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Kehittamisprojektimme on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja HYKS Naisten- ja lastentautien
tulosyksikdn hoitotydn laadunkehittémishanketta vuosina 2007-2012. Hankkeen lahtokohtana
oli kehittdd hoitoty6td HUS:n laadunkehittdmistarpeiden pohjalta. Kehittdmisprojektissa
kaytimme Laurea-ammattikorkeakoulun Learning by Developing - oppimismallia. Projektissa
oli tarkoituksena kehittéda viittomakielisten perheiden hoitoty6ta. Projektin tavoitteena oli
kartoittaa kuurojen synnyttaneiden perheiden tarpeita vastasyntyneen hoitoon liittyvasta
ohjauksesta. Lisaksi tavoitteena oli toteuttaa havainnollistettu kotihoito-ohje viittomakielella
yhteistydsséd toimialan henkilékunnan, kuurojen perheiden ja asiantuntijoiden kanssa.
Tuotoksena toteutettiin DVD vastasyntyneen hoidosta kotona.

Ensimmainen kehittamisprojektin palaveri pidettiin HYKS:in Naistenklinikalla joulukuussa
2007. Palaverissa rajattiin projektin aihealue koskemaan kuurojen perheiden terveiden,
taysiaikaisten vastasyntyneiden hoitoa heidén ollessaan alle kuukauden ikaisid. Kartoitimme
maalis-toukokuussa 2008 kolmen haastattelun avulla kuurojen perheiden tarpeita ohjauksesta
sairaalassa. Jarjestimme yhden ryhmahaastattelun ja kaksi yksilohaastattelua. Haastateltavia
oli yhteensd kuusi. Haastatteluissa kasiteltiin kuurojen vanhempien kokemuksia sairaalassa
saamastaan ohjauksesta, vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa ja vastasyntyneen
perushoidosta sekd tulevan viittomakielisen kotihoito-ohjeen sisallostd. Haastattelujen
jalkeen litteroimme aineiston ja analysoimme sitd sisallonanalyyttisin menetelmin.
Tutustuimme liséksi erilaisiin  hoitotydon tutkimuksiin ja l&hteisiin. HYKS:in ”Opas
synnytténeelle” on toiminut DVD:n runkona. Alan tutkimukset ja Kkirjallisuus, Jyvaskylan
sosiaalitoimen internet-sivut ja STAKES:n ”Meille tulee vauva” - opas sekd haastattelut
tukivat valittuja aiheita DVD:n sisallon rakentamisessa.

Suunnitteluseminaari jarjestettiin syyskuussa 2008 Naistenklinikalla. Seminaarissa esittelimme
ehdotuksemme DVD:n sisallostd. DVD sisdltdd seuraavat aihealueet: hygienia, aistit,
vuorovaikutus, ravinto, nukkuminen, ulkoilu, pukeutuminen, vauvan syntymaan liittyvéat
yleiset asiat sekd& vastasyntyneen hoitoon liittyvat ongelmatilanteet. Seminaarin jalkeen
aloimme tyostdd DVD:td. DVD:n Kkirjallinen aineisto koottiin ennen viittomakielelle
kaantamista ja DVD:n hoitotydn osuuden tarkistivat HUS/HYKS Naistenklinikan osastonhoitajat
Pirjo llmakunnas (osasto 52) ja Virpi Salmenmaa (osasto 51) sek& apulaisosastonhoitaja Sinikka
Koskensyrja (osasto 52).

Kehittamisprojektin tarkeéna osa-alueena oli viittomakielisen materiaalin tuottaminen. DVD:n
viittomakieliset osuudet kuvattiin Kuurojen Liitto ry:n studiotilassa kuuron henkilén
viittomana. DVD:ssd on video- ja digitaalikameralla otettuja kuvia vastasyntyneen hoidosta.
Kuvat on valittu tukemaan DVD:n viitottua materiaalia. DVD:n avulla voidaan palvella
kielellistd sek& kulttuurista vahemmistdd tasavertaisemmin heiddn omalla &idinkielellaan.
DVD:ta voidaan kayttada hoitotydssa potilasohjausmateriaalina tukemaan hoitohenkilékunnan
ohjaustilanteita. Liséksi se toimii vanhemmille jaettavana kotihoito-ohjeena.

Asiasanat: viittomakieli, vastasyntynyt, potilasohjaus, vauvan hoito, perhehoitoty6
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Our development project is a part of the quality development project, which has been con-
ducted by Laurea University of Applied Sciences and HUCH Gynecology and Pediatric care unit
during the years 2007-2012. The starting point of the project was to develop nursing on the
basis of the HUS’s quality development needs. In this development project we implemented
the Learning by Developing model of Laurea University of Applied Sciences. The purpose of
the project was to develop the nursing of the families, who use sign language. The goal of the
project was to survey which needs the deaf families have for the guidance of the nursing of
their newborn babies. Also the goal was to create illustrated home care instructions in sign
language in cooperation with the professionals of this field, deaf families and specialists. As a
result, a DVD presenting the nursing the newborn baby at home was made.

The first meeting of the developing project was held at the HUCH Department of Obstetrics
and Gynaecology in December 2007. At the meeting the topic area of the project was defined
to cover nursing of healthy, full-term newborn babies in deaf families when they are less than
one month old. We surveyed the deaf family needs for the guidance using three interviews in
the hospital during March-May 2008. We arranged one group interview and two individual
interviews. There were altogether six interviews. The following matters were discussed in the
interviews: the experiences of the deaf parents on the guidance they received in the hospital,
the interaction with the nursing personnel, the basic nursing of the newborn baby and the
contents of the home care instructions in sign language. After the interviews we made tran-
scription of the material and analyzed it using content analysis methods. We also studied
different health care researches and sources. The DVD is based on the HUCH guidebook for
women who have given birth -”Opas synnyttaneelle”. The researches and literature of this
field, the web sites of Social and Health Services of the city of Jyvaskyla, the We’re having a
baby - A guidebook for expectant parents” written by National Institute for Health and Wel-
fare and the interviews supported structuring of the chosen topics in the DVD.

A planning seminar was held at Department of Obstetrics and Gynaecology in September
2008. We presented our proposal for the contents of DVD at the seminar. The DVD covers the
following topic areas: hygiene, senses, interaction, nutrition, sleeping, going outdoors, dress-
ing, general matters connected with the birth of the baby and the problem situations con-
nected with the nursing the newborn baby. After the seminar we started to edit the DVD. The
literal material for the DVD was composed before the translation into the sign language and
the material in the nursing part was checked by head nurses of Department of Obstetrics and
Gynaecology Pirjo limakunnas (ward 52) and Virpi Salmenmaa (ward 51) and assistant head
nurse Sinikka Koskensyrja (ward 52).

One important sub area of the development project was to produce material in sign language.
The sign language parts of the DVD were recorded in the studio of the Finnish Association of
the Deaf. In the DVD there are also pictures of nursing the newborn baby, which have been
taken by a video camera and digital camera. These pictures were chosen to support the
signed material of the DVD. The DVD helps to serve the linguistic and cultural minority more
equally in their own language. The DVD can be used as patient guide material in the nursing
to support the health care personnel in guiding situations. Further it can be used as a home
care guide, which can be handed out to the parents.

Key words: sign language, newborn baby, patient guidance, nursing the baby, family health
care



SISALLYS

1 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA ..ottt et et e e e e e e eeaeeeeas 6
2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ...uiniiiieieeeeeeeeeeeee, 7
3 VASTASYNTYNEEN KOTIHOITO-OHJEEN TOTEUTTAMINEN VITTOMAKIELELLA ...... 7
3.1 KehittAmisprojektiympéaristo ja yhteistyotahot........... ..., 7
3.2 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n materiaalin hankkiminen ............. 8
3.3 Viittomakielisten vanhempien haastattelujen analysoiminen .................. 10

3.4 Vanhempien haastattelujen ja kirjallisuuden perusteella méaaritellyt

vastasyntyneen kotihoito-ohjeet..... ... ...t 10

3.5 Millainen on hyva kirjallinen kotihoito-ohje 7 ....... ..o i, 12
3.6 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n toteuUtUS .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 13
3.7 Kehittdmisprojektin rahoitus ja tulosten julkistaminen ......................... 15

4 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINT L. .. uvusteteeeeeee e eea 16
4.1 Kehittdmisprojektin prosessin arviointi ... 16
4.2 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n arviointi ..................c.oveein... 18
4.3  Oman oppimisen arvioiNti ... ....ooiiii it 20
Y = = PP 22
01 PP 24

S0 25



1  KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA

Kehittamisprojektimme oli osa Laurean ja HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
hoitotyon laadunkehittdmishanketta vuosina 2007-2012. Hankkeen lahtokohtana oli kehittaa
hoitotyotd HUS:n laadunkehittamistarpeiden pohjalta ja kayttdd hyvéksi Laurea-

ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Learning by Developing - oppimismallia. (Liljeblad 2007.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda kotihoito-ohje vastasyntyneen lapsen hoidosta
viittomakielella. Kuurojen kokemuksien sekd oman tydkokemuksemme mukaan synnyttaneilta
perheiltd puuttuu valtakunnallisesti viittomakielinen ohjausmateriaali vastasyntyneen
hoidosta. HYKS:n aikuisten kuurojen kuntoutusohjaaja on tukenut kehittdmisprojektin ideaa,
kuten myds Vantaan ja Helsingin seurakuntien kuulovammaistydn diakoniatyontekijat.
HUS/HYKS Naistenklinikan osastoilla 51 ja 52 pidetaan térkeana nostaa yhden potilasryhman,
kuurojen synnytténeiden perheiden, hoitotydn laatua. Osastoilla suhtauduttiin mydnteisesti

havainnollistetun potilasmateriaalin tekemiseen. (Kokousmuistio 13.12.2007.)

