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1 Johdanto

Lyhytkasvuisia ihmisia on Suomessa noin 1000. Esimerkiksi suomalaiseen tau-
tiperintoon kuuluvaa, peittyvasti periytyvaa rusto-hiushypoplasiaa eli RHH:ta
sairastaa Suomessa noin 140 ihmista. Rusto-hiushypoplasian lisaksi yleisimmat
lyhytkasvuisuutta aiheuttavat diagnoosit Suomessa ovat diastrofia ja akond-
roplasia. Syita lyhytkasvuisuudelle on olemassa satoja. Nama syyt voidaan luo-
kitella esimerkiksi seuraavasti: luuston perinndlliset sairaudet, hormonipuutos-

sairaudet, kromosomisairaudet seka kehityshairidoireyhtymat. (Kaitila 2010a.)

Lyhytkasvuisuudella tarkoitetaan tédssa opinnaytetydssa ihmista, jonka aikuispi-
tuus on 140-150 cm. Kansainvalista maaritelmaa lyhytkasvuisuudelle ei kuiten-
kaan ole, koska maailman ihmisten keskipituuksissa on huomattaviakin eroja.
(Kaitila 2010a.)

Terveydenhuollossa on tarkeaa huomioida lyhytkasvuiset aidit. Esimerkiksi ai-
tiysneuvolassa voi tulla vastaan lyhytkasvuisia odottavia aiteja, joten on tar-
keaa, etta hoitoalan ammattilaisilla on tarpeeksi asianmukaista tietoa lyhytkas-
vuisuudesta. Tarkeaa on myos se, etta lyhytkasvuisia inmisia kohdellaan ter-
veydenhuollossa tasavertaisesti. Lyhytkasvuiset - Kortvaxta ry-yhdistyksen yh-
tena tavoitteena on lisata eri viranomaisten, paattajien ja muiden lyhytkasvuis-
ten parissa tyoskentelevien tietoisuutta lyhytkasvuisuudesta. Kun tietoisuutta li-
sataan, se voi vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja auttaa negatiivisten ennakkoluu-

lojen poistamisessa. (Lyhytkasvuiset - Kortvaxta ry. 2022.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimme lyhytkasvuisten aitien lapsivuodeaikana ilmen-
neita erityispiirteita ja haasteita. Opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena eli laa-
dullisena tutkimuksena. Lahetamme tutkimuskohteille sahkoisesti kyselylomak-
keen, josta saatuja tuloksia analysoimme.

Aiemmin tehdyt tutkimukset keskittyvat 1ahinna lyhytkasvuisten aitien raskausai-
kaan ja erityisesti normaalikasvuisten aitien lapsivuodeaikaa on tutkittu enem-

mankin. Lyhytkasvuisten aitien raskausajasta 10ytyy kylla tutkimuksia, mutta



valitsimme tutkimuskohteeksi nimenomaan lyhytkasvuiset aidit ja rajasimme ai-

heen lapsivuodeaikaan, koska tama aihealue vaatii lisatutkimusta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa lyhytkasvuisten aitien kokemuksia
lapsivuodeajasta. Opinnaytetydssa on kaksi tutkimuskysymysta: 1. Millaisia eri-
tyispiirteita lyhytkasvuisilla aideilla ilmeni lapsivuodeaikana? ja 2. Millaisia koke-

muksia lyhytkasvuisilla aideilla oli lapsivuodeajasta?

2 Lyhytkasvuisuus

2.1 Luustodysplasia

Luustodysplasia tarkoittaa luuston perinndllista sairautta. Luustodysplasiat ovat
suurin sairausryhma, joka aiheuttaa lyhytkasvuisuutta. Diastrofia eli DTD on
Suomessa tarkein luustodysplasia. Se voidaan tunnistaa heti vastasyntyneella
ja usein jo ennen syntymaa. Tunnuspiirteina ovat esimerkiksi lyhyet raajat seka
lyhyet ja niveliltaan jaykat sormet. Usein ihmiselld on myos suulakihalkio ja en-
simmaisten elinkuukausien aikana korvalehtiin muodostuu rustoinen paksun-
nos. (Kaitila 2010b.)

Diastrofia-sairausperheeseen kuuluu nelja eri muotoa. Naista sairausmuodoista
kolme on niin vaikeita, etta vastasyntynyt lapsi menehtyy heti tai muutaman
kuukauden iassa. Kaikki luustodysplasian muodot johtuvat DTDST (DiasTrophic
Dysplasia Sulfate Transporter)-geenin erilaisista mutaatioista. Peittyvasti periy-

tyva diastrofinen dysplasia kuuluu suomalaiseen tautiperintéon. (Kaitila 2010b.)

2.2 Akondroplasia

Akondroplasia on kansainvalisesti tunnetuin ja tavallisin luustodysplasia.

Yleensa se voidaan todeta heti vastasyntyneella. Ulkoisia tunnusmerkkeja ovat
esimerkiksi iso paa seka keikkuva kavelytapa, joka johtuu kayrista saarista.



Akondroplasia-sairausperheeseen kuuluu kolme erilaista muotoa, joista tanato-
forinen dysplasia on vaikein ja johtaa jo vastasyntyneella kuolemaan. Kaikki
kolme muotoa aiheutuvat saman FGFR3 (Fibroblast Growth Factor Receptor 3)

-geenin mutaatiosta, joka periytyy vallitsevasti. (Kaitila 2010c.)

Euroopassa akondroplasia-diagnooseja vahvistettiin suurimmaksi osaksi ennen
syntymaa 66,6 %. Kuukauden sisalla syntymasta akondroplasiaa diagnosoitiin
12,8 % lapsista. Syntyman jalkeen akondroplasian diagnosoimisessa kaytettiin
apuna molekyylitesteja, jota tuki kliininen ja radiologinen tutkimus. (Cormier-
Daire ym. 2022.)

2.3 Rusto-hiushypoplasia

Rusto-hiushypoplasia eli RHH kuuluu suomalaiseen tautiperinteeseen ja se pe-
riytyy peittyvasti. RHH on Suomen ulkopuolella hyvin harvinainen. Syyna RHH-
kasvuhairiolle on RMRP-geenin mutaatio kromosomissa 9. Kasvuhairio alkaa jo
ennen syntymaa. Syntymapituus on pienempi kuin normaalisti, mutta syntyma-
paino on normaali. Vartalon kasvua voimakkaammin on hairiintynyt raajojen
kasvu ja sen takia kasvu on epasuhtaista. Nivelissa, erityisesti sormissa ja pol-

vissa, liikelaajuudet ovat normaalia suuremmat. (Kaitila 2010d.)

Erityinen piirre RHH:ssa on hiusten seka vartalon muun karvoituksen heikko
kasvu. Hapykarvoitukseen kasvuhairiolla ei kuitenkaan ole vaikutusta. Yleensa
hiukset ovatkin jo lapsuudesta alkaen harvat ja ohuet seka varittomat, mutta joi-

denkin RHH:ta sairastavien hiukset ovat aivan normaalit. (Kaitila 2010d.)

Makitien, Perheentuvan ja Kaitilan (1992) tutkimuksessa miehilla keskimaarai-
nen pituus oli 131,1 cm (muuttuvuus 110,7 cm — 149,0 cm) ja naisilla 122,5 cm
(muuttuvuus 103,7 cm — 137,4 cm). Kasvuhairion eteneminen selittyy jossain
maarin puberteetti-iassa tapahtuvalla kasvupyrahdyksen heikkoudella tai puut-
tumisella. Rusto-hiushypoplasiassa paino oli pituuteen suhteutettuna yli nor-
maalin mediaanin lapsuudessa ja nousi edelleen murrosiassa. Suurin osa aikui-

sista oli ylipainoisia. (Makitie, Perheentupa & Kaitila 1992.)



2.4 Kromosomien sairaudet

Lyhytkasvuisuuden taustalla voi olla myos jokin kehityshairidoireyhtyma. Jos oi-
reyhtymaan kuuluu lyhytkasvuisuus, niin joskus hoitona kokeillaan kasvuhormo-
nihoitoa, josta ei kuitenkaan yleensa ole apua. Tunnetuin lyhytkasvuisuutta ai-
heuttava oireyhtyma on Downin oireyhtyma, jossa lyhytkasvuisuus ei kuiten-
kaan yleensa ole kovin merkittavaa. Myos Turnerin oireyhtyma, jonka syyna on
naissukukromosomin eli X-kromosomin puutos, aiheuttaa lyhytkasvuisuutta.

Turnerin oireyhtymaa esiintyy vain naisilla. (Kaitila 2010e.)

Turnerin oireyhtyma voidaan todeta jo vastasyntyneena, mutta yleensa se tode-
taan koulu- tai murrosiassa. Merkittava tunnusmerkki lyhytkasvuisuuden lisaksi
on se, ettd murrosika hairiintyy. Kasvuiassa voidaan antaa kasvuhormonihoitoa

seka murrosiassa sukupuolihormonihoitoa. (Kaitila 2010e.)

