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1 Johdanto 

 

Vastasyntyneen ja synnyttäneen äidin hoito kotona on keskeinen osa perheiden 

terveydenhuoltoa, erityisesti synnytyksen jälkeisessä vaiheessa, joka on herkkää 

aikaa niin äidille kuin vauvalle. Sairaalajakson lyhentymisen myötä yhä useam-

mat perheet siirtyvät kotiin varhaisessa vaiheessa synnytyksen jälkeen, mikä ko-

rostaa kotona toteutettavan hoidon merkitystä. (Tommiska 2023.) Tämän vuoksi 

on tärkeää, että sekä vastasyntyneen että äidin hyvinvointia tuetaan asianmukai-

sin keinoin, kuten tarjoamalla tietoa, ohjausta ja tukea perheille kotioloissa 

(Rouhe 2023; Kainuun hyvinvointialue 2024.) 

 

Synnytyksen jälkeinen aika tuo mukanaan fyysisiä ja psyykkisiä haasteita syn-

nyttäneelle äidille, kuten kivut, imetyksen aloittaminen ja hormonitasojen muu-

tokset. Samalla vastasyntynyt vaatii jatkuvaa hoitoa ja tarkkailua ensimmäisten 

elinviikkojen aikana. Hyvin toteutettu kotihoito edistää sekä äidin toipumista että 

vauvan terveyttä, ja se vähentää mahdollisia komplikaatioita ja uudelleensairaa-

lahoitoon joutumisen riskiä. (Tommiska 2023.) Terveydenhuollon ammattilaisten 

tarjoama kotikäynti ja ohjaus ovat merkittäviä tekijöitä onnistuneen kotona ta-

pahtuvan hoidon kannalta (THL 2022.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on auttaa ja tukea synnyttäneiden ja vastasyntynei-

den toipumista ja hyvinvointia kotona. Työssä keskitytään siihen, kuinka koti-

hoito voidaan järjestää mahdollisimman turvallisesti ja tehokkaasti, ja miten äi-

din ja vauvan hyvinvointia voidaan tukea kokonaisvaltaisesti kotona synnytyk-

sen jälkeen. Tehtävänä on tuottaa Synnytyskoplan kotisynnytysten jälkeisten 

potilasohjeiden tueksi hyvä ja kattava sähköinen opas. Opas tarjoaa käytännön-

läheistä tietoa ja ohjeita muun muassa ensipäivien hoidosta, imetyksestä, jälki-

vuodosta sekä vanhemmuuden tukemisesta. Tuotoksella pyritään lisäämään 

perheiden itseluottamusta ja valmiuksia vastata vauvan ja äidin tarpeisiin heti 

synnytyksen jälkeen. Opas huomioi myös psyykkisen jaksamisen, parisuhteen 

merkityksen sekä avun hakemisen kynnyksen madaltamisen. Erityistä huomiota 

kiinnitetään siihen, että tieto on helposti saavutettavaa, visuaalisesti selkeää ja 

selkokielisesti ilmaistua, jotta se palvelee mahdollisimman laajaa käyttäjäkun-

taa. 
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2 Synnytyksen jälkeen 

 

 

2.1 Vastasyntynyt 

 

Vastasyntynyt tarkoittaa lasta, joka on syntynyt ja jonka ikä on alle 28 vuoro-

kautta. Tämä ajanjakso on erityisen tärkeä lapsen eloonjäämisen, kasvun ja ke-

hityksen kannalta, sillä vauva on fyysisesti ja immunologisesti vielä hyvin haa-

voittuvainen (WHO 2022; Käypä hoito 2021.) Vastasyntyneen hoitoon kuuluu 

muun muassa lämpötilan säätelystä, ravitsemuksesta, hygieniasta ja läheisyy-

destä huolehtiminen, mikä tukee hänen hyvinvointiaan ja kehitystään ensim-

mäisten elinviikkojen aikana (THL 2023.) 

Synnytyksen jälkeiset ensimmäiset päivät ovat täynnä uutta ja jännittävää. Vau-

van käytös muuttuu jatkuvasti, ja jokainen päivä tuo mukanaan uusia piirteitä. 

Pian vanhemmat alkavat kuitenkin tunnistaa vauvan yksilöllisen luonteen ja ta-

van reagoida ympäristöönsä. Vauvan pitäminen lähellä ja hänen hoitamisensa 

alusta asti itse auttaa vanhempia oppimaan tuntemaan vauvan paremmin ja löy-

tämään juuri hänelle sopivimmat hoitotavat. (Terveyskylä 2020b.) 

Ensimmäisen vuorokauden aikana vauva on väsynyt ja aloittanut sopeutumisen 

kohdun ulkopuoliseen elämään. Vauva nukkuu paljon ja syö muutaman tunnin 

välein. Suositellaan, että vauvaa pidetään paljon ihokontaktissa. Ihokontakti tar-

koittaa sitä, että vauvan iho vanhemman ihoa vasten. Ihokontaktissa vauva ei 

kuluta energiaa lämmönsäätelyyn ja vanhemman on helppo huomata vauvan 

nälkäviestit: kieli liikkuu suussa ja voi välillä tulla myös ulos suusta, vauva ha-

muilee suullaan ja kääntelee päätään. Äidin kannattaa antaa vauvan imeä aina, 

kun nälän merkkejä on huomattavissa. (Imetys 2023.) 

Toisen vuorokauden koittaessa vauva virkistyy. Ravinto ei tulekaan enää napa-

nuoran kautta ja vauvan täytyy käynnistää rintojen maitotehdas. Maitokoneisto 

käynnistyy tiheillä imetyksillä. Vauva viettää lähes kaiken aikansa rinnalla. Hän 
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saattaa vaikuttaa tyytymättömältä, mikä on tavallista vauvan käytöstä tiheän 

imun kausina. Äiti voi auttaa vauvaa pitämällä häntä runsaasti ihokontaktissa ja 

rinnalla syömässä. Vauvan käytös saattaa herättää vanhemmissa huolen siitä, 

riittääkö äidinmaito vauvalle. Maitoa tulee tässä vaiheessa vähän, mutta keho 

tuottaa vastasyntyneelle optimoitua ravintoa. (Imetys 2023.) 

 

2.2 Imetys 

Imettämisellä tarkoitetaan prosessia, jossa äiti ruokkii lastaan omalla rinta-

maidollaan joko suoraan rinnasta tai pumpattuna. Se tarjoaa vauvalle optimaa-

lista ravintoa ja suojaa infektioilta. WHO:n suositusten mukaan täysimetystä 

kannattaa jatkaa kuuden kuukauden ikään asti, minkä jälkeen imetystä voidaan 

jatkaa muun ravinnon ohella kahden vuoden ikään saakka tai pidempään (WHO 

2023.) Imetyksen harjoittelu vaatii paljon huomiota vauvan ensipäivinä. (Hakuli-

nen, Kuronen, Pelkonen, & Salo 2023, 46). Täysimetyksellä tarkoitetaan, että 

vauva saa ravinnokseen yksinomaan äidinmaitoa sekä mahdolliset tarvittavat 

lääkkeet ja vitamiinit. Osittaisimetys puolestaan tarkoittaa, että vauva saa äidin-

maidon lisäksi muutakin ravintoa, kuten esimerkiksi äidinmaidonkorviketta tai 

kiinteää ruokaa. (Imetys 2023.) 