Vastasyntynyt lapsi tuo perheen arkeen paljon muutoksia ja vanhemmilla alkaa vastuu
pienestd lapsesta. Puhuttaessa vastasyntyneesta tarkoitetaan neljan ensimmaisen elinviikon
ikdisté lasta (Katajamaki 2005: 52). Taysiaikainen vastasyntynyt on sikidviikoltaan yli 37-
viikkoinen ja painaa yli 2500 g (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001: 56). Vanhempien
ensimmainen kuukausi menee vastasyntyneeseen tutustumiseen ja vauvan tarpeiden
vastaamiseen, kuten imetykseen, vaipan vaihtoon, pesuihin sekd vauvan nukuttamiseen.
Tama ajanjakso on uusien asioiden opettelemista varsinkin ensisynnyttégjille. Tassa tilanteessa
yleensa halutaan tietoa vauvan hoitamisesta seka ohjeita, jotka tukevat omia hoitovalintoja

vauvan hoidossa. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 54, 76.)

Kuuroille ensisynnyttajille vastasyntyneen lapsen hoitaminen on uusi tilanne ja haaste
yhtélailla kuin kuulevillekin ensisynnyttajalle. Kuuroja on Suomessa noin 8 000 ja 5 000 heista
kayttaa aidinkielendén viittomakieltd. Suomenruotsalaisia kuuroja on noin 200. Koko
maailmassa kuuroja on noin 70 miljoonaa. Kuulovammaisia arvioidaan Suomessa olevan noin
740 000. Kuulovammaisella tarkoitetaan henkiléd, jolla on jonkinasteinen tai -laatuinen
kuulonalennus, joka maaritellaan lievasta huonokuuloisuudesta kuurouteen. Kuulovammaisuus
kasitteend on jaettu seuraaviin alakasitteisiin: kuurot, kuuroutuneet ja huonokuuloiset.
Alakasite kuuro tarkoittaa, ettei henkild kuule lainkaan mitaan aania ja kayttaa viittomakielta
aidinkielenaan. Kuuroutunut taas tarkoittaa sitd, ettd henkilé on kuullut 8&nia ja pystynyt
puhumaan ennen kuin on alkanut véahitellen kuuroutua. Huonokuuloinen tarkoittaa sanan
mukaisesti henkil6d, jolla on huono kuulo. (Kuulonhuoltoliitto kuulovamman maarittelya 2007
& Kuulohuoltoliitto kuulovammaisten maara 2007.) Taman kehittamisprojektin kohderyhmaksi

olemme valinneet viittomakieliset kuurot.



Vuonna 1995 turvattiin Suomen perustuslaissa viittomakielen asema Aaidinkielena. Tama
tarkoittaa sita, etta kuuroilla on oikeus viittomakielisiin palveluihin. (Omakielisten palvelujen
turvaaminen sosiaali- ja terveyshuollossa.) Vuodesta 2006 alkaen laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista on velvoittanut kuntia jarjestdmaan
kuuroille viittomakielisté tulkkipalvelua 180 tuntia vuodessa. Samassa laissa mainitaan, etta
vammaista on palveltava ja palveluja on jarjestettéava ottaen huomioon hanen aidinkielensa.
(L 380/1987.) Taman kehitysprojektin avulla pyritddn turvaamaan viittomakieltd kayttavien
perheiden oikeus saada palvelua ja potilasohjausmateriaalia omalla Aaidinkielellaan,

viittomakielella.

Kuurojen vuorovaikutus perustuu viittomakieleen ja kayttaytymisnormeihin. Kuurolla on
mahdollisuus itsensd ilmaisemiseen ja kykyjensa kehittdmiseen viittomakielen avulla.
(Wikman 2000: 12.) Viittomakieli on &anetontd, kasien liikkeisiin perustuvaa ja naolla
vastaanotettavaa. lImeilla sekd suun ja kehon liikkeilla ilmaistaan tunnetiloja ja puhtaasti
kieliopillisia asioita. Viittomakielessd on myds murre-eroja. Viittomakieli on kuurojen yhteison
ja kulttuurin sydén. Viittomakieli ei ole kansainvélistd, silla jokaisella maalla on omat
sormiaakkoset seka viittomat. (Malm 2000: 18, 21.)

Kuurot eivat koe olevansa vammaisia tai epanormaaleja, vaan he kokevat itsensa kielellisena
vahemmistond, omana etnisena ja kulttuurisena ryhména. Kuuroihin kohdistuvat
ennakkoluulot saattavat aiheuttaa haastavia tilanteita kuurojen ohjaamisessa. Makelan (2004)
tutkimuksen mukaan kuulevat kokevat kuurojen kuuluvan vammaisryhmaén. Tasta syysté
kuurojen ohjaamisessa on nahtévissa sosiokulttuurista lahestymistapaa, jolloin korostetaan
kuulovammaisuuden  positiivisia  puolia,  kuurojen  kulttuuria ja  viittomakieltd.
Kuulovammaisuus tuottaa ongelmia puheen ymmartamisessa, tuottamisessa ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Pelkkda kuulovammaisuutta ei voida maaritella alylliseksi vammaksi.
Kuurojen kulttuurissa keskeisin merkitys on viittomakielelld, joka valittda kulttuurin tiedot,
mielikuvat, uskomukset, tunneilmaisut, arvostukset, normit ja tavat. Yhteinen kieli ja
kulttuuri mahdollistavat jasentensa osallistumisen vuorovaikutukseen yhteistssaan omalla
aidinkielelladn, mikad merkitsee kuuroille mahdollisuutta taysipainoiseen sosiaaliseen
elamaan. (Eronen, Eskelinen, Kinnunen, Saarinen, Tiermas & Wikman 1997: 7-11; Pihavainio
1998: 9-10; Malm 2000: 88, 90; Wikman 2000: 11-15.)

Kuurojen ohjaus on potilaan kaytannéllistd opastusta, jolla pyritddn edesauttamaan kuuron
toimintakykya ja selviytymista paivittaisissa toiminnoissa. Ohjaustilanteessa kuuro on
aktiivisesti toimiva, jolloin hoitajan tehtavéna on tukea kuuroa hénen paatoksiensa teossa.
Ohjaus on rakenteeltaan vuorovaikutuksellista, suunnitelmallista ja tavoitteellista.
Ohjaukseen vaikuttavat my0s hoitajan ja kuuron taustatekijat, jotka voidaan jakaa
pienempiin osa-alueisiin. Osa-alueet koostuvat ihmisen fyysisista, psyykkisisté ja sosiaalisista

tekijoistd seka yksilollisyydesta ja ymparistotekijoista. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,



Johanson, Hirvonen & Renfors 2007: 25-26.) Ohjauksen tukena on yleisesti kaytetty kirjallisia
materiaaleja, joilla on ollut ohjaustilanteissa merkittava tuki. Kuuron kohdalla kirjallisen
materiaalin ja omalla aidinkielella tuotettujen materiaalien merkitys kasvaa huomattavasti.
(Kaariaginen & Kyngéas 2005: 213.) Heikkisen (Heikkinen ym. 2005: 127) mukaan &idit toivovat
monipuolisia ohjausmenetelmia sairaaloissa, esimerkiksi ryhméakeskusteluja seka lapsenhoitoa
kasitteleviéa kirjoja ja videoita. Samassa tutkimuksessa ilmenee, etté potilaat kaipaavat tietoa
muun muassa mahdollisista omista tuntemuksista, tukimahdollisuuksista seka jarjestdjen
toiminnasta. (Heikkinen ym. 2005: 126.)

Kuuron ohjaustilanne on hoitohenkilokunnalle haastava. Ohjaustilanne vaatii tyontekijalta
tietoa, taitoa ja ohjausvalmiuksia tunnistaa kuuron potilaan yksilolliset ohjaustarpeet.
Hoitohenkilokunnalla on vastuu siita, ettd kuuro saa perustiedot ja -taidot selviytydkseen
kotona. (Kaaridinen & Kyngds 2005: 213; Kaaridinen, Kyngéas, Ukkola & Torppa 2004: 11.)
Ohjaustilanteessa kuulevaa helpottaa tieto kuurojen kayttaytymisestd, esimerkiksi
katsekontaktista, koskettamisesta ja ilmeiden kaytdsta. Katsekontakti on perusedellytys
vuorovaikutukselle kuuron kanssa. Katsekontaktin keskeyttadminen kesken
vuorovaikutustilanteen kuuro tulkitsee siten, ettei kuulija ole kiinnostunut aiheesta tai
kayttaytyy toykedsti. Kuuron huomio heratetddn paasaantoisesti koskettamalla hanta pari
kertaa kevyesti napauttamalla olkap&ahan. Erilaisilla kosketuksilla voidaan viestittaa kuurolle
esimerkiksi Kiireestéd tai vaaratilanteesta. Toimiva ohjaustilanne muodostuu, kun hoitaja

hyvéksyy kuuron kokonaisvaltaisena ihmisena. (Malm 2000: 94; Pihavainio 1998: 10-11.)

2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohje vastasyntyneen lapsen hoidosta
viittomakielella. Kehittamisprojektin yksityiskohtaisempana tavoitteena oli kartoittaa
synnyttaneiden kuurojen perheiden tarpeita vastasyntyneen lapsen hoitoon liittyvasta
ohjauksesta. Lisaksi tavoitteena oli laatia havainnollistettu kotihoito-ohje vastasyntyneen
lapsen hoidosta viittomakielella yhteistydssa HUS/HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon

henkilékunnan, kuurojen perheiden ja asiantuntijoiden kanssa.

3 VASTASYNTYNEEN KOTIHOITO-OHJEEN TOTEUTTAMINEN VIITTOMAKIELELLA

3.1 Kehittamisprojektiymparisto ja yhteistydtahot

Kehittamisprojekti tehtiin yhteistydssd HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon kanssa.
Projektin kehittdmisymparistond olivat HUS/HYKS Naistenklinikan osastot 51 ja 52.