Turnerin oireyhtymaa sairastavilla voi olla myds muita terveysongelmia kuin ly-
hytkasvuisuus (Kaitila 2010e). Silvan ja Alvesin (2011) tutkimuksen mukaan
spontaani lisaantyminen on Turnerin oireyhtymassa harvinainen tila, ja toistuva
raskaus on viela harvinaisempaa. Silvan ja Alvesin (2011) raportissa yhdella po-
tilaalla oli tapahtunut onnistunut ja spontaani raskaus kahdesti. Koska Turnerin
oireyhtymassa voi ilmeta myods muita terveysongelmia, on synnytyksen aikainen
seuranta hyodyllista. Lisaksi synnyttaneelle aidille tehdaan noin 5-8 paivan jal-
keen synnytyksesta kaikututkimus kardiovaskulaarisen riskin vuoksi. (Silva & Al-
ves 2011.)

2.5 Hormonipuutossairaudet

Hormonipuutossairauksista kasvuhormonin ja kilpirauhashormonin puutos voi-
vat aiheuttaa lyhytkasvuisuutta. Kasvuhormonia erittyy aivolisakkeesta sikiokau-
desta vanhuuteen asti ja kasvuiassa se edistaa pituuskasvua seka elinten kehit-
tymista. Kasvuhormonin erittymisen ollessa puutteellista voidaan henkildlle an-

taa hormonikorvaushoitoa. (Kaitila 2010f.)



Myoés kilpirauhashormoni saatelee pituuskasvua. Kilpirauhashormonin puutosta
voidaan aina hoitaa laakityksella. (Kaitila 2010f.) Elintavoilla ei voi vaikuttaa kil-
pirauhasen vajaatoimintaan. Kilpirauhasen vajaatoiminnan tyroksiinihoito on

elinikaista ja arvoja seurataan TSH-verikokeilla. (Mustajoki 2021.)

2.6 Muita syita lyhytkasvuisuudelle

Noonanin oireyhtyma voi myos aiheuttaa lyhytkasvuisuutta seka muita tervey-
dellisia ongelmia (Duodecim Terveyskirjasto 2019a). Wernerin syndrooma on
harvinainen perinndllinen tauti, joka aiheuttaa ennenaikaista vanhenemista ja

voi oireilla myos lyhytkasvuisuutena (Duodecim Terveyskirjasto 2019b).

Lyhytkasvuisuuden taustalla voi olla myos sellaisia syita, jotka eivat varsinai-
sesti johdu mistdan vammasta tai kehityshairiosta, vaan ovat kehittyneet esi-
merkiksi ruoan puutteen vuoksi. Lapsi voi olla ikatovereihinsa nahden pieni,
mutta jos kasvu sujuu tasaisesti, on yleensa kyse perimasta johtuvasta pie-

nikasvuisuudesta (Jalanko 2021).

Aliravitsemus on yleisin syy, joka aiheuttaa maailmalla kasvuhairiéita (Ojaniemi
2018). Myos esimerkiksi D-vitamiinin puutteesta johtuva riisitauti, joka on luus-
ton sairaus, voi hidastaa kasvua. Riisitaudin aiheuttamaa D-vitamiinin puutosti-
laa voi hoitaa moninkertaisella D-vitamiiniannoksella seka kalsium- ja fosfaatti-

tasojen korjauksella. (Terveyskyla 2019a.)

Psykososiaalisesta kasvuhairiosta puhutaan, kun kasvun hidastuminen johtuu
rakkauden ja huolenpidon puutteesta. Talloin kasvu voi hidastua tai jopa pysah-
tya kokonaan. Krooniset sairaudet, kuten vaikeat munuaissairaudet ja tulehduk-
selliset suolistosairaudet, voivat hidastaa kasvua ja kehittymista. (Ojaniemi
2018.)
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3 Lapsivuodeajan haasteita

3.1 Lapsivuodeaika eli puerperium

Lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi kutsutaan sita aikaa, joka kuluu synnytyk-
sesta palautumiseen. Yleensa se kestaa noin 1,5-3 kuukautta (6-12 viikkoa).
Se on toipumisaika, jolloin aidin elimistd ja keho palautuvat raskaudesta ja syn-

nytyksesta. (Duodecim Terveyskirjasto 2020a.)

Sairaalasta kotiutuessa toipuminen on kuitenkin vasta alussa. Riippuen siita,
onko aiti synnyttanyt alateitse vai sektiolla eli keisarileikkauksella, kotiutuu han
synnytyssairaalasta yleensa 1-3 vuorokauden kuluttua synnytyksesta (Terveys-
kyla 2018). Keisarileikkauksen jalkeen toipumisaika voi olla hieman alatiesynny-

tyksesta toipumista pidempi (Terveyskyla 2020a).

Synnyttajan ja vauvan kotiuduttua neuvolan tydntekija tekee kotikaynnin, jonka
tarkoituksena on seurata muun muassa aidin ja lapsen vointia seka kartoittaa
koko perheen tilanne uuden perheenjasenen tultua kotiin. Terveydenhoitaja
seuraa myos elimiston palautumista, imetyksen sujumista seka lapsen ja aidin

valista vuorovaikutusta. (Duodecim Terveyskirjasto 2020b.)

Synnyttaneella aidilla tai vanhemmilla taytyy olla mahdollisuus keskustella syn-
nytyksesta jalkikateen. Tassa keskustelussa katilo tai laakari kay lapi synnytyk-
sen tapahtumia. Keskustelu toteutetaan synnytyssairaalassa muutaman paivan
paasta synnytyksesta, mieluiten synnytyksen hoitaneen henkilon kanssa.
(Deufel & Montonen, 2016, 23.)

3.2 Fysiologiset muutokset

Rintojen rauhaskudoksen lisaantyminen ja maidon erittyminen rinnoista ovat

synnytyksen jalkeisia edistavia muutoksia. Kohdun supistuminen eli involuutio
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raskautta edeltavaan tilaan on palauttava muutos. Jos kohtu supistuu huonosti,
altistaa se verenvuodolle synnytyksen jalkeen. Kohdun supistuminen aiheuttaa
myos jalkisupistuksia ja ne voivat olla kivuliaita. Nama jalkisupistukset usein voi-
mistuvat imettamisen aikana. Istukan irtoamisen seurauksena kohtuun jaa sen
lapimitan kokoinen haavapinta. Synnytyksen jalkeista vuotoa tulee noin kuukau-
den ajan. (Deufel & Montonen 2016, 23.)

Vatsalihakset ovat synnytyksen jalkeen heikot ja ylivenyneet, minka takia aidin
selka voi kipeytya helposti (Deufel & Montonen 2016, 214—-215). Linea alba on
suorien vatsalihasten valissa sijaitseva kalvo, joka voi naisilla venya raskauden
takia. Tama vatsalihasten erkauma eli diastaasi voi pitkittaa synnytykseen jal-
keista palautumista. (Vatsatalo 2022.) Vauvan hoitoon kuuluu esimerkiksi nos-
tamista ja kantamista ja nama asennot voivat rasittaa selkaa. Sen takia esimer-
kiksi hoitopdydan oikea korkeus on ergonomian kannalta tarkeaa. (Deufel &
Montonen 2016, 214-215.)

Raskauden ja synnytyksen seurauksena venyneiden vatsanpeitteiden palautu-
minen on yksilollista. Palautumisessa voi olla suuria yksilollisia eroja ja siina voi
kestaa kuukausia. Raskausaikana vatsanpeitteiden ja pakaran iholle syntyneet
raskausarvet eli striat vaalenevat ja ohenevat, mutta eivat havia kokonaan. Suo-
nikohjut ja perapukamat heijastelevat myds jonkinasteista sidekudosten petta-
mista, mutta ne yleensa haviavat itsestaan muutaman kuukauden aikana syn-

nytyksen jalkeen. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 477.)

Kohdunkaula alkaa sulkeutua heti istukan synnyttya, mutta kohdunnapukka ei
kuitenkaan palaudu pyoreaksi, kuten se oli ennen raskautta. Kohdunnapukka
usein paljastaakin sen, onko nainen synnyttanyt vai ei. Keisarileikkauksen jal-
keen kohdunnapukka sailyy koskemattomana. (Ylikorkala & Tapaninen 2011,
475.)

Emattimen palautuminen raskautta edeltavaan tilaan vaatii yleensa 6—8 viikkoa.
Aidin estrogeenipitoisuus on lapsivuodeaikana pieni, etenkin jos han imettaa, ja
tama ohentaa limakalvoja entisestaan. Ohut limakalvo vuotaa ja rikkoutuu her-

kasti esimerkiksi yhdynnassa tai jopa gynekologisessa tutkimuksessa.
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Normaalisti emattimen pH-arvo on selvasti hapan, mutta lapsivuodeaikana se
on lahella neutraalia. Nama muutokset altistavat tulehduksille. MyGs episioto-
miahaava, joka on syntynyt valilihan leikkauksesta, lisaa tulehdusriskia. (Ylikor-
kala & Tapaninen 2011, 476.)