Ensimaito on todella ravintopitoista ruokaa. Se on koostumukseltaan tahmeaa 

ja paksua, kuin tiivistettä. Tässä vaiheessa vauva vasta harjoittelee syömisen ja 

hengittämisen vuorottelua, joten vähäinen maitomäärä on hänen kannaltaan 

turvallinen. Ensimaitotipat riittävät terveelle, täysiaikaisena syntyneelle vauvalle 

yleensä hyvin. (Imetys 2023.) 

Kun vauva saa imeä tiheästi ja pitkään, maidon määrä alkaa kasvaa seuraavien 

päivien aikana. Voimakkaampi maidonnousu tapahtuu yleensä 2–4 päivän ku-

luttua synnytyksestä, mutta se voi alkaa myös hieman myöhemmin. (Imetys 

2023.) 

Ensimmäiset päivät ja viikot imetyksessä ovat vauvalle aikaa harjoitella 

imuotetta ja imemistä. Imemisen opettelu on helpompaa pehmeillä rinnoilla en-

nen maidonnousua, jonka jälkeen rinnat tuntuvat täyteläisemmiltä ja kovem-

milta. Jos vauvan on vaikea saada hyvä imuote pinkeästä rinnasta, voit 
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helpottaa tilannetta pehmentämällä ja muotoilemalla rinnanpäätä ennen ime-

tystä painellen kevyesti nännin ympäriltä muutaman minuutin ajan. (Terveyskylä 

2020a.) 

 

Maidonnousun aikana olotila voi olla herkkä ja mieli itkuinen. Rinnat saattavat 

tuntua pingottuneilta ja aristaa hieman, ja lämpötilakin voi nousta. Tämä on nor-

maalia ja helpottaa pian. (Imetys 2023.) 

Kun lapsi imee rintaa, hän saa ravintoaineiden ja kasvun kannalta tärkeiden te-

kijöiden lisäksi myös merkittävää läheisyyttä, joka tukee hänen kokonaisval-

taista kehitystään. Imetys hyödyttää myös äitiä monin tavoin. Imetyksen edut 

kasvavat sen myötä, mitä enemmän ja pidempään lapsi saa äidinmaitoa. Äidin-

maidon koostumus mukautuu lapsen iän ja syntymäviikon mukaan, ollen aina 

juuri oikeanlaista ja lapselle parhaiten sopivaa. Imetys vähentää lapsen riskiä 

sairastua erilaisiin tulehduksiin. Täysimetys on tutkitusti tehokas keino ehkäistä 

korvatulehduksia sekä hengitystie- ja suolistotulehdusten aiheuttamia sairaala-

käyntejä. Lisäksi imetys tarjoaa kohtalaista suojaa astmaa, atooppista ihottu-

maa ja kätkytkuolemaa vastaan. Imetetyillä lapsilla on myös havaittu olevan pie-

nempi riski sairastua muun muassa nekrotisoivaan enterokoliittiin, joka on kes-

kosilla yleinen vakava suolistosairaus, keliakiaan, lapsuusiän leukemiaan sekä 

myöhemmin lihavuuteen, diabetekseen ja korkeaan verenpaineeseen. Rinta-

maito sisältää myös runsaasti erilaisia maitohappobakteereja, jotka auttavat lap-

sen suolistomikrobiston kehittymistä mahdollisimman suotuisaksi. (Terveyskylä 

2020a.) 

Suomessa täysimetystä suositellaan 4–6 kuukauden ikään asti, jonka jälkeen 

vauvalle voi tarjota pieniä maisteluannoksia kiinteää ruokaa. Puolen vuoden iän 

jälkeen kiinteän ruoan määrää lisätään vähitellen. Vuonna 2020 Suomessa teh-

dyn selvityksen mukaan puolet eli 50% neljän kuukauden ikäisistä vauvoista ja 

9 % kuuden kuukauden ikäisistä olivat täysimetettyjä. (Nieminen 2024a.) 

Imetystä suositellaan jatkettavaksi kiinteän ruoan ohella vähintään vuoden 

ikään asti, mutta voidaan myös jatkaa niin pitkään kuin perhe itse toivoo. Tuo-

reen tutkimuksen mukaan 6–12 kuukauden ajan imetetyt lapset syövät 3–5 
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vuoden iässä terveellisemmin kuin muut lapset. Tätä pidempi imetys ei näyttä-

nyt lisäävän hyötyjä, mutta tulosta selittää mahdollisesti se, että imettämiseen 

panostavat perheet tekevät muutenkin terveellisiä ruokavalintoja lapsilleen. 

(Nieminen 2024a.) 

Ensimmäisen kuuden kuukauden aikana äidinmaito tarjoaa vauvalle riittävästi 

ravintoa kasvun ja kehityksen tueksi, lukuun ottamatta D-vitamiinia. D-vitamiinin 

saanti on tärkeää luuston mineralisaation varmistamiseksi, ja imeväisen tulisi 

saada D-vitamiinia 10 µg (400 KY) päivässä ympäri vuoden. D-vitamiinivalmis-

teen annostelu riippuu lapsen täysimetyksestä ja siitä, annetaanko hänelle äi-

dinmaidon lisäksi korviketta tai vieroitusvalmistetta. (Nieminen 2024a.) 

Imetyksen aikana äidin tulisi jatkaa terveellistä ruokavaliota ja muistaa myös 

oma D-vitamiinin saantinsa. Alkoholin käyttöä ja tupakointia on hyvä välttää, 

sillä nikotiini ja alkoholi kulkeutuvat äidin rintamaitoon ja voivat vaikuttaa vauvan 

hyvinvointiin. (Nieminen 2024a.) 

 

2.3 Synnytys ja siitä toipuminen 

 

Toipuminen synnytyksestä käynnistyy välittömästi synnytyksen jälkeen. Proses-

siin kuuluu muun muassa kohdun palautuminen normaaliin kokoonsa. 

Kohtu alkaa supistua välittömästi synnytyksen jälkeen, mikä voi aiheuttaa jälki-

supistuksia, erityisesti imetyksen aikana. Supistusten lievittämiseksi voi käyttää 

esimerkiksi lämpöä, kuten jyväpussia, tai hieroa kohtua ennen imetystä. Jos 

nämä keinot eivät riitä, kipua voi helpottaa särkylääkkeillä. Jälkisupistukset 

yleensä lievittyvät muutaman päivän kuluessa, mutta uudelleensynnyttäjillä ne 

ovat usein voimakkaampia ja kestävät pidempään kuin ensisynnyttäjillä. (Ter-

veyskylä 2020b.) 