Projektityéryhméaédn kuuluivat osastonhoitaja Virpi Salmenmaa (osasto 51), osastonhoitaja



Pirjo llmakunnas (osasto 52), apulaisosastonhoitaja Sinikka Koskensyrja (osasto 52), lehtori
Teija-Kaisa Liljeblad (Laurea-ammattikorkeakoulu), opiskelija Sanna-Maria Kinnari (Laurea-
ammattikorkeakoulu) ja opiskelija Miia Heinonen (Laurea-ammattikorkeakoulu). Tydmme
asiantuntijoina on toiminut useita henkilditd. Seurakunnan kuurojen diakoniatyontekija
mahdollisti haastattelumme seurakunnan jarjestdmassa toiminnassa. Mikko Haaranen ja
Tuomas Girsen rakensivat DVD:n ja Sofia Vainiomaki savelsi musiikin. Yritys VIPARO/ P&ivi
Mantyld kaansi DVD:n aineiston viittomakielelle ja viittoi materiaalin DVD:lle ja VIPARO/
Markus Aro tarkasti viittomakielen oikeellisuuden. Tuija Salonen (Kuurojen Palvelusaatio,
Palvelukeskus Ainola) on toiminut kehittdmisprojektissa tiedonantajana viittomakielisyydesta.

Kehittamisprojektin organisaatio on kuvattu kuviossa 1.

Laurean ja HYKS:n Naisten ja
lastentautien tulosyksikon
hoitotydén laadunkehittamishanke
2007-2012

Vastasyntyneen
kotihoito-ohje
viittomakielella

Kehittamisprojektin tydryhma: Rahoitus: Asiantuntijat:

O HUS/HYKS Naistenklinikka (Os. O Kuurojen o Srk:n kuurojen
51) Virpi Salmenmaa OH, (Os. Palvelusaatio diakoniatyéntekija
52) Pirjo Ilmakunnas OH ja O Kuurojen 0 DVD:n rakentaminen:
Sinikka Koskensyrja AOH Liitto ry Mikko Haaranen,

O Lehtori Teija-Kaisa Liljeblad Tuomas Girsen
(Laurea) O Viittomakielinen

O Sairaanhoidonopiskelijat kaannos ja viittoja:
Sanna-Maria Kinnari ja VIPARO/ Paivi
Miia Heinonen (Laurea) Mantyla

O Viittomakielinen

tarkistus: VIPARO/

Markus Aro

Q Musiikki: Sofia
Vainiomaki

O Tuija Salonen,
Kuurojen

Palvelusaatio,

Kuvio 1. Kehittamisprojektin organisaatio Palvelukeskus Ainola

3.2 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n materiaalin hankkiminen

Ensimmaisessa  projektipalaverissa HUS/HYKS Naistenklinikalla (13.12.2007) rajattiin
kehittamisprojektin aihe koskemaan kuurojen perheiden tdysiaikaista, vastasyntynytta lasta
ialtdédn 0-1 kuukautta sekd h&nen hoitoaan. Kehittdmisprojekti sovittiin toteutettavan
asiakaslahtoisesti ja erityisesti huomioiden kuurojen perheiden néakékulma koko
kehittamisprojektin aikana seka lopputuloksessa. Tarkeiksi osa-alueiksi nousivat muun muassa

imetys, kantaminen, itkuun vastaaminen ja varhainen vuorovaikutus, jotka tulee huomioida



viittomakielisen ohjeen sisdltdalueissa. Projektipalaverissa todettiin, ettd lapsivuodeosastojen
potilasohje “Opas synnyttaneelle” on hyva pohja viittomakielisen ohjeen rungoksi.
(Kokousmuistio 13.12.2007.)

Kéavimme tutustumassa HUS/HYKS Naistenklinikan osaston 52 perehdytyskansioon 22.2.2008.
Perehdytyskansiosta saimme vastasyntyneen perushoidosta paljon materiaalia, joka tukee
HYKS:in lapsivuodeosastojen potilasohjetta “Opas synnyttaneelle”. Kehittdmisprojektin
yhteydessa toteutuneiden ryhmé- ja yksiléhaastattelujen viittomakieliset kuurot vanhemmat

valikoituivat seurakunnan diakoniatyontekijan seka ystaviemme kautta.

Kehittamisprojektin ryhmahaastattelu toteutettiin Vantaan seurakuntayhtyman
toimipisteessd. Kavimme 13.3.2008 Vantaalla esitteleméassa kehittamisprojektin aiheen.
Paikalla oli viisi aikuista (kolme kuuroa ja kaksi kuulevaa), joiden kanssa keskustelimme
kehittamisprojektistamme. Tapaamisessa syntyi paljon keskustelua aiheen tarpeellisuudesta
ja kehittamisprojektin kehittdmisesta seka sen levittamisestd valtakunnallisesti kuurojen
kayttoon. Jaoimme  seuraavaa kertaa varten vanhemmille saatekirjeen ja
suostumuslomakkeen haastattelua sekd@ videotaltiointia varten (liite 1 ja 2). Toinen
kdyntimme Vantaan seurakuntayhtymé&n toimipisteessa oli 27.3.2008, jolloin toteutimme
virallisen ryhmahaastattelun. Paikalle saapui kaksi kuuroa aitia ja heidén lisdkseen kaksi
kuulevaa 4&itia, jotka olivat ammatiltaan viittomakielen tulkkeja. Haastattelutilanteessa
meilla haastattelijoilla oli kaytéssamme vield erikseen tilattu viittomakielen tulkki. Kaksi
yksilohaastattelua toteutettiin 5.5.2008. Naissa haastattelutilanteissa ei ollut viittomakielen
tulkkia kaytettavisséd, minka vuoksi kaytimme viittomakieltd haastatellessamme kuuroja
vanhempia. Haastattelutilaisuudet kestivat tunnin. Ne taltioitiin videolle vastauksien auki
Kkirjoittamista varten, tarkistettavuuden vuoksi ja luotettavuuden varmistamiseksi (Leino-Kilpi
& Véalimaki 2003: 288).

IImapiiri haastatteluissa oli vapaamuotoinen ja keskusteleva. Hirsijarven ja Hurmeen (2008)
ohjeiden mukaan ohjasimme keskustelua eteenpain valmiiksi laadittujen kysymysten avulla.
Valmiit haastattelukysymykset (liite 3) toimivat haastattelutilanteessa muistilistana seka

ohjasivat keskustelua haluttuun suuntaan. (Hirsijarvi & Hurme 2008: 47-48, 61, 66.)

Haastatteluiden kysymykset muodostuivat seuraavista aihealueista:

Ohjaus lapsivuodeosastolla

O

Vanhempien ja hoitohenkilékunnan vélinen vuorovaikutus

O

Vastasyntyneen hoito

O

Kotihoito-ohjeen sisaltd
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3.3 Viittomakielisten vanhempien haastattelujen analysoiminen

Videoidut haastattelut avattiin propositiotason litteroinnilla eli kirjoitettiin auki tietokoneelle
noudattaen viittomakielisten haastateltavien ajatussisaltoja (Karasti 2005). Viittomakielinen
materiaali teki litteroinnista haastavaa. Ryhméahaastattelu ja yksil6haastattelut litteroitiin

rivivalilla 1, fontilla Trebuchet Ms 10. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 17 sivua.

Sisallénanalyysi on haastava analyysimuoto. Sisallonanalyysin avulla tarkastellaan
haastattelujen litteroituja vastauksia. Ensin keratédan samaa tarkoittavia ilmauksia yhteen ja
taman jalkeen aloitetaan aineiston pelkistamisen. Pelkistdminen tapahtuu kysymalla
aineistolta kysymyksia, joihin aineisto vastaa. Taman jalkeen pelkistetyt vastaukset kerataan
listoiksi. Tatd vaihetta kutsutaan kategorioiden ensimmaiseksi muodostusvaiheeksi.
Pelkistettyja ilmaisuja ryhmitelladn ominaisuuksien ja sisallon mukaan alakategorioiksi seka
yhteisen ylakategoriakasitteen alle. Kategorioiden nimedmisessa kaytetdan yleensa
deduktiivista paattelya, jotta saadaan kategorialle nimeksi aikaisemmin tunnettu kasite.
Ylakategoriat voidaan yhdistaa ja liittaa viela yhdistavan ylemman kategorian alle. (Kyngés &
Vanhanen 1999: 3-7.)

Perehdyimme litterointitekniikkaan. Sisalldnanalyysin avulla tarkastelimme litteroituja
vastauksia. Ensimmaiseksi kerdsimme yhteen samaa tarkoittavia ilmauksia, minka jalkeen
aloitimme aineiston pelkistamisen. Pelkistdminen tapahtui kysymalla aineistolta kysymyksia:
Millainen vanhempien vuorovaikutus oli hoitohenkilokunnan kanssa? Millaista ohjausta
vanhemmat saivat vastasyntyneen hoidosta? Millaista tietoa vanhemmat saivat vastasyntyneen
hoidosta? Miten vanhemmat haluavat kehittdd kuurojen ohjausta lapsivuodeosastolla? Mita
aihealueita halutaan ndhda DVD:ss&? Ryhma- ja yksilohaastatteluista saadut vanhempien
kokemukset ovat tydémme liitteena (liite 4). Seuraavassa vaiheessa kerdsimme pelkistetyt
vastaukset listoiksi ja ryhmittelimme ne ominaisuuksien mukaan. Jokaiselle ryhmalle
annettiin kuvaava nimi, esimerkiksi “imetys”. Taman jalkeen yhdistimme alakategorioita
yhteisen kasitteen alle ylakategorioiksi, nimiesimerkkina ’ravinto”. Yhteiseksi ylakategoriaksi
muodostui “vastasyntyneen kotihoito-ohjeet”. Sisdlldnanalyysin avulla syntyneet kategoriat

ovat tydssamme liitteend (liite 5).