3.3 Hormonaaliset muutokset

Synnytyksen jalkeen hormonitaso muuttuu ja raskaushormonien, kuten hCG ja
progesteroni, maara vahenee. Vahitellen ovulaatio ja kuukautiskierto palaavat,
mutta taysimetys viivastyttaa ovulaatiota. (Deufel & Montonen 2016, 23.) Ovu-
laatio voi tapahtua jo kuukaudenkin kuluttua synnytyksesta, jos nainen ei imeta.
Imetys ei kuitenkaan ole este minkaan ehkaisymenetelman kaytolle. Jos nainen
imettaa saannollisesti 4-5 tunnin valein myods 0isin ja kuukautiset eivat ole viela

alkaneet, pitaisi imetyksen suojata uudelta raskaudelta. (Tiitinen 2022.)

Tutkimusten mukaan nainen, joka ruokkii lastaan yksinomaan rintamaidolla,
ovuloi keskimaarin noin kahdeksan kuukauden paasta synnytyksesta, kun taas
ei-imettavalla naisella ovulaatio voi tapahtua jo neljan kuukauden paasta synny-
tyksesta. Ensimmaiset kuukautisvuodot ovat usein anovulatorisia, joten kuukau-
tisten ilmaantuminen ei ole tae siita, etta hedelmallisyys on palautunut. (Ylikor-
kala & Tapaninen 2011, 475.) Imetysta ei kuitenkaan voi pitaa varsinaisena eh-
kaisykeinona, joten jos uusi raskaus ei ole toiveissa, on ehkaisya syyta kayttaa

heti ensimmaisesta yhdynnasta lahtien (Tiitinen 2022).

3.4 Lapsivuodeajan komplikaatiot

Lapsivuodeaikana tapahtuu monenlaisia anatomisia ja toiminnallisia muutoksia.
Useimmiten raskauden jaljet korjaantuvat itsestdan, mutta myos erilaisia komp-
likaatioita voi esiintya. Puerperaaliset komplikaatiot ovat kuitenkin yleensa lievia
ja helposti hoidettavia, mutta voivat silti hairita naisen ja koko perheen sopeutu-

mista uuteen elamanvaiheeseen. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 479.)
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Lapsivuodeajan komplikaatioista yleisimpia ovat infektiot. Tavallisin infektio on
endometriitti eli kohdun sisdlimakalvon tulehdus. Se alkaa aina endomet-
riumista, mutta voi pian levita kohtulihakseen, jolloin puhutaan kohtutulehduk-
sesta. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 479.) Lapsivuodeaikana normaaleja syn-
nytyskanavan bakteereja voi nousta kohdun sisalle, mutta se ei viela valtta-
matta aiheuta tulehdusta. Endometriitin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi sikio-
kalvojen ennenaikainen puhkeaminen ja synnytyksen pitkittyminen. Riskia lisaa
my0s se, jos synnyttaja on tutkittu usein synnytyksen aikana tai hanelle on tehty
useita toimenpiteita. Jos kohtuun jaa istukan tai sikiokalvon osia, se voi altistaa
endometriitille. Endometriitti ja kohtutulehdus kehittyvat useammin keisarileik-
kauksen jalkeen. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 480.)

Lyhytkasvuisilla aideillda synnytys tapahtuu lahes aina keisarileikkauksella. Sek-
tio eli keisarileikkaus lisaa tromboembolian eli verituplan riskia, minka vuoksi tu-
kisukkien kayttd ennen leikkausta ja mahdollisimman varhainen liikkeelle lahto

synnytyksen jalkeen ovat erityisen tarkeita. (Deufel & Montonen 2016, 23.)

Sektiohaavalla on yleensa haavasarkya leikkauksen jalkeen, mika voi rajoittaa
fyysista likkumista. Esimerkiksi sangysta yldsnouseminen vaatii tietynlaista tek-
niikkaa, jota saattaa joutua harjoittelemaan, silla toipuminen alkaa paremmin,
kun leikkauksen jalkeen lahtee liikkeelle. Oikeanlainen sangysta ylésnousemi-
sen tekniikka rasittaa vahemman vatsanpeitteiden haavoja. (Duodecim Ter-
veyskirjasto 2020b.) Sektiosta toipuminen kestaa yleensa kauemmin kuin ala-
tiesynnytyksesta. Sektioon synnytystapana liittyy myos muita mahdollisia hait-

toja, kuten tulehdukset ja verenvuotoriski (Tiitinen 2023).

Myos virtsatietulehdukset ovat lapsivuodeaikana tavallisia. Tama johtuu muu-
toksista, joita virtsateissa tapahtuu raskausaikana seka synnytyksen tai keisari-
leikkauksen aikaisista katetroinneista. Lapsivuodeaikana on suurentunut riski
sille, etta virtsatietulehdus etenee kuumeiseksi pyelonefriitiksi eli munuaistuleh-
dukseksi tai jopa urosepsikseksi eli virtsatieinfektiosta alkunsa saaneeksi sep-
sikseksi. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 581.) Sepsis eli verenmyrkytys tarkoit-
taa tilannetta, jossa verenkiertoon on paassyt mikrobeja, jotka aiheuttavat eli-

mistdssa tulehdusreaktion. Mikrobien paastessa verenkiertoon syntyy
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elimistdssa puolustusreaktio, jonka seurauksena kehon omat kudokset ja elimet
vahingoittuvat. Kudos- ja elinvauriot voivat johtaa septiseen shokkiin, minka

seurauksena verenkierto voi heikentya. (Halonen 2022.)

Jalkivuoto kestaa synnytyksen jalkeen noin 4-6 viikkoa. Vuodon maara voi vaih-
della paivittain, ja kohdunkaulan kanavan seka emattimen repeytymat ja haa-
vaumat lisaavat sita. Vuoto voi olla runsaampaa imetyksen aikana, silla oksito-
siini-hormoni saa kohdun supistelemaan. Ensimmaiset 3-4 paivaa vuoto muis-
tuttaa verta, mutta muuttuu sitten ruskeammaksi ja lopulta valkovuodon kal-
taiseksi. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 476.)

3.5 Imetys ja sen mahdolliset haasteet

Rintatulehdus eli mastiitti voi syntya monesta syysta. Nannin paassa ja lapsen
suussa on aina bakteereita ja ne voivat paasta rintarauhaseen nannin haa-
vaumien kautta. Mastiitti on helppo diagnosoida. Lapsi voi imea myos tulehtu-
neesta rinnasta ja rinnan tyhjentaminen onkin osa hoitoa. (Ylikorkala & Tapani-
nen 2011, 481.) Kun rintatulehdus pitkittyy, voi rintaan kehittya paise. Paiseen
kehittyessa kuume ja kipu jatkuvat hoidosta huolimatta ja rinnassa tapahtuva

muutos tuntuu aralta ja kyhmymaiselta. (Duodecim Terveyskirjasto 2022a.)

Tiehyttukoksessa maidon virtaus estyy maitotiehyessa olevan tukoksen takia.
Oireina tiehyttukoksessa ovat paikallinen arkuus, punoitus ja kuumotus rin-
nassa. Aristavassa kohdassa voi olla selkeasti tunnettava pahkura. Syyna tu-
koksen synnylle voi olla se, ettei maitoa poistu riittavasti rinnoista esimerkiksi
kudosturvotuksen, runsaan maidonerityksen, vauvan heikon imun tai pitkien
syottovalien takia. Huonosti istuvat rintaliivit, kantovaline, joka painaa rintaa, tur-
vavyon paine etenkin pidemmilla automatkoilla tai nukkuma-asento voivat myos

olla syyna. (Imetyksen tuki 2022.)

Piimakokkare on myds eraanlainen tiehyttukos. Se muodostuu nanniin, maito-
tiehyen suulle, ja on valkoinen, pistemainen tai nappulamainen pahkura, joka

tukkii maidon ulospaasyn ja aiheuttaa kipua. Rintaan voi kehittya tiehyttukoksen
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oireita, kun maito ei paase virtaamaan. Yleensa piimakokkare irtoaa itsestaan,
kun vauva imee rintaa. Piimakokkareen puhkaisemista ei suositella.
(Imetyksen tuki 2022.)

Imetysasentoja on useita erilaisia. Hyva imetysasento on sellainen, jossa seka
aidilla etta lapsella on hyva ja rento olla. Jos imetys sattuu, voi imetysasennon
korjaus auttaa. Vauvan on helpompi imea, kun han saa suunsa mahdollisimman
hyvin auki. Kokeilemalla I0ytyy itselle parhaiten sopiva imetysasento. (Terveys-
kyla 2020b.) Keisarileikkauksesta toipuville sopiva imetysasento on makuulla
oleminen kyljellaan. Imetysasento makuullaan vaimentaa pienten jalkojen pot-
kuja sektiohaavaa kohtaan seka auttaa aitia lepaamaan. (Imetyksen tuki 2021.)
Kylkiasento makuulla on hyva imetysasento ydimetykseen ja silloin aitikin pys-

tyy lepadmaan (Imetyksen tuki 2016).

Oikealla imuotteella on vaikutusta siihen, etta rinta tyhjenee hyvin ja imetys ole
aidille kivuliasta. Kun vauvan vartalo on kiinni aidin vartalossa ja kdantyneena
aidin vartaloa vasten, napa vasten aidin napaa, saa vauva rinnasta parhaiten oi-
keanlaisen imuotteen. (Duodecim Terveyskirjasto 2020c.) Oikeanlaisessa ime-
tysasennossa vauvan avatessa suunsa saa han nannin hyvin tarpeeksi syvalle

suuhunsa (Terveyskyla 2023).

Imetyksen ei kuulu sattua. Noin 2—4 paivan kuluttua synnytyksesta maitomaara
nousee runsaasti. Talldin rinnat voivat olla erittain arat ja pinkeat ja aidilla saat-
taa olla hieman lampda. Vauvan voi olla turvotuksen takia hankala |6ytaa hyvaa

imuotetta. (Terveyskyla 2019b.)

Sammas on hiivainfektio, joka voi rintaan tullessaan aiheuttaa kipua. Kipu voi
tuntua kutinana, poltteena tai vihlontana ja se voi tuntua syvemmallakin rin-
nassa. Yleensa sammasta on myos vauvan suussa. Se nakyy valkoisena kat-
teena vauvan poskissa, ikenissa tai kielessa. Sammas voi joskus oireilla myos
mustina laikkina kielessa. Jos aidilla tai vauvalla on antibioottihoito tai hiivain-
fektio muualla kehossa tai muilla perheenjasenilla, voi se altistaa sammakselle.
(Imetyksen tuki 2023.)
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Suihkutissi tarkoittaa sita, ettd maitoa suihkuaa voimakkaasti ja sita tuntuu tule-
van enemman kuin tarpeeksi. Talloin voi olla kyse siita, etta rinnat todella tuotta-
vat maitoa enemman kuin vauva jaksaa syoda tai siita, etta maito heruu kovalla
paineella suihkuten. Kun maitoa heruu voimakkaasti, voi vauvan olla vaikea hal-
lita imemista, nielemista ja hengitysta. Vauva saattaa kakoa ja tikahtua ja usein
myos artya. Voimakkaasti heruvan maidon mukana vauva myos helposti nielee
ilmaa, mika voi aiheuttaa vauvalle puklailua ja piereskelya. (Imetyksen tuki
2018.)

Rinnanpaassa oleva haava on tuskallinen vaiva, joka kannattaa hoitaa mahdol-
lisimman nopeasti. Sammaksen ja bakteeritulehduksen riski kasvaa niissa tilan-
teissa, kun iho on rikkinainen. Imetyksen ensiviikkoina imuote ja myohemmassa
vaiheessa vauvan pureminen voivat aiheuttaa rinnanpaahan haavoja. (Imetyk-
sen tuki 2020.)

Jotkin sairaudet tai 1aakitykset voivat olla esteena imetykselle. Joskus voi olla
my®0s niin, ettei yrityksesta huolimatta imetys onnistu. (Duodecim Terveyskir-
jasto 2022b.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa lyhytkasvuisten aitien kokemuksia
lapsivuodeajasta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia erityispiirteita lyhytkasvuisilla aideilla ilmeni lapsivuodeai-
kana?
2. Millaisia kokemuksia lyhytkasvuisilla aideilla ilmeni lapsivuodeai-

kana?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista tut-
kimusta. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on pyrkia ymmartamaan, millai-
nen tutkittava ilmio on tutkimukseen osallistuneiden nakdkulmasta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 59). Laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisessa muun mu-
assa tarinoiden ja kertomusten kanssa, joten tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei
ole mahdollista saada, toisin kun maarallisella tutkimuksella. Kummankin tutki-
muksen paamaarana on selvittaa totuutta tutkimuksen kohteena olevista ilmi-
Oista. (Kylma & Juvakka 2007, 17.)

Laadullisen tutkimuksen yhtena ominaispiirteena on aineistonkeruu avoimin me-
netelmin. Esimerkiksi haastattelut, havainnoinnit ja videoinnit ovat avoimia ai-
neistonkeruumenetelmia. Myos kirjalliset aineistot, kuten piirustukset ja valoku-

vat, voivat olla laadullisen tutkimuksen aineistona. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

5.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tassa opinnaytetydssa haluamme selvittaa lyhytkasvuisten aitien omia koke-
muksia ja kyselytutkimus on tdhan sopiva tiedonkeruumenetelma. Kyselylo-
make lahetetaan tiedonantajille sahkodisessa muodossa, joten siina olevaan yh-
teen avoimeen kysymykseen tulleiden vastausten tulisi antaa tarpeeksi tietoa

lyhytkasvuisten aitien lapsivuodeajan erityispiirteista.

Tammikuussa 2023 olimme yhteydessa Lyhytkasvuiset ry:n yhteyshenkiloon ja
kartoitimme mahdollisia halukkaita osallistumaan opinnaytetydhomme. Lyhyt-
kasvuiset ry:n nettisivuilla nakyi ilmoitus, jossa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyos-
tdmme. Saimme opinnaytetydhdmme seitseman tiedonantajaa, joista kolme
vastasi lopulliseen kyselyyn. Tiedonantajiin oltiin yhteyksissa sahkopostin
kautta. Kysely ja saatekirje lahetettiin tiedonantajille sahkoisesti 18.2.2023. Alun
perin kyselylomakkeen piti sulkeutua 27.2.2023, mutta niukan vastaajamaaran
vuoksi vastausaikaa pidennettiin. Kysely sulkeutui 6.3.2023 klo 23.59. Tiedon-
antajille 1ahetettiin sahkodpostilla muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta noin

viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista.
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Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, etta osallistujiksi valitaan ne henkilot,
joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta (Kylma & Juvakka
2007, 26). Tutkimuksen otos on keratty lyhytkasvuisista aideista, jotka halusivat
osallistua kyselytutkimukseen. Ennen varsinaisen kyselylomakkeen tekemista
olimme lahettaneet Lyhytkasvuiset ry:lle sahkopostiviestin, jossa pyysimme va-
paaehtoisia osallistujia tahan kyselytutkimukseen. Aineiston keruuta varten hyo-
dynsimme sahkopostia, johon laitoimme saatekirjeen lisaksi linkin Webropol-ky-
selylomakkeeseen (Liitteet 1 ja 2). Sahkoisen kyselymenetelman kayttd sopii ra-
jatulle rynmalle ja rajatussa kysymyksen asettelussa. Etuna sahkoisessa kyse-
lyssa on se, etta kyselyn lahettaminen on nopeaa ja tutkimuksen tekijat saavat
aineistonsa kirjallisessa muodossa. Sahkoisen kyselyn kdantdpuolena on henki-
I6kohtaisen kontaktin puute tutkimuksen tekijoiden ja osallistujien valilla. (Kylma
& Juvakka 2007, 104.)

Aineistonkeruumenetelmana kyselyn ja haastattelun idea on melko yksinkertai-
nen. Kyselya ja haastattelua ei kuitenkaan ole kovin jarkevaa erottaa jyrkasti toi-
sistaan, vaikka ne eivat kasitteina ole taysin synonyymisia. Suurin ero liittyy tie-
donantajan toimintaan tiedonkeruuvaiheessa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
kyselya ja sen tarkoituksena on saada selville, mita ihminen ajattelee tai miksi
han toimii niin kuin toimii. Kysely on sellainen menettelytapa, jossa tiedonantajat
tayttavat itse kyselylomakkeen joko valvotussa ryhmatilanteessa tai kotonaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72.)

Lomakehaastattelun avulla pystytaan tutkimaan erilaisia ilmidita ja hakemaan
vastauksia erilaisiin ongelmiin. Kaytannossa lomakekysely on usein kvantitatiivi-

sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Lyhytkasvuiset — Kortvaxta ry. Se on
vuonna 1984 perustettu valtakunnallinen yhdistys, joka on tarkoitettu lyhytkas-
vuisille ja heidan laheisilleen. Yhdistyksen toimintaa toteutetaan paasaantoisesti
vapaaehtoisvoimin. Lyhytkasvuiset ry:n tarkoituksena on valvoa jasenien oi-
keuksia seka tyoskennelld kasvuhairididen aiheuttamien vammojen ja haittavai-

kutusten tutkimuksen, ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen edistamiseksi.
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Tarkoituksena on myos valittaa tietoa lyhytkasvuisille ja heidan omaisilleen,
mutta myos viranomaisille ja paattajille, jotka tyoskentelevat lyhytkasvuisten pa-
rissa. Yhdistys antaa myos vertaistukea seka edistaa lyhytkasvuisuuteen liitty-
vien asenteiden ja ennakkoluulojen poistumista. (Lyhytkasvuiset — Kortvaxta ry
2022.)

Tutkimuslupaa ei erikseen tarvitse hakea miltaan ulkopuoliselta ylemmalta ta-
holta. Olemme yhteisymmarryksessa Lyhytkasvuiset — Kortvaxta ry-yhdistyksen
kanssa sopineet tutkimuksesta ja yhdistyksen tyontekijat ovat ilmaisseet suostu-
muksensa opinnaytetyon tekemiseen ja yhteistyohon sen tekijoiden kanssa.
Toimeksiantosopimus on kiertanyt kaikkien opinnaytetyohon osallistuvien osa-

puolten nahtavilla, ja he ovat sen lukeneet seka allekirjoittaneet.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi jaetaan usein induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin.
Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, joka ete-
nee induktiivisessa analyysissa yksittaisesta yleiseen ja deduktiivisessa analyy-
sissa yleisesta yksittaiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Tassa opinnayte-
tydssa on kaytetty induktiivista analyysia, koska lyhytkasvuiset aidit ovat vas-
tausten perusteella melko homogeeninen eli koostumukseltaan yhtenainen
ryhma. Vastauksia tuli vain kolme, minka takia ei olisi mielekasta kayttaa deduk-

tiivista analyysia.

Tutkimustulosten analysoinnissa on kaytetty aineistolahtodista sisallonanalyysia
seka luokittelua. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91). Se on analyysimenetelma, joka sopii hyvin taysin strukturoimattomankin ai-
neiston analyysiin ja sen avulla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysin avulla saadaan keratty ai-
neisto jarjestetyksi johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisal-
I6nanalyysi mahdollistaa tiettyja kasitteellisia likkumavapauksia, mutta se edel-

lyttdad myos tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107).
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Sisallénanalyysi on joustava menetelma, jonka avulla voidaan tehda monen-
laista tutkimusta. Useimmat erilaiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
mat perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91.) Sisallonanalyysissa syvennytaan aineiston kertomiin asioihin, aiheisiin ja
teemoihin. Sisallbnanalyysia voidaan hyédyntda muun muassa kirjoitettujen
tekstien, haastattelujen seka aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analysoin-
nissa. (Vuori 2023.)

Aineistolahtoisen analyysin perusajatus on se, etta analyysiyksikot eivat ole etu-
kateen sovittuja tai harkittuja ja ne valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun mukaisesti. Oletus on, etta analyysi on aineistolahtoista, joten ai-
kaisemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla tutkittavasta ilmidsta ei pitaisi olla
mitaan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Tutkimusai-
neistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.) Taman opinnaytetydn aineisto on luonteel-
taan sellaista, etta siihen sopiva analyysimenetelma on sisallonanalyysi. Se

mahdollistaa tiettyjen teemojen nostamisen esiin aineistosta.

Yksinkertaisimpana aineiston jarjestamisen muotona pidetaan luokittelua. Al-
keellisimmillaan se tarkoittaa sita, etta aineistosta maaritellaan luokkia ja laske-
taan, montako kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi
2009.) Teemoittelu voi olla luokituksen kaltaista, mutta siina painottuu se, mita
kustakin teemasta on sanottu. Tama mahdollistaa sen, etta tiettyjen teemojen
esiintymista aineistoissa voi vertailla. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Ennen varsi-
naisten teemojen etsimista aineisto voidaan klusteroida eli ryhmitella esimer-
kiksi tiedonantajien ian tai sukupuolen mukaan. Kun aineisto on ryhmitelty, ale-
taan siita etsia varsinaisia teemoja eli aiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93,
110.)

Sisallénanalyysin eteneminen riippuu siita, onko kyseessa aineisto-, teoria- vai

teoriaohjaava lahestymistapa. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa paapaino on
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aineistossa ja tama tarkoittaa sita, ettd analyysiyksikot eivat ole ennalta maari-
teltyja ja teorian lahtokohtana on aineisto. Talloin voidaan puhua induktiivisuu-
desta, eli etenemisesta yksittaisista havainnoista yleisempiin. Tallaisen lahesty-
mistavan lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen, vaan tarkoitus
on reflektoida ja arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta niin, etta lukija
saa tietoa tutkimuksen taustoista seka tutkimusprosessin aikana tehdyista valin-

noista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston redusointi eli pelkistaminen tarkoittaa sita, etta siita karsitaan tutki-
mukselle epaolennainen pois. Tallainen pelkistaminen voi olla joko informaation
tiivistamista tai pilkkomista, jolloin aineiston pelkistamista ohjaa tutkimusteh-
tava. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan tarkasti lapi aineistosta
koodatut alkuperaisilmaukset ja aineistosta etsitaan niita kasitteita, jotka kuvaa-
vat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitelldan ja yhdistetaan luokaksi (Liite 3). Luokittelussa aineisto tiivistyy.
Klusterointi luo pohjan kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alusta-
via kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Klusteroinnin on katsottu olevan osa abstrahointiproses-
sia. Abstrahointi etenee alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-
11.)

Opinnaytetydomme alkuvaiheessa tuli nopeasti ilmi, ettei lyhytkasvuisten aitien
lapsivuodeajasta 10ydy juurikaan aiempaa tutkittua tietoa. Nain ollen paa-
dyimme yhteen avoimeen kysymykseen, jossa pystyimme vastausten perus-
teella sisallonanalyysin avulla tulkitsemaan, millaisia asioita nousee esille tie-
donantajien kerronnoissa ja tekemaan siihen liittyvia luokitteluja (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Avoimeen kyselylomakkeeseen tuli vain kolme
vastausta, joten on mahdollista, etta toinen aiheesta kiinnostunut tutkija voi paa-
tya erilaiseen tulkintaan. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa korostetaan ni-
mensa mukaisesti tutkittavan ilmion laatua eikd maaraa. (Kylma & Juvakka
2007, 27.)
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Aineisto on luokiteltu kahteen eri alaluokkaan. Nama luokat ovat: aidin fyysi-
seen toimintaan liittyvat erityispiirteet seka imetys. Aineisto on jaettu juuri naihin
luokkiin sen takia, etta nama asiat tulivat esille jokaisesta vastauksesta. Ne siis
kulkevat vastauksissa yhdistavana tekijana. Turvataksemme tiedonantajien
anonymiteetin kdytamme kyselylomakkeen vastauksista lyhenteita V1 (vastaus
1), V2 (vastaus 2) ja V3 (vastaus 3).

6 Tulokset

6.1 Lyhytkasvuisten aitien kokemukset lapsivuodeajasta

Ensimmainen paaluokka on Lyhytkasvuisten aitien kokemukset lapsivuo-
deajasta. Paaluokasta voidaan erottaa alaluokka Aidin fyysiseen toimintaan liit-
tyvat erityispiirteet seka 3 ylaluokkaa: ulottuvuus, vauvan kantaminen ja lisa-

avun tarve.

Raajojen lyhyydesta voi aiheutua ulottuvuushaasteita, mika kavi ilmi kaikista ky-
selyn vastauksista. Vastausten perusteella esimerkiksi hoitopoydat ja lavuaarit
ovat yleisissa tiloissa liilan korkeita lyhytkasvuisille aideille, eivatka lyhytkasvui-

set aidit ylettaneet vaihtamaan esimerkiksi vauvan vaippaa.

"Muita haasteita oli yleisissé paikoissa ja neuvolassa liian korkealla olevat hoito-
tasot.”
- V3

Kyselysta kay ilmi, ettd vaipanvaihtaminen kodin ulkopuolella oli lyhytkasvuisuu-

den vuoksi haastavaa.

"Vauvan vaipanvaihtaminen kodin ulkopuolella on myds minulle haastavaa ly-
hytkasvuisuuteni vuoksi, koska vaipanvaihtopdydét ja lavuaarit (esim. sairaa-
lassa, neuvolassa, huoltoasemilla jne) ovat usein minulle liian korkealla.”

- V1
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Haasteita raajojen ulottuvuuden kanssa ilmeni kuitenkin myos kotioloissa. Esi-

merkiksi vauvan sankya ja hoitopoytaa saattoi joutua madaltamaan.

"Lapsen sénky piti saada madallettua alemmas, jotta yletin nostamaan lapsen
séngysta turvallisesti, samoin hoitopdytd madallettiin, jotta yletin vaihtamaan
vaipat. Vaunut oli matalinta mallia ja tydntbosa madallettu. Lapsi oli ensalkuun
babysitterisséa, eiké lattialla, koska siitéa oli helpompi nostaa syliin kun lattialta.”
-V2

Muitakin apukeinoja on kyselyn vastausten perusteella kaytetty. Esimerkiksi au-

toon hankittu turvaistuin on auttanut vauvan siirtotilanteissa.

"Kun vauva oli puolivuotias, niin ostettiin ovelle pain kdéntyva istuin ja pystyin
itsekin laittaa vauvan autoon ja sielté pois rattaisiin.”
- V3

Vauvan kantamisessa ilmeni haasteita kaikilla vastaajilla. Vauvaa ei jaksanut
kantaa kovin pitkia aikoja kerrallaan ja kantaminen oli mahdollista Iahinna vau-

van ensimmaisilla elinviikoilla.

"Mies muutenkin joka péiva pesi vauvan pyllyn, sillé itse en jaksanut kannatella
vauvaa pesulla kuin aivan ensimmaisilléa viikoilla. Myds autoon mies aina nosti
turvakaukalon kun en jaksanut sitéd kantaa.”

-V3

Kaikki tiedonantajat toivat vastauksissaan esille fyysiseen jaksamiseen liittyvia
haasteita. Yhden vastaajan vastauksesta ilmeni, etta synnytyksen jalkeen haas-

teita oli myos aidin omassa fyysisessa jaksamisessa.

"Esimerkiksi muutaman ensimmaisen paivan aikana en kyennyt omatoimiseen
vessassa asiointiin tai kantamaan vauvaa portaissa.”
- Vi1
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Kaikista vastauksista kay ilmi, etta vauvanhoito on vaatinut “lisakasia” eli mui-
den ihmisten apua. Vauvan kantaminen kodin ulkopuolella on tuottanut haas-

teita, jolloin puolison tai hoitohenkilokunnan apu on ollut tarpeellista.

"Muutenkin vauvan kantaminen, erityisesti kodin ulkopuolella, on aina ollut mie-
heni vastuualueella ja yksin vauvan kanssa liikkuessani olen tyéntéanyt vauvaa
lastenvaunuissa.”

- V1

"Hoitaja kévi kylvettémésséa lapsen ensi alkuun.”
-V2

Lyhytkasvuisten aitien synnytystapa on usein sektio, mika tulikin esille vastauk-
sissa. Yhdessa vastauksessa tulikin selkeasti esille sektion vaikutukset lapsi-

vuodeaikaan.

"Sektion jélkeen kesti hetken ennen kuin pystyin nostamaan lastenvaunut au-
toon omatoimisesti, miké& jonkin verran hankaloitti likkumistamme.”
- V1

6.2 Lyhytkasvuisten ditien kokemukset imetyksesta

Toinen paaluokka on Lyhytkasvuisten aitien kokemuksia imetyksesta. Se nou-
see esille kahdessa vastauksessa. Imetys-luokkaa ei ole sisallytetty paaluok-

kaan 1, koska imetykseen liittyvat haasteet eivat valttamatta liity juuri lyhytkas-
vuisuuteen. Imetyksessa voi ilmeta haasteita kenella tahansa synnyttaneella ja
lastaan imettavalla aidilla riippumatta siita, onko aiti lyhytkasvuinen vai ei. Ime-

tys-alaluokasta voidaan erottaa 2 ylaluokkaa: imetysasennot ja imetysongelmat.

Kaksi tiedonantajaa vastasi, etta lapsivuodeaikana ilmeni haasteita sopivan
imetysasennon Ioytamisessa. Imetyksen yhteydessa ilmeni myos jo aiemmin
mainittuja haasteita vauvan kantamisessa. Sopiva imetysasento on I0ytynyt ma-

kuuasennosta.
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“Imetin siten et lapsi makasi séngyllé ja mind hénen vieressééan, en siis pitanyt
sylissé imettdesséni.”
-V2

“Imetys oli alussa hankalaa, koska oli vaikea I6ytéda sopivaa asentoa. Vauvaa ei
Jaksanut kannatella kasilla kovin kauaa ja "tavallinen” imetysasento ei onnistu-
nut kun kéddet eivét yltdneet pitdmaéan vauvaa sopivassa kohdassa. Imetystyy-
nyn ja muiden tyynyjen kanssa kokeilin, mutta sekin oli hankalaa.”

- V3

Alun haasteista huolimatta imetys sujui loppujen lopuksi hyvin, mika nakyy yh-

den tiedonantajan vastauksessa.

"Makuulla imetys onnistui hyvin ja imetettyéa tulikin lopulta yhteensé 2 vuotta ja
melkein 2 viikkoa. Onneksi pystyin imettaé lopulta hyvin ja pitkééan, sillé tuntui
etté se korvasi vahén sitd kun en pystynyt niin paljon pitdméaéan lasta sylissé ja
kantamaan syliss&.”

- V3

Muita imetysongelmia, kuten tukoksia ja paiseita, esiintyi yhden tiedonantajan
vastauksessa. Vastauksesta ei kuitenkaan voi paatella, johtuivatko nama haas-
teet nimenomaan lyhytkasvuisuudesta, silla tukoksia ja paiseita voi ilmeta ke-

nella tahansa synnyttaneella aidilla taman pituuskasvusta riippumatta.

"Muita imetysongelmiakin oli (tukoksia ja yksi paise) ja paiseen takia imetys lop-
pui toisesta rinnasta alle vuodessa.”
- V3

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset
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Opinnaytetyon tuloksista saatiin vastaus tutkimustehtavaan. Tuloksista kavi ilmi
niita haasteita ja erityispiirteita, joita lyhytkasvuisten aitien lapsivuodeaikaan liit-
tyy. Naille haasteille 10ytyy jonkin verran vahvistusta myo0s siita, ettéa Lyhytkas-

vuiset ry:n toimeksiantajat mainitsivat ulottuvuuden haasteista jo opinnaytetyon
alkuvaiheessa, kun heihin oltiin yhteydessa Teamsin valityksella. Lisaksi kirjalli-
suus tukee tutkimustulosta ainakin silta osin, etta lyhytkasvuisuus voi aiheuttaa

monenlaisia fyysisen toiminnan haasteita.

Opinnaytetyon ensimmainen luokka oli didin fyysisen toiminnan erityispiirteet.
Tasta osiosta kavi ilmi, etta fyysisen toiminnan haasteet liittyivat raajojen ulottu-
vuuden haasteisiin ja aidin fyysiseen jaksamiseen. Lyhytkasvuisten aitien syn-
nytystapa on usein sektio. Sektioon liittyy suurempi riski vakaville komplikaati-
oille ja sille taytyy aina olla 1aaketieteellinen peruste. Syyna sektiolle voi olla esi-
merkiksi synnytyksen pysahtyminen. (Tiitinen 2023.) Tama sopii A. M. Thomso-
nin (1959) tutkimukseen, jonka mukaan lyhytkasvuisten aitien lantio on normaa-
likasvuisia naisia pienempi ja muodoltaan erilainen, mika voi lisata riskia synny-
tyksen vaikeutumiselle (Thomson 1959). Synnytyksen vaikeutuminen voi johtaa

esimerkiksi sektioon.

Tuloksista selviaa, etta aidin fyysisen toiminnan haasteet liittyvat myos lapsen
kantamiseen. Vauvan kantaminen ei valttamatta onnistu pitkia aikoja kuin aivan
vauvan ensimmaisilla elinviikoilla. Tulosten perusteella myds esimerkiksi hoito-
tasot ovat julkisilla paikoilla liian korkealla, mika vaikeuttaa tai tekee jopa lahes
mahdottomaksi sen, etta lyhytkasvuinen aiti voisi ergonomisesti ja turvallisesti

kayttaa esimerkiksi neuvolan hoitopoytaa vaihtaessaan vauvan vaippaa.

Opinnaytetyon toinen luokka oli imetys. Tulosten perusteella hyvan imetysasen-
non ldytamisessa on ollut haasteita. Hyva imetysasento on I6ytynyt makuuasen-
nosta, joka sopii erityisen hyvin ydimetykseen (Imetyksen tuki 2016). Useampi
kyselyn tiedonantajista kertoi I0ytaneensa hyvan imetysasennon juuri makuu-
asennosta, silla siind asennossa vauvaa ei tarvitse kannatella sylissa, eika ka-
sien ulottuvuuden haasteet ole esteena imetykselle. Makuuasento on sopiva

imetysasento myds sektion jalkeen, koska se mahdollistaa rennon asennon ja
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sen, etta aiti voi laittaa pienen pyyhkeen tai tyynyn vauvan ja haava-alueen va-
liin (Imetyksen tuki 2021).

Vastausten perusteella imetyksessa ilmeni myos muita haasteita, kuten paiseita
ja tukos. Tutkimustuloksen perusteella ei kuitenkaan ole taysin selvaa, etta joh-
tuvatko nama haasteet juuri lyhytkasvuisuudesta. Tukokset ja paiseet ovat

melko tavallisia imetyksen ongelmia, joita voi ilmeta kenella tahansa imettavalla

aidilla imetyksen ensikuukausina (Imetyksen tuki 2022).

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa lyhytkasvuisten aitien lapsivuodeaikana il-
menneita erityispiirteita ja haasteita. Tavoitteena oli saada vastaus tutkimusteh-
tavaan. Tarkoitus ja tavoite saavutettiin ja opinnaytetyon avulla saadut tulokset
ovat tarkeita ja informatiivisia. Opinnaytety® antoi tietoa lyhytkasvuisten aitien
fyysiseen jaksamiseen ja raajojen ulottuvuuteen liittyvista piirteista, jotka eivat
yleensa ole niin merkittavia haasteita normaalikasvuisille aideille. Lisaksi tuli ilmi
imetyksen haasteita ja ne on hyva huomioida esimerkiksi neuvolan imetysoh-

jauksessa. Imetysohjaus on tarkea osa terveydenhoitajan tyéta neuvolassa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on maaritelty tiettyja luotettavuuden kriteereja.
Naita kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistetta-
vuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Uskottavuudessa tarkastellaan sita, vas-
taavatko tutkijan tekema kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavien kasityksia
(Eskola & Suoranta 1998, 138). Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, etta
saaduista tuloksista keskustellaan tutkimukseen osallistuvien kanssa (Kylma &
Juvakka 2007, 128). Aikomuksena onkin kertoa tutkimustuloksista opinnayte-
tydn loppuun saattamisen jalkeen. Uskottavuutta voidaan tarkastella myos sa-
maa aihetta tutkivien ihmisten kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Emme kui-
tenkaan ole Ioytaneet tutkitusta aiheesta aikaisempaa tietoa, joten uskottavuus
ei vahvistu taman osa-alueen saralla. Olemme kuitenkin olleet yli vuoden teke-
misessa tutkittavan ilmion kanssa, joka lisaa tutkimuksen uskottavuutta (Kylma
& Juvakka 2007, 128).
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Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden nakodkulma on yleistettavyys tai siir-
rettavyys: ovatko tutkimustulokset yleistettavissa tai siirrettavissa myos muihin
tilanteisiin tai kohteisiin (Jyvaskylan yliopisto 2021). Tutkimuksen siirrettavyytta
lisaa myos se, etta tekijat ovat antaneet kattavasti informatiivista tietoa tutki-
muksen osallistujista seka ymparistosta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa
opinnaytetyossa olemme kertoneet, etta tutkimukseen osallistujina ovat lyhyt-

kasvuiset aidit, joilla on yksi tai useampi synnytys takana.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan. Refleksiivisyydessa on oleellista, etta tutkimusraportissa on
kuvattu Iahtokohdat seka kuinka tekija on vaikuttanut aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuus perustuu avoimeen suunnitelmaan,
joka tarkentuu tutkimuksen edetessa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnayte-
tydssamme kerromme yksityiskohtaisesti tydomme edistymisesta. On huomioi-
tava, etta vahvistettavuudessa eri tulkinnat tutkittavasta kohteesta eivat valtta-
matta merkitse luotettavuusongelmaa. Erilaiset tulkinnat nimittain lisaavat ym-
marrysta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tutkimastamme aiheesta olisi siis tarkeaa tehda lisaa tutkimuksia, jotta
kohteena olevasta ilmiosta saataisiin enemman vahvistettavuutta tutkimuksen

luotettavuuteen.

Esitamme opinnaytetydssa esitetyn avoimen kysymyksen kirjoittamamme teo-

riatiedon pohjalta. Kaytamme esitetyssa kysymyksessa arkikielisia termeja, jotta
niiden sisaltd olisi vastaajille mahdollisimman konkreettinen. (Vilkka 2007, 152.)
Tutkimukseen osallistuva joukko koostuu nimenomaan lyhytkasvuisista aideista,

mika lisaa tutkimuksemme luotettavuutta.

Ohjaajiemme kommentit ja kehittdmisehdotukset ovat parantaneet tutkimuk-
semme luotettavuutta. Esimerkiksi opinnaytetyon aiheen valintaa, tutkimuskysy-
myksen muotoilemista seka tutkimuskysymyksen sisaltdéa ja teoriatietoa on

muokattu ohjauskertojen jalkeen. Opinnaytetydn tekeminen on vienyt paljon
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aikaa, mutta tassa ajassa opinnaytetyon luotettavuus on lisaantynyt, kun on ol-

lut aikaa tyostaa ja muokata tyota.

Tutkimukseen osallistuville 1ahetettiin saatekirje seka linkki avoimeen kyselo-
makkeeseen. Nama viestit menivat piilokopiona tutkimukseen osallistuville, jotta
tiedonantajien anonymiteetti sailyy. Ennen saatekirjeen ja kyselylomakkeen la-
hettamista laitoimme tutkimukseen osallistuville sahkopostiviestia, jossa ker-
roimme valiaikatietoja. Kolme ensimmaista tiedonantajaa, joille [ahetimme vali-
aikatietoja, nakivat toistensa sahkopostiviestit, koska sahkopostiviestia ei lai-
tettu piilokopiomuotoon. Laitoimme kyseisille tiedonantajille sahkopostin, jossa
pahoittelimme asiaa ja kerroimme tekemamme tietoturvavirheen. Tiedonantajat

halusivat osallistua tutkimukseen tekemastamme virheesta huolimatta.

Kyselytutkimuksen tiedonantajien maara jai pieneksi, mika saattoi vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuutteen. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin kertaalleen,
minka tarkoituksena oli saada enemman tiedonantajia ja nain lisata kyselututki-
muksen luotettavuutta. Lopulta tyon piti kuitenkin edeta, joten paadyimme to-
teuttamaan tutkimuksen pienella tiedonantajamaaralla. Tiedonantajat valittiin
vapaaehtoisten joukosta sahkopostiviestien valityksella, mutta jos tiedonantajat
olisi valittu vielakin satunnaisemmin, olisi tutkimuksen luotettavuuskin todenna-
kdisesti vahvistunut ja saadut tulokset olisivat paremmin yleistettavissa, mika

kuuluu induktiivisen sisallonanalyysin periaatteisiin.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssamme esitetty avoin kysymys on muotoiltu kyselylomakkeessa
sellaiseen muotoon, ettei se loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa. Opinnaytetyds-
samme on valtetty loukkaavien ja tyypittelevien ilmaisujen kayttéa. Aineiston ke-
ruu tapahtuu sahkdisen kyselylomakkeen avulla, jolloin vastaaja saa itse valita
mieluisan ajan ja paikan. Kunnioitamme tiedonantajien yksityisyytta ja vastaami-
nen tapahtuu anonyymisti. Kyselyssa ei kysella tiedonantajien henkilotietoja,
joista voisi tunnistaa vastaajan henkildllisyyden. Osallistujilla on myés mahdolli-

suus milloin tahansa tutkimuksen aikana kieltaytya tai vetaytya pois
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tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 90-91.) Vastaajille ilmoitetaan ajankohta, jolloin ky-

sely aukeaa seka paivamaara, johon mennessa kyselyyn tulisi vastata.

Valtamme tutkimuksessamme plagiointia. Kunnioitamme tutkimuksemme ulko-
puolisten toiden lahteita ja kijaamme lahdeviitteet opinnaytetydn ohjeiden mu-
kaisesti. Viittaamme muiden tutkimustuloksiin kunnioittavasti ja valtamme vahat-
telya ja vaaristelya. (Vilkka 2007, 165.) Raportissamme kaytamme kirjallisten ai-
neistojen lisaksi myos internet-aineistoja, jotka ovat eri tietokantojen kautta 10y-
tyneita tutkimusartikkeleita, vapaita tai osittain vapaita tietokantoja ja yritysten ja
organisaatioiden sivustoja (Vilkka 2007, 98; Liite 4). Opinnaytety6ta varten on
taytetty toimeksiantosopimus, jonka ovat allekirjoittaneet kaikki osapuolet: opin-

naytetyon tekijat, ohjaavat opettajat seka Lyhytkasvuiset ry:n yhteyshenkilo.

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Alun perin opinnaytetyé oli tarkoitus toteuttaa haastattelututkimuksena, mutta

paadyimme kuitenkin kyselytutkimuksen tekemiseen. Ensin suunnitelmissa oli
rajata tyo raskausaikaan, mutta keskustelimme opinnaytetyosta eraan luokka-
kaverin kanssa, jonka opinnaytetydn aihe kasittelee myds lyhytkasvuisia aiteja
ja perheita. Paadyimme sitten omassa opinnaytetydossamme keskittamaan tar-

kastelun nimenomaan lapsivuodeaikaan.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen tammi-helmikuussa 2022. Olimme toimeksi-
antajaan yhteydessa sahkopostitse ja muutaman kerran myos puhelimen vali-
tyksella. Pidimme muutaman kerran Teams-etapalaverin seka toimeksiantajan
etta luokkakaverimme kanssa. Teams-palavereista ei aiheutunut rahallisia kus-

tannuksia.

Opinnaytetyon aihe-ehdotus tuli valmiiksi ja se hyvaksyttiin kevaalla 2022. Opin-
naytetyon suunnitelman piti olla myds valmis kevaalla 2022. Meilla oli kuitenkin
aluksi hieman yhteydenpito-ongelmia toimeksiantajan kanssa, emmeka saaneet
heihin yhteytta, joten yhteydenpito oli aluksi hidasta. Opinnaytetydn
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suunnitelman valmiiksi saattaminen siirtyi alkuvuoteen 2023. Suunnitelma tuli

valmiiksi ja hyvaksyttiin helmikuussa 2023.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen seuraava vaihe oli kyselylo-
makkeen tekeminen ja lahettaminen vastaajille. Kyselylomake lahetettiin vas-
taajille helmikuun lopulla 2023. Alun perin tarkoituksena oli paasta opinnayte-
tyon kanssa kevaan viimeiseen seminaariin toukokuussa, mutta opinnaytetyo ei
ollut viela siina pisteessa, etta seminaariin olisi pystynyt osallistumaan. Semi-

naariin osallistuminen siirtyi syksylle 2023.

Ensin opinnaytety0 oli tarkoitus toteuttaa laadullisena kyselytutkimuksena lyhyt-
kasvuisten aitien raskausaikaan ja synnytykseen liittyen. Tutkimuksen aihe kui-
tenkin muuttui jo opinnaytetyon alkuvaiheessa kasittelemaan lapsivuodeaikaa.
Myos tutkimusmetodi muutettiin maaralliseksi tutkimukseksi, joka myohemmin
viela muutettiin takaisin laadulliseksi tutkimukseksi. Sen jalkeen tyo etenikin su-

juvammin.

Opinnaytetyohon ei tarvittu ulkopuolista rahoitusta. Sen tekijat eivat saaneet
opinnaytetyosta rahallista hyotya ja sita ei myoskaan kyselylomakkeen vastaa-
jille tarjottu. OpinnaytetyOsta ei siis aiheutunut kenellekdan osapuolelle ylimaa-

raisia taloudellisia tai muunlaisiakaan kustannuksia.

7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme vastaajina toimivat Lyhytkasvuiset - Kortvaxta ry-yhdistyksen
jasenet. Kyselylomakkeen avulla saatu tieto on ajankohtaista ja totuudenmu-
kaista. Lyhytkasvuiset ihmiset ovat itse oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita
ja osaavat nain ollen kertoa arjestaan ja lapsivuodeajan haasteistaan parhaiten.
He myos osaavat tuoda esille sellaisia tarkeita asioita, joita normaalikasvuiset
aidit eivat koe tai osaisi ottaa huomioon. Kyselylomake lahetetaan sahkoisessa
muodossa suoraan yhdistyksen jasenille, jolloin siihen vastaaminen on vapaa-

ehtoista, helppoa ja ilmaista.
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Aihe on mielenkiintoinen. Jatkotutkimukset samasta aiheesta olisivat tulevaisuu-
dessa hyodyllisia ja varmasti tarpeellisia. Aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen,
jossa tutkittaisiin tata aihetta maarallisella tutkimusmenetelmalla, jolloin tutkitta-
via yksikoita olisi suurempi joukko. Olisi myos mielenkiintoista tehda jatkotutki-
mus kasvokkain tapahtuvan haastattelun tai muun oikean vuorovaikutustilan-

teen avulla.

Lyhytkasvuisuudesta ei ole sairaanhoitajaopintojen aikana puhuttu juuri ollen-
kaan. Siita on ehka ollut pienesti mainintaa jossain, mutta sen syvemmin aihetta
ei ole kasitelty tai otettu puheeksi. Olisi kuitenkin todella hyva, jos aiheesta pu-
huttaisiin jo opintojen aikana enemman. Nain voitaisiin jo hyvissa ajoin vahen-
tda ennakkoluuloja ja negatiivisia asenteita, joita lyhytkasvuisia ihmisia kohtaan

voi olla. Myds tietoisuus lisaantyisi, mika on hoitajan tyossa tarkeaa.

Lyhytkasvuisten naisten raskaudesta I10ytyy kylla tietoa, mutta lapsivuodeajasta
tietoa 10ytyy niukemmin. Lyhytkasvuisten aitien ja perheiden mahdolliset lapsi-
vuodeajan haasteet eivat kuitenkaan lopu synnytykseen, vaan niita voi ilmeta ja
iimeneekin usein myos lapsivuodeaikana. Taman takia naista mahdollisista

haasteista on tarpeellista puhua ja tehda tutkimusta.

Tata opinnaytetyota voisi jatkokehittdd myds niin, etta aihetta tutkittaisiin viela
laajemmin ja isommalla otoskoolla. Lyhytkasvuiset ry:n jasenina on monta sataa
lyhytkasvuista ihmista, mutta ne, jotka eivat ole yhdistyksen jasenia, jaavat juuri
tasta opinnaytetydsta automaattisesti pois. Taman opinnaytetyon vastaaja-
maara jai myos melko niukaksi, joten laajempi jatkotutkimus olisi tarpeellinen.
Tietenkaan kaikkia lyhytkasvuisia inmisia ei valttamatta ole realistista tavoittaa
ja nain tehda kaikkia Suomen lyhytkasvuisia ihmisia koskevaa tutkimusta. Mutta

tutkimuksen kehitys- ja laajentamismahdollisuuksia kuitenkin selkeasti on.

Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi olla myds esimerkiksi se, miten lyhytkasvuisia
perheitd kohdellaan terveydenhuollossa ja neuvolassa. Saavatko he tasa-ar-
voista kohtelua ja tarpeeksi tietoa lapsivuodeaikaan liittyvissa asioissa? Myds
lyhytkasvuisten ihmisten kohdalla tdytyy huomioida koko perhe, ei vain synnyt-

tanyt nainen. Taman opinnaytetydn vastausten perusteella lyhytkasvuisuus
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vaikuttaa kuitenkin koko perheeseen, koska esimerkiksi normaalikasvuisen puo-

lison tuki ja apu korostuu erityisen paljon.
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Saatekirje

Olemme Milja Vesterinen ja Milla Leppikangas, viimeisen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnfytetyénd kyselytutkimuksen lyhytkasvuisille dideille heiddn
lapsivuodeaikanaan ilmenneistd haasteista. Opinnéiytetyd on osa
sairaanhoitajaopintoja. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdi, ettd millaisena
Iyhytkasvuiset didit ovat kokeneet lapsivuodeajan. Opinndytetyd toteutetaan
Webropol-kyselytutkimuksella. joka ldhetetdén tiedonantajille sihkdisessd muodossa.

Kyselylomakkeessa on yksi avoin kysymys, johon tiedonantajat saavat avoimesti
kirjoittaa vastauksen. Kyselyyn vastaaminen on tiysin vapaaehtoista ja tiedonantajien
anonymiteetistd huolehditaan niin, ettei ketdfn yksittdistd henkil68 voi vastausten
perusteella tunnistaa. Kyselylomakkeessa ei kysyté tiedonantajien henkilGkohtaisia
taustatietoja, kuten ikdi tai nimed, milld varmistetaan anonymiteetti. Tiedonantajilla
on missé tahansa tutkimuksen vaiheessa mahdollista kieltiytys vastaamasta tai
jattdytyd tutkimuksesta kokonaan pois. Kyselylomaklkeen tiedonantajilla on myds
mahdollisuus kysyi tutkimuksesta lisétietoja, jos he kokevat sen tarpeelliseksi.

OpinndytetySn kyselylomakkeesta saatua tietoa selitetéin ja analysoidaan lopullisessa
kirjallisessa raportissa. Kirjallinen raportti tulee yleisesti luettavaksi Theseukseen.
Kun opinnéytetyd on valmis ja viety Theseukseen, kyselylomakkeen tulokset
hévitetdéin asianmukaisesti.

Suuret kiitokset mielenkiinnosta kyselytutkimusta kohtaan!
Ystavillisin terveisin,

terveydenhoitajaopiskelijat
Milja Vesterinen & Milla Leppékangas (Karelia-ammattikorkeakoulu)
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Alkuperainen il-

maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Lapsi oli ensalkuun
babysitterissa --,
koska siita oli hel-
pompi nostaa syliin

kuin lattialta.”

"Esimerkiksi muuta-
man ensimmaisen
paivan aikana en ky-
ennyt -- kantamaan

vauvaa portaissa.”

"Hoitaja kavi kylvetta-
massa lapsen ensi al-

kuun.”

1. Ulottuvuus
2. Vauvan kanta-
minen

3. Lisdavun tarve

Aidin fyysiseen
toimintaan liit-
tyvat erityispiir-
teet

Lyhytkasvuisten aitien
kokemukset lapsivuo-

deajasta

"Imetys oli alussa
hankalaa, koska oli
vaikea |0ytaa sopivaa
asentoa. -- "Tavalli-
nen" imetysasento ei
onnistunut kun kadet
eivat yltaneet pita-
maan vauvaa sopi-
vassa kohdassa. Ime-
tystyynyn ja muiden
tyynyjen kanssa ko-
keilin, mutta sekin ol

hankalaa.”

"Muita imetysongel-
miakin oli (tukoksia ja
yksi paise) ja paiseen
takia imetys loppui
toisesta rinnasta alle

vuodessa.”

1. Imetysasennot
2. Imetysongelmat

Imetys

Lyhytkasvuisten aitien

kokemukset imetyk-
sesta
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