 

Synnytyksen jälkeen ensimmäisinä päivinä jälkivuoto voi olla runsasta. Tällöin 

on tärkeää huolehtia riittävästä hygieniasta välttääkseen kohtutulehduksen. 

Puhtaan siteen vaihto ja alapesu kannattaa tehdä jokaisen WC-käynnin 
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yhteydessä. Sairaalassaoloaikana kätilö seuraa kohdun supistumista. (Hakuli-

nen, Kuronen, Pelkonen, & Salo 2023, 46.) 

 

Synnytyksen aikana emättimeen tai välilihaan voi syntyä repeämiä, jotka korja-

taan sulavilla ompeleilla. Hyvän verenkierron ansiosta alue paranee yleensä no-

peasti ja ilman pysyviä haittoja. Kivun hoitoon voi käyttää tarvittaessa tavallisia 

tulehduskipulääkkeitä. (Terveyskylä 2020b.) 

 

Synnytyksen jälkeen vatsan toiminta hidastuu, ja normaalin toiminnan käynnis-

tyminen voi kestää muutaman päivän. Runsaskuituinen ruokavalio, kuten hedel-

mät ja täysjyvätuotteet, riittävä nesteytys ja kevyt liikkuminen, kuten kävely, aut-

tavat yleensä palauttamaan vatsan toiminnan. Tarvittaessa voi käyttää ulostus-

lääkkeitä. Peräpukamat ovat yleinen vaiva synnytyksen jälkeen. Ne ovat perä-

aukon alueella sijaitsevia laajentuneita laskimoita, jotka voivat olla erityisen ki-

vuliaita, etenkin ulostamisen yhteydessä. Kipua voi lievittää peräpukamavoiteilla 

tai peräpuikoilla. Vaiva kuitenkin yleensä helpottuu melko nopeasti synnytyksen 

jälkeen. (Terveyskylä 2020b.) 

 

2.4 Kotiinlähtö synnytyksen jälkeen 

 

Ensisynnyttäjät palaavat kotiin yleensä 2–3 vuorokauden kuluessa synnytyk-

sestä, kun taas uudelleensynnyttäjät kotiutuvat tyypillisesti 1–2 vuorokauden si-

sällä. Keisarileikkauksen jälkeen kotiutuminen tapahtuu yleensä hieman myö-

hemmin. Jos äiti ja vauva kotiutuvat alle 24 tuntia synnytyksen jälkeen, vauvalle 

järjestetään seurantakäynti lastenlääkärin vastaanotolla. Mikäli vauva kotiutuu 

24–36 tunnin ikäisenä, sovitaan hoitajakäynti. Molemmat käynnit toteutetaan 

synnytyssairaalassa. (Terveyskylä 2020b.) 

 

Lastenlääkärin tarkastuksessa vauva tutkitaan huolellisesti päästä varpaisiin, ja 

samalla hänet punnitaan. Ensimmäisten 3–4 päivän aikana normaali painon-

lasku on noin 6–8 % syntymäpainosta, mutta yli 9–10 % 

painonlasku on poikkeavaa. Tarkastuksessa käsitellään myös imetykseen ja 

maidon riittävyyteen liittyviä asioita. Lääkäri arvioi vauvan ihon, värin, lihasjänte-

vyyden, ärtyvyyden sekä refleksit. Sydän kuunnellaan ja pulssit tunnustellaan, 
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jotta sydämen toiminta voidaan varmistaa. Tarvittaessa verenkiertoa tutkitaan 

tarkemmin mittaamalla verenpaine ja happisaturaatio kaikista raajoista tai teke-

mällä sydämen ultraäänitutkimus. Lisäksi lääkäri tarkistaa hengityksen ja kuun-

telee hengitysäänet. (Tommiska 2024.) 

 

Sisäelimet tunnustellaan vatsanpeitteiden läpi, ja sukuelimet tarkistetaan raken-

teiden normaalisuuden varmistamiseksi. Poikavauvoilla varmistetaan myös, että 

kivekset ovat laskeutuneet. Kallon luut, saumat ja aukileet tunnustellaan, ja so-

lisluut sekä yläraajojen liikkuvuus arvioidaan. Raajojen tutkimuksessa kiinnite-

tään huomiota rakenteisiin ja mahdollisiin virheasentoihin. Lonkkien tarkastuk-

sessa lääkäri varmistaa, että ne ovat normaalit. Jos tarkastuksessa havaitaan 

epäselvyyttä, lonkat tarkistetaan lastenkirurgin toimesta 1–2 viikon kuluessa. 

Tarvittaessa lonkkien tilanne arvioidaan myöhemmin myös ultraäänitutkimuk-

sella. (Tommiska 2024.) 

 

Silmätutkimuksessa lääkäri tarkistaa punaheijasteen. Kuulo arvioidaan otoakus-

tisen emission (OAE) avulla, mikä mittaa kuulemisen aiheuttamaa aivovastetta. 

Tämä vaivaton testi tehdään kätilön toimesta, mutta vastasyntyneen korvakäy-

tävässä tai välikorvassa oleva neste saattaa heikentää tuloksen luotettavuutta, 

jolloin tutkimus saatetaan joutua uusimaan. Tarkastuksen aikana vanhemmilla 

on mahdollisuus keskustella lapsen tai perheen asioista lääkärin kanssa. Li-

säksi Suomessa vastasyntyneiltä seulotaan harvinaisia, hoidettavissa olevia ai-

neenvaihduntasairauksia. Seulontanäyte otetaan verinäytteenä vauvan ollessa 

1,5–5 päivän ikäinen. (Tommiska 2024.) 

 

2.5 Seksuaalisuus 

Hellyys ja kiintymys ovat tärkeitä myös synnytyksen jälkeen. Vaikka yhdyntöjä 

ei suositella jälkivuodon aikana tulehdusriskin vuoksi, läheisyydestä ei tarvitse 

luopua. Jälkivuoto kestää yleensä 2–6 viikkoa. Synnytyksessä syntyneet re-

peämät tai leikkaushaavat välilihassa voivat arista ja estää yhdyntöjä, ja hormo-

naaliset muutokset voivat aiheuttaa emättimen limakalvojen kuivuutta etenkin 

imetyksen aikana. Tällöin lääkäri voi suositella paikallista estrogeenihoitoa, ja 

liukastevoiteen käyttö on usein hyödyllistä. (Bildjushckin 2022.) 
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Monet naiset kokevat seksuaalisen halun palautuvan muutamassa kuukau-

dessa synnytyksen jälkeen, erityisesti kun väsymys helpottaa ja vauvan unirytmi 

vakiintuu. Silti halun palautuminen on hyvin yksilöllistä. Jälkitarkastuksessa noin 

puolet naisista kertoo aloittaneensa yhdynnät ilman ongelmia. Joskus halutto-

muus voi johtaa kaikenlaisen läheisyyden välttelyyn, joten on tärkeää keskus-

tella kumppanin kanssa – kosketus ei aina tarkoita halua yhdyntään, vaan voi 

olla tarve hellyydelle. (Bildjushckin 2022.) 