3.4 Vanhempien haastattelujen ja kirjallisuuden perusteella maaritellyt
vastasyntyneen kotihoito-ohjeet

Teimme taulukon Vastasyntyneen kotihoito-ohjeiden esiintyvyys” (liite 6), jossa vertailtiin
HYKS:in ”Opas synnytténeelle”, STAKESin “Meille tulee vauva” - oppaan ja Jyvaskylan
sosiaalitoimen  internet-sivujen  vauvanhoito-ohjeiden  esiintyvyyttd. HYKS  ”Opas
synnyttaneelle” on toiminut tydmme runkona. Haastattelemiemme vanhempien vastausten ja

taulukon Vastasyntyneen kotihoito-ohjeiden esiintyvyys” (liite 6) pohjalta rajasimme
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tydmme aihealueiksi seuraavat asiat: hygienia, nukkuminen, ulkoilu, vaatetus, ravinto, aistit,
vuorovaikutus, vauvan syntymaan liittyvat yleiset asiat ja vastasyntyneen hoitoon liittyvat
ongelmatilanteet. Kohta “Hygienia” kasittda ihon, navan, silmien ja kynsien hoidon sekéa
kylvetyksen ja erittdmisen. Kohdassa ”Nukkuminen” kasitellddn vastasyntyneen
vuorokausirytmia ja nukkumista. Ulkoiluun seké vaatetukseen liittyvissé ohjeissa kasitellaan
vastasyntyneen lammonsaatelya sekd vastasyntyneen vaatetusta. Kohta “Ravinto” sisaltaa
aihealueena imetyksen, ruokailurytmin, pulauttelun, hikan, rintatulehduksen, D-vitamiiniin
antamisen ja keltaisuuden. Kohta ™Aistit” kasittdd naoén, kuulon, tunnon, maun ja
kehonhallinnan. Vuorovaikutus-osiossa kerrotaan itkusta, ihokontaktista ja varhaisesta
vuorovaikutuksesta vastasyntyneen kanssa. “Vauvan syntymaan liittyvat yleiset asiat”
kasittavat vastasyntyneiden rokotukset, neuvolatietouden, isyyden tunnustamisen ja nimen
sekd henkildllisyyteen ja rekisterdintiin liittyvat asiat. Viimeiseksi aihealueeksi otimme
mukaan “vastasyntyneen hoitoon liittyvat ongelmatilanteet”. Edellda mainitussa kohdassa
kasitellaan vauvan sairastumiseen ja avunsaantiin liittyvia asioita. Kuvasimme vastasyntyneen

kotihoito-ohjeen DVD:n sisallén kuvioon 2.

VASTASYNTYNEEN KOTIHOITO-OHJE
VIITTOMAKIELELLA

HYGIENIA RAVINTO VASTASYNTYNEEN
- lho - Imetys HOITOON LIITYVAT
- Kylvetys - D-vitamiini ONGELMATILANTEET
- Napa - Pulauttelu - Vauvan
- Silmét - Hikka sairastuminen
- Kynnet - Rintatulehdus - Ongelmat vauvan
- Eritys - Keltaisuus hoidossa
- Korvat
- Nena

VASTASYNTYNEEN VAATETUS JA

VASTASYNTYNEEN ULKOILU

VAUVAN SYNTYMAAN VUOROVAIKUTUS
LITTYVAT YLEISET - Varhainen AISTIT
ASIAT vuorovaikutus - N&ko

Rekistersinti - lhon kosketus - Kuulo
Henkilotunnus - Itku - Tunto
Isyyden - Ma!(u
tunnustaminen - Haju

- Nimi NUKKUMINEN - Kehon hallinta

- Neuvola - Nukkuminen

- Rokotukset - Vuorokausirytmi

Kuvio 2. Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n sisalto

Seuraavaksi on kasitelty haastateltavien kokemuksia sairaalassa olon aikaisesta ohjauksesta ja
tiedon saannista sekd kommunikoinnista henkilékunnan kanssa (liite 4). Haastateltavat kokivat
ohjauksen lapsivuodeosastolla vaihtelevaksi. Syyksi vaihtelevaan ohjaukseen he kokivat
hoitajien tiedon puutteen kuuroista ja heidéan kohtaamisestaan. Ekman ja Salo ovat jo vuonna

1987 todenneet proseminaaritydssaan, etta kuulevilla on lilan véhén tietoa kuuroudesta ja
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viittomakielestéd sekd sen vaikutuksesta ohjaustilanteeseen (Ekman & Salo 1987). Ohjaus
osastoilla tapahtui yleensa visuaalisesti, tulkin valitykselld, seka joissakin tilanteissa
kirjoittamalla. Haastateltavien mielestéd hoitajien tulee kohdata kuurot &idit sekd heidan
perheensa reippaasti ja selvittda asiat tulkin valitykselld, viittomakielisen hoitajan turvin tai
nayttamalla. Muutamissa ohjaustilanteissa hoitaja oli pelannyt kuuron ohjaamista. Myds

Makeldn (2004) tutkimuksessa tuli ilmi, etta kuulevien oli vaikeaa ottaa kontaktia kuuroihin.

Kommunikointi sairaalassa tapahtui paadsaantodisesti kirjoittamalla tai tulkin valityksella.
Kuudesta haastateltavasta vain yksi oli saanut tulkin sairaalan kautta, muut haastateltavat
olivat tilanneet tulkin itse. Haasteltavat toivoivat, ettd sairaala tilaisi suoraan tulkin muun
muassa téarkeisiin ohjaustilanteisiin ja ladkarin tarkastukseen. Haastateltavat olivat saaneet
tietoa vastasyntyneen hoidosta visuaalisesti naytettyna, kirjallisesti seka tulkin valityksell&.
Haastateltavat kokivat, ettd paras ohjaustapa oli ndyttdminen ja tiedon saaminen suoraan
viittomakielella. Yksi haastateltavista koki, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa ja ohjausta
vastasyntyneen hoidosta. Kaikki haastateltavat kokivat kotihoito-ohjeet tarkeiksi. DVD:n
viittomakielisyyden he kokivat myos erittain tarkeaksi. Haastateltavat toivoivat, etta DVD:lla
olisi viitottua ja kuvallista materiaalia. He myds toivoivat, ettd DVD sisaltaisi vauvan
perushoidon lisdksi tietoa ravitsemuksesta, nukkumisesta, aidin ja lapsen valisesta

vuorovaikutuksesta seka aidin hyvinvoinnista.

3.5 Millainen on hyva kirjallinen kotihoito-ohje?

Tutkimuksen (Salanterd ym. 2004) mukaan hoitotydssa kaytettavia kirjallisia kotihoito-ohjeita
tulisi kehittdd luotettavammiksi, informatiivisemmiksi sekd opetuksellisemmiksi. Yleensa
kirjalliset ohjeet ovat olleet ulkoasultaan, kieleltddn sek& rakenteeltaan laadukkaita.
(Salanterd ym. 2004.) Rouvinen-Wileunius on tuottanut Terveyden edistamisen keskukselle
kriteeriston potilasohjeisiin  liittyvdn aineiston tuottamisen ja arvioinnin tueksi.
Terveysaineiston  kriteereiksi mainitaan muun muassa aineiston  yksiselitteisyys,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, avoimuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Rouvinen-

Wileunius.)

Kirjalliset ohjausmateriaalit syntyvat perheiden tarpeista ja hoitoyksikdiden tarpeista ohjata
perheita. Ohjeiden tarkoituksena on motivoida perheitd ja antaa ndille keinoja ja ehdotuksia
terveyden edistamiseksi. Liséksi ohjeiden avulla pyritddn valttamaan ja korjaamaan
vaarinkasityksia. (Rouvinen-Wileunius; Lipponen, Kyngds & Kaaridinen 2006: 66.) Kirjallisten
ohjeiden avulla perheilld on mahdollisuus aktiiviseen rooliin. Ohjeesta tulisi ilmetd, miksi
perheen tulee toimia tietylla tavalla ja miksi se on perusteltua. Perheen tulee saada ohjeesta
riittavasti informaatiota esimerkiksi jonkin hoitotoimenpiteen tarkoituksesta, hyddysta,

riskeista ja sivuvaikutuksista. (Ryhanen 2005: 16.)
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Kirjallisen kotihoito-ohjeen aineisto tulisi rakentaa havainnollistavaksi ja siind tulisi nédkya
konkreettisia esimerkkeja. Aineiston rakentamisessa tulisi huomioida kohderyhman
vaatimukset, tietotaso, kulttuuriset piirteet, arvot, normit ja kieli. Kotihoito-ohjeiden
rakentamisessa tulisi kiinnittdd huomiota myds otsikoihin, valiotsikoihin, sommitteluun,
kuviin, véreihin ja taittoon. Hyvin sommiteltua ohjetta on helpompi lukea, mika taas parantaa
ohjeen ymmarrettavyyttd. Kotihoito-ohjeessa olevat kuvat herattavat mielenkiintoa ja
auttavat ymmartamaan asiayhteyden. Kuvia kdytettaessa tulee huomioida kuvien tekstitys ja
tekijanoikeudet. Kuvien valinta ei saa loukata ketddn. Kuvien tulee olla selkeitd,
yksinkertaisia ja objektiivisia. (Ryhanen 2005: 16.) Liian tayteen ahdetusta ohjeesta ei kukaan
saa selvaa. Kotihoito-ohjeen varityksen olisi hyva olla hillitty, koska vareilld on vaikutuksia
ihmisten tunteisiin. Vareja voidaan kayttdd huomion Kiinnittdmiseen ja tarkeiden kohtien

korostamiseen. (Rouvinen-Wileunius; Lipponen ym. 2006: 66.)

Kirjallisissa kotihoito-ohjeissa aihe tulisi esitelld lyhyesti, selkeadsti ja johdonmukaisesti -
aloittaen tarkeimmasta asiasta ja edeten vahemman tarkeaan. Tiedon tulisi olla ajantasaista,
nayttoon perustuvaa sekd perusteltua. Hyva kotihoito-ohje puhuttelee potilasta, perustelee
toimintatapojaan ja suuntautuu lukijalleen. (Rouvinen-Wileunius; Lipponen ym. 2006: 66-68.)
Ohjausmateriaalissa ei saa esiintyd vierasperdisid sanoja. Jos niitd kaytetdan, ne tulee
kadantaa ja maaritella. Hyva kirjallinen ohje sisaltdd hyvaa yleiskieltd. Ohjeessa on hyva

kayttaa lyhyita sanoja ja lauseita. (Ryhanen 2005: 16-17.)

Kotihoito-ohjeissa tulisi olla maininta, milloin ohje on tehty, kenelle se on tarkoitettu ja mita
tarkoitusta varten se on tehty. Tekijoistd ja heidan koulutuksestaan, mahdollisista
sidosryhmista, tyén sponsoreista ja rahoittajista tulee myos mainita. Lahdemerkint6jen tulisi
olla asianmukaisia. Kirjallinen kotihoito-ohje annetaan potilaalle yleensa suullisen ohjauksen
yhteydessa, jolloin tarvittaessa voidaan kadyda kotihoito-ohje lapi ja taydentda sita.
(Rouvinen-Wileunius; Lipponen ym. 2006: 66-68.) Perheiden ohjaustilanteen sujuvuuden
kannalta olisi tarkeda, etta ohjaajalla ja ohjattavalla on yhteinen kieli, jonka avulla voidaan
kommunikoida. Ohjaustilanteeseen tulisi varata riittavasti aikaa. Ohjaajan tulisi tukea

perheen yksilollisyytta ohjaustilanteessa. (Ryhéanen 2005: 15.)

3.6 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n toteutus

Viittomakielinen kotihoito-ohje vastasyntyneen hoidosta alkoi hahmottua syksylla 2007. HUS/
HYKS Naistenklinikalla joulukuussa 2007 rajasimme kehittdmisprojektin aihealueen ja
toteuttamistavan. Syyskuussa 2008 esitimme HUS/HYKS Naistenklinikalla projektitydryhméan
jasenille kehittamisprojektissa tehtdvan DVD:n rungon ja viittomakielisten vanhempien
haastatteluista saadut vastaukset. DVD:n kirjallinen aineisto muodostui alan tutkimuksista,

kirjallisuudesta ja vanhempien vastauksista seka taulukon "Vastasyntyneen kotihoito-ohjeiden



14

esiintyvyys” (liite 6) perusteella. DVD:n kirjallinen aineisto on liitteena (liite 7). Imetys-
osuuteen tehtyjen muutosten jalkeen projektityoryhma hyvéksyi DVD:lle tulevan,
viittomakielelle kaa&nnettédvdn materiaalin marraskuussa 2008. DVD:n nimeksi muodostui

”Askel uuteen maailmaan - vastasyntyneen kotihoito-ohje viittomakielella”.

Halusimme kuuron viittomaan DVD:n aineiston, jotta viittomakieli vélittyisi kohderyhman
aidinkielella. DVD:n viittomakielinen osuus kuvattiin Kuurojen Liitto ry:n studiotiloissa
Helsingin Haagassa 26.11.2008 ja 21.01.2009. Ennen 26.11.2008 kuvauksia kavimme Tuija
Salosen kanssa lapi DVD:n kirjallisen materiaalin. Kuvauspadivdna 26.11.2008 meille tuli
yllatyksena materiaalin muokkauksessa huomioitavat haasteet. Tama muokkausvaihe vei
hieman aikaa kuvaukselta, mutta sujui kuitenkin melko luontevasti taukojen yhteydessa.
Suunnitelmanamme oli kuvata viittomakieliset osuudet yhdessa paivassa, mutta materiaalin
viittominen vei odotettua enemman aikaa, minkd& vuoksi tarvitsimme toisenkin pdivan
viittomakielisten osuuksien kuvaukseen. Kaannoksestd johtuvien vaikeuksien vuoksi yritys
VIPARO/ Paivi Mantyla kaansi lopulta DVD:n aineiston viittomakielelle. Tasta kaannoksesta
Tuija Salosen piti viittoa materiaali DVD:lle. Kirjallisen DVD -aineiston kaantédminen vei
odotettua pidemman ajan kaantgjaltda ja té&man vuoksi jouduimme siirtdmaan
kehittdmisprojektin esityspdivamaarad myohemmaksi ajankohdaksi. Tuija Salonen sairastui
juuri ennen toista kuvauspdivda 21.01.2009, jonka vuoksi Paivi Mantyld suostui viittoa
aineiston DVD:lle. Toinen kuvauspdiva sujui oikein hyvin. Paivi Mantylalla oli mukana oma
kadannos, jonka pohjalta han viittoi koko materiaalin 2,5 tunnissa. VIPARO/ Markus Aro oli

kuvaustilanteessa tarkkailemassa viittomakielen kaannosta.

Vastasyntyneen hoitoa kuvasimme 1.6.2008, 1.10.2008, 22.11.2008, 29.11.2008 ja 21.12.2008
kotioloissa. Kuvattavina vauvoina meilla oli Anna Wikstrom, Tyttd Alilonttinen ja Maximus
Hanski. Ennen kuvauksia olimme laatineet kuvattavien vauvojen huoltajille suostumuksen
lapsen nimen julkaisemisesta, kuvaamisesta ja materiaalin kaytdsta DVD:hen (liite 8).
Vanhemmat ovat allekirjoituksellaan antaneet Iluvan kayttad kuvattuja materiaaleja
kehittamisprojektissamme. Olemme itse kuvanneet osan aineistosta ja osan on kuvannut
Tuomas Girsen. Kuvasimme tilanteita sekd videokameralla ettd digitaalikameralla.
Videokuvaa DVD:Il& on seuraavista tilanteista: kylvetys, vaipan vaihto, ihon hoito, pukeminen
ja imetys. Valokuvia on kanto-otteista, vaatteista, imetysasennoista, ulkoilusta ja ulosteista.
Videokohtaukset ja valokuvat valittiin tukemaan viittomakielistd osuutta sekd auttamaan
kerrotun asian hahmottamista. Kavimme joulukuussa 2008 HUS/HYKS Naistenklinikan osaston
52 osastonhoitajan luona nayttamassa kuvattuja materiaaleja. Osastonhoitaja kehotti meita
etsimaan kuvauksiin vastasyntynyttd alle kuukauden ikaisté vauvaa. Keskustelimme yleisesti
osastonhoitajan kanssa kuvauskulmista, mahdollisesta kritiikistd tyétamme kohtaan ja
viittomakielisista osuuksista seka niiden tarkeyden merkityksestéa koko tydlle. Osastonhoitajan
kehotuksesta kuvasimme uudelleen alle kuukauden ikdistd vastasyntynyttd lasta DVD:n

materiaaliksi.
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DVD:n leikkauksen ja editoinnin teki Tuomas Girsen. Mikko Haaranen ty¢sti DVD:hen valikot,
kannet ja kirjallisen DVD:n aineiston vihkosen. Olemme tavanneet DVD:n tekijoitd useaan
otteeseen ja keskustelleet DVD:n rakenteesta seka linjoista. Tapaamissa olemme katsoneet
kuvamateriaalia sekd olemme valinneet DVD:hen kuvat ja videomateriaalin. Teimme valmiiksi
Tuomas Girsenille viitotun materiaalin leikkauskohdat. Mikko Haaraselle annoimme vapaat
kadet lahtea suunnittelemaan DVD:n valikkoa ja kantta. DVD:n valikon ja kannen véritys on

selked ja neutraali.

DVD:lla olevan taustamusiikin, Nearness, savellyksestd ja sovituksesta vastasi Sofia
Vainiomaki. Hanen kanssaan on tehty erillinen kirjallinen sopimus kappaleen kayttamisesta
kehittamisprojektissamme. DVD:n monipuolisen kdytdn turvaamiseksi nauhoitimme viitottujen
osuuksien paalle suomenkielella. Lukijana meilla toimi Jukka Heino ja Elli-Noora Nielikainen.
Paadyimme viela lisaksi tekemaan DVD:n kirjallisesta aineistosta vihkosen hoitohenkilékunnan

toiveesta DVD:n kayton helpottamiseksi. Teimme vihkosia 30 kappaletta.

Sanna-Maria Kinnari oli yhteydessa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén tiedottajaan,
Niina Kauppiseen, puhelimitse 12.11.2008, jolloin saimme hanelta kayttoomme HUS:n logon
DVD:té varten. Pekka Vihannolta saimme kayttéomme 14.11.2008 Kuurojen Palvelusaation ja
Raha-automaattiyhdistyksen logot. Kuurojen Liitto ry:n logon saimme kaytté6mme Antti
Makipaalta 10.12.2008. Laurea-ammattikorkeakoulun viestintdjohtaja Paivi Korhonen antoi

opinnaytetyémme kayttoon Laurean logon 8.1.2009.

3.7 Kehittamisprojektin rahoitus ja tulosten julkistaminen

Kehittamisprojektin kustannukset muodostuivat DVD:n tuottamisesta, viittomakielen tulkin
kaytosta haastattelutilanteessa ja luonnollisista kustannuksista. Kehittdmisprojektin rahoitus
muodostui ulkopuolisesta rahoituksesta (liite 9). Seurakunnan toiminnassa tapahtuneeseen
haastattelutilaisuuteen tarvitun viittomakielentulkin kustansi Vantaan seurakuntayhtyma.
Kehittamisprojektin tuotoksena syntyneen DVD:n viittomakielinen materiaali tehtiin Kuurojen
Liiton studiotiloissa, jonka kayttokulut kustansivat Kuurojen Palveluséati¢ ja Kuurojen Liitto
ry. Kehittamisprojektin tuotos esiteltiin  11.2.2009 Naistenklinikan henkilékunnalle ja
kutsuvieraille. Kuurojen Palvelusd&tio ja Kuurojen Liitto ry saavat rahoituksensa vastineeksi
kehittamisprojektin tuotoksena julkaistavan DVD:n kayttdonsa. Kuurojen Palvelusaatio
monistaa DVD:td 200 kappaletta ja Kuurojen Liitto ry 50 kappaletta seka Miia Heinonen ja
Sanna-Maria Kinnari monistavat itselleen DVD:td 50 kappaletta. Naistenklinikka saa
asiantuntijatehtavastaan kehittdmisprojektissa tuotetun DVD:n potilasohjausmateriaaliksi
osastoille. Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kehittdmisprojektin tuotos jaa koulun
arkistoon ja kirjastoon. Ennen kehittdmisprojektin  julkistamista  Naistenklinikan

osastonhoitajat Pirjo Illmakunnas (osasto 52) ja Virpi Salmenmaa (osasto 51) seka
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apulaisosastonhoitaja Sinikka Koskensyrja (osasto 52) tarkistivat hoitotyon osuuden. Sanna-

Maria Kinnarilla ja Miia Heinosella on tekijanoikeudet kehittamisprojektiinsa.

4  KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektissamme koimme kehittdneemme viittomakielisten perheiden hoitoty6n
laatua. Saimme kartoitettua kuurojen vanhempien ndkemyksia vastasyntyneen hoidosta ja
ohjauksesta sairaalassa. Kehittamisprojektin tuotoksena saimme tuotettua
hoitohenkilokunnalle tyovélineen potilasohjaukseen ja kuuroille perheille vastasyntyneen

hoito-ohjeen heidan omalla aidinkielellaan.

4.1 Kehittdmisprojektin prosessin arviointi

Kehittamisprojektin tyéryhmén valinen yhteistyd on sujunut ongelmitta. Naistenklinikan
osastot 51 ja 52 ovat olleet aidosti kiinnostuneita koko kehittdmisprojektin ajan.
Asiantuntijoiden avulla olemme saaneet toteutettua kehittdmisprojektin tuotoksen. Ilman
heiddn apuaan emme olisi voineet toteuttaa tavoitteitamme. Yhteistyd Kuurojen
Palvelusaation ja Kuurojen Liitto ry:n kanssa on sujunut myds ongelmitta. Naistenklinikalta ja
Kuurojen Palvelusdatioltd olemme saaneet erittdin paljon tukea tyon tuottamiseen

laadukkaaksi lopputulokseksi.

Olimme tyytyvaisia ensimmaisen projektipalaverin paatokseen rajata kehittdmisprojektin
aihealue selkeasti. Tydmme on nyt jo hyvin laaja, mutta se olisi voinut ilman rajausta kasvaa
lilan suureksi kokonaisuudeksi. DVD:n sisalté on mielestamme hyvin rajattu ja sovitun
kaltainen. Kéytyamme tutustumassa Naistenklinikan osasto 52:n perehdytyskansioon saimme
tukea DVD:n aineiston rakentamiseen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia siitd, millaisia
kokemuksia viittomakielisilla vanhemmilla on sairaaloissa hoitohenkilokunnalta saamastaan
ohjauksesta liittyen vastasyntyneen hoitoon, ei ole juurikaan olemassa. Taman vuoksi
kehittamisprojektiimme sopivien tutkimusten ja kirjallisuuden etsiminen oli haasteellista.

Omat haastattelumme antoivat tietoa kehittamisprojektin rakentamiseksi.

Leino-Kilven ja Valimaen (2003: 288) ohjeistuksen mukaan kiinnitimme viittomakielisten
vanhempien haastatteluissa huomiota erityisesti eettisyyteen ja luotettavuuteen.
Haastatteluja toteutettaessa painotettiin myds haastateltavien oikeuksia
haastattelutilanteessa. Laadimme kirjallisen lomakkeen, jonka haastateltavat allekirjoittivat
suostuen ndin haastateltavaksi ja antaen luvan haastattelun videotaltiointiin.

Kehittamisprojektissamme  kiinnitimme  my6s  erityistd  huomiota  haastateltavien
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anonyymiyteen, koska kuurojen pienessd yhteisdssa lahes kaikki tuntevat toisensa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003: 288, 291.)

Kehittamisprojektin  yhteydessa haastateltavat viittomakieliset kuurot valikoituivat
seurakunnan diakoniatydntekijan seka ystaviemme kautta. Haastateltavien maara oli hyvin
pieni. Haastattelutilanteet olivat vapaamuotoisia ja ennakkoon laaditut kysymyksemme
toimivat keskustelua eteenpéin vievina elementteina (liite 3). (Hirsjarvi & Hurme 2008: 58,
61, 66.) Mielestamme haastattelumme onnistuivat hyvin ja saimme paljon tietoa kuurojen
vanhempien kokemuksista sekd heidan mielipiteistddn vastasyntyneen lapsen hoidon
ohjauksen tarpeellisuudesta. Ryhmahaastattelussa koimme viittomakielen tulkin lasndolon
tarkeaksi, koska pystyimme nain keskittymaan ryhmahaastattelun ohjaamiseen paremmin.
Ryhmahaastattelutilaisuuden yhtena haittana ovat Hirsjarvi ja Hurme (2008: 63) maininneet,
ettd  kaikki  kutsutut eivat valttamattd saavu  haastattelupaikalle.  Meidéan
ryhmahaastattelussamme kavi juuri niin, etta kaikki edellisella kerralla kutsutut vanhemmat
eivat saapuneet haastattelutilaisuuteen. Taman vuoksi haastateltavien maara jai viela
alkuperaistd  suunnitelmaa pienemmaéksi. Yksilohaastattelutilanteet sujuivat ilman
viittomakielen tulkkia, koska kommunikoimme viittomakielen avulla. Yksil6haastattelut
sujuivat mielestamme oikein hyvin ja tunsimme tulleemme molemmin puolin ymmarretyiksi.
Haastattelutilanteiden luotettavuuden vaaratekijoind pidetddn juuri haastattelijoiden ja
haastateltavan valisid mahdollisia vaarinymmarryksia ja kommunikointivaikeuksia (Leino-Kilpi
& Véalimaki 2003: 288).

Haastatteluista saatujen vastausten litterointi edellytti tarkkuutta tulosten luotettavuuden
sailyttamiseksi koko prosessin ajan. Litteroinnin yhteydessa kaansimme viittomakielisen
materiaalin suomen kielelle aihekokonaisuuksina. Kaannos vaati erityistd tarkkuutta, jotta
saatujen vastauksien sisaltd pysyisi muuttumattomana kaannodksen yhteydessa. Teimme itse
kaannostyon, vaikka meilla ei ole viittomakielen tulkin koulutusta tai kaantdjan oikeuksia.
Koimme sisallénanalyysin haastavaksi analyysimenetelméksi, koska sen tulos perustuu
tekijoiden subjektiiviseen nakemykseen asiasta. Sisallonanalyysin haasteellisuus on kuvata
aineistoa mahdollisimman luotettavasti ja monipuolisesti koko prosessin ajan (Kyngds &
Vanhanen 1999: 10-11). Haastatteluissa keskusteltiin paljon kuurojen kannalta tarkeista
asioista, kuten viittomakielisen potilasohjemateriaalin  puutteista. Viittomakielisten
vanhempien vastaukset tukivat kehittdmisprojektin tyon térkeyttd ja materiaalin valintaa
DVD:lle.

Koimme kehittdmisprojektin onnistuneen tavoitteiden mukaisesti. Saimme kartoitettua
pieneltd ryhmaltd heidédn kokemuksiaan vastasyntyneen hoidosta ja sairaalassa saamastaan
ohjauksesta. Kehittdmisprojektissa tuotetun DVD:n “Askel uuteen maailmaan” -
vastasyntyneen Kkotihoito-ohje viittomakielella avulla voidaan palvella kielellistd seka

kulttuurista vahemmistéa tasavertaisemmin heidan omalla aidinkielellaan. DVD:ta voidaan
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kayttaa hoitotydssa potilasohjausmateriaalina tukemaan hoitohenkilékunnan ohjaustilanteita.
Lisaksi se toimii vanhemmille jaettavana kotihoito-ohjeena. DVD ei poista viittomakielen

tulkin tarvetta viittomakielisten ohjaustilanteissa.

4.2 Vastasyntyneen kotihoito-ohjeen DVD:n arviointi

Ty6stimme DVD:n tuotosta pitkdjanteisesti. Tuotoksen rakenteen rajaamisen ja suunnittelun
koimme haasteelliseksi ja jopa vaikeaksi. Tutkimuksien ja kirjallisuuden I6ytdminen DVD:lle
tuotti meille alkuun kovasti hankaluuksia. Koemme kuitenkin saaneemme kerattya laadukasta
materiaalia DVD:n sisallon rakentamiseksi. Olemme tyytyvdisid tuotoksen sisaltéon. Olimme
yllattyneitd Naistenklinikalta tulleista vahdaisistd muutoksista tydstamaamme DVD:n
kirjalliseen  aineistoon.  Suunnitteluvaiheessa teimme virhearvioinnin  tuottamisen
aikataulutuksessa, mika teki laadukkaan DVD:n teosta haasteellista. Oma tiedonpuutteemme
DVD:n teosta vaikeutti suunnittelua ja aikataulutusta. Olimme laatineen liian tiukan
aikataulun DVD:n tekoon, mik& vaikutti tydn valmistumisen siirtymiseen. Koimme nain ison
kehittamisprojektin tarvitsevan tarkan kirjallisen suunnitelman, jotta tuotoksena syntyisi
laadukas DVD.

Ensimmainen kuvauspdiva Kuurojen Liitto ry:n studiossa sujui kohtalaisen hyvin. Kuvausta
aloittaessamme huomasimme, ettd koko aineisto pitdd muokata viittojalle sopivaksi, jotta
sité voisi lukea tv-ruudusta pidemmankin matkan péasta. Tekstin muokkaaminen vei hieman
kuvausaikaa, mutta siitd huolimatta yksi kuvauspaiva ei olisi riittanyt. Emme myoskaan olleet
osanneet arvioida, ettei viittojan keskittymiskyky riitd koko paivéksi nain tarkan aineiston
viittomiseen. Tama aiheutti sen, ettemme pystyneet viittomaan koko aineistoa lapi, vaikka
olimme arvioineet yhden kuvauspaivan riittavan aineiston viittomiseen. Toisen kuvauspaivan
tarve aiheutti meille lisdd tyéta ja ahdistusta tydn valmistumisesta aikataulussa. Lopulta
paadyimme tekemdaadn viittomakielen kaanndksen ammattilaisten toimesta. K&annetyn
materiaalin saanti kdyttdémme aiheutti sovitun kehittamisprojektin esittdmisen siirtymisen

mydhemmaksi ajankohdaksi.

Tuija Salosen &killinen sairastuminen juuri ennen toista kuvauspdivdd sai meidat aluksi
ahdistumaan siitd, kuinka saamme DVD:n valmistumaan aikataulussa. Tuija Salonen sai
jarjestettya meille kuuron viittojan Paivi Mantylén, joka oli myos kdantényt DVD:n aineiston
viittomakielelle. Toinen kuvauspéiva sujui ongelmitta. Koko kuvaustilanne kesti vain 2,5
tuntia, vaikka muutama otos jouduttiin ottamaan uudelleen. Kuvaustilanne sujui joutuisasti
Paivi Mantylan ammattitaitoisuuden ansiosta, ja koska hanella oli mukanaan oma
viittomakielinen k&annds. Kuvaustilanteessa oli myds mukana Markus Aro, joka tarkkaili

viittomakielen kaannosta. Paivi Mantyla pystyi vielda tarkistamaan Markus Arolta
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viittomakielen kaannokseen liittyvia asioita. Taman ansiosta saimme DVD:lle laadukkaan

viittomakielisen materiaalin.

Kotioloissa kuvatut vauvan hoitoon liittyvat kohtaukset sujuivat melko hyvin tilanteeseen
nahden. Kuvatut vauvat olivat ialtddn keskim&arin noin kuukauden. Juuri kotiutuneita
vastasyntyneitd oli mahdoton paasta kuvaamaan, koska perheet haluavat tutustua rauhassa
uuteen tulokkaaseen. Kuvaustilanteissa kasittelimme vieraita vauvoja luontevasti ja varmoin
ottein. Vauvat eivat osanneet vierastaa ja seurata kameraa, mika edesauttoi kuvausten
onnistumista. Jouduimme useaan otteeseen kuvaamaan samoja hoitotilanteita, koska emme
osanneet huomioida kuvauskulmia. Jouduimme pyytamaan kuvausapua
ammattitaidottomuutemme vuoksi. Kuvauspdiville emme olleet suunnitelleet tarkkaa
aikataulua, koska otimme huomioon vauvojen jaksamisen kuvaustilanteessa. Olimme
suunnitelleet, millaisia kuvia meidan pitéisi ottaa. Taman saimmekin toteutettua
kiitettavasti. Kaytydamme Naistenklinikan osastolla 52 tapaamassa osastonhoitajaa, saimme
vahvistuksen DVD:n kuvamateriaalin oikeasta kuvaussuunnasta. DVD:n videomateriaali
kuvattiin lahikuvana lapsen hoidosta, jolloin hoitaja jaa sivurooliin kuvaustilanteissa.

Mielestimme kuvakulmista nékee hyvin vastasyntyneen hoitotilanteet.

Yhteistyd DVD:n rakentajien kanssa sujui hyvin ja 16ysimme yhteisen linjan heidan kanssaan.
Yhteisen aikataulun léytaminen oli valilla vaikeaa: ldysimme kuitenkin hyvin aikataulut
tapaamisille. Tyéstimme DVD:n viimeistelya yhdessa Tuomas Girsenin kanssa avustaen hanta
videoiden leikkauksessa ja kokoamisessa. Tyoskenteleminen DVD:n rakentamiseksi tapahtui
tiiviissa aikataulussa ja aiheutti pitkia paivia Tuomas Girsenille. Lopulta saimme tydstettya

DVD:n aikataulussa.

Kehittamisprojektin tuotosta varten olimme tutustuneet materiaaliin ja miettineet, millainen
olisi hyva kirjallinen kotihoito-ohje. Tydstimme omaa kotihoito-ohjetta naiden kriteerien
mukaan. Kiinnitimme tyoskentelyvaiheessa erityistd huomiota siihen, ettd kotihoito-ohje
palvelisi viittomakielisia perheitd ja hoitohenkilokunnan tarpeita. Tarkoituksena oli, etta
taméan DVD:n avulla viittomakieliset perheet voisivat osallistua paremmin hoitohenkilékunnan
antamaan ohjaukseen. Tama myds vahentdisi vaarinkasityksid ohjaustilanteissa. “Askel
uuteen maailmaan” -vastasyntyneen kotihoito-ohje viittomakielelld koottiin mahdollisimman
monipuoliseksi materiaalipaketiksi, josta vanhemmat saavat riittavan tiedon vastasyntyneen
hoidosta.

Materiaalin  tyostamisessd kiinnitettiin  huomiota asiakokonaisuuksien selkeyteen ja
johdonmukaisuuteen. DVD:n rakentamisessa otettiin huomioon myds selked varitys,
sommittelu ja otsikointi. DVD:n kannen ja valikoiden pohjavériksi valittiin valkoinen. Tekstit
ovat siniselld ja DVD:n takakannen teksti mustalla, mika tekee niista selkeitd ja helposti

luettavia. Valko-sininen varimaailma sopi hyvin DVD:n kanteen ja valikoihin. Viittomakielinen
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materiaali kuvattiin sinisella taustalla. Viittojalla oli musta paita, jonka hiha ylettyi
kyynartaipeeseen. Taman vuoksi viittominen erottui selkeésti taustastaan. Sininen vari DVD:n
kirjallisen aineiston vihkosen ja kansien ulkoasuun nousi viittomakielisen materiaalin
varimaailmasta. DVD:ssd olevat tekstit on kirjoitettu selkeasti valkoisella mustalle pohjalle.

Kokonaisuudessaan DVD:n varimaailma on rauhallinen, selked ja neutraali.

DVD:n kuvat ja videot valittiin tukemaan seka havainnollistamaan viittomakielelld tuotettuja
kokonaisuuksia. Halusimme DVD:n suomenkielisessd puheosuuksissa kayttédd kahta lukijaa,
koska nain toisimme vaihtelua kuuntelijalle. Aaninauhoitukset toteutimme kotitietokoneen
avulla, minka vuoksi aaninauhoituksissa kuuluu jonkin verran ratinda seka erilaisia aanen
voimakkuuden eroja. Valmiit lukuosuudet DVD:ssa ovat mielestamme tilanteen huomioiden
kohtalaiset. DVD:n &&nien tarkoituksena on, ettd kuuleva tietdd, mitd viittomakielisissa
osuuksissa kerrotaan. DVD:n taustamusiikki ”Nearness” soveltui yllattavan hyvin valittuihin
kohtiin tuomaan elavyytta kuuleville katselijoille. Valmiin DVD:n pituus on pitka
opetusmateriaaliksi, 75 minuuttia. Koemme kuitenkin DVD:n aineiston olevan monipuolinen ja
DVD:n tarkoituksen mukainen. Olemme tyytyvdisia siihen, ettd DVD:std voi katsoa yhden
otoksen haluamastaan aiheesta eika tarvitse katsoa sitd kokonaan kerralla. Monipuolisen
kayton turvaamiseksi tehty vihkonen DVD:n kirjallisesta aineistosta onnistui mielestamme
hyvin. Olimme yleisesti ottaen tyytyvdisia tuotokseen kokonaisuudessaan. Eniten meita
harmitti DVD:n  &aninauhoituksien  heikkolaatuisuus.  Erittdin  tyytyvaisia olimme

viittomakielisten osuuksien laatuun.

4.3 Oman oppimisen arviointi

Itsearvioinnilla tarkoitetaan oman tyon ja ammattitaidon kehittamista, ja sen avulla voidaan
arvioida omaa toimintaa. Itsearviointi auttaa loytamaadn omasta opiskelutoiminnasta
kehittdamistd vaativia asioita. Tatd ajattelutapaa voi soveltaa hyvin myds tydntekoon.
(Kaitainen 2005.) Reflektointi on itsearvioinnin yksi osa, ja silla tarkoitetaan asioiden
perusteellista pohdintaa ja arviointia suhteessa kokemuksiin. Yleensa arvioidaan omaa
toimintaa ja omaa itseddn. N&ain arviointia voidaan hyodyntdd oppimisessa seka
kehittymisessa. Reflektointi kohdistuu sekd omaan ettd toisten tekemisiin ja tarpeisiin.
Reflektoinnissa ei siis riitd, ettd arvioimme ja pohdimme kriittisesti omaa toimintaamme,
vaan peilaamme liséksi uusia asioita omiin kokemuksiimme ja nakemyksiimme. Reflektoinnissa
on tarkedd myods muiden ndkemysten ja kokemusten kasittely sekd vertaaminen yhteisessa
keskustelussa, jossa yhdistyvat useat erilaiset nakokulmat. Reflektointi on oivallinen
apuvaline toiminnan kehittamiseksi. Reflektoiva ihminen on ajatteleva ja sitéd kautta myds
uudistuva. IIman reflektointia ei tapahdu todellista oppimista. (Reflektointi kehittamistydssa
2005.)
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Kehittamisprojektissa olemme oppineet paljon erilaisia asioita, muun muassa
yhteistyotaitoja, ajankayttdéa, paritydskentelyd, prosessikirjoittamista, tiedonhakua,
yllattévien tilanteiden hallintaa ja muutoksien sietamistd. Kehittamisprojektin aikana
yhteistydtahojen kanssa tydskenteleminen on sujunut hyvin. TyOskentely yhteistydtahojen
kanssa on kehittanyt kommunikointitaitojamme. Yhteisten aikataulujen sopiminen on vaatinut
meiltd joustavuutta erilaisten eldamaéntilanteiden vuoksi. Projektin aikana olemme oppineet
erityisesti asioiden priorisointia ja ajankdytdon maksimointia. Koemme, ettd olemme
onnistuneet tyostamaan kehittdmisprojektia hyvin tiiviistda aikataulusta huolimatta.
Paritytskentely on sujunut koko projektin ajan onnistuneesti. Olemme jakaneet tydskentelya
aihekokonaisuuksiin, joita olemme tydstéaneet ensin itse ja lopuksi koonneet
asiakokonaisuudet yhteiseksi tyoksi. Kehittamisprojektin aikana koimme
prosessikirjoittamisen erittdin haasteelliseksi. Projektin aikana opimme paljon tekstin
tydstamisesta ja projektiraportoinnista. Alkuun tiedonhaku oli ty6lasté ja vaativaa oikeiden
tutkimusten léytamiseksi. Kehityimme tiedonhaussa prosessimme aikana. Kehittamisprojektin
tyoskentelyvaiheessa on tullut erilaisia ongelmatilanteita, jotka ovat vaatineet asioiden
uudelleensuunnittelua. Kehittamisprojektin tarpeellisuus on auttanut meitd jaksamaan
ongelmista huolimatta ja auttanut meitd tyodskentelemddn saadaksemme projektimme

valmiiksi.

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi, jonka avulla hankitaan tietoja ja taitoja,
joita tarvitaan ammattiuran aikana ja joilla vastataan muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin
(Ruohonen 2002:9). Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan myds henkilon sisdista kasvua,
osaamisen ja ammatti-identiteetin kehittymistd. Tama tapahtuu vahitellen koulutuksen ja
tyokokemuksen myota. Tama jatkuu l&pi tyduran, jossa opiskelu ja tyd vuorottelevat.
Ammatilliseen kasvuun kuuluu jatkuva uuden tiedon omaksuminen. Tarkedd on myds oman
ammatin arvostus sekd eettisten tydtapojen omaksuminen ja tietoisuus omasta seka
tydyhteison jasenten rooleista ja merkityksesta tyOyhteistssa. (Airisto 2002.) Laakkosen

(2004: 13) mukaan kehitymme ammatillisen kasvun myo6ta kohti asiantuntijuutta.

Kehittamisprojektin aikana olemme oppineet ja syventdneet ammatillista teoriatietouttamme
vastasyntyneen hoidosta. Tata teoriatietoa olemme soveltaneet laatiessamme viittomakielista
vastasyntyneen kotihoito-ohjetta. Koemme, ettd olemme péaasseet nayttdmaan omaa
ammatillista osaamistamme kehittamisprojektin aikana. Olemme kehittyneet ammatillisesti,
yhteistydssé moniammatillisessa tydryhmassa. Kehittdmisprojektin aikana olemme pohtineet
tydn ja oman toiminnan eettisyyttd, joka on noussut esille tydstdessamme pienen
potilasryhméan materiaalia. Koemme, ettd olemme paasseet alkuun ammatillisessa kasvussa

seka asiantuntijuuden taipaleella.
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LAUREA AMMATTIKORKEAKQOULU SAATE
Tikkurila

Hoitotyon koulutusohjelma

Sanna-Maria Kinnari 13.3.2008

Miia Heinonen

ARVOISA VANHEMPI

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Laurea-ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa.
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytety6ta Laurean ja HYKS:n naistentautien ja
synnytysten toimialojen yhteisessa laadunkehittdmishankkeessa. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kehittaa kuurojen synnyttaneiden perheiden hoitotydta. Kartoitamme
haastattelemalla kuurojen vanhempien tarpeita vastasyntyneen lapsen hoitoon liittyvasta
ohjauksesta. Opinnaytetydbmme osana teemme havainnollistetun ohjeen viittomakielella
vastasyntyneen lapsen hoidosta ja tarpeista.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut videoidaan ja erillisella
suostumuslomakkeella pyyddmme lupaa haastattelun tallentamiseen. Haastattelun aineisto on
luottamuksellista. Haastattelujen tulokset esitetdan nimettéming, niin, ettei haastateltavaa
ole mahdollista tunnistaa. Aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Toivomme, ettéd osallistuisitte haastatteluun.

Halutessanne lisdtietoa opinnaytetydstamme, voitte ottaa yhteytta alla oleviin
sahkodpostiosoitteisiin.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

Ystavallisin terveisin

Sanna-Maria Kinnari
sanna-maria.kinnari@laurea.fi

Miia Heinonen
miia.heinonen@laurea.fi
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LAUREA AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUS

Tikkurila 13.03.2008
Hoitotyon koulutusohjelma

Suostun tiedonantajaksi viittomakielelld tehtavaan haastatteluun, ja annan téaten luvan
videoida haastattelun, jonka tarkoituksena on selvittdd kuurojen synnyttaneiden perheiden
kokemuksia vastasyntyneen lapsen kotihoitoa koskevasta ohjaamisesta synnytyssairaalassa.
Haastatteluiden ja tutkitun tiedon pohjalta tehdaan viittomakielinen DVD vastasyntyneen
lapsen hoidosta.

Olen saanut tietoa haastattelujen luottamuksellisuudesta ja olen tietoinen siita, etta
haastatteluaineisto ja haastattelussa kuvattu video séilytetdén opinndytetydn valmistumiseen
asti. Videon nékevat vain haastattelijat ja opinndytetydprojektin ohjaaja Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Olen tietoinen, ettd antamani tiedot raportoidaan niin, etta
tuloksista ei selvid henkildllisyyteni, eikd osallistumiseni vaikuta millaan tavalla nykyiseen tai
tulevaan hoitooni.

Olen tietoinen, ettd voin haastattelujen missd tahansa vaiheessa kieltaytya haastattelusta tai
antamieni tietojen kayttamisesta.

AIKA JA PAIKKA: / 2008

SUOSTUN HAASTATELTAVAKSI:

Nimi ja nimen selvennys

SUOSTUN VIDEOKUVATTAVAKSI:

Nimi ja nimen selvennys
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HAASTATTELUKYSYMYKSET
0 Millaista vanhempien vuorovaikutus oli hoitohenkilékunnan kanssa hoitojakson aikana
sairaalassa?

O Millaista ohjausta saitte hoitohenkilokunnalta synnytyksen jalkeen koskien
vastasyntyneen kotihoitoa?

0 Millaisia kokemuksia teilla oli vastasyntyneen hoidon ohjauksesta hoitojakson aikana
sairaalassa?

O Millaista tietoa saitte vastasyntyneen hoidosta?
- Millaista tietoa jaitte kaipaamaan vastasyntyneen hoidosta?

0 Miten haluaisitte kehittda kuurojen ohjausta lapsivuodeosastolla?

0 Minkalaisen DVD:n vastasyntyneen hoidosta haluaisitte nahda?
- Minkalaisia aihealueita haluaisitte kasiteltavan DVD:ss&?
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Ryhmé&haastattelu

Yksilohaastattelu

Yksilohaastattelu

Ohjaus
lapsivuodeosastolla

- Ohjaus vaihteli
riippuen hoitajasta
ja hanen
asenteestaa

- Ohjaus tapahtui
kirjoittamalla,
nayttamalla tai
tulkin valityksella
- Ohjaus oli valilla
varovaista

- Katilot tydskentelivat
Ja mind seurasin, miten
he toimivat vauvan
kanssa

- Katilot eivat kunnolla
ohjanneet minua

- Yleensa ei ollut
tulkkia paikalla

- Kommunikointi
tapahtui kirjoittamalla
- Tilanteet olivat
raskaita ja pitkia

- Tulkin kanssa sujui
hyvin ja oli selkedampéaa

Vanhempien ja
henkilokunnan
valinen
vuorovaikutus

- Vuorovaikutus
vaihteli hoitajan
mukaan

- Keskustelua
kaytiin
kirjoittamalla ja
tulkin valityksella.
Tulkki oli itse
tilattu
Vuorovaikutukseen
vaikutti hoitajien

- Kommunikoin aluksi
tulkin avulla

- Tulkki tiedotti, kuinka
kommunikoidaan, kun
han ei ole paikalla, ja
selvitti minulle, mitéa on
tulossa

- Kommunikoin ilman
tulkkia kirjoittamalla ja
nayttamalla

- Oli kertoja, jolloin ei
selvitetty, mité on

- Osa hoitajista oli
rohkeita ja osa oli
todella varovaisia

- Kommunikoin tulkin
vélityksella, sairaala oli
tilannut tulkin

- Kommunikoin myds
kirjoittamalla ja
huulilta lukemalla.

- Kommunikointi
kirjoittamalla on
raskasta ja aikaa

tieto kuuroudesta | tapahtumassa vievaa
- Viittomakielisia - Kommunikointi
hoitajia olisi hyva | vaihteli riippuen
saada tyOpaikoille | hoitajasta ja héanen
tiedoistaan ja
asenteestaan
Vastasyntyneen - Vauvan - Naytettiin visualisesti: | - Sain vauvan
hoito perushoitoa navan hoito, perushoidosta
naytettiin vaipan vaihto, enemman tietoa
havainnollistaen kapalointi, neuvolasta kuin
lapsen kaantely lapsivuodeosastolta
- Katilot
selittivat/nayttivat
DVD:n sisalto - DVD:hen ei - Ruuasta ja - Aidin ja lapsen

pelkkaa viittomista
- Kuvia ja videoita
vauvanhoidosta

- Visuaalista
materiaalia

- Tietoa siita,
kuinka vastata
vauvan itkuun

imetyksestéd: mita
ruokaa voi lapselle
antaa?

- Kynsien leikkuusta
- Korvien putsauksesta
- Nukkumisesta

- Asennoista

- Itkusta

- Lapsen
hyssyttelemisesta

- Ruokailurytmista

valinen vuorovaikutus
- Aidin kunto

- Lapsen perushoitoon
liittyvat asiat

- Mista saa tietoa, jos
ei tieda, mité pitaa
tehda?
kasienpesu/desinfiointi
ennen kuin tullaan
lapsen ldhelle, tasta
osa kuuroista ei ole
tiennyt mitéan
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ALAKATEGORIA

lho

Napa

Korvat

Kynnet

Eritys

Kylvetys

Imetys
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YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

3
7’

Ruokailurytmi

T

Nukkuminen

Uni

Vuorokausirytmi

Kehon hallinta

Itku

¢ \ Vastasyntyneen

Varhainen
vuorovaikutus

kotihoito-ohjeet
— .
Vuorovaikutus

Yleista asiaa

Neuvola

Nimi

Isyyden
vahvistaminen

Jos vauva
sairastuu

Vastasyntyneen

hoitoon liittyvat

Jos vauvan
hoidossa
tarvitaan
apua

ongelmatilanteet




TAULUKKO: Vastasyntyneen hoito-ohjeiden esiintyvyys

HYKS Opas Jyvéaskylan STAKES "Meille
synnyttaneelle” sosiaalitoimen tulee vauva”

internet sivut,

tietoa

vanhemmille
Nena X X
lho X X X
Silmat X X X
Korvat X X
Kylvetys X X X
Napa X X
Kynnet X X X
Eritys X X X
Itku X X X
Hikka X X
Nukkuminen/ X X
vuorokausirytmi
Ulkoilu X X X
Keltaisuus X
Rokottaminen X X
Imetys/ravinto X X X
LAmmonsaately X X
Aivastelu X X
Vuorovaikutus X X
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LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU
TIKKURILA

VASTASYNTYNEEN KOTIHOITO-OHJE VIITTOMAKIELELLA

DVD:n kirjallinen aineisto

Opinnaytetyd
Sanna-Maria Kinnari
Miia Heinonen
Syksy 2008
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JOHDANTO

Tama DVