh-
teydessa perhetyohon ja yhteistyo lisaantyi. Tyontekijat kehittivat yhdessa terveydenhoitaji-

en kanssa uusia yhteisia tyotapoja kuten perhevalmennusta.(Sipoon kunta 2005,13).

5.2 Perhevalmennuksen vastasyntyneenhoito-ohjeet

Opinnaytetyossa on laadittu vastasyntyneen hoito-ohjeet seka tekstiversiona (Microsoft
Word), etta tekstiversion pohjalta Power Point-diasarjaksi. Power Pointia on helppoa ja suosi-
teltavaa paivittaa tarvittaessa. Sen tarkoituksena on rytmittaa ja tukea terveydenhoitajan
pitamaa perhevalmennusta. Ennen Power Pointin kayttoa kannattaa tutustua aiheita kasitte-
levaan tekstisisaltoon. Se kattaa aiheet paikoitellen laajemmin ja nain ollen kasitteiden

avaaminen voi olla helpompaa sen avulla.

Vauvanhoito-ohjeet on laadittu tuoreita kirjallisuuslahteita seka Internet -lahteita hyodynta-
en. Perhevalmennus -materiaali on jaettu imetysosioon, vauvanhoito-osioon, seka varhaista
vuorovaikutusta kasittelevaan osioon. Imetysosiossa kasitellaan mm. imetyssuositukset, ime-
tyksen edut, isan rooli imetyksen tukijana, lapsentahtisuus, maidontuotannon vaiheet, mai-
don lisaaminen, imetyksen apuvalineet ja lisamaidon antaminen. Vauvahoito-osio sisaltaa
vauvan perushoitoon ja hygieniaan liittyvia asioita kuten ulostaminen ja vaipanvaihto, kylve-
tys, ihon-, navan-, kynsien-, seka suun -hoito. Lisaksi vauvanhoito osiossa kasitellaan ulkoilu,
itkut, vuorokausirytmit ja nukuttaminen. Viimeisen aihealueen, eli varhaisen vuorovaikutuk-
sen yhteydessa kasitellaan myos synnytyksen jalkeinen masennus seka aidin etta isan kokema-

na.
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5.2.1 Kirjalliset ohjeet -Arki vauvan kanssa

Valtakunnallisten suositusten mukaan imevaisikaisen lapsen ruokailun tavoitteena on taysime-
tys kuuden kuukauden ikaan, jonka jalkeen imetysta suositellaan jatkettavaksi soseiden ohel-
la vahintaan vuoden ikaan asti. Taysimetyksella tarkoitetaan sita, etta vauva ei saa mitaan
muuta ruokaa eika juomaa rintamaidon lisaksi. Maailman terveysjarjeston suosituksena on
myos vauvantahtisuus imetyksessa. Suomen lastenlaakariyhdistys otti asiaan kantaa lokakuus-
sa 2001. Suositusten mukaan lisaruokia voidaan aloittaa yksilollisesti 4-6kk ikaisena. (WHO
2008;THL 2009.)

Rintamaidon on todettu olevan parasta ravintoa lapselle hanen elamansa ensimmaisten kuu-
kausien ajan. Rintamaito sisaltaa vauvan tarvitsemia ravintoaineita juuri oikean maaran ja
oikeassa suhteessa. Ainoastaan K- ja D-vitamiinia vauva tarvitsee rintamaidon lisana. Sairaa-
lassa saatu K-vitamiini pistos riittaa siihen asti kunnes vauva alkaa syoda muuta ruokaa. D-
vitamiinia annetaan ravintolisana vauvasta 18-vuotiaaksi asti. Imetys edistaa lapsen terveytta
monin verroin verrattuna korvikeruokintaan. Rintamaidon hyvan imeytymisen vuoksi imete-
tyilla vauvoilla on vahemman vatsavaivoja kuin korvikkeilla ruokituilla. Imetetyilla lapsilla on
myos vahemman korvatulehduksia vuoden ikaan mennessa ja imetyksen on todettu vahenta-
van hengitysinfektioiden, seka suolistoinfektioiden esiintyvyytta. Vauva saa aidinmaidossa
vastustuskykya kaikille niille infektioille jotka aiti on sairastanut. Pitka imetyksen ja taysime-
tyksen kesto nayttavat olevan myos yhteydessa vahentyneeseen riskiin sairastua diabetekseen
ja lapsuusian lihavuuteen. Lisaruokien aloittaminen jo ennen kolmen kuukauden ikaa on yh-
distetty kasvaneeseen riskiin sairastua tyypin 1 diabetekseen. Kaiken taman mekaanisen hyo-
dyn rinnalla imetys on tarkea yhteydenluoja aidin ja vauvan valilla. Vauva saa laheisyytta ja
turvallisuutta, nain rintaruokinta edistaa vauvan ja aidin kiintymyssuhdetta luonnollisella ta-
valla. Kaikessa katevyydessaan ruoka on myos aina valmista ja saatavilla, edullista, seka sopi-
vanlampoista ja puhdasta. Imetyksella on myds aitiin kohdistuvia terveysvaikutuksia. Se nayt-
taisi pienentavan riskia sairastua rintasyopaan seka munasarjasyopaan ennen vaihdevuosi-
ikaa. Imetys edesauttaa vartalon seka synnytyselinten parantumista raskauden jalkeen, ja
imettavien aitien on todettu saavuttavan normaalipainonsa nopeammin synnytyksen jalkeen
verrattuna imettamattomiin aiteihin. (THL 2009; HUS 2009.)

Taysimetys tarjoaa kohtuullisen suojan uudelta raskaudelta kunhan seuraavat kriteerit toteu-
tuvat: Synnytyksesta on kulunut alle 6kk, aidin kuukautiset eivat ole viela alkaneet, vauvaa
taysimetetaan eli han ei saa mitaan lisaruokaa ja imetysvali on korkeintaan 4 tuntia. Perhe-
valmennuksessa tulee kuitenkin korostaa etta imetys ei ole mikaan varma ehkaisykeino, vaan
varmempia ehkaisymenetelmia suositellaan kaytettavaksi heti seksin alettua jos ei toivota

saman tien uutta raskautta. Ehkaisy ei valttamatta ole paallimmaisena mielessa kun on juuri
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synnyttanyt, siksi neuvolalla ja perhevalmennuksella onkin tarkea tehtava synnytyksenjalkei-
sen raskaudenehkaisyn huomioimisessa. Tuoreilla isilla ja aideilla saattaa usein olla harhatie-
toja siita miten hedelmallisyys palautuu, ja imetykseen luottamus imetykseen ehkaisykeinona
saattaa olla liian korkea. Noin 10% raskaudenkeskeytyksista tehdaan naisille jotka ovat syn-

nyttaneet edellisen vuoden aikana. (Stakes 2008; Suhonen 2009.)

Isalla ei ole samanlaisia fysiologisia edellytyksia turvata imevan lapsen tarvetta kuin aidilla.
Hanella on kuitenkin iso rooli imetyksen onnistumisen suhteen, etenkin siina tukemisessa. Isan
myonteinen asenne imetysta kohtaan vaikuttaa aidin imetyksen onnistumiseen enemman kuin
mikaan muu. Isan antama tuki ja kannustus synnytyksesta toipuvalle aidille on todella tarkeaa
ja ratkaisevaa imetyksen onnistumisen kannalta. Synnytyksen jalkeinen lasnaolo auttaa taysi-
metyksen onnistumista varsinkin ensisynnyttajilla. Isa voi tukea imetyksen onnistumista myos
konkreettisin keinoin, kuten hieromalla aidin jannittyneita hartioita ja niskaa, jolloin maito
heruu paremmin. Isan tuki on lasnaoloa, kannustusta, aidin kuuntelua. Isa luo turvakehan ai-
din ja vauvan ymparille. Ensimmaiset 6kk aiti ja lapsi ovat hyvin kiinni toisissaan taysimetyk-
sen vuoksi. Isa saattaa kokea talloin ulkopuolisuutta ja joskus otetaan pulloruokinta tavaksi
jotta isakin saisi kokea ruokintahetken. Tasta on kuitenkin haittaa taysimetykselle, ja siksi
isaa tulisi kannustaa muihin tapoihin olla vauvan kanssa, hoitamalla, pesemalla, lahekkain
olemisella ja seurustelulla. Isat kokevat tukevansa puolisonsa imetysta antamalla henkista
tukea seka konkreettista apua. Apu imetysasentojen loytamisessa, vauvan ojentaminen aidil-
le, vauvan auttaminen rinnalle, imetysotteen tarkkailu ovat esimerkkeja konkreettisesta
avusta. Isat voivat auttaa aiteja myos yosyotoissa, rintapumpun kaytossa, ja maidonkeraajan
pesemisessa. Isat myos huolehtivat aidin riittavasta levosta ja ravinnon saannista. Isa voi tu-
kea aitia olemalla huomaavainen hanta kohtaan ja kysymalla suoraan millaista tukea han toi-
voo saavansa. Han voi tehda aidille kuuluvia askareita jolloin aidille jaa enemman aikaa hoi-
taa lasta tai levata, silla imettaminen voi olla aluksi tyolasta. (Deufel & Montonen 2010, 158-
161.)

Lapsentahtiselle imetyksella tarkoitetaan imetysta, jonka tiheyden ja keston lapsi itse
saatelee. Samalla lapsi itse vaikuttaa saamaansa maidon maaraan ja varmistaa jatkossa
riittavan maidon erityksen. Maitomaara alkaa lisaantya toisena paivana synnytyksen jalkeen.
Talloin viimeistaan vauva alkaa imea rintaa ja viettaa useita tunteja rinnalla. Tiheat ja pitkat
imetykset edistavat maidon eritysta ja auttavat lapsen riittavan ravinnon saannin
turvaamisessa. YOsyotot ovat tarkeita maitomaaran lisaamiseksi. Lapsi ilmaisee nalkaansa
avaamalla suutaan, kaantamalla paataan sivuille ja lipomalla ja maiskuttamalla seka viemalla
kattaan suuhun. Jos vanhemmat eivat reagoi naihin merkkeihin lapsi alkaa ilmaista nalkaansa
itkulla. Itku saattaa puolestaan hankaloittaa imetyksen aloittamista. Vauvantahtisessa

imetyksessa vastasyntynyt saattaa vuorokaudessa imea jopa 20 kertaa. (Koskinen 2008, 33.)
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Raskauden ensimmaisella kolmanneksella rinnat alkavat hormonien vaikutuksesta valmistau-
tua maidoneritykseen. Rintarauhaskudos lisaantyy ja muuttuu aktiiviseksi hormonien ja kas-
vutekijoiden vaikutuksesta. Maitotiehyet haarautuvat ja maitorakkuloiden maara kasvaa. Jo-
kaisesta maitorakkulasta lahtee maitotiehyt, joka paatyy rinnassa kiemurreltuaan lopulta
nannipihan alle. Maitorakkuloiden ja tiehyiden valissa oleva kudos koostuu rasva- ja tukiku-
doksesta seka verisuonista ja hermoista. Nannipihassa ja nannissa on hermopaatteita joiden
ansiosta kun vauva tarttuu rintaan, alkaa heti refleksista erittya prolaktiinia ja oksitosiinia,
jotka saavat aikaan maidon erittymisen. Raskausaikana ja ensimmaisina synnytyksen jalkeise-
na paivina erittyvaa maitoa kutsutaan ternimaidoksi eli kolostrumiksi. Se on koostumukseltaan
varsin paksua ja variltaan se voi vaihdella lapinakyvasta kellertavaan ja oranssiin. Ravinto-
ainepitoisuudeltaan kolostrum on tiivista, se sisaltaa runsaasti rasvaa, maitosokeria ja prote-
iineja. Se sisaltaa myos paljonvasta-aineita jotka suojaavat yleisimmilta elinympariston tau-
dinaiheuttajilta. Vaikka erittyvat maarat ovat pienia, se riittaa mainiosti vauvan ravinnoksi
ensipaivina. (Eskola & Hytonen 2005, 266-267.)

Maidontuotannon ensimmainen vaihe alkaa jo raskauden puolivalissa. Talloin maitorakkuloihin
alkaa erittya pienia maaria ternimaitoa. Ternimaidon erittyminen lisaantyy ensimmaisina pai-
vina synnytyksen jalkeen, ja vaikka maarat ovat niukkoja, vauva parjailee silla siihen asti
kunnes maidontuotanto pian kaynnistyy kunnolla. Aivolisakkeen etulohkosta erittyva prolak-
tiinihormoni kaynnistaa ja yllapitaa maidoneritysta. Prolaktiinin muodostumiseen vaikuttaa
vauvan imeminen ja vain oleminen aidin rinnalla, joten ymparivuorokautinen vierihoito sai-
raalassa on imetyksen kannalta erittain perusteltua. Tiheaan toistuvat imetykset kellon ympa-
ri pitavat "maitohormonin” tason korkeana, eli maidontuotanto tehostuu. Prolaktiini suurina
maarina estaa myos munasarjojen toimintaa, mihin perustuu imetyksen raskautta ehkaiseva
vaikutus. (Eskola& Hytonen 2005, 267.)

Maidontuotannon toinen vaihe alkaa 2-8pv kuluttua synnytyksesta, kun istukan poistumisen
seurauksena estrogeenin tuotanto on romahtanut. Taman seurauksena prolaktiinihormonin
tuotanto paasee kunnolla vauhtiin aivolisakkeen etulohkossa ja maidontuotanto tehostuu. Ta-
ta kutsutaan maidonnousuksi. Rinnat voivat olla kuumottavat, arat ja kivikovat ja aidin olo
kuumeinen ja epamukava. Paras apu mahdolliseen tuskaisuuteen on vauva rinnalla: vauvan
imu tyhjentaa rintoja ja poistaa niista pingotusta. Vauvan imemisen synnyttama arsytys onkin
edellytys maidontuotannon jatkumiselle. Oloa voi helpottaa lampimalla suihkulla tai viilea-
hoidolla. Rintoja voi hoitaa myos kaalinlehdilla; jaakaapissa viilennetyt, kokonaiset kaalinleh-
det rintoja vasten lievittavat kipua 1-2 tunnissa. Jos rinnat ovat niin taynna etta vauvan on-
mahdoton saada niista otetta, rintaa voi yrittaa pehmentaa varovasti painelemalla ja kasin
lypsamalla. (Eskola& Hytonen 2005, 267).
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Noin 2 viikon aikana synnytyksesta alkaa maidon erityksen kolmas vaihe, maidontuotanto ta-
saantuu ja vakiintuu lapsen tarvetta vastaavalle tasolle. Maidontuotanto siirtyy hormonaali-
sesta paikalliseen saatelyyn. Prolaktiinitaso laskee ja maidonsaately perustuu maidossa itses-
saan olevan proteiinin vaikutukseen. Tama tarkoittaa sita, etta mita tiheammin rintoja tyh-

jennetaan, sita tehokkaammin ne myos erittavat maitoa. (Deufel & Montonen 2010,430.)

Aidinmaito sisaltaa kaiken vauvan tarvitseman ravinnon paitsi D-vitamiinia ja K-vitamiinia.
Noin puolet maidon energiasta koostuu rasvasta, josta suurin osa on tyydyttyneita rasvahap-
poja. Aidinmadon sisaltamat pitkdketjuiset rasvahapot ovat erityisen tarkeita keskushermos-
ton ja aivojen kehityksen kannalta. Se sisaltaa myos runsaasti proteiineja, hiilihydraatteja,
vitamiineja ja mineraaleja. Hiilihydraatti on paaosin laktoosia. Rautaa on erittain pienia maa-
ria, mutta se on hyvin imeytyvassa muodossa. Proteiini on paaosin heraproteiinia, joten se
imeytyy paremmin kuin lehmanmaidon proteiini, joka on suurimmaksi osaksi kaseiinia. Rautaa
on rintamaidossa erittain pienia maaria, mutta imeytyminen tehokasta, 50% imeytyy, kun taas
lehmanmaidon raudasta vain 7% imeytyy. Maito sisaltaa 87% vetta, eli vauvaa ei tarvitse
juottaa vedella. D-vitamiinilisaa tulee antaa kahden viikon iasta 18-vuotiaaksi asti. (Deufel &
Montonen 2010, 33-37.)

Oikean imemisotteen perustana on oikea imetysasento. Tarkeinta on, etta asento on sellai-
nen, etta vauva saa hyvan imemisotteen ja aiti voi olla rentona ja mukavasti. Imettamaan
kannattaa harjoitella erilaisissa asennoissa, jotta rinta paasee tyhjenemaan tasaisesti. Ma-
kuuasento on erityisen hyva ensimmaisina paiva synnytyksesta tai etenkin jos aidille on tehty
keisarinleikkaus. Imetysasento on silloin hyva kun lapsi on lahella aitia ja molemmat vatsat
ovat vastakkain. Istuma-asento on yleisin imetysasento. Istuma asennossa vauva voi olla myos
aidin kainalon alla. Tyynyjen avulla voidaan muokata ja loytaa paras imetysasento aidille seka
vauvalle. (HUS 2004.)

Kun vauvalla on hyva imemisote on nanni hanen suussaan syvalla aina pehmeassa suulaessa
asti. Imettaessa vauvan leuan tulisi olla kiinni rinnassa ja nenan tulee olla nannin korkeudella.
Aiti voi helpottaa oikean imemisotteen saamista muokkaamalla rinnastaan sopivan muotoisen
ja tukemalla rintaa alhaalta. Nannin tulisi imemisotteessa ulottua lapsen kitalakeen. Kitala-
keen kosketus saa aikaa imemisrefleksin. Hyvan imemisotteen tunnistaa siita etta nannipiha
on lahes kokonaan vauvan suussa. Lapsen kielen tulee olla rinnan alapuolella ja peittaa osan
alahuulesta. Suun tulee olla ammollaan auki ja alahuuli tyontyy kaksinkerroin ulos-
pain.(Deufel & Montonen 2010, 119-128).

Jos rinnanpaat kipeytyvat, on syyta tarkistaa imetysote. Imemisen ei kuulu sattua tai aiheut-
taa punoitusta, ja rinnan tulee pysya tasaisesti paikoillaan lapsen suussa. Rinnasta imeminen

on vaativampaa lapselle kuin tuttipullosta imeminen, silla se vaatii enemman energiaa ja vah-
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vempia poskilihaksia. Juuri taman vuoksi tuttipulloon oppineen vauvan on vaikea myohemmin

oppia rinnalle. (Imetystukilista.)

Aina imetys ei onnistu halutulla tavalla. Imettamattomyys voi olla aidin oma valinta tai siihen
voi vaikuttaa muut syyt. Rintojen koko tai muoto ei ole koskaan este imettamiselle, jos on
isot rinnat, aiti voi tukea rintaa kadella, pienirintaisen taytyy vain nostaa vauvaa ylemmaksi
imetyksen onnistumiseksi. Rauhaskudosta on pieni ja suuririntaisilla suunnilleen yhta paljon,
joten rintojen koolla ei juurikaan ole merkitysta maidontuotantoon. (Deufel & Montonen
2010, 216).

Kaikkien rinnan toimintaongelmien paras hoito on ehkaisy. Ei voi liiaksi korostaa kuinka tarke-
aa on, etta vauva paasee heti synnyttyaan aidin rinnalle paastamaan imemisrefleksinsa val-
loilleen. Nain han oppii parhaiten oikean imemisotteen ja rinnat alkavat toimia luonnollisella
tavalla. Jo 1700-luvulla huomattiin etta rintojen pakkaantumista ei esiintynyt kun vauvat lai-
tettiin rinnalle heti synnyttyaan. Monet imetyksen pulmat ovat kiinni ihan yksinkertaisista
asioista, aiti yrittaa imettaa huonossa asennossa tai on jannittynyt, tai vauvalla on huono
imemisote. Imetysongelmissa ei kannata lepuutella rintoja, vaan imettaa vain viela tiheam-
min. Varhaisimetys, tihea vauvantahtinen imetys , ymparivuorokautinen vierihoito ja oikea
imemisotteen ja -asennon varmistaminen ovat peruspilareita imetysongelmien ehkaisyssa.
(Deufel & Montonen 2010, 225.)

Matalat tai sisaanpain kaantynet rinnanpaat (ontelonisat) ovat yleinen ominaisuus(Deufel &
Montonen). Ne eivat ole este imetykselle kunhan aiti vain saa tarpeeksi kannustusta ja ohja-
usta. Hyvan imemisotteen opettelu saattaa kestaa pitempaan , mutta kun imetysasento on
oikea ja nanni kunnolla syvalla vauvan kitalaessa, imetyksen pitaisi onnistua. Joskus rinnan-
paat voivat olla vahvasti sisaanpain kaantyneet ja maitotiehyitakin vahemman. Vaikea onte-
lonisa voi olla suuri ja kova, talloin rintaan tarttumisen opettelu voi olla erityisen haasteellis-
ta. Matalat ja sisaanpain kaantyneet rinnanpaat yleensa nousevat raskauden loppuvaiheessa.
Vauva oppii imemaan myos matalasta rinnanpaasta. Jos rinnanpaat eivat nouse raskauden
loppuvaiheessa, kannattaa aitia opastaa kayttamaan rintakumia ainakin raskauden alkuvai-
heessa. Samalla tulee kuitenkin opetella myos oikeaa imemisotetta, jotta vauva lopulta oppisi

imemaan suoraan rinnasta. (Deufel & Montonen 2010, 217-220.)

Jos rinta ei tyhjenny kunnolla tai sita ei tyhjenneta saannollisesti, voi maito pakkautua rin-
taan. Rinnat voivat olla pingottuneet, punaiset tai turvonneet. Rinnat pakkautuvat jos vauva
imee vahemman maitoa kuin rinnoista erittyy. Hoitona tiheat imetykset, kasinlypsy ennen

imettamista. Lammin suihku tai kaare voi helpottaa oloa. (Tiitinen 2010.)
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Lahes kaikki aidit kokevat vahintaan lievaa aristusta ensimmaisten paivien aikana lapsen tart-
tuessa rintaan. Taman pitaisi kuitenkin hellittaa mutamassa sekunnissa. Tavallisimpia kivun
aiheuttajia ovat liian kapea imemisote seka huono imetysasento. Rinnanpaan rikkoutumisen
aiheuttaa riittamaton, huono imemisote, johon ensisijaisena hoitona imemisotteen korjaami-
nen. Hoitona rinnan iholle tekevat hyvaa myos ilmakyvyt. Imetyksen jalkeen kannattaa puris-
taa nannille tippa maitoa (hoitaa ihoa). Lisaksi on saatavilla rinnanpaihin sopivia voiteita.
Esim. Lanoliinivoidetta. (ei tarvitse pesta pois). Liiveihin sujautetut maidonkerajaat pitavat
rinnanpaat kosteina, hoitavat seka nopeuttavat ihon parantumista. Imetyksen aiheuttamaa
kipua voi lievittaa kayttamalla rintakumia. Mikali haavat eivat parane imemisotteen korjaami-
sesta ja kotikonstien avulla, ne saattavat olla tulehtuneet. Tulehduksen aiheuttaja voi olla
bakteeri tai sammas (hiiva). (Imetystukilista; Deufel & Montonen 2010, 242-247.)

Maitotiehyttukoksen aiheuttaa tavallisimmin rinnan tai sen osan huono tyhjeneminen. Taus-
talla voi olla liian harva imettaminen tai mekaaninen este. Tiehyttukoksia on myos todettu
olevan enemman talvella, joten rintojen altistumisella kylmalle lienee vaikutusta tukoksen
kehittymiseen. Kyseessa voi olla hapan maitokokkare joka tukkii tiehyen. Maito ei paase vir-
taamaan ja taman seurauksena alueella saattaa tuntua selkea patti tai kovempi alue. Oireet
ilmenevat myos aristavana ja punoittavana alueena rinnassa. Tukoksen oireiden tunnistami-
nen on tarkeaa, koska nain aiti voi heti alkaa hoitaa itseaan ehkaistakseen tukoksen pahene-
mista rintatulehdukseksi. Tukkeutunut maitotiehyt tulisi saada aukeamaan ja maitorakkula
tyhjentymaan. Ensisijaisena hoitona on kipeytyneen rinnan tehokas tyhjentaminen eli imetys,
lampo ja lepo. Aristavaa kohtaa kannattaa hautoa lammolla ja hieroa kevyesti nanniin pain.
Maitotiehyttukosta voi ehkaista imetysasentoja vuorottelemalla seka saannollinen ja lapsen-
tahtisella imetyksella Jos oireet eivat helpota 24 tunnin aikana tai aidille nousee kuume, tu-
lee hakeutua laakariin. (PSHP; Deufel & Montonen 2010, 231-234; Haapanen & Kyytsonen
2004.)

Maidon herumisen kaynnista oksitosiinihormoni. Oksitosiinin erittyminen saattaa toisinaan hi-
dastua tai estya, jos aiti on jannittynyt tai vasynyt. Myos imetykseen liittyva kipu heikentaa
herumista. Hoitona on laheisyys ja ihokontakti joka tehostaa oksitosiinin vapautumista. Ren-

toutuminen, lampo ja stressin valttaminen. (Eskola & Hytonen 2005, 267; Imetystukilista.)

Rintatulehdus esiintyy yleensa ensimmaisten viikkojen jalkeen synnytyksesta. Se voi tulla
myohemmin myos imetyksen aikana. Syyna voi olla etta rinta ei tyhjene kunnolla. Riskia lisaa
myos rinnanpaiden haavaisuus ja hoitamaton tiehyttukos. Oireet ovat samankaltaisia kuin tie-
hyttukoksen, mutta oireiden taustalla on bakteerien aiheuttama tulehdusreaktio. Kuume voi
nousta korkeaksi (39-40 astetta) ja aidille voi olla myos flunssankaltaisia oireita. Talloin tulee
heti hakeutua laakariin jolloin hoito jatkuu antibiooteilla. Kaikkein paras keino valttya rinta-

tulehdukselta on ennaltaehkaisy varhaisella imetyksen aloittamisella, oikealle imetysasennol



19

la ja vauvantahtisella imettamisella. (Sahinoja 2005.)

Maitoa voi myos herua liikaa jolloin vauvan on vaikea imed. Vauva joutuu hotkimaan maitoa
kun ei ehdi rauhassa niella, ja talloin han nielee samalla helposti myos ilmaa. Tasta voi seura-
ta koliikkivaivoja tai oksentelua. Normaali imeminen hairiintyy jonka seurauksena rintakaan ei
saa tarvittavaa stimulaatiota ja maidontuotanto vahenee. Ongelmaa voi helpottaa lypsamalla
maitoa hieman ennen imetysta tai valitsemalla imetysasennon niin etta maito ei tule paineel-

la. Aiti voi maata selallaan ja lapsi hanen paallaan imemassa. (Eskola & Hytonen 2005, 272)

Jos vauva kieltaytyy toistuvasti imemasta rintaa, on kyse imemislakosta. Syita tahan voi olla
lilan hitaasti tai nopeasti heruva rinta, vauvan tukkoinen nena, sammas tai vauvan kirea kieli-
janne. Imemisote tulee tarkistaa ainakin jos vauva on alle kuukauden ikainen. Muutokset ai-
din ruokavaliossa, voimakkaat makuiset ruoat tai laakitys voivat saada vauvan vierastamaan
rintaa. Tuoksut, deodorantit, pesuaineet hajut, tupakointi, stressaava ymparisto tai muutok-
set paivarytmissa voivat vaikuttaa. Syy tulee selvittaa ja poistaa, jolloin vauva yleensa taas
alkaa imea normaalisti. Imemislakko kestaa yleensa noin 2-4 paivaa eika sita tule sekoittaa
luonnolliseen vieroittumiseen joka harvoin tapahtuu alle 1-vuotiaana. (Eskola & Hytonen
2005, 272; Deufel & Montonen 2010, 453)

Vauvojen oletetaan yleensa itkevan ollessaan nalkaisia. Nain ei kuitenkaan aina ole. Mikali
vauva on vaisu ja unelias eika heraa itse syomaan taytyy varmistaa, etta han imee riittavan
usein. Tarpeeksi maitoa saanut vauva on tyytyvainen ja nukkuu hyvin imetyksen jalkeen. Han
haluaa rintaa 2-3 tunnin valein ja markia vaippoja tulee ensimmaisina vuorokausina n. 3-4kpl,
myohemmin 6-8kpl/vrk. lho on kimmoisa ja vauva hereilla ollessaan virkea. Mikali vauvan pai-
no ei lahde nousuun syntymapainon laskun jalkeen (max10%) vauvan tulisi saavuttaa syntyma-
painonsa uudestaan 10-14 vrk sisalla. Kuivat vaipat ja vasynyt vauva ovat viesteja liian vahai-
sesta maidonsaannista, talloin maidoneritysta tulee lisata tai antaa vauvalle lisamaitoa(Deufel
& Montonen 2010).

Tutteja kannattaa valttaa ainakin ensimmaisten viikkojen ajan, koska ne ovat tarkeimmat
imemisen harjoittelun kannalta. Tutilla vauva tyydyttaa imemisen tarpeensa jolloin rinnat
eivat saa tarvittavaa stimulaatiota ja maidonnousu hidastuu. Tuttipullon kaytto saattaa ohja-
ta lapsen imemisotetta ulkoiseksi ja hairita rintojen maidontuotantoa, taman vuoksi tuttipul-

lon kaytto ei ole suositeltavaa. Tutin kaytto lisaa korvatulehdusriskia(PKSSK).

Maidonkeraajasta on hyotya jos rinnoista valuu vuolaasti maitoa. Kovera muovikuppi asete-
taan rinnalle ja se keraa vuotavan maidon talteen. Jos rinnanpaa ei anatomiansa vuoksi sovi
vauvan suuhun, tai vauva on liian unelias tai omaa heikon imemisrefleksin, voidaan apuna

kayttaa rintakumia johon vauvan on helppo tarttua. Rinnanpaiden ollessa aristavat tai haa-
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vautuneet, on rintakumi helpottava apuvaline. Liian pitkaa kayttoa tulee kuitenkin valttaa
koska silla voi olla rinnan stimulaatiota hairitseva vaikutus ja se voi myos muuttaa vauvan
imemistapaa. Rintapumppuja on saatavilla seka kasikayttoisia etta sahkovirralla toimivia (pa-
risto- ja verkkovirta). Kasikayttoiset sopivat lyhytaikaiseen ja pienimuotoiseen kotikayttoon.
Jotkut aidit kokevat kasipumpun hankalaksi ja aikaa vievaksi.. Verkkovirralla toimiva pumppu
on tehokas ja nopea, naita kaytetaan sairaalassa. Sahkopumppu on myos suositeltava koti-
kayttoon jos vauvan imu on tehotonta tai han ei ime lainkaan. Erilaisia rintapumppuja on
markkinoilla paljon, ja hinnat vaihtelevat paristakymmenesta eurosta satoihin euroihin. Sah-
kokayttoisia sairaalapumppuja saa vuokrata tai lainata synnytyssairaalasta. Yleisia pumppu-
malleja ovat sylinteripumppu, pistoolipumppu ja sahkopumppu. Kaksoisrintapumpulla voi tyh-
jentaa kumpaakin rintaa yhta aikaa ja tama onkin todettu tehokkaimmaksi ja maidon tuotan-

toa eniten lisaavaksi pumppauskeinoksi.(Armanto & Koistinen 2009; Koskinen 2008).

Jos maidontuotanto on niukkaa, voidaan sita stimuloida kasilypsylla. Myos jos rinnat ovat pak-
kautuneet ja kipeat, on kasilypsy hella tapa helpottaa oloa. Jokaisen naisen kannattaa osata
rintojen kasityhjennys, jotta se onnistuu tarpeen vaatiessa. Heruminen on alussa hitaampaa
kuin vauvan imiessa, joten kannattaa lypsaessa ajatella vauvaa ja kayttaa esim. lamminta
jyvapussia tai hierontaa apuna. Useimmat aidit parjaavat ihan ilman pumppua.(Gronholm &
Loppi 2010).

Kasinlypsy aloitetaan pesemalla kadet. Seuraavaksi kasi laitetaan C:n muotoon rinnan ympa-
rille niin etta peukalo on nannin ylapuolella ja sormet alapuolella. Sormien tulisi sijaita 2V2-
4cm rinnanpaasta eli nanninnipukasta. Nyt painetaan kammenella rintaa kohti rintakehaa sa-
malla puristaen sormilla. Sormia ei liu" uteta ihoa pitkin. Lypsaessa pyoritetaan katta, jotta
maito tyhjentyisi myos sivuilla olevista maitopoukamista. Nain tehdaan 3-5min/rinta, ja vaih-

detaan rintaa vahintaan kahdesti(Gronholm & Loppi 2010).

Pumpattu maito sailotaan heti jaakaappiin tai pakkaseen. Juuri lypsettya maitoa ei saa se-
koittaa aiemmin lypsettyyn jaakaappikylmaan maitoon. Huoneenlammaossa maito sailyy 6-8
tuntia, kun taas jaakaapissa muutaman paivankin. Pakastettu maito sailyy parhaillaan yli
puoli vuotta jos kyse on kunnon pakastearkusta jossa lampaotila pysyy kokoajan alle -19 °C.
Maito kannattaa pakastettaessa sailoa esim. minigrip -pusseihin, koska niissa maito on helppo
sulattaa. Sulatus tapahtuu juoksevan veden alla, jota lammitetaan pikkuhiljaa. Kerran sula-
tettua maitoa ei tule pakastaa enaa uudestaan vaan ylimaarainen maito heitetaan pois. Mai-
toa ei suositella keittamaan eika sulattaa mikroaaltouunissa. Pakastetussa ja sailotyssa mai-
dossa on usein erilainen haju kuin tuoreessa, mutta se ei itsessaan tarkoita etta maito olisi

pilaantunutta(Gronholm & Loppi 2010).
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Pulloruokintaan syysta tai toisesta paatyneet aidit eivat ole kokeneet saavansa tarpeeksi tu-
kea ja ohjausta terveydenhuollossa. Aidit kaipaavat konkreettisia ohjeita didinmaidon vastik-
keen maarasta ja antotekniikasta. Myos henkista tukea kaivattaisiin enemman. On tarkeaa
vakuuttaa imetyksen aikaisin lopettanut aiti siita etta vauvan lahella pitaminen ja nopea rea-
goiminen vauvan viesteihin ovat edelleen tarkeita asioita. (Imetyksen edistaminen Suomessa,
toimintaohjelma 2009-2012) Jos imetys ei syysta tai toisesta ole mahdollista, annetaan vau-
valle aidinmaidon korviketta, sita kaytetaan yhden vuoden ikaan asti. Korvikkeiden kaytosta
keskustellaan oman terveydenhoitajan kanssa. Mehuja ym. Sokerisia juomia ei kannata kayt-
taa, lapsi tottuu makeaan ja tama voi johtaa ruokailuongelmiin. Vetta ei myoskaan tarvitse
vauvalle juottaa, han saa tarvitsemansa nesteen aidinmaidosta tai korvikkeesta. Jos oma mai-

to ei riita, voidaan ruokailua taydentaa aidinmaidonvastikkeella.(STM, 2004).

Vauvanhoito-ohjeet

Vauvan iho on hyva tarkistaa paivittain, korvantaustat, kaulapoimut, kainalot, seka nivustai-
peet, jotka keraavat helposti likaa. Terveen vauvan iho ei kaipaa pesuaineita eika rasvoja.
Pissavaipan jalkeen ei ole valttamatonta pesta vauvan pyllya, jotta vauvan iho ei kuivuisi lii-
kaa. Artyneelle ja punoittavalle iholle on hyva antaa ilmakylpyja. Saippua kuivattaa ihoa ja
poistaa ihon omat suoja-aineet. Kuiviin ja halkeileviin ihoalueisiin voi tarvittaessa laittaa ras-
vaa apteekista satavilla perusvoiteilla. Kosteisiin tai halkeileviin taipeisiin voi laittaa vauva-
talkkia tai vanhaa kunnon perunajauhoa. Monille vauvoille tulee aluksi etenkin kasvoihin nap-
pyja, jotka johtuvat aidin rintamaidon mukana tulevista hormoneista. Tama ns. ihopuhti on
usein pahimmillaan noin 2 kk iassa ristiaisten aikoihin. lhopuhti haviaa itsestaan muutaman

viikon kuluessa. (Leskio & Antikainen 2008.)

Vauvan hiukset ja paanahka on hyva harjata paivittain pintaverenkierron edistamiseksi ja
karstan ehkaisemiseksi. Joillakin lapsilla paanahan talineritys on voimakasta. Jos paata ei
huolellisesti pesta ja harjata, saattaa siihen kertya karstaa, joka ei irtoa enaa pelkalla pesul-
la. Paanahan karstaan voi laittaa ruoka- tai vauvaoljya, joka pehmittaa sita. Yoksi vauvalle
voi laittaa pipon tai pumpulikankaisen hatun edistamaan oljyn vaikutusta. Seuraavana paivana
karsta pestaan kylvyssa ja sen jalkeen harjataan pois. Kasittelyn voi uusia, ellei yksi hoito rii-
ta. (Leskio & Antikainen 2008.)

Raskauden aikana sikio on saanut ravintonsa napanuoran kautta aidin veresta. Syntyman jal-
keen napanuora katkaistaan ja sidotaan kumirenkaalla. Jaljella oleva napanuoran osa kuivuu,
kovettuu ja irtoaa kahden viikon kuluessa. Ennen irtoamista navan seutu tulisi pitaa kuivana
tulehduksen estamiseksi. Navan pohjaa puhdistetaan veteen kastetulla pumpulipuikolla ja
kuivataan huolellisesti. Navan seutua kuivataan aluksi kerran paivassa ja erittavaa napaa use-

ammin. Haiskahtavaa ja voimakkaasti erittavaa napaa puhdistetaan desinfiointiaineella. Na-
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van pohjan puhdistamista jatketaan viela napatyngan irtoamisen jalkeen siihen asti kunnes
iho on eheytynyt. Navan irrottua jaljelle jaavaan haavapintaan voi kehittya sienimainen tu-
lehdus. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa kasitella navan laapiksella eli hopeanitraatilla. Jos
napaa ymparoiva iho alkaa punoittaa ja kuumottaa, tulee aina hakeutua hoitoon. lhonalaisen
kudoksen bakteeri-infektio on harvinainen, mutta se tulee hoitaa antibioottilaakityksella.
(Hermanson 2009.)

Vauvan kynsivallit ovat herkat tulehtumaan ja sen vuoksi kynnet saa leikata vasta kahden vii-
kon iassa. Kynsien leikkaus onnistuu parhaiten vauvan ollessa rauhallinen , esimerkiksi kylvyn
jalkeen tai unen aikana. Silmat puhdistetaan tarvittaessa vedella kostutetuilla lapuilla silman

ulkonurkasta sisanurkkaan pain. Rahmivien silmien puhdistusta tehostetaan.(PKSSK).

Vauvan suuta ei tarvitse erikseen pesta silla rintamaito suojaa esim. hiivasienen aiheuttamal-
ta tulehdukselta, sammakselta. Sammas ilmenee valkoisena (joskus tummanakin) peitteena
vauvan suun limakalvoilla, ja maitokatteesta sen erottaa se ettei se irtoa vesihuuhtelulla. Jos
vauvan suussa on sammasta, on sita todennakoisesti myos aidin nanneissakin ja nain ollen
nannit tulee hoitaa samalla. Myos kaikki rintojen ja vauvan suun kanssa tekemisissa oleva ku-
ten tutit, rintapumppuja liivinsuojukset tulee pesta/desinfioida tai keittaa. Ensisijaisena hoi-
tona sammakseen on happamuus, eli esim. sokeriton puolukkamehu, muu hapan mehu tai
vichyvesi. Nailla voidaan tipoittain huuhdella lapsen suuta. Vichyveteen voi myos kastaa va-
nupuikon ja hellasti poistaa talla sammasta lapsen suun limakalvoilta. Samoin aidin rinnanpai-
hin sivellaan hapanta mehua ja annetaan rinnoille ilmakylpya. Jos sammasta ei saada haadet-
tya kotikonstein , jatkuu hoito laakesalvalla. (Helsingin alueen terveyskeskus; Imetystukilis-
ta.)

Vastasyntynyt ulostaa ensimmaisen kerran vuorokauden aikana. Uloste on tummaa ja sisaltaa
lapsen pihkaa eli nieltya lapsivetta. Yleensa 3-4paivan paasta uloste muuttuu vihertavan si-
napinkeltaiseksi ja sisaltaa vaaleita maidon jaanteita. Ulostamistiheys vaihtelee paljon riip-
puen vauvasta. Osa lapsista ulostaa joka syoton yhteydessa. Maitoa juomalla ulostemassaa
kertyy hitaasti, voi ulostusvali kertya pienella imevaisella jopa viikon mittaiseksi (Jalanko
2009.)

Vauvan voi jo kylvettaa vaikka napatynka ei olisikaan viela irronnut. Kylvetyksen jalkeen on
tarkea pitaa napatynka kuivana. Kylpyveteen ei ole tarpeen lisata pesuaineita. Saippua kui-
vattaa vauvan ihoa ja poistaa ihon omat suoja-aineet. Jos vauvan iho on kuiva voi kylpyveteen
lisata kylpy tai ruokaoljya. Vauvan kylpyveden on oltava n 37 astetta. Ennen kylvetysta kak-
kapylly pestaan. Pesu aloitetaan kasvoista edeten jalkoihin pain. Kylvetyksessa tulee huomi-

oida erityisesti taipeet ja ihopoimut. Kylvysta vauva nostetaan pyyhkeen sisaan lampimaan ja
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kuivataan kevyin ottein. Saunaan lapsen voi vieda vasta noin vuoden iassa, koska silloin hanen

lammonsaatelymekanisminsa on riittavan kehittynyt. (PKSSK.)

Kesalla vauvan voi vieda heti ulos. Kevaalla ja syksylla aloitetaan ulkoilu saaolosuhteiden mu-
kaan. Talvella vauva aloitetaan totuttelemaan ulkoilmaan noin kahden viikon iassa. Pakkasra-
ja on-10C. Ensimmaisen kerran ulkona ollaan 15-20min. Kokeile vauvan niskaa ja paata, jos
niska on kuuma ja paa hikimarka vauvalla on litkaa paalla(PKSSK). Aurinkovoiteita ei suositel-
la kemikaalien vuoksi, vaan vauva suojataan auringolta vaatteilla ja valttamalla suoraa aurin-
gonpaistetta(poliklinikka.fi). Pakkasvoiteiden kaytto lisaa paleltumavaaraa(Lehmuskallio, E.
1999).

Kehitykseen kuuluva itkuisuus lisaantyy kahden - kolmen viikon iassa. Tarkeaa huomioida vau-
va, jotta tuntee olemuksensa mielekkaaksi ja merkitykselliseksi. Jos vauvan itkua ei huomioi-
da tama voi tuntea itsensa hylatyksi. Useimmiten syyna nalka, vasymys, kipu, kuumuus, kyl-
myys, markyys, seuran ja laheisyyden kaipuu ym.. tarpeiden tyydyttymattomyys. Vauvalla on
erilaisia itkuaania jotka viittaavat esim. nalkaan, kipuun tai kiukkuisuuteen. Usein nalkaa il-
maiseva perusitku noudattaa rytmista kuviota: huuto, hiljaisuus, hengitys. Sisaanhengitysta
saestaa usein viheltava aani. Jos edellisesta syotosta on kulunut 2-4 tuntia, on vauva jo nalis-
saan. Kipuitku alkaa hyvin yhtakkia. Heti syoton jalkeen tai pari tuntia myohemmin alkaa mo-
nilla vauvoilla vatsakipuilu ja ilmavaivat. Kipuitkun tunnistaa siita etta se on kimeaa ja vihlo-
vaa. Kiukkuisuutta ilmaiseva itku on yleensa kovaaanista ja intensiivista, tavallinen itku taa-

sen alkaa kitinalla tai valituksella. (Hermanson,E.2008; Helsingin kaupungin terveyskeskus.)

Jos vauva itkee yli kolme tuntia vuorokaudessa, vahintaan kolmena paivana viikossa yli kol-
men viikon ajan, puhutaan koliikkivauvasta. Koliikkiin ei tunneta mitaan yhta yleispatevaa
syyta, vaan se saattaa johtua erinaisista, usein ruoansulatukseen liittyvista vaivoista. Koliikki-
itku alkaa yleensa toisen elinviikon aikana, ja paranee neljan kuukauden ikaan mennessa. Ko-
lilkkia esiintyy n. 5-15 prosentilla vauvoista. (Hermanson.2008; Jalanko.2010) Koliikkivauva on
itkusta huolimatta yleensa terve vauva jonka kehitys etenee normaalisti. Han myos nukkuu
yhta paljon kuin muut vauvat. Itkuisuus saattaa johtua nalasta jos lapsen maidonsaanti ei ole
riittava. Toisaalta se saatetaan myos tulkita nalaksi vaikka ravitsemus olisi kunnossa, ja nain
vauvaa saatetaan yliruokita. Itkuinen vauva tulisikin aina tutkia neuvolassa ja painoa seurata

ravitsemustilanteen selvittamiseksi. (Stakes 2008.)

Vastasyntyneen itkulle voi loytya monia syita, han saattaa jopa pelastya omaa liikehdintaan-
sa, ja taman vuoksi onkin kapalointi koettu hyvaksi vaihtoehdoksi vauvan rauhoittumisen kan-
nalta. Jos vauva joutuu kovin kauan odottamaan vastausta tarpeisiinsa, saattaa itku kiihtya
hallitsemattomaksi. Vauvaa voi myos arsyttaa jos vuorovaikutus on liian tunkeilevaa ja tapah-

tuu vain aikuisen ehdoilla. Kaikkea, mika lasta itkettaa, ei voi poistaa, mutta lasnaolo ja
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huomioiminen on aina hyodyksi. Kun vauva itkee, kokeile rauhassa eri vaihtoehtoja: maitoa,
sylissa pitelya, kantamista, hyssyttelya, tasaisia hurisevia aania. Joskus auttaa kun liikaa sti-
mulaatiota vahennetaan nostamalla lapsi sankyyn tai vaunuihin. Kaikenlaisia keinoja saa ko-
keilla, paitsi vauvan ravistelua tai huumaamista alkoholilla tai ladkeaineilla. Vauvan ravistelu
on vaarallista, koska vauvan paa on iso ja painava verrattuna muuhun vartaloon. Niskalihak-
setkin ovat viela heikot ja jos vauvaa ravistelee, paa liikkuu edestakaisin suurella voimalla.
Paan pienia verisuonia saattaa reveta ja vauva saattaa saada verenvuotoja aivoihin ja silmiin.
Pitkaaikaisseuraukset - oppimisvaikeudet, nakovammat, epileptiset kohtaukset voivat olla

vakavia ja pysyvia. Vauva saattaa jopa kuolla. (Hermanson, E. 2008; Stakes 2008.)

Vuorokausirytmia maarittavat ensisijaisesti ateriat ja uni. Vauva syo vahintaan 8 krt/vrk ja
nukkuu alkuun suuren osan aterioiden valeista. Ensimmaisten aikana useimmat vauvat nukku-
vat noin 20h/vrk. Unijaksot ovat lyhyita ja epasaanndllisia. Vauvan runsas yoéllinen heraily ai-
heuttaa vanhemmille unenpuutetta ja tasta seuraa uupumus. Saannélliset ja samanlaisina
toistuvat unirutiinit edistavat vauvan unensaantia. Vauvalle voi opettaa yon ja paivan erot
erilaisilla rutiineilla. Yolla himmea valaistus ja nopea reagoiminen jos vauva heraa, estavat
vauvaa hataantymasta. Yolla ei leikita vaan puhutaan hiljaisella aanella. Kapaloidut vauvat
nukkuvat paremmin ja jos vauvalla on oma sanky, hanet nukutetaan sinne. Jos vauva tottuu
nukahtamaan rinnalle, han saikahtaa heratessaan eri paikassa ja toisaalta oppii vaatimaan
rintaa nukahtaakseen. Vauva irrotetaan rinnalta kun han nayttaa uniselta ja siirretaan san-

kyyn ennen kuin han on unessa. (Jalanko, 2010.)

Selallaan nukuttaminen nayttaa tutkimusten mukaan olevan turvallisin nukkuma-asento. Syn-
nytyssairaaloissa Suomessa on suosittu kylkiasentoa, josta vauva voi kiepsahtaa vatsalleen.
Kyljellaan ja aiemmin vatsallaan nukuttamista suosittiin pulautetun maidon henkeen vetami-
sen ehkaisemiseksi. Tutkimukset eivat kuitenkaan tue kasitysta ja kyljellaan nukuttamiseen
liittyy kohonnut katkytkuoleman riski. Myos liian lampimassa nukuttaminen ja lapsen ylilam-

mitys ovat pahasta. (Rikama, 31, 2004.)

Varhainen vuorovaikutus.

Vauvalla on heti syntyessaan luonnollinen tarve vuorovaikutukselle. Han hakee turvaa ja tar-
peiden tayttymista vanhemmistaan. Pienesta vauvasta alkaa kehittya ihminen varhaisen vuo-
rovaikutuksen kautta. Ensimmaiset kuukaudet ovat ratkaisevan tarkeita vauvan aivojen kehi-
tyksen ja kiintymyssuhteiden muodostumisen kannalta. Aikuiset saavat vastuun siita millaisia
virikkeita lapsi saa, ja millaisessa ymparistossa han toteuttaa itseaan. Varhainen vuorovaiku-
tus on kaikkea sita miten arjessa kohdataan vauvan kanssa. Katseet, eleet, jopa hengitys joka
hakeutuu joskus samantahtiseksi vanhemman ja lapsen valilla. On tarkeaa etta lapselle kehit-

tyy heti vauvavaiheessa laheinen suhde vanhempiinsa, seka aitiin etta isaan. Vuorovaikutuk-
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sessa vanhempien kanssa vauva oppii minkalainen han on, minkalaisia muut ovat, miten hanen

laheisensa kohtelevat hanta, miten han itse vaikuttaa heihin. (Hermanson 2008.)

Lammin vuorovaikutussuhde varmistaa perusturvallisuuden muodostumisen. Lapsi tarvitsee
hyvaan kasvuun ja kehitykseen ennakoitavan ympariston ja vahintaan yhden riittavan hyvan
kiintymyssuhteen. Aikuisen tehtava on tyynnyttaa vauvan voimakkaita tunnetiloja, vanhempi
reagoikin yleensa luonnostaan viipymatta vauvan itkuun, selvittaa ja jos mahdollista poistaa
sen syyn. Nain lapsi uskaltaa vastaisuudessakin ilmaista tunteitaan. Lapsi tarvitsee sellaisia
aikuisia, jotka sietavat kielteisia tunteita, eivatka rankaise niiden ilmaisemisesta. Vanhempi-
en ja lapsen valinen vuorovaikutus ja siihen liittyvat tunnekokemukset ohjaavat lapsen aivo-
jen toiminnallista kehitysta ja luovat pohjan lapsen myohemmalle kehitykselle. Kokemustensa
perusteella lapsi muodostaa malleja, jotka ohjaavat tulevaa kayttaytymista ja toimintaa. Jos
tarpeisiin ei vastata, vauva alkaa vetaytya vuorovaikutuksesta. Vanhempi voi kokea tallaisessa
hoitotilanteessa turhautumista, pettya vauvaansa ja vetaytya itsekin vuorovaikutuksesta. Ta-
ma voi johtaa negatiiviseen ja pahimmassa tapauksessa lapsen laiminlyontiin. Varhaisten
traumojen ja pitkaaikaisen stressin on todettu olevan vahingollista vastasyntyneen kes-

kushermoston kehittymiselle. (Ahlrot 2006.)

Lapsen syntyman jalkeisen vuoden aikana aidilla on suurempi mahdollisuus kohdata psyykkisia
vaikeuksia kuin missaan muussa elamansa vaiheessa. Herkistymisen kokee noin 80 prosenttia
aideista. Herkistyminen voi olla itkuherkkyytta, epavarmuutta, mielialanvaihtelua ja artyi-
syytta, joskus myos surua, ruokahalu ja unihairioita. Tama "baby blues” kestaa muutamasta
paivasta muutamaan viikkoon ja on voimakkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksesta. (Janhunen &
Oulasmaa 2008, 57.)

Herkkyystila jatkuu synnytyksen jilkeisena masennuksena 15-20 prosentilla dideistd. Aidin
masennus jaa helposti tunnistamatta ja etenkin lievan masennuksen saattaa aiti itsekin kiel-
taa tai tiedostaa vasta jalkeenpain. Hoitamattomana masennus kestaa usein yli puolivuotta ja
se voi muuttua krooniseksi. Masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi pinnan kiristyminen,
halu vetaytya, saamattomuus, epatoivon tunteet, elaman halun puute, itkuisuus ja vasymys,
jota nukkuminen ei helpota. Asioihin tarttuminen tuntuu vaikealta eika mikaan kiinnosta.
Selkea masennuksen merkki on, jos aiti ei ole kiinnostunut vauvasta tai kokee ettei lapsi ole
mitenkaan kiinnostunut didista. Aidin masennus voi pitkittyessaan johtaa lapsen masennuk-
seen, vetaytymiseen, artyisyyteen ja kiintymyssuhdehairioon, seka myohemmin sopeutumi-
sen, oppimisen ja kayttaytymisen ongelmiin. Jos lapsella on kuitenkin toimivia ja tiiviita vuo-
rovaikutussuhteita toisiin, terveisiin aikuisiin, esimerkiksi isaan, ei aidin masennus valttamat-

ta vaikuta lapseen ainakaan pysyvasti.(Janhunen & Oulasmaa 2008, 59)
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Masentuneen didin hoidossa on tarkeda tuki ja ymmarrys. Aidin taytyy saada tuntea, etta ha-
nen ristiriitaiset tunteensa hyvaksytaan. Isan rooli on tarkea aidin masennuksen hoidossa. Vie-
raalle puhuminen on usein helpompaa kuin aivan tutuille. Neuvolasta kannattaa herkasti ha-
kea apua. Aidin masennuksen hoidoksi tarvitaan usein arjen apua lapsen ja kodinhoitoon, seka
riittavaa lepoa. Koska isat joutuvat kaymaan yleensa toissa tarvitaan hyvin usein kodin ulko-
puolista apua. Neuvola voi auttaa tuen jarjestamisessa ellei lahipiirista loydy tehokasta apua.
Tarvittaessa masennuslaakitysta on harkittava turvaamaan parantuminen. Imettaminen on

turvallista, vaikka aiti kayttaisi masennuslaakitysta.(Hermanson 2008).

Synnytyksen jalkeista masennusta on myos miehilla. Isien synnytyksen jalkeinen masennus on
yleisesti tuntematon ilmio. Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsii jopa 6,5 prosenttia
miehista kun taas naisilla vastaava luku on 10-14 prosenttia. Mielialan laskulle altistavia asioi-
ta ovat elamantilanteen yleinen mullistuminen vauvan tulon myota, parisuhteen ongelmat,
tunne- ja hoivataitojen puute, syyllistyminen ja syyllistaminen seka jaksamiseen liittyvat

syyt. (Hermanson 2008).

Miehilla masennuksen oirekuvaan kuuluu tyypillisesti vetaytyneisyys ja aggressiivisuus. Pelko
vauvan vahingoittamisesta on yleista miehilla. Masentuneet isat kokevat parisuhteessa suuria
vaikeuksia. Masentuneen isan on tavallisesti vaikea muodostaa vuorovaikutussuhdetta vauvaan
ja tulkita kayttaytymista oikein. Masentuneiden isien kokemuksissa nouset esiin muistot omis-
ta vanhemmista, vaille jaamisesta ja hylatyksi tulemisesta. Miesten masennuksen oireet ovat
erilaisia kun naisten. Miesten masennus ilmenee useimmiten aggressiivisuutena, impulssikont-
rollin puutteena, stressiherkkyytena, levottomuutena, paihteiden kayttona toiste syyttelyna,
vetaytymisena, ylenpalttisena tyontekona, avusta kieltaytymisena ja tiukkoina itselleen koh-
distuvina vaatimuksina. Miehet eivat usein hae apua masennukseensa.He hyotyvat eniten ver-
taistuesta, ja joissain neuvoloissa jarjestetaankin miehille omia keskusteluryhmia(Vaestoliitto
2010). Psykoterapian avulla voidaan opetella ymmartamaan omia ja muiden ihmisten mielen-

tiloja ja nain saada helpotusta masennukseen. (Heiskanen 2011.)



5.2.2 PP-diat

Meille tulee vauval

Yol el=ladal=iTmtlaal=lalall L~
N pernevalmennus

Perhevalmennuksen sisaltoa

* Imetys
— Imetyksen fysiologia, suositukset, imetyksen edut,
oikeat asennot, rintojen hoito, imetyksen haasteet ja
niistd selviaminen
* Vauvan hoito
— perushoito, vauvan vuorokausirytmit, itkut

* Varhainen vuorovaikutus
— vanhemmaksi tuleminen ja kiintymyssuhde

— tunne-eldman haasteet (synnytyksen jdlkeinen
masennus)
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IMETYS

Sisaltd

Imetyssuositukset
Rinta ja rinnan rakenne
Aidinmaidon sisélté
Imetyksen edut
Maidontuotanto
Vauvantahtinen imetys
Lisamaito

Imetysote ja —asennot
Imetyksen apuvilineet
Mahdolliset ongelmat
Tutit- ja tuttipullot
Aidinmaidon sailytys

28
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IMETYSSUOSITUKSET

* Tavoitteena taysimetys 6kk ikdan asti

* Imetys soseiden ohella vahintaa 12 kk ikaan
asti

* Suosituksenaimetyksessa on vauvantahtisuus

 Lisdravintoavoidaan alkaa antaa yksilollisesti
4-6kk idssa

e D-vitamiinilia kaikille 2vko-18 vuotiaille
vuoden ympari

Rinnan rakenne

Maitotiehyet haarautuvat ja niiden
paihin kehittyy maitorakkuloita joissa
maito muodostuu

Maitorakkuloita

Maitotiehyita

Nanni ja nannipiha laajenevat ja
tummenevat

Maito kulkee rinnanpadhan
maitotiehyita pitkin

Maitopoukama



Aidinmaidon sisilto

Sisaltaa kaiken vauvan tarvitseman ravinnon,
paitsi D- ja K-vitamiinia

87% vetta, eli vauvaa ei tarvitse juottaa
vedelld

Rasvaa 4% seka rautaa erittdin pienia maaria,
mutta imeytyminen tehokasta, 50% imeytyy,
kun taas lehmanmaidon raudasta vain 7%

imeytyy

Aivojen kehityksen kannalta valttamattomia
pitkdaketjuisia rasvahappoja

Imetyksen hyodyt

Edistda luonnollisella tavalla didin ja lapsen
kiintymyssuhdetta

Luonnollinen ja edullinen tapa ruokkia vauva, kaikki
tarvittavat ravintoaineet (paitsi D- ja K-vitamiini) hyvin
imeytyvassa muodossa

Terveytta edistavia vaikutuksia seka vauvan etta aidin
kannalta

Maito aina helposti saatavilla, puhdasta ja sopivan
lampoista

30
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IMETYKSEN HYODYT VAUVALLE

Sisdltda vasta-aineita sellaisia ripuli- ja hengitystieinfektioita
vastaan, jotka diti on aiemmin sairastanut

Imetetyilla vihemman korvatulehduksia

Pienempi riski sairastua diabetekseen kuin imettamattomilla
Vahentaa riskia lapsuusian lihavuuteen

Edullisia vaikutuksia vauvan hampaiston ja purennan
kehittymiselle

Vahentaa pitkalla tahtdimelld ylipainoisuuden,
hyperkolesterolemian ja kohonneen verenpaineen riskia.
Antaa pitkalla tahtdimelld mahdollisesti suojaa allergioita ja

autoimmuunisairauksia (kuten diabetes, keliakia ja Chronin
tauti) vastaan.

IMETYKSEN HYODYT AIDILLE

Imetys edistda synnytyksesta toipumista seka vartalon ja
synnytyselinten palautumista.

— imettaneet saavuttavat normaalipainonsa usein
nopeammin

Imettdessa didin elimistdon erittyy oksitosiinia -> supistaa
kohtua, vahentaa jalkivuodon maaraa ja ehkdisee mahdollisia
kohtutulehduksia.

Aidille on myds terveydellistd hyotya rintaruokinnasta:
Imettamisen on todettu pienentdvan riskia sairastua rinta- ja
kohtusyOopaan seka 2 — tyypin diabetekseen
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Isan rooli imetyksessa

Isdan mydnteinen asenne imettamistd kohtaan suurin
vaikuttaja imetyksen onnistumisen kannalta

Isana voit tukea imetystd myds konkreettisin keinoin:
esim. didin hartioiden hieronta edistdd maidon herumista

Tehda arjen askareita jotta diti saa levadta ja imettaa

Isd luo turvakehan didin ja vauvan ympdrille

i

MAIDONTUOTANTO
1.vaihe: colostrum (ternimaito)

Jo raskauden puolivilissa maitorakkuloihin alkaa erittya pienia
maaria ternimaitoa.

Aivolisikkeen etulohkosta erittyva PROLAKTIINI kdynnistdaa maidon
erityksen. Prolaktiinin muodostumiseen vaikuttaa vauvan imeminen
ja vain oleminen aidin rinnalla, joten ymparivuorokautinen
vierihoito sairaalassa on imetyksen kannalta erittdin perusteltua.

Tihe&an toistuvat imetykset kellon ympari pitavat "maitohormonin®
tason korkeana. Prolaktiini suurina maarina estaa myos
munasarjojen toimintaa, mihin perustuu imetyksen raskautta
ehkaiseva vaikutus.

Istukan keltarauhashormoni estda varsinaisen maidonnousun
raskauden aikana, kun istukka irtoaa, paasee prolaktiini
vaikuttamaan aktiivisesti.

iz



COLOSTRUM (ternimaito)

Alkaa erittya jo raskauden puolivalissa

Vari vaihtelee keltaisesta oranssiin,
|apindkyvaan tai harmahtavaan. Tiiviissa
muodossa olevaa ravintoa

— paljon rasvaa, maitosokeria ja proteiinia

Erittyy vahan, mutta riittda mainiosti vauvan
ravinnoksi alkupadivina ja antaa suojaa
infektioita vastaan

hE]

MAIDONTUOTANTO
2. vaihe : Maidonnousu

Alkaa 2-5 pv kuluttua synnytyksesta

Rinnat turpoavat ja voivat olla kuumottavat, arat ja kivikovat ja
didin olo kuumeinen ja epamukava.

Paras apu tuskaisuuteen on vauva rinnalla: vauvan imu
tyhjentaa rintoja ja poistaa niista pingotusta.

Oloa voi helpottaa lampimalla suihkulla tai viiledhoidolla.
Rintoja voi hoitaa myds kaalinlehdilld: jadkaapissa viilennetyt,
kokonaiset kaalinlehdet rintoja vasten lievittavat kipua 1-2
tunnissa.

Jos rinnat ovat niin taynna ettd vauvan on mahdoton saada
niista otetta, rintaa voi yrittda pehmentaa varovasti
painelemalla ja kdsin lypsamalla.

14
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MAIDONTUOTANTO
3.vaihe

Maidontuotanto siirtyy hormonaalisesta
paikalliseen saatelyyn

— Alkaa n. 8-10 vrk synnytyksesta

Prolaktiinitaso laskee ja imetyksen ja maidon
tuotanto tasaantuu

Mita tehokkaammin rintoja tyhjennetaan, sen
tehokkaammin ne erittavat maitoa.

Maidoneritys vakiintuu muutamassa viikossa
vakiotasolle eli n. 550-950 ml/vrk

Imetyksen olennaiset hormonit

Prolaktiini

— Alkaa lisaantya jo raskauden 3 kk:lla, kdynnistaa
maidontuotannon. Mita enemman vauva imee, sita
enemman erittyy vereen myos prolaktiinia aivojen
etulohkosta. Prolaktiini taas liséd maidontuotantoa.

Oksitosiini “onnellisuushormoni”:

— Nanneihin kohdistuva drsyke aiheuttaa oksitosiinin
erittymisen. Aiheuttaa maidon virtaamisen, eli
rintojen tyhjenemisen. Vaaditaan hyvan olon tunne
jotta oksitosiinia erittyisi, eli stressi ym. ahdistus voi
johtaa maidontulon lakkaamiseen.
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Vauvantahtinen imetys

Lapsi sdatelee tahdin: ilmaisee tarvettaan ruokailla aukomalla
suutaan, kdantelemalla paataan sivuille ja lipomalla,
maiskuttamallaja vieden kdttdaan suuhun

Vauva saa imea silloin kun haluaa-> syntyy tasapainotila
vauvan tarpeen ja erittyvan maidon vilille

Jos ndihin merkkeihin ei varsin pian reagoida, tulee itku ja
talléin vauvan voi olla jo hankalampaa saada oikea imemisote

Tiheat, pitkat ja myds yoaikaan tapahtuvat imetykset tarkeita
takaamaan maitomaaran riittamisen ja lisdantymisen

7

Milloin lisamaitoa?

Joskus rintamaito ei riita tayttamaan
maidontarvetta, tilloin tulee omaa
maidoneritysta pyrkia lisdamaan tai sitten tarjota
vauvalle lisamaitoa

Merkkeja vauvan lilan vahaisesta ravitsemuksesta
on kuivat vaipat (pitdisi tulla n. 6kpl markaa
vaippaa/vrk) ja vauvan vasynyt olemus.

Nalka aiheuttaa itkuisuutta

8



Maidon erityksen lisdaaminen

Aidin hyvi/ runsas ja monipuolinen ravitsemus
Aidin hyva nesteytys

Perussaanto on etta mita useammin imetat, sita
enemman maitoa erittyy

Tihedt imetykset, aloitusrintojen tasainen
vuorottelu

Imetys molemmista rinnoista joka kerta
Lypsaminen imetysten valilla

Yosyotot tarkeita

Lepo, lampo, stressittomyys

Hyva imemisote

Perustana oikea imemisasento:

— aidilld ja vauvalla kummallakin rento ja mukava olla,
lapsen vartalo didin vartalon mukaisesti

Vauvan suu on tdysin auki

Nanni on syvalld suussa vauvan kitalaessa asti:
tama kdynnistaa imemisrefleksin

Koko alaleuka ja posket tyoskentelevit
Oikea imemisote ei hevilld irtoa
Imeminen on hiljaista, vain nielemisaania kuuluu

20
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Imemisote

‘\\\ B
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Vaara ote Oikea ote

Imetysasennot

* Tee oma ja vauvan olo mukavaksi
» Kayta luovasti tyynyja asennon loytymiseksi

* Yleisimpiad imetysasentoja ovat
— istuma-asento
— istuma-asento jossa vauva kainalon alla
— makuuasento

21
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Erilaiset rinnat

* Imetys ei ole kiinni rintojen muodosta

* Isotja pienet rinnat sisaltavat suunnilleen
saman verran rauhaskudosta

Matala ja sisdanvetaytynyt rinnanpaa:

* Josvauvan on vaikea saada otetta, kokeile
rintakumia

Imetyksen apuvalineet

* Rintakumi

* Maidonkeraaja

* Liivinsuojus

* Rintapumppu (kasi/sahkokayttéinen)
* I[metystyyny

38
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Imetyksen ongelmia:
herumiseen liittyvat

Herumisen kdynnistaa oksitosiinihormoni.
Kdynnistymiseen kuluu vajaa 1min. imemisen
aloittamisesta.

Nanneja voi pyoritella erityksen stimuloimiseksi

Ongelma: Oksitosiinin erittyminen saattaa hidastua tai
estya, jos diti on jannittynyt tai vasynyt. Myos imetykseen
liittyva kipu heikentda herumista.

Hoito: Laheisyys ja ihokontakti tehostaa oksitosiinin
vapautumista. Rentoutuminen, [dampd... Limmin suihku!
Stressin vdlttaminen.

Liilan voimakkaaseen herumiseen apuna tasainen
imetysrutiini ja lypsdaminen

PAKKAUTUNEET RINNAT

Jos rintaa ei tyhjenneta sadnnollisesti tai se ei
tyhjene, voi maito pakkautua rintaan.

Rinnat pingoittuneet, punaiset ja turvonneet.

Rinnat pakkutuvat kun vauva imee vahemman
kun maitoa erittyy

Tavallista 3-6 pdivdana synnytyksesta

Hoito: tihed imetys, lammin suihku tai kdare voi
helpottaa oloa

39

Fio)



40

Maitotiehyen tukos

Syyndrinnan tai sen osan huono tyhjeneminen.

Oireet: aristava ja punoittava alue rinnassa. Alueella saattaa tuntua
selked patti tai kovempi alue.

Hoito: kipeytyneen rinnan tehokas tyhjentaminen, lepo, suihku ja
lampo.

Imettda saa normaalisti

Ehkdiseminen: imetysasentojen vaihtaminen vililla, saannéllinen ja
lapsentahtinen imetys. Aidin nesteiden saannin turvaaminen

27

Rintatulehdus

Tavallinen aiheuttaja on veto/ kylmyys

Esiintyy yleensa ensimmaisten viikkojen aikana synnytyksesta. Voi
tulla myohemmin my6s imetyksen aikana.

Syyna voi olla etta rinta ei tyhjene kunnolla. Riskia lisda myo6s
rinnanpaiden haavaisuus ja hoitamaton tiehyttukos.

Oireet: samankaltaiset kuin tiehyttukoksen, mutta voi nousta
kuume

Hoitona rinnan tehokas tyhjennys imettamalla tai lypsamalla seka
tulehduskipuldike. Kylman valttdminen.

2R



11

Haavainen rinnanpaa ja kivulias imetys

* Aristus normaalia ensimmadisten pdivien aikana vauvan
tarttuessa rintaan. Taman pitaisi kuitenkin hellittda
muutamassa sekunnissa.

 Aiheuttaja usein riittdmaton, huono imemisote

— ensisijaisena hoitona imemisotteen korjaaminen ja
rintakumi

* Mikali haavat eivdt parane imemisotteen korjaamisesta
huolimatta, ne saattavat olla tulehtuneet. Tulehduksen
aiheuttaja voi olla bakteeri tai sammas/hiiva.

29

Imemislakko

* Vauva kieltaytyy toistuvastiimemasta

— syitd: nend tukossa, didin voimakkaat ruoat tai
ldakitys, kovin voimakas tai heikko heruminen,
sammas vauvan suussa, puhkeamassa olevat
hampaat, hajuvedet, deodorantit, pesuaineet..

* Syyn selvitessa ja korjautuessa, vauva alkaa
taas imea

* Vauvaa ei saa pakottaa imemaan!

3
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Rintojen hoito

e Kasien pesu ennen imetysta

Tippa maitoa imetyksen jalkeen (hoitaa
rinnanpaata)

Suihku paivittdin ilman saippuoita
(kuivattavat)

lImakylvyt
Lanoliinivoide (ei tarvitse pesta pois) tai
Bepanthen

Bl

Tutit ja tuttipullot

Ensimmaiset viikot tarkeimpid imemisen harjoittelun
kannalta, joten valta tilloin tutteja ja tuttipulloja

Tutilla vauva tyydyttdd imemisen tarpeensa jolloin rinnat
eivat saa tarvittavaa stimulaatiota ja maidonnousu
hidastuu.

Tuttipullon kdyttd saattaa ohjata lapsen imemisotetta
ulkoiseksi ja hdiritad rintojen maidontuotantoa.

Tutin kdytto lisda tutkitusti korvatulehdusriskia.
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Kasinlypsy

Pese kadet.

Laita kdsi C:n muotoon rinnan ympadrille niin etta
peukalo on ndnnin yldpuolella ja sormet alapuolella.
Sormien tulisi sijaita 22-4cm rinnanpaasta eli
nanninnipukasta.

Paina kimmenelld rintaa kohti rintakeh&a samalla kun
puristat sormilla. Al3 liu'uta sormia ihoa pitkin. Pyorita
kattasi lypsdessasi jotta maito tyhjentyisi myos sivuilla
olevista maitopoukamista.

Tee ndin 3-5min/rinta, ja vaihda rinta vahintaan
kahdesti
(ohje: imetystukilista.fi)

Aidinmaidon siilytys

Heti pumppauksen jilkeen kylmaan!

Tiivis astia

Al3 sekoita vanhaa ja uutta maitoa
Huoneenlammadssa sdilyy vain 6-10 tuntia
— Jadkaapissa pidempaan

— Kéatevinta sdilyttda pakastimessa, sailyy max. 6kk

Maitoa ei saa keittaa eika sulattaa mikroaaltouunissa. Sulatus
juoksevanveden alla (pikkuhiljaa lampenevan)

Kerran sulatettua maitoa ei saa uudelleen pakastaa.

Haju on usein erilainen kuin tuoreessa maidossa. Se ei
kuitenkaan tarkoita sita, etta maito olisi pilalla.

34
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Raskauden ehkaisy

“Tuoreilla dideilla ja isilld on usein hatarat tiedot siitd, miten naisen
hedelmallisyys palautuu synnytyksen jalkeen”, toteaa yliladkari, gynekologi Satu
Suhonen Helsingin terveyskeskuksesta.

"Lahes 10% raskaudenkeskeytyksista tehdaan naisille jotka ovat hiljattain
synnyttineet”

Ehkaisy ei ehka pyori paallimmaisena mielessa kun on juuri synnyttanyt.

Kannattaa kuitenkin jo rauhassa ennen synnytysta suunnitella, kuinka aikoo
synnytyksen jalkeen hoitaa ehkdisyn

Taysilmetys suojaa KOHTUULLISEN hyvin uudelta raskaudelta mikali:
Synnytyksesta on alle 6kk. Aidin kuukautiset eivit ole alkaneet. Lapsi on
taysimetyksessa (ei lisdruokia). Lasta imetetadn ympari vuorokauden tasaisesti
imetysvalien ollessa enintdan 4h.

Imettamisen varaan ei kuitenkaan voi laskea, silla se ei ole varma ehkaisykeino

3

Lahteita:

Imetyksen tuki ry

Imetystukilista.net

Neuvolat

Deufel, L. Montonen, E. 2010 Onnistunut
imetys

E
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ARKI VAUVAN KANSSA

VAUVAN HOITO

Puhtaus ja ihonhoito

Vauvan iho on hyva tarkistaa paivittdin, varsinkin
korvantaustat, kaulapoimut, kainalot ja nivustaipeet.

Normaalin, terveen vauvan iho ei kaipaa pesuaineita eika
rasvoja.

— jos iho kuiva, kdytetdan perusvoiteidetta
Artyneelle ja punoittavalle iholle on hyvé antaa ilmakylpyja

Hormoninappylat vauvan kasvoissa ovat yleensa
pahimmillaan 2kk idssa, haviavat itsekseen

Vauvan hiukset ja paanahka harjataan paivittdin
pintaverenkierron edistamiseksi ja karstan ehkdisemiseksi.



46

Kylvetys

Suositellaan 1-7 kertaa
viikossa. Vauvan voi jo
kylvettaa vaikka napatynka ei
olisikaan viela irronnut.

Kylvetyksen jilkeen on tirkea
pitda napatynka kuivana.

Kylpyveteen ei ole tarpeen
lisita pesuaineita. Saippua
kuivattaa vauvan ihoa ja
poistaa ihon omat suoja-
aineet. Jos vauvan iho on kuiva
voi kylpyveteen lisata kylpy- tai
ruokaoljya.

3

Kylvetys

Kadenlampdinen vesi (37°C)

Pesu aloitetaan kasvoista edeten jalkoihin pain.
Huomioidaan erityisesti taipeet ja ihopoimut.

Kylvysta vauva nostetaan pyyhkeen sisdaan lampimaan ja
kuivataan kevyin ottein.

Saunan l6ylyyn lapsen voi vieda vasta noin vuoden idssa,
koska silloin hdanen lammonsaatelymekanisminsa on
riittavasti kehittynyt.

Hiukset ja padnahka kuivataan kevyesti hankaamalla, muu
iho vain painelemalla. Taivekohdat ja poimut sekd napa
kuivataan huolellisesti. Tarvittaessa ihoa rasvataan

An



Vastasyntyneen navanhoito

Napatynka kuivuu ja irtoaa yleensd kahden viikon
kuluessa vauvan syntymasta.

Navan pohja puhdistetaan veteen kastetulla
pumpulitikulla ja kuivataan huolellisesti kuivalla
pumpulitikulla, aluksi kerran pdivassa ja erittdvd napa
useammin.

Haiskahtava, voimakkaasti erittdva ja punoittava

napa puhdistetaan desinfiointiaineella. Navan pohjan
puhdistamista jatketaan vield napatyngan irtoamisen
jlkeen, kunnes iho on eheytynyt.

Al

Kynnet ja silmat

Vauvan kynsivallit ovat herkat tulehtumaan ja sen
vuoksi kynnet saa leikata vasta kahden viikon idssa.

Kynsien leikkaus onnistuu parhaiten vauvan ollessa
rauhallinen , esimerkiksi kylvyn jalkeen tai unen aikana.

Vauvan silmét puhdistetaan tarvittaessa vedelld
kostutetuilla lapuilla silman ulkonurkasta sisanurkkaan
pain.

Puhdista kumpikin silmd omalla lapullaan

Rdahmivien silmien puhdistusta tehostetaan

47
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Vauvan suun hoito

Rintaruokitun vauvan kieli on usein valkea ja katteinen

Jos kate ei lahde huuhtelemalla, voi kyseessa olla sammas
(hiiva)

Kotihoitona voit kokeilla sokeritonta puolukkamehua,
vichyvetta ym. happamia mehutippoja

Mikali ei havia muutamassa paivassa, ota yhteys neuvolaan
Samalla tulee hoitaa nannit ja keittaa tutti
A5

Vastasyntyneen ulostaminen

Vastasyntynyt ulostaa ensimmadisen kerran
vuorokauden aikana. Uloste on tummaa ja sisaltaa
lapsenpihkaa (nieltya lapsivetta)

Yleensa 3-4padivan paasta uloste muuttuu
sinapinkeltaiseksi ja sisdltda vaaleita maidon jadnteita

Ulostamistiheys vaihtelee paljon

Osa lapsista ulostaa joka sy6ton yhteydessa. Maitoa
juomalla ulostemassaa kertyy hitaasti, joten ulostusvali
voi kertya pienelld imevaiselld viikonkin mittaiseksi

44
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Vaipan vaihto

Vauva voi kastella yli 10krt/vrk

Pissan jdlkeen ei joka kerta pakko
pesta jos iho on hyvdkuntoinen

Kakkapylly pestadn aina

Pesun suunta aina puhtaammasta
likaiseen

Jos peppu punoittaa, kuivita
useammin ja kokeile toista
vaippamerkkia

Al

Vauva ulkoilee

Kesalld vauvan voi vieda heti ulos
Kevaalla ja syksylla sddolosuhteiden mukaan

Talvella vauvaa aletaan totuttamaan ulkoilmaan n.2 vkon
idssa. Pakkasraja on -10 astetta. Ensimmaiselld kerralla ulkona
ollaan 15-20min.

Kokeile vauvan niskaa ja paata kun vauva on nukkunut hetken
vaunuissa. Jos niska on kuuma ja paa hikimarka vauvalla on
liikaa paalla.

Ei aurinkovoiteita (kemikaalit)

Ei pakkasvoiteita (lisaavat paleltuman vaaraa)
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Vauvan itkut

Kehitykseen kuuluva itku
lisdantyy 2-3 vkoniassa

Tarkeaa huomioida vauva ja
reagoida itkuun

Syyna usein nalk3, vasymys,
markyys, kylmyys,
seuran/l3heisyyden kaipuu...
ym. perustarpeet.

Kipua ilmaiseva itku alkaa » Vauvalla on lukuisia
yhtikkia ja on kime3aa ja

vihlovan. lohtouieen erilaisia itkudania joiden
ilmavaivoista/ vatsakivusta syyn oppii pikkuhi|jaa
joka alkaa heti sy6ton jalkeen ;

tai pari tuntia myohemmin tunnistamaan

&7
Koliikki
Koliikkia esiintyy 5—15 prosentilla vauvoista

Koliikkivauvaksi kutsutaan lasta, joka itkee "yli kolme tuntia vuorokaudessa
vahintaan kolmena paivana viikossa yli kolmen viikon ajan”

Ei loydy syyta (sairaudet suljettava pois), jatkuu rauhoittelusta huolimatta

Vauva vetda itseadn kaarelle, kasvot muuttuvat punaisiksi ja vauva alkaa itkea
voimakkaasti. Maha voi olla pompollaan.

Itku tulee yleensa samaan vuorokaudenaikaan

Alkaa tavallisesti 2 vkon idssa, rauhoittuu 3-4kk ikdisena
Kohtauksiin liittyy ilmavaivoja, koska itkiessaan lapsi nielee ilmaa.
Koliikkia on pidetty vatsavaivana, mutta asiasta ei ole varmuutta

a8
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» Kaikkea, mika lasta itkettd3, ei voi poistaa,
mutta lapsi hyotyy myotaeldvasta
vuorovaikutuksesta.

» Kokeile erilaisia keinoja systemaattisesti:
maitoa, hyssyttelyd, vauvahierontaa, tasaisia
hurisevia dania, vuoteeseen laittamista
(stimulaation vihentamist3)

* Vauvaa ei saa koskaan ravistella.

4%

Vauvan uni ja vuorokausirytmi

Vuorokausirytmia maarittdvat ensisijaisesti ateriat ja uni.

Vauva sy06 vahintdan 8 krt/vrk ja nukkuu alkuun suuren
osan aterioiden vileista (useimmat n. 20h/vrk)

Unijaksot ovat lyhyita ja epasaanndllisia

Vauvan runsas yollinen herdily aiheuttaa vanhemmille
unenpuutetta ja tdstd seuraa uupumus

Vanhempien kannattaa vain hyvaksya tietynlainen
rytmittdmyys tdhan eldmanvaiheeseen kuuluvana asiana

00
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Miten edistaa rytmin loytymista?

Saanndolliset ja samanlaisina toistuvat unirutiinit edistavat vauvan
unensaantia

Y6lla himmea valaistus ja nopea reagoiminen jos vauva heraa
— >estdvat vauvaa hataantymasta

Y6ll3 ei leikita vaan puhutaan hiljaisella danella
Kapaloidut vauvat nukkuvat paremmin

Jos vauvalla on oma sinky, hdnet nukutetaan sinne. Jos vauva
tottuu nukahtamaan rinnalle, han sdikdahtaa heratessaan eri
paikassa ja toisaalta oppii vaatimaan rintaa nukahtaakseen. Vauva
irrotetaan rinnalta kun han nayttaa uniselta ja siirretaan sankyyn
ennen kuin hdn on unessa.

i

Vauvan turvallisuus

Selallddn nukuttaminen tutkitusti turvallisin asento vauvalle
—tallGin riski kdtkytkuolemaan pienimmillaan

Vaunut kannattaa peittdaa ulkona hyttysverkolla ja suojata
vauvaa kissoilta. Limp6a voit seurata mittarilla. Muista
jarrut!

Kunnollinen turvaistuin aina automatkoilla ->poista airbag

Ala koskaan jata vauvaa hoitopoydille tai sidngylle
valvomatta, vastasyntynytkin voi kiepsahtaa ja pudota



Lahteita

* STAKES.Meille tulee vauva. Opas vauvan
odotukseen ja hoitoon

* www.kestovaippayhdistys.fi

* Hel.fi :Helsingin kaupungin terveyskeskus,
vastasyntyneen kotiutuminen
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
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Varhainen vuorovaikutus

Elaman lahtoékohta

Pienesta vauvasta alkaa kehittya ihminen
vuorovaikutuksen kautta

Ihmisen eldama ja kokemus omasta elamastian
syntyy vuorovaikutuksessa ympariston ja
erityisesti toisten ihmisten kanssa

Vanhempana on hieno mahdollisuus vaikuttaa
oman lapsensa kehitykseen hyvan
kiintymyssuhteen kautta

Vuorovaikutuksessa vanhempien
kanssa vauva oppii

minkalainen han on

minkalaisia muut ovat

miten hanen laheisensa kohtelevat hanta
miten han itse vaikuttaa heihin

Pieni vauva ei voi koskaan saada liikaa sylia ja
|ampo6al
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* Varhainen vuorovaikutus on kaikkea sitd miten
arjessa kohdataan vauvan kanssa

* Katseet, eleet, jopa hengitys joka hakeutuu joskus
samantahtiseksi vanhemman ja lapsen vililla.

* Lammin vuorovaikutussuhde varmistaa lapsen
perusturvallisuuden muodostumisen

* Ensimmadisten elinvuosien
vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat paljon
lapsen aivojen kehitykseen. Kokemustensa
perusteella lapsi muodostaa malleja, jotka
ohjaavat tulevaa kdyttaytymista ja toimintaa.

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys

Parhaat evaat selviytya eldmdssa saa se, joka lapsena
saa riittavasti vanhempiensa eldytyvaa tukea.

Tuki edesauttaa omanarvontunnon kehittymista. Siita
taas seuraa tunne ettd muihin ja itseensa voi luottaa.

Lapsi tarvitsee vdhintddn yhden riittdvan hyvan
kiintymyssuhteen

Lapsi tarvitsee sellaisia aikuisia, jotka sietavat kielteisia
tunteita eivatka rankaise niiden ilmaisemisesta.
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Hyva kiintymyssuhde

Vanhempi pystyy nauttimaan lapsestaan ja on
emotionaalisesti saatavilla.

Lapsi kokee, ettd hdanen tarpeensa ymmarretdan ja
hyvdksytaan

Vanhempi reagoi nopeasti ja johdonmukaisesti vauvan
viesteihin -> maailma tulee vauvan silmissa

ennakoitavaksi, ja tasta taas seuraa ->
turvallisuudentunne

Vauva tuntee, ettd han on tarkea ja hyva. Maailma on
hyva paikka. Turvallisen kiintymyssuhteen voimin
vauva selviytyy vastoinkdymisistakin paremmin.

Kehitetaan vauvan kielellisyytta

Katso vauvaa silmiin ja juttele lempealld danella
Lorut, laulut, riimit huvittavat jo pienta vauvaa
Ainenlukeminen on mukava tapa oppia ja olla lihekkiin

Sanoita tekemisidsi: “Nyt mina tiskaan” Nain vauva oppii asioiden
nimet.

Kotona puhutusta kielesta tulee “tunnekieli”, eli didinkieli

Kaksikielisessa perheessd vanhemman tulee puhua lapselleen omalla
didinkielellaan.

Gl



Raskauden jalkeiset mielialamuutokset

* Raskauden jalkeisen herkistymisen kokee n.
80% adideista:

— voi olla itkuherkkyyttd, epavarmuutta, alakuloa,
mielialanvaihtelua ja drtyisyyttd, joskus myds
surua, ruokahalu- ja unihdiridita

Tama "baby blues” kestdd muutamasta paivasta
mul Ji&m’mm viikkoon ja on voir n’h@Maumm llaan
ta

3-5paivaa synnyty ksests

Raskauden jalkeinen masennus

» "Herkkyystila” jatkuu synnytyksen jalkeisena
masennuksena 15-20 prosentilla dideista

* Masennus jaa helposti tunnistamatta

— lievdn masennuksen saattaa &iti itsekin kieltda tai
tiedostaa vasta jalkeenpdin. Hoitamattomana
masennus kestda usein yli puoli vuotta ja se voi
muuttua krooniseksi.

57



Masennuksen oireita

Pinnan kiristyminen, halu vetaytyd, saamattomuus,
epatoivon tunteet, elaman halun puute, itkuisuus ja
vasymys, jota nukkuminen ei helpota.

Asioihin tarttuminen tuntuu vaikealta eikd mikaan
kiinnosta.

Selkea merkki on, jos diti ei ole kiinnostunut vauvasta
tai kokee ettei lapsi ole mitenkadan kiinnostunut didista.

Hoito

Aidin masennuksen hoidoksi tarvitaan usein
arjen apua lapsen ja kodinhoitoon, seka
riittavaa lepoa.

Hae neuvolasta tai terveyskeskuksesta apua
Mahdollisuus keskusteluapuun on tarkeaa

Tarvittaessa harkitaan masennuslaakitysta
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Isan synnytyksen jalkeinen masennus

6,5% miehista karsii
Isien synnytyksen jdlkeinen masennus on yleisesti
tuntemattomampi ilmid kuin ditien
Miehet eivat juuri hae apua masennukseen
Mielialan laskulle altistavia asioita ovat:
— elamantilanteen yleinen mullistuminen vauvan tulon
myota
— parisuhteen ongelmat
— tunne- ja hoivataitojen puute
— syyllistyminen ja syyllistaminen seka jaksamiseen liittyvat
syyt

Masennus miehella

ilmenee useimmiten:

— aggressiivisuutena, impulssikontrollin puutteena
stressiherkkyytend, levottomuutena, pdihteiden kayttona,
toisten syyttelyna, vetaytymisena, ylenpalttisena
tydntekona, avusta kieltdytymisena ja joustamattomina
itselleen kohdistuvina vaatimuksina

pelko vauvan vahingoittamisesta on yleista

vaikea muodostaa vuorovaikutussuhdetta vauvaan ja
tulkita kayttaytymista oikein.

nousee esiin muistot omista vanhemmista, vaille
jaamisesta ja hylatyksi tulemisesta.
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Isan masennuksen hoito

Isat hydtyvat eniten vertaistuesta

Ystavapiirissa muita isid joiden kanssa jakaa
kokemuksia?

Joskus neuvolat jarjestavat miehille
vertaistukiryhmia

Tarvittaessa apua psykoterapiasta

Lahteita:

MLL, Mannerheimin lastensuojeluliitto,
vanhempainnetti

Vaestoliiton julkaisut:
% Aidin kielletyt tunteet
> lIsyyden kielletyt tunteet

Lapsiperheen oma kirja —terveys syntymasta
kouluikdan. Duodecim.
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Kun on oikein pieni voi
lentdd linnun untuvalla,
nukkua orvokin lehden
alla...kun on oikein pieni....

SRR RS

o

Kun on oikein pieni voi istua lumihiutaleille jo
liitdd maailman tuulien teille...

kun on oikein pien.". [t dommmestes § oo

(02

5.3 Opetusmateriaalien arviointi
5.3.1 Aineiston keruu

Sipoon kuudelle terveydenhoitajalle seka osastohoitajalle lahetettiin sahkopostina perheval-
mennusmateriaalit seka Power-point -diasarjana, etta Microsoft Word versiona. Liitteena la-

hetettiin palautekyselylomakkeet seka saatekirje johon heilla oli aikaa vastata viikon verran.

Palautelomake koostuu 12:sta kysymyksesta ja ne kattavat kysymyksia tekstin ulkoasusta seka
sisallosta. Kyselyssa oli yhdeksan strukturoitua kysymysta ja kolme avointa kysymysta. Palau-
telomakkeiden kysymyksissa on kaytetty Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on mielipide-
vaittamissa kaytetty, tavallisesti 4-tai 5-portainenjarjestyasteikon tasoinen asteikko, jossa
toisena aaripaana on useimmiten taysin samaa mielta (tai samaa mielta) ja toisena aaripaana
taysin eri mielta (tai eri mielta). Vastaajan eli terveydenhoitajan tulee valita asteikolta par-
haiten omaa kasitystaan vastaava vaihtoehto. Opinnaytetyon kyselylomakkeessa on kaytetty

4-portaista asteikkoa. (Heikkila 2008, 53.)

Arviointilomakkeen kohderyhmaksi valittiin Sipoon molempien neuvoloiden terveydenhoitajat,

joita Soderkullassa oli yhteensa 3 ja Nikkilassa 4. Tuotettu materiaali on tarkoitettu juuri ky-
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seisiin toimipisteisiin perhevalmennuksessa kaytettavaksi, joten heidan nakokulmien ja mieli-
piteiden mukaanotto koettiin oleelliseksi. Terveydenhoitajat omaavat myos tarvittavan am-
mattitaidon tyon ja materiaalin oikeellisuuden ja kattavuuden arviointiin, mika taas vanhem-
milta materiaalin todellisena kohderyhmana mahdollisesti puuttuu. Toisaalta on perusteltua
olettaa, etta terveydenhoitajilla on tyonsa kautta kasitys vanhempien toiveista ja tarpeista,
jotka he voivat arviointien kautta valittaa tyohon ja sita kautta tulevaisuudessa kaytettavaan

perhevalmennusmateriaaliin.

Arviointilomakkeen ja sen kautta saatavan palautteen tavoitteena oli ennen muuta varmistaa
tyon ja materiaalin oikeellisuus ja tietojen kattavuus, jolloin jo 7 arvioijan havaintoja voi pe-
rustellusti pitaa luotettavana, koska he lahtokohtaisesti edustavat samaa osaamista ja tieto-
taitoa. Pienempi otosjoukko mahdollisti myos useamman avoimen kysymyksen kayton, koska

talloin resurssit riittavat myos avoimen palautteen yksityiskohtaiseen kasittelyyn.

5.3.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella vastaukset pyritaan analysoimaan mahdollisim-
man tarkasti. Kyselylomake sisaltaa strukturoitujen kysymysten lisaksi kolme avointa kysy-

mysta. Avointen kysymysten etuna on se etta vastaajien valintamahdollisuutta ei ole rajoitet-
tu mitenkaan. Kysymysten avulla voidaan saada ideoita ja kehittamisehdotuksia joita ei teki-
joina olla tultu ajatelleeksi. Kyselylla haluttiin selvittaa sisallon selkeytta, paikkansapitavyyt-
ta, seka sita kokivatko terveydenhoitajat tiedon riittavaksi. Kyselyssa haluttiin selvittaa myos
tukivatko PP -diat ja Word -versio toisiaan tarpeeksi hyvin. Avoimissa kysymyksissa tervey-

denhoitajat saivat antaa palautetta seka kehittamisehdotuksia tyolle. (Heikkila 2008, 49.)

Arviointilomakkeen ensisijainen tavoite oli saada palautetta tyosta niin, ettei itse palaut-
teenanto myoskaan veisi kohtuuttomasti aikaa terveydenhoitajilta. Tahan tavoitteeseen juuri
strukturoidut kysymykset yleisesti ottaen sopivat hyvin. Toisaalta strukturoidut kysymykset
rajaavat vastausmahdollisuuksia ja perustelut jaavat usein pois. Tyon tavoitteen kannalta re-
levanttia tietoa olisi ollut myos terveydenhoitajien tietamys tyon ulkopuolelta, mutta samasta
aihepiirista. Esimerkiksi kartoittamisen arvoisia asioita olisivat olleet myos vanhempien erilai-
set lahtokohdat ja tietamyksen taso vauvanhoitoon, imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutuk-

seen liittyen tai se, kuinka tarkeina he naita perhevalmennuksen eri osa-alueita pitavat.

Kyselykaavakkeessa oli kuitenkin huomioitu resurssien rajallisuus, jolloin kysymykset luotiin
niin etta niiden avulla on mahdollista arvioida tyon alussa rajattujen tavoitteiden onnistumis-
ta. Tulokset raportoidaan tavoitteittain taulukoissa seka taulukoidaan koko tyota koskevat

arvioinnit. Avoimia vastauksia elavoitetaan suorilla tekstilainauksilla.
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6  Tulokset

Yhteenveto vastauksista (5 vastausta)

. jokseen- L
tadysin ) jokseen- taysin
kin sa-
samaa kin eri eri
maa
) mieltad mieltad mieltad
1.Imetysosio mielts
siséltd selked ja johdonmukainen 1 4
paikkansapitava 2 3
Word- ja tekstiosio tukivat toisiaan hyvin 2 3
Diojen tekstin asettelu onnistui hyvin 1 3 1

Nelja viidesta oli jokseenkin samaa mielta imetysosion selkeydesta ja johdonmukaisuudesta.
Yksi vastaaja oli taysin samaa mielta siita etta ne onnistuivat hyvin. Kaksi viidesta oli taysin
samaa mielta imetysosion paikkansapitavyyden onnistumisesta hyvin. Loput olivat jokseenkin
samaa mielta. Kaksi viidesta oli taysin samaa mielta siita etta diasarja ja tekstiosio tukivat
toisiaan hyvin. Loput vastaajista olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta. Tekstinasettelu
diojen imetysosiossa jakoi mielipiteita. Yksi oli taysin samaa mielta asettelun onnistumisesta,
kolmen mielesta se onnistui jokseenkin hyvin, yksi oli jokseenkin eri mielta. Puolet vastaajista
olivat kommentoineet ettei imetysta saisi mainita laisinkaan raskauden ehkaisykeinona. Yksi
vastaaja oli sita mielta etta raskauden jalkeisesta ehkaisysta tulisi kertoa enemman, mutta

niin ettei sita yhdistettaisi imetykseen.

”Imetystd ei saisi mainita lainkaan ehkdisykeinona. Niitd vahinkoja on neuvolassa ndhty tar-

peeksi. Imetys ei ole luotettava ehkdisykeino.”
”Imetysosassa tulee esiin raskauden ehkdisystd yllattden. Tamdn aiheen kuuluisi ottaa pu-
heeksi kokonaan erillisesti, niin ettd sitd ei mitenkddn yhdistetd imetykseen. Ehkdisystd voisi

kertoa vdhdn lisdd.”

2.Vuorovaikutusosio

sisdltd selkea ja johdonmukainen

paikkansapitava

Word- ja tekstiosio tukivat toisiaan hyvin

N| N N[N
W| W W Ww

Diojen tekstin asettelu onnistui hyvin
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Vuorovaikutusosion selkeydesta ja johdonmukaisuudesta kaksi kolmesta oli samaa mielta, lo-
put jokseenkin samaa mielta. Vuorovaikutusosiossa kasiteltavaa isan masennusta pidettiin
olennaisena osana tyota, mutta siita olisi kaivattu viela enemman tietoa. Yksi vastaajista

kommetoi: ”IsGn masennuksesta saa lisdtietoa kirjasta Isyyden kielletyt tunteet”

Avoimissa kysymyksissa haluttiin selvittaa mita jaatiin kaipaamaan lisaa tekstiosioon seka di-
oihin. Yksi vastaaja jai kaipaamaan kannustusta siihen etta aiti hakeutuisi muiden samassa
elamantilanteessa olevien seuraan (esim. kerhot). Vastaaja perusteli tarpeellisuuden silla,
etta paiva yksin vauvan kanssa voi olla yksinaista. Samassa yhteydessa olisi pitanyt kertoa

neuvolasta saatavan tietoa alueen mahdollisuuksista.

3.Vauvanhoito-osio

sisdltd selkea ja johdonmukainen

paikkansapitava

Word- ja tekstiosio tukivat toisiaan hyvin

Nl N N+~
Wl W w| H

Diojen tekstin asettelu onnistui hyvin

Vauvanhoito-osion selkeydesta ja johdonmukaisuudesta yksi viidesta vastaajasta oli taysin
samaa mielta. Vastaukset koostuivat vauvanhoito-osiossa seka taysin samaa mielta etta jok-

seenkin samaa mielta olevista vastauksista.

4.Kokonaisuus

PP-diat olivat kattavat

Tekstiosio oli kattava

diojen fontti oli sopiva

diojen varitys oli hyva

kuvat olivat selkeat

=R NN
Al A W W 0 Un

Diat olivat mielenkiintoisia

Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta koko tyon kattavuudesta Powe Point -dioissa seka
tekstiosiossa. Vastauksissa ei kuitenkaan ilmene olisiko parantamisen varaa ollut erityisesti
imetysosiossa, vuorovaikutusosiossa vai vauvanhoito-osiossa. Puolet vastaajista oli sita mielta,
etta joitakin asioita oli kasitelty turhan tarkkaan ja aiheiden pitaisi myos nousta esille syvalli-

semmin keskustelulla perhevalmennuksessa. Koko tyon ulkoasussa oltiin tyytyvaisia diojen
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varitykseen ja fonttiin. Word -osion tekstityksia olisi toivottu jaksotettavan otsikoilla. Teks-

tiosion fonttia pidettiin liian pienena, joten lukeminen oli tyolasta.

”Pikemminkin joitakin asioita oli turhan tarkkaan. Kdytdnno6ssd puhuttavat asiat (miten sy-

villisesti) nousevat ryhmdstd.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Imetysosiossa onnistuttiin tayttamaan tavoitteet ja tekemaan selkea ja kattava perhevalmen-
nuksen tukimateriaali. Ainoastaan imetyksen mainitseminen raskauden ehkaisykeinona jakoi
mielipiteita. Asiaa ei kuitenkaan lahdetty poistamaan materiaaleista, silla taysimetysimetyk-
sella tiettyjen kriteerien toteutuessa on tutkitusti ja historiallisen empiirisen tiedon perus-
teella ehkaiseva vaikutus. On parempi etta vanhemmat saavat oikeaa tietoa asiasta perhe-
valmennuksessa, kuin etta se jatettaisiin kasittelematta ja taman seurauksena luulojen varas-
sa saatetaan luottaa imetykseen ehkaisykeinona liikaakin. Imetyksen ehkaisevaa vaikutusta
kasitteleva dia on tehty juuri siksi etteivat vanhemmat luottaisi liilkaa imetykseen ehkaisykei-
nona, vaan diassa tiedotetaan nimenomaan etta suuri osa raskaudenkeskeytyksista joudutaan
tekemaan hiljattain synnyttaneille naisille jotka eivat ole ymmartaneet etta ehkaisysta on

huolehdittava heti raskauden jalkeen.

Varhaista vuorovaikutusta kasitteleva osio onnistui johdonmukaisuudessa, selkeydessa ja asia-
pitoisuudessa. Isan masennuksesta olisi voinut kertoa viela laajemmin. Vahemman puhuttuna
aiheena se luonnollisesti kiinnostaakin enemman ja dioissa mainitaankin Vaestoliiton julkaisu
"Isyydenkielletyt tunteet”. Nain vanhemmat saavat tietoonsa lahteen jonka kautta voivat ha-
lutessaan tutustua aiheeseen tarkemmin. Vertaistuen merkityksesta kertominen on tarkea ja
hyva huomio. Toive siita etta aideille tulisi kertoa lahialueen vertaistoiminnasta ei kuitenkaan
johtanut lisayksiin tyossa, koska perhetyontekija ja terveydenhoitaja jarjestavat vauvan syn-
nyttya tapaamisen, jossa kaytannossa voidaan puhua kerhoista yms. Vauvan hoitoa kasitteleva
osuus oli paikkansapitava ja tekstiversio tuki hyvin diaesitysta. Selkeydessa ja johdonmukai-

suudessa olisi voinut viela parantaa, mutta niihinkin oltiin suurelta osin tyytyvaisia.

Se etta tietojen kattavuudesta oltiin vain jokseenkin samaa mielta, saa miettimaan johtuiko
se juuri isan masennuksesta kertovasta osuudesta vai yleisesti koko tyosta. Diojen mielenkiin-
toisuuteen jaadessa osassa vastauksissa parantamisen varaa, voidaan tulla johtopaatokseen
etta dioihin olisi voinut laittaa ehka enemman kuvia ja mahdollisesti harventaa tekstia jois-

sain kohdin. Myos ytimekkaampi ilmaisu paikoitellen olisi voinut saada mielenkiintoisuuden
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toteutumaan paremmin. Mahdollisuuksia kuvien runsaaseen kayttoon heikensi jonkin verran

tekijanoikeudet ja omien tuotosten rajallisuus.

Yleisesti ottaen Sipoon neuvoloiden terveydenhoitajat olivat tuotetun materiaalin sisaltoon,
asetteluun ja ulkoasuun tyytyvaisia. Tiedonkeruussa oli onnistuttu sailyttamaan luotettavuus
ja paikkansapitavyys. Sisalto oli onnistuttu tuottamaan johdonmukaiseksi ja ulkoasu oli selkea
seka teksti- etta diaversiossa. Oli hyva etta fonttikoko nousi esiin vastauksissa. Trebuchet ko-
ko 10 koettiin liian pieneksi lukea ja taman vuoksi tullaan lopulliseen tekstiversioon muutta-
maan fontin koko 12:ksi. Tekstia tullaan myos jaottelemaan enemman lisaamalla valiotsikoi-
ta. Avoimissa kysymyksissa ollut kommentti "Talla paasee aloitteleva terveydenhoitaja hyvin

alkuun”, kiteytti hyvin sen mita talta tyolta toivottiinkin.

7.2  Eettiset kysymykset

Pohtiessa aihetta opinnaytetyolle, taytyi miettia kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi opin-
naytetyo toteutetaan. Tassa yhteydessa ongelmiksi koetaan kysymykset; tulisiko valita tai
valttaa muodinmukaisia aiheita; valitako aihe, joka on helposti toteutettavissa mutta joka ei
ole merkitykseltaan erityisen tarkea ja miten tulisi ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen

merkittavyys(Hirsjarvi ym. 2007, 24).

Opinnaytetyon aihe valikoitui tyoelamasta nousseiden tarpeiden perusteella. Opinnaytetyo oli
sopiva, silla syventyessa projektin aiheeseen saatiin hyva tietopohja tulevaa terveydenhoita-
jan ammattia varten. Aihetta valitessa taustalla ei ollut tyon helppo toteutettavuus tai teki-

jan oman hyodyn tavoittelu, joten aihe oli eettisesti valittu oikein.

Opinnaytetyon tekstista tulee selvita, kenen ideoista, johtopaatoksista ja ehdotuksista kul-
loinkin puhutaan (Hakala 2004). Tekijanoikeuslain edellyttamana on ilmoitettu lahdeviittein
kenen luomaa tekstia, nakemyksia ja tutkimustuloksia tyossa hyodynnetaan. Tyon eettisyyden
kannalta on perusasia ettei kayta plagiointia, eli esita toisen tekijan tekstia omanaan. Myos-
kaan tekstin sepittaminen ilman tutkimusta tai tieteellista nayttoa on eettisesti vaarin. Opin-
naytetyossa kaytetyt valokuvat ja piirrokset on tuotettu itse joten tekijanoikeuksia ei tarvin-
nut selvitella. Kaytettaessa osana opinnaytetyota palautelomakkeita tyon laadun arvioimisek-
si, tulee tekijoiden huomioida eettisyys myos niiden kasittelyssa ja tulkitsemisessa. Tekijat
eivat voi itse alkaa taydentamaan puutteellisesti taytettyja lomakkeita tai millaan muulla-
kaan tavoin "kapaloida” saatuja tuloksia. Ei myoskaan voi yleistaa tuloksia liian harvojen lah-
teiden perusteella, vaan tulee suhtautua kriittisesti tuottamaansa tietoon. Asioiden tiivista-
misessa piilee eettinen uhka, kun jotain jaa pois, joku epaolennainen asia voi korostua liikaa
ja asioiden riippuvuussuhteet voivat jaada epaselviksi. Taman uhkan nousi esiin esim. Power

Point -dioja tehdessa. Power Pointin ideana on lyhykaiset lauseet ja ytimekas ilmaisu. Joudut-
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tiin priorisoimaan mitka asiat on tarkeimpia nostaa dioissa esiin. Nain ollen tuli olla tietoinen
siita miten kunkin asian yksinkertaistaminen vaikuttaa asiasisaltoon. On helppo kirjoittaa
dialle ytimekkaita lauseita, mutta mika on seuraus, objektiivinen ja ymmarrettava asiasisal-
to, vai vaaria asioita korostava liian yksinkertaistettu sekamelska. Tyossa on pyritty valtta-
maan ainakin jalkimmaista ja sen vuoksi diat on lahetetty neuvoloihin terveydenhoitajien ar-

vioitaviksi. Huomioimme heidan mahdolliset muutosehdotukset materiaalin tuotannossa.

Internetin ja tiedon digitalisoitumisen myota tyoskennellaan enenevassa maarin nettilahtei-
den kanssa ja nain ollen "copy-paste -menetelma” on tullut varmaankin jokaiselle opiskelijalle
tutuksi. Tiedon vaarinkaytto seka plagiointi onkin lisaantynyt Internet-aikakauden myota (Ma-
kinen 2005). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty nettilahteita ja vaikka se voi tuntua helpolta
tiedonhankintamenetelmalta, tulee ajoittain hankalaksi osoittaa mista tieto oikeasti on perai-
sin ja taman vuoksi myos luotettavuuden takaaminen voi olla vaikeaa. Nain ollen kirjallisuus
koettiin opinnaytetyota tehdessa kokeneet ihanteelliseksi tutkitun tiedon lahteeksi. Kasilla
olevaan kirjaan on helpompi viitata ja tiedon alkuperakin konkretisoituu tekijalle paremmin

kirjan kautta.

7.3 Tyon luotettavuus

Hirsjarven ym. (2007) mukaan kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriitti-
sesti. Valitessa lahteita tuli olla varmoja siita etta tieto on luotettavaa ja ajan tasalla. Lah-
teiden tuli olla aikaisintaan 2000-luvulla julkaistua. Vanhempia julkaisuja ei hyvaksytty vaikka
ne saattoivat vastata opinnaytetyon tavoitteisiin, koska vauvanhoito suositukset ja perheval-
mennus ovat muuttuneet kymmenen vuoden aikana. Tutkijan taytyisi kayttaa tuoreita lahtei-
ta, koska aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon. Tutkimustieto

muuttuu monilla aloilla nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.)

Lahteiden tuli myos olla suomalaisten kirjoittajien kirjoittamaa tai toimittamaa, koska ul-
komaalaisissa lahteissa ohjeistukset voivat poiketa suomalaisista suosituksista. Opinnayte-
tyon aineiston avulla on pyritty saamaan johdonmukainen ja selkea kuvaus vastasyntyneen
hoidosta ja toimintasuosituksista. Saatavilla olevan tiedon suhteen tulee olla kriittinen ja
varmistaa sen todenperaisyys tutkien asiaa useammista lahteista. Terveysaineiston sisalta-
man tiedon tulee olla virheetonta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Aineiston kayttajan
on voitava luottaa siihen etta aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Kaytetyt
lahteet on merkitty tekstiin ja lukija pystyy tarkistamaan tiedon patevyyden lahdeviitteista
jotka on merkitty ohjeistuksen mukaan jokaisen kappaleen paatteeksi. Kokemuksellista tie-
toa sisaltavat aineistot voivat vahvistaa tutkimustietoon perustuvien aineistojen ja muualta
saadun tiedon sanomaa. TyoOssa tulee nakya tekijan perehtyneisyys kasiteltyyn asiaan.
(Parkkunen ym. 2001,12.)
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Terveydenhoitajien arviointi ja palautteenanto kerattiin kirjallisesti Likert-arviointimittaria
hyodyntaen. Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Luo-
tettavuutta alentavat erilaiset virheet joita on syntynyt aineistoa hankittaes-
sa.(Heikkila,2008,188). Kaavakkeisiin on vastattu nimettomana, joten vastaajien uskotaan
vastanneen rehellisesti kyselyyn. Kyselyssa terveydenhoitajilta keratty arviointiotos on melko

pieni, joten yksittaisilla vastaajilla on ollut suuri merkitys lopputulokseen.
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Liitteet

Saatekirje

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Porvoon Laurea -ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetyomme aiheena on tuottaa perhevalmennuksen ”arki vauvan kanssa” -osion materiaalit.
Materiaalit ovat tarkoitettu tueksi perhevalmennuksen pitamiseen. Ne sisaltavat PP- diat seka

Microsoft Word -version.

Haluaisimme saada mielipiteenne tekemastamme tuotoksesta. Toivomme, etta annatte palau-
tetta kriittisesti ja annatte kehittamisehdotuksia, joiden avulla pystymme tekemaan tyos-
tamme tarpeitanne mahdollisimman hyvin palvelevan. Kyselyyn toivoisimme saavamme vas-
tauksen 25.5.2011 mennessa, jotta pystymme jatkamaan opinnaytetyon tyostamista, seka

kehittamaan vauvanhoito- osion materiaaleja.

Mikali tulee jotain kysyttavaa mieleen, voitte ottaa meihin yhteytta asian tiimoilta.

Palautus Kirsi Leinoselle 25.5.2011 mennessa. Kiitos!

Yhteydenotot:

Jenni.Maattanen®@laurea.fi

Annette.Peder@laurea.fi
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ARVIOINTILOMAKE

1. Sisélto

1.1 Selkeys ja johdonmukasuus onnistui hyvin
imetysosiossa

vuorovaikutusosiossa

vauvanhoito-osiossa

1.2 Ajanmukaisuus ja paikkansapitivyys onnistui hyvin

imetysosiossa
vuorovaikutusosiossa
vauvanhoito-osiossa

1.3 Power Point diiat ja tekstiosio tukivat toisiaan hyvin
imetysosiossa

vuorovaikutusosiossa

vauvanhoito-osiossa

1.4 Tietojen kattavuus onnistui hyvin
PP -dioissa

Tekstiosiossa

2. Ulkoasu

2.1 PP-diojen tekstin asettelu onnistui hyvin
imetysosiossa
vuorovaikutusosiossa

vauvanhoito-osiossa

tdysin samaa  jokseenkin  jokseenkineri  tiysin eri
mieltd samaa mieltd mieltd mieltd




2.2 PP-diojen fontti oli sopiva
2.3 Diojen viiristys oli hyvi

2.4 Kuvat olivat selkeiti ja ymmarrettivii

3. Avoimet kysymykset

3.1 Jiitko kaipaamaan jotain dia -osioon? Mitd?

3.2 Jiitko kaipaamaan jotain word -osioon? Miti?

3.3 Tahin voi laittaa vapaasti palautetta

Kiitos vastauksista!
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