Jälkitarkastus tehdään yleensä 5–12 viikon kuluttua synnytyksestä, ja silloin 

suunnitellaan myös ehkäisy. Seksihaluja voi vähentää pelko uudesta raskau-

desta, joten ehkäisystä huolehtiminen on tärkeää. Raskaus voi alkaa pian edel-

lisen jälkeen, ja imetystä ei tule pitää luotettavana ehkäisymenetelmänä. Eh-

käisyn valinnasta voi alkaa keskustella jo raskauden loppuvaiheessa, vaikka 

sen käyttö aloitetaan vasta synnytyksen jälkeen. (Bildjushckin 2022.) 

2.6 Hormonitoiminta synnytyksen jälkeen 

Synnytyksen jälkeen äidin hormonitasapaino muuttuu merkittävästi verrattuna 

raskauden aikaan. Kehossa alkaa erittyä useita hormoneja, joilla on tärkeä rooli 

sekä fyysisessä palautumisessa että äidin ja vauvan välisen yhteyden muodos-

tumisessa. Esimerkiksi oksitosiini ja prolaktiini edistävät maidonnousua, kohdun 

supistumista ja verenvuodon vähenemistä. (Saisto 2024.)  

Imetyksen aikana munasarjojen hormonitoiminta hidastuu, jolloin estrogeenita-

sot pysyvät matalina ja kuukautiset voivat olla poissa jopa vuoden – erityisesti 

niin kauan kuin yöimetys jatkuu. Samalla myös testosteronitasot laskevat, mikä 

voi heikentää seksuaalista halukkuutta. Estrogeenin vähäisyys ohentaa emätti-

men limakalvoja, tehden niistä kuivemmat, herkemmin aristavat ja altistavat 

jopa verenvuodolle.  (Terveyskylä 2020a.) 

  

 

3 Vauvan hoito 

 

3.1 Vuorovaikutus 
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Vauvan ja hänen hoitajansa välinen suhde on ainutlaatuinen ja täynnä lähei-

syyttä sekä myönteisyyttä. Vauva on valmis vuorovaikutukseen heti syntymäs-

tään lähtien, ja hänen hyvinvointinsa kannalta on tärkeää, että hänen tunteensa 

ja tarpeensa, kuten ilo, pelko, hämmennys ja paha mieli, tunnistetaan, nimetään 

ja jaetaan. Vanhemman katse, puhe ja kosketus ovat vauvalle merkityksellisiä, 

ja toimivassa vuorovaikutuksessa vanhempi voi nauttia lapsensa seurasta sa-

malla kun lapsi tuntee itsensä ymmärretyksi ja hyväksytyksi. (Nieminen 2024a.) 

 

Vauvalle hoitaja on tärkein henkilö maailmassa, sillä hän on täysin riippuvainen 

huolenpidosta. Vauva kiintyy hoitajaansa luonnollisesti ja hyväksyy tämän sel-

laisena kuin hän on, ilman arvostelua tai vertailua. Vauva viihtyy perheensä pa-

rissa syntymästään lähtien ja tarvitsee läheisyyttä, kuten sylissä pitämistä ja 

hellää koskettelua, jotka auttavat häntä hahmottamaan kehoaan ja oppimaan 

sen hallintaa. (Hakulinen, Kuronen, Pelkonen, & Salo 2023, 53.) 

 

Vauvalle kannattaa puhua jo syntymän jälkeen, mieluiten jopa raskausaikana. 

Vaikka vauva ei vielä ymmärtäisikään sanojen merkitystä, hän aistii äänesi sä-

vyn. Rauhallinen, ystävällinen puhe luo hänelle turvaa. Kuuleminen myös tukee 

lapsen puheen kehitystä. Lapsi tuntee itsensä rakastetuksi, kun hänelle jutel-

laan, hymyillään ja osoitetaan huomiota. Turvallinen ja lämmin vuorovaikutus 

edistää vauvan kehitystä parhaiten. (Hakulinen, Kuronen, Pelkonen, & Salo 

2023, 53.) 

 

3.2 Vanhemman rakkaus 

 

Rakkaus vauvaa kohtaan kehittyy usein vähitellen, vaikka hän olisikin vanhem-

milleen elämän suurin ihme. Äiti voi tuntea väsymystä synnytyksen jälkeen, ja 

vauvan hoitaminen voi vaatia paljon energiaa. Isä tai puoliso saattaa kokea jää-

vänsä ulkopuoliseksi, etenkin jos äiti on tiiviisti keskittynyt imettämiseen ja vau-

van hoitoon. Vauva ei välttämättä käyttäydy vanhempien odotusten mukaisesti, 

ja hänen läsnäolonsa muuttaa elämää merkittävästi. Vauva ilmaisee tarpeensa 

ja rytminsä selkeästi, ja pieni, itkevä nyytti voi toisinaan herättää vanhemmissa 
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hämmennystä tai jopa ärtymystä. Vauvasta heräävät tunteet eivät aina ole yk-

sinomaan lämpimiä. (Nieminen 2024a.) 

 

Uuden perheenjäsenen kanssa tutustuminen ja sopeutuminen vievät aikansa. 

Vanhemman kiintymys vauvaan syvenee vähitellen hoitamisen ja yhteisen ajan 

myötä. Jokaisella tunteet kehittyvät omaan tahtiin, ja tunteiden vaihtelu on täy-

sin normaalia. Lämpimien ja rakastavien hetkien rinnalla voi esiintyä väsymystä, 

huolia tai pettymyksen tunteita. Vanhemmat voivat myös kokea mustasukkai-

suutta tai ristiriitoja. Kun nämä tunteet hyväksytään ja sopeutumiselle annetaan 

aikaa, syntyy mahdollisuus rakentaa syvä ja kestävä rakkaus lapseen – siihen 

on koko elämä aikaa. (Hakulinen, Kuronen, Pelkonen, & Salo 2023, 53.) 

 

 

3.3 Vauvan käsittely 

 

Vauva rakastaa läheisyyttä, johon hän on tottunut jo kohdussa ollessaan. Pidä 

vauvaa usein sylissä eri asennoissa, ja voit käyttää myös rintareppua tai kanto-

liinaa kantamiseen. Muista aina tukea vauvan niskaa ja päätä, sillä hänen 

päänsä on suhteessa suuri ja painava, ja niskalihakset ovat vielä kehittymättö-

mät. Vauvaa käsitellessä on tärkeää toimia rauhallisesti ja lempeästi – häntä ei 

saa ravistella tai heitellä, ei edes leikin varjolla. (Nieminen 2024a.) 

 

Sylissä pitäminen sopii hyvin myös vauvan hoitohetkiin, mutta esimerkiksi vai-

panvaihtoa varten kannattaa käyttää tasaista alustaa, kuten hoitoalustaa. Alus-

tassa kannattaa olla reunat, jotta vauva ei pääsisi putoamaan. Hoitoalustan tu-

lisi olla riittävän korkealla, jotta vältytään kumartelulta hoitotilanteessa. Alustan 

on hyvä sijaita lähellä vauvan sänkyä tai pesupaikkaa, ja vauvan hoitotarvikkeet 

on hyvä järjestää helposti ulottuville. Vauvaa ei tule koskaan jättää yksin hoito-

pöydälle tai sängylle, edes hetkeksi. Hoitopaikan lämpötila voi olla tavallinen 

huonelämpö, noin 20–22 astetta, mikä on vauvalle sopivaa. (Nieminen 2024a.) 

 

3.4 Itkuisuus ja koliikki 
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Vauva viestii epämukavuuttaan itkemällä, mikä voi tarkoittaa esimerkiksi nälkää, 

märkää vaippaa, väsymystä tai vatsavaivoja. Vanhemmat oppivat vähitellen 

tunnistamaan ja ennakoimaan vauvan tarpeita hänen eleidensä, liikkeidensä ja 

ääntelynsä perusteella. Itkeminen on luonnollinen osa terveen vauvan kehitystä 

ensimmäisten elinkuukausien aikana, mutta itkun määrä vaihtelee yksilöllisesti 

ja riippuu osittain vauvan temperamentista. Yleensä itkuisuus lisääntyy kahden 

viikon iästä ja saavuttaa huippunsa noin puolentoista kuukauden kohdalla, 

minkä jälkeen se vähenee. Tätä vaihetta kutsutaan usein koliikki-iäksi tai kol-

men kuukauden koliikiksi, sillä itkuisuus lievittyy yleensä neljän kuukauden 

ikään mennessä. (Nieminen 2024b.) 

 

Koliikkivauvat itkevät usein useita tunteja päivässä ja useana päivänä viikossa. 

Itkukohtausten välillä vauva on kuitenkin hyvävointinen ja kehittyy normaalisti. 

Koliikki-itku voi olla tyytymätöntä ääntelyä, jossa on välillä taukoja, mutta joskus 

itku muuttuu yllättäen pitkäkestoiseksi ja kovaääniseksi ilman selvää syytä. 

Vaikka koliikki lisää vauvan itkuisuutta, se ei yleensä vaikuta hänen unen saa-

miseensa. Koliikki-itkua esiintyy sekä imetetyillä että korvikeruokituilla vauvoilla. 

D-vitamiinilisän käyttöönotto ajoittuu usein samaan aikaan koliikin kanssa, 

mutta tutkimukset osoittavat, ettei D-vitamiini ole syy itkuisuuteen. (Hakulinen, 

Kuronen, Pelkonen, & Salo 2023, 55.) 

 

3.5 Muita itkun syitä 

 

Itku voi kertoa myös nälästä tai kivusta, ja joissain tapauksissa tarvitaan lisätut-

kimuksia. On tärkeää vastata vauvan varhaisiin nälkämerkkeihin, kuten suun 

aukomiseen, nyrkin viemiseen suuhun tai sormien imemiseen, sen sijaan että 

odottaisi itkun alkamista. Itku on nälän myöhäinen merkki, ja sen odottaminen 

voi hankaloittaa imetystä. (Nieminen 2024b.) 

 

Jos epäilet, vauvan itkun johtuvan liian vähäisestä maidon saannista, ota yh-

teyttä neuvolaan vauvan punnitsemista ja imetysohjauksen saamiseksi. Rinta-

maidon määrää voi lisätä imettämällä vauvaa usein ja vastaamalla hänen nälkä-

viesteihinsä. Tarvittaessa maitoa voi myös lypsää imetysten välissä. 
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Jos vauvan paino nousee runsaasti suhteutettuna pituuden kasvuun, itku voi 

johtua vatsavaivoista, joita liiallinen syöminen aiheuttaa. Lisäksi ylimääräinen 

maito voi nousta mahalaukusta ruokatorveen ja ärsyttää vauvaa. Jos koliikki-

mainen itku tulkitaan aina näläksi, voi syntyä ylisyöttämiskierre. Tällöin syöttö-

välejä voi pidentää esimerkiksi käyttämällä tuttia, ulkoilemalla tai pitämällä vau-

vaa rintarepussa, mikä usein helpottaa vauvan oloa. (Hakulinen, Kuronen, Pel-

konen, & Salo 2023, 55.) 

 

Vauva, joka imee hyvin tiheästi, voi saada suuria määriä vähärasvaista maitoa, 

mikä voi aiheuttaa vatsavaivoja. Oireita voivat olla runsas virtsaaminen, viher-

tävä uloste ja nopea painonnousu. Tässä tilanteessa vauvaa kannattaa imettää 

2–3 peräkkäistä kertaa samasta rinnasta, mikä auttaa maidonerityksen tasaami-

sessa. (Nieminen 2024b.)  

 

Itkuisen vauvan kunnollinen röyhtäyttäminen on tärkeää, sillä osa vauvoista nie-

lee runsaasti ilmaa syödessään, mikä lisää ilmavaivoja ja maidon pulauttelua. 

Vauvan ulostamisen tiheys vaihtelee yksilöllisesti, mutta jos uloste on kovaa ja 

sitä tulee harvemmin kuin joka toinen päivä, kannattaa asiasta keskustella neu-

volassa. Jos vauva oksentaa usein ja paino ei nouse riittävästi, tarvitaan lääkä-

rin arviota. Tämä voi viitata refluksitautiin (GER) tai harvinaisempiin ongelmiin, 

kuten mahaportin ahtaumaan. Maitohappobakteerit voivat helpottaa vauvan vat-

savaivoja ja edistää suoliston hyvinvointia. (Hakulinen, Kuronen, Pelkonen, & 

Salo 2023, 55.) 

 

4 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on auttaa ja tukea synnyttäneiden ja vastasyntynei-

den toipumista ja hyvinvointia kotona.  Tehtävänä on tuottaa Synnytyskoplan 

kotisynnytyksien jälkeisten potilasohjeiden tueksi hyvä ja kattava sähköinen 

opas.   

 

 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
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5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen kehittämistyö on yleinen projektimuoto ammattikorkeakouluissa 

ja yksi tutkimuksellisista kehittämistavoista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 

2022, luku 1). Toiminnallinen opinnäytetyö keskittyy käytännön ongelman rat-

kaisemiseen tai konkreettisen tehtävän kehittämiseen opinnäytetyöprosessin ai-

kana. Tämä opinnäytetyön muoto painottuu työelämälähtöisyyteen, ja sen lop-

putuloksena syntyy konkreettinen tuotos, kuten jokin tuote, ohjeistus, palvelu-

konsepti, uusi toimintamalli tai alakohtainen kehittämissuunnitelma. Projekti voi  

liittyä suoraan opiskelijan omaan liiketoimintaan tai liikeideaan tai olla ulkopuoli-

sen tahon tilaama. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Opinnäytetyön raportoinnissa on olennaista kuvata ja arvioida projektin toteu-

tusta ja sen tuloksia suhteessa teoreettiseen viitekehykseen sekä aiempiin tutki-

muksiin. Raportissa tulee olla selkeästi esitettynä, miten tuote tai projekti toteu-

tettiin vaihe vaiheelta, ja nämä vaiheet avattuna valitun näkökulman mukaisesti. 

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Toiminnallinen kehittämistyö vastaa yleensä johonkin ammatillisessa käytän-

nössä havaittuun tarpeeseen. Työn lopputulos voi olla esimerkiksi ohje, esite, 

käsikirja tai opas. Se voi myös olla osa laajempaa projektia, joka on työelämä-

lähtöinen, kuten kokous, opetusvideo, koulutus tai tapahtuma (Vilkka 2021, luku 

1). 

 

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Toimeksiantajana toimii Synnytyskopla. Synnytyskopla on yksityinen yritys, joka 

tarjoaa synnytysvalmennusta, kotisynnytyksiä, imetysohjausta, seksuaalineu-

vontaa ja holistista kohtaamista. (Synnytyskopla, 2023.) Yrityksessä toimii käti-

löitä. 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat Synnytyskoplan asiakkaat, jotka ovat 

synnyttäneet kotona sekä vastasyntyneet vauvat. Vastasyntyneellä tarkoitetaan 
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lasta, joka on syntynyt viimeisen 28 päivän aikana. Tämä ajanjakso on kriittinen 

lapsen kehitykselle ja terveydelle, sillä se on elämänvaihe, jolloin lapsi on erityi-

sen haavoittuvainen ja tarvitsee jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa. (WHO 2021.) 

Juuri synnyttäneet vanhemmat, erityisesti äidit, kokevat merkittäviä fyysisiä, 

psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia synnytyksen jälkeen. Tähän elämänvaihee-

seen liittyy toipumista synnytyksestä, imetyksen opettelua, hormonitoiminnan 

muutoksia sekä uudenlaiseen vanhemmuuteen sopeutumista. Vanhempien tu-

keminen tässä vaiheessa on tärkeää, sillä se vaikuttaa sekä perheen hyvinvoin-

tiin että lapsen varhaiseen kehitykseen. (Gaurav & Prasanna, 2022.) 

  

Toimeksianto lähti käyntiin toimeksiantajan tarpeesta oppaalle, joka sisältää tie-

toa vauvan ja äidin hoitoon liittyen synnytyksen jälkeen. Päädyin tekemään toi-

minnallisen opinnäytetyön, koska halusin tuottaa konkreettisen ja käytännönlä-

heisen tuotoksen, josta on hyötyä sekä kohderyhmälle että työelämälle. Toimin-

nallinen opinnäytetyö mahdollisti omien ammatillisten taitojen hyödyntämisen ja 

kehittämisen erityisesti viestinnän, tiedonhaun ja asiakaslähtöisen sisällöntuo-

tannon osalta. Lisäksi tämä toteutustapa tarjosi mahdollisuuden yhdistää teoria 

käytäntöön ja vastata ajankohtaiseen tarpeeseen. Tilanne lähti opettajan keho-

tuksella kysyä Synnytyskoplalta toimeksiantoa. Laitoin toimeksiantajalle sähkö-

postiviestin, jossa kysyin heidän tarpeistaan. Olin avoin kaikille ehdotuksille, 

mutta kerroin, että aiheena lapset ja erityisesti vastasyntyneet kiinnostivat. Toi-

meksiantaja kertoi tarpeesta oppaalle, jonka he voisivat antaa kotisynnyttäjille 

synnytyksen jälkeen, joka kertoisi vauvan ja äidin hoidon perustarpeista synny-

tyksen jälkeen. Tietoa aloin etsimään internetistä. Hyödynsin erityisesti Ter-

veysportin hoitotyön tietokantaa, Terveyskirjastoa ja muita luotettavia lähteitä. 

Lähteissä kiinnitin huomiota niiden julkaisupäivään ja pyrin käyttämään enintään 

viisi vuotta vanhoja lähteitä. 

 

5.3 Hyvän oppaan teoria  

 

Saavutettavuus tarkoittaa, että mahdollisimman monenlaiset ihmiset voivat 

käyttää verkkosivuja ja mobiilisovelluksia vaivattomasti. Se merkitsee erilaisten 
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käyttäjien tarpeiden ja moninaisuuden huomioimista niin suunnittelussa kuin to-

teutuksessa. (Aluehallintovirasto 2024.) 

 

Selkokieli tarkoittaa yksinkertaista ja helposti ymmärrettävää suomen kielen 

muotoa, joka on suunniteltu erityisesti niille, joille yleiskielen lukeminen tai ym-

märtäminen on haastavaa. Kohderyhmään kuuluvat esimerkiksi kehitysvammai-

set, iäkkäät, muistisairaat ja suomea opettelevat maahanmuuttajat. Selkokielen 

tavoitteena on tehdä tiedon saantia, lukemista, ajatusten ilmaisua sekä osallis-

tumista yhteiskunnalliseen keskusteluun helpommaksi, mikä tukee jokaisen täy-

sivaltaista kansalaisuutta. Suomessa selkokielen asiantuntijana toimii Kehitys-

vammaliiton Selkokeskus, joka edistää selkokielen käyttöä ja tarjoaa siihen liit-

tyvää neuvontaa. Selkokeskus myöntää myös selkotunnuksia, jotka auttavat 

tunnistamaan selkokieliset julkaisut. (Selkokeskus 2024.) 

 

Hyvä opas rakentuu vahvalle teoreettiselle pohjalle ja perusperiaatteille. Laa-

dukkaan opaskirjan suunnittelu lähtee liikkeelle kohderyhmän tarpeiden ja odo-

tusten kartoittamisesta. Materiaalin tulee vastata synnyttäneiden äitien tiedon-

tarpeisiin, tarjoten samalla tukea heidän toipumiselleen ja vauvanhoidon taitojen 

omaksumiselle. (Aluehallintovirasto 2024.) 

 

Hyvän opaskirjan tulee olla selkeästi jäsennelty ja käyttäjäystävällinen. Tämä 

edellyttää yksinkertaista sisällysluetteloa, loogisesti etenevää sisältöä ja help-

poa navigointia, jotta käyttäjät löytävät tarvitsemansa tiedot vaivattomasti. 

Sisällön tulisi olla helposti ymmärrettävää, mikä edellyttää selkeää kielenkäyt-

töä. Tekstin tulisi olla helppolukuista, ja se kannattaa jakaa lyhyisiin, selkeisiin 

kappaleisiin. Laadukas opas tarjoaa vastauksia erityisesti sellaisiin kysymyksiin, 

jotka voivat herättää tuoreessa äidissä epävarmuutta tai huolta. (Aluehallintovi-

rasto 2024.) 

 

Huomioin saavutettavuuden suunnittelemalla opaskirjan niin, että se on mahdol-

lisimman helppokäyttöinen ja hyödyllinen laajalle käyttäjäjoukolle. Toteutuk-

sessa otan huomioon käyttäjien erilaiset tarpeet ja moninaisuuden. Hyödynnän 

selkokieltä, jotta tiedon saavutettavuus paranisi erityisesti niiden kohdalla, joille 
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yleiskielen ymmärtäminen on haastavaa. Selkokielisen sisällön luomisessa tu-

keudun Kehitysvammaliiton Selkokeskuksen ohjeisiin. 

Hyödynnän hyvän opaskirjan teorioita erityisesti kohderyhmän tarpeiden kartoit-

tamisessa ja huomioimisessa. Suunnittelun lähtökohtana on varmistaa, että 

opas vastaa synnyttäneiden äitien tiedontarpeisiin. Rakennan oppaan sisällön 

loogisesti, jotta sen käyttö on mahdollisimman vaivatonta. Sisällysluettelo ja eri 

osiot on järjestetty selkeästi, mikä helpottaa materiaalin navigointia. 

Tarjoan oppaassa monipuolista ja kattavaa tietoa sekä vauvan hoidosta että 

synnytyksestä toipumisesta. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyössäni panostan huo-

lelliseen suunnitteluprosessiin, vahvaan tietopohjaan ja materiaalin luotettavuu-

teen, huomioiden kaikki edellä mainitut osa-alueet. 

 

5.4 Tuotoksen suunnittelu 

 

Oppaan suunnittelu vaatii huolellisuutta ja asiakasryhmälle kohdennettua sisäl-

töä, jotta se vastaisi asiakkaan tarpeisiin. On tärkeää määritellä mitä uuden äi-

din pitää tietää ja osata, jotta hän toipuisi synnytyksestä ja onnistuisi vauvan 

hoidossa hyvin. Kohdennan sisällön opasta käyttäville henkilöille. Suunnittelen 

sisällön niin, että se olisi helposti luettavaa ja pyrin käyttämään selkeitä ja hel-

posti ymmärrettäviä ohjeita ja hyödyntämään tuotoksessa esimerkkejä selven-

nykseksi. Tarjoan selkeän ja helppokäyttöisen ulkoasun. Teen rakenteen niin, 

että tarvittava tieto löytyisi nopeasti. Pyrin keräämään kattavan sisällön, joka 

olisi tukena uuden äidin kotiutuksessa. Toimeksiantaja pyysi opasta, jota voisi 

helposti lähettää äideille luettavaksi.  

 

Tuotoksen teen toimeksiantajan toiveen mukaan Power Pointilla. Käytän kuvia, 

jotka olen ottanut itse. Väreinä käytän neutraaleja ja rauhallisia värejä, jotka ei-

vät vie huomiota itse työstä. Pyydän palautteen toimeksiantajalta. Teen myös 

Webropol-kyselyn jolla voin kysyä palautetta asiakkailta anonyymisti. 

 

5.5 Oppaan toteutus 

Teimme tiivistä yhteistyötä toimeksiantajan kanssa oppaan suunnittelun ja sisäl-

lön kehittämisen eri vaiheissa. Lähetin oppaan luonnoksen toimeksiantajalle ja 



21 

 

pyysin palautetta erityisesti sisällön selkeydestä ja informatiivisuudesta. Otin 

vastaan muutosehdotuksia ja hyödynsin niitä oppaan viimeistelyssä. 

Hyödynsin Microsoft 365 Powerpointin omaa suunnittelutyökalua diojen suunnit-

teluun. Laadin oppaan hyvän oppaan teorian mukaisesti. Väriteemaksi valitsin 

hillityt, mutta visuaalisesti erottuvat sävyt, jotta opas herättäisi kiinnostusta 

mutta pysyisi rauhallisena. Käytin oppaan pohjavärinä valkoista ja toisena vä-

rinä vaaleanvihreää. Tein oppaan sivuista erilaisia, mutta kuitenkin yhteen sopi-

via. Oppaan fonttina toimii Aptos. Fonttikoko vaihtelee sivusta ja tekstimäärästä 

riippuen. Käytin oppaassa itse ottamiani kuvia. Minulla on kaikki käyttöoikeudet 

kuviin. Muokkasin kuvat mustavalkoisiksi, jotta värit sopivat yhteen työn muiden 

värein kanssa. Näin kuvat eivät vie liikaa huomiota asiasisällöstä. Käytin yh-

teensä viittä eri kuvaa.  

Kävimme yhdessä toimeksiantajan kanssa läpi oppaan kokonaisuutta ja tekstin 

sisältöä. Asiasisältöä lisättiin toimeksiantajan pyynnöstä. Oppaaseen lisättiin tie-

toa seksuaalisuudesta sekä hormonitoiminnasta synnytyksen jälkeen.  

 

5.6 Oppaan arviointi 

 

Toimitin toimeksiantajalle linkin Webropol-palautekyselyyn, jonka he voivat ja-

kaa kotisynnyttäjille. Kysely toimi nimettömästi ja siihen vastaaminen oli suunni-

teltu helpoksi ja nopeaksi. Kyselyn avulla sain tietoa siitä, kuinka selkeänä, ym-

märrettävänä ja informatiivisena opas koettiin sekä miten onnistuneena sen vi-

suaalinen ilme nähtiin. Kyselyssä kartoitettiin mielipiteitä oppaan ulkoasusta ja 

tekstisisällöstä. Kysely sisälsi 7 kappaletta kyllä-ei kysymyksiä. Kyselyyn vastasi 

kolme Synnytyskoplan asiakasta. Kyselyn vastauksien perusteella opas koettiin 

helppokäyttöiseksi, selkeäksi sekä ymmärrettäväksi. Palautteessa opas koettiin 

helposti seurattavaksi. Kaksi kolmesta vastaajasta koki, että opas sisälsi tar-

peeksi tietoa ja yksi koki, että tietoa olisi voinut olla enemmän. Vastauksien pe-

rusteella opas onnistui lisäämään synnyttäneiden valmiuksia ja tietoa synnytyk-

sen jälkeiseen aikaan. 100% oppaan lukijoista suosittelisi sitä muille äideille ja 

perheille. 
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6 Pohdinta 

 

6.1 Oppaan tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on auttaa ja tukea synnyttäneiden ja vastasyntynei-

den toipumista ja hyvinvointia kotona.  Tehtävänä on tuottaa Synnytyskoplan 

kotisynnytyksien jälkeisten potilasohjeiden tueksi hyvä ja kattava sähköinen 

opas. Vilkan ja Airaksisen (2003, 51–54) mukaan hyvän oppaan keskeisiä omi-

naisuuksia ovat informatiivisuus, selkeä rakenne, visuaalisesti erottuva ja kiin-

nostava ulkoasu sekä kohderyhmän tarpeet huomioiva sisältö. Saamani palaut-

teen perusteella opas koettiin hyödylliseksi ja se antoi tietoa, ymmärrystä ja val-

miuksia synnytyksen jälkeiseen elämään. Myös oppaan ulkoasu koettiin kiin-

nostavana ja selkeänä. 

 

Oppaan taustalla olevan tietoperustan tulee olla luotettava ja hyvin perusteltu. 

On myös tärkeää tarkastella oppaan kokonaisuutta ja varmistaa, että lopputulos 

vastaa parhaalla mahdollisella tavalla toimeksiantajan tarpeita ja toiveita. 

(Vilkka ja Airaksinen (2003, 51–54.) Oppaan tietoperusta perustuu tekemääni 

kirjallisuuskatsaukseen sekä useisiin muihin luotettaviin lähteisiin. 

 

Kokonaisuutena opas koettiin informatiivisena ja selkeänä. Toimeksiantaja koki 

oppaan hyväksi ja informatiiviseksi. Pääsimme siis tavoitteeseemme auttaa ja 

tukea synnyttäneiden ja vastasyntyneiden toipumista ja hyvinvointia kotona.   

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvän tieteellisen käytännön perusperi-

aatteita eurooppalaisen ovat toisten työn arvostus, luotettavuus, rehellisyys, 

sekä vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Aineistojen 

jatkokäyttöä ja avoimuutta edistetään mahdollisuuksien mukaan. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023, 13.) 
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Tutkijan taito tarkastella ja arvioida kriittisesti omaa työtään on olennainen edel-

lytys luotettavan tutkimuksen tekemiselle (Aaltio & Puusa 2020, luku 11). Luo-

tettavuus vahvistuu, kun kehittämistyötä tarkastellaan aiempiin tutkimuksiin ja 

hankkeisiin perustuvan tiedon valossa. Johdonmukainen raportointi tukee myös 

työn uskottavuutta. Kehittämistyön luotettavuuden kannalta on olennaista esi-

tellä aineisto selkeästi ja avata analyysin kulku, jotta lukija voi arvioida analyysin 

laadun ja aineiston paikkansapitävyyden. Lähteiden uskottavuutta parantavat 

kriittinen lähdeanalyysi ja se, että käytettyjen lähteiden sisältämä tieto on tark-

kaa ja perusteltua (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, luku 1 & 4).  

Plagioinnin välttäminen on keskeinen osa eettistä työskentelyä. Plagioinnilla tar-

koitetaan toisen tekemän tutkimustyön tai sisällön kopioimista ilman asianmu-

kaista lupaa tai lähdeviittausta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)  

Henkilötiedot ovat tietoja, joiden perusteella yksittäinen ihminen voidaan tunnis-

taa joko suoraan tai epäsuorasti. Tunnistaminen voi tapahtua esimerkiksi ni-

men, henkilötunnuksen tai muun tunnusomaisen tiedon avulla, tai yhdistämällä 

eri tietoja niin, että henkilö on mahdollista yksilöidä. (Karelia-ammattikorkea-

koulu 2022.) 

Tässä opinnäytetyössä noudatin voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä sekä 

luottamuksellisuuteen, salassapitoon ja vaitioloon liittyviä velvoituksia. Työtä 

tehdessäni noudatin periaatteita tarkasti, toimien huolellisesti ja rehellisesti sekä 

arvostaen muiden tutkijoiden työtä koko prosessin ajan. Olen käyttänyt run-

saasti ajantasaisia ja luotettavia lähteitä, kiinnittäen huomiota myös lähdekriitti-

syyteen. Olen toteuttanut opinnäytetyöni Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäy-

tetyöohjeiden mukaisesti ja merkinnyt lähteet ohjeiden edellyttämällä tavalla. 

Olen noudattanut asetuksia ja säädöksiä. Olen osallistunut opinnäytetyön oh-

jaukseen ja tehnyt työtä luotettavasti rehellisesti ja puolueettomasti. Työproses-

sin aikana olen pyrkinyt seuraamaan opinnäytetyölle annettuja ohjeita ja huo-

lehtinut asianmukaisesta viittaamisesta sekä tekstissä että lähdeluettelossa. 

Oppaassa olen käyttänyt itse ottamia kuvia, joten tekijänoikeudelliset asiat on 

huomioitu. Opinnäytetyön palautekyselyssä hyödynsin Webropolia, jossa kyse-

lyn voi tehdä nimettömästi ilman vastaajien henkilötietoja. 
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6.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut merkittävä osa ammatillista kasvuani sairaan-

hoitajaksi. Työni aihe syvensi ymmärrystäni perheiden tukemisen tärkeydestä 

synnytyksen jälkeisellä ajalla. Opinnäytetyö kehitti valmiuksiani kohdata asiak-

kaita kokonaisvaltaisesti, sillä jouduin pohtimaan niin fyysisen, psyykkisen kuin 

sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueita. 

Työskentely opinnäytetyön parissa lisäsi myös kykyäni etsiä, arvioida ja sovel-

taa luotettavaa tietoa. Opin jäsentämään laajoja tietokokonaisuuksia ja tiivistä-

mään ne helposti ymmärrettävään ja visuaalisesti selkeään muotoon, mikä on 

tärkeä taito potilasohjauksessa. Lisäksi kehityin viestinnässä ja asiakaslähtöi-

sessä materiaalien tuottamisessa. Opin huomioimaan, millaiset viestintätavat 

tukevat erilaisia oppijoita ja miten terveysviestintää voidaan toteuttaa sensitiivi-

sesti mutta selkeästi. 

 

6.4 Työn hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

Kehittämistyön lopputuloksena syntynyt opas on tarkoitettu Synnytyskoplan käti-

löiden käyttöön asiakasohjauksen tueksi. Opasmateriaalia voidaan hyödyntää 

monipuolisesti toimeksiantajan toimesta. Oppaan valmistuttua sitä voidaan hyö-

dyntää asiakkaiden hoitoon kotona. Opas toimii tärkeänä työkaluna äitien toipu-

miseen ja vauvan hoitoon kotona. Lisäksi opas voi toimia myös hyvänä tietopoh-

jana Synnytyskoplan kätilöille. Sitä voidaan käyttää referenssimateriaalina, kun 

halutaan löytää tietoa nopeasti. 

Mahdollisia jatkokehittämisen suuntia voisivat olla esimerkiksi aiheeseen liittyvä 

kysely- tai haastattelututkimus tai erillisen ohjeistuksen laatiminen asiakkaiden 

omaan käyttöön, esimerkiksi tulostettavassa muodossa. Kyselytutkimuksen 

avulla voitaisiin kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja tietotarpeita synnytyksen 

jälkeiseen hyvinvointiin liittyen esimerkiksi selvittämällä, kuinka paljon ja millaista 

tietoa he ovat tästä aiheesta saaneet. 
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Työn jatkokehityksenä oppaaseen voisi sisällyttää esimerkiksi, interaktiivisia ele-

menttejä, kuten kyselyitä ja videoita, jotka tukisivat äitien toipumista. 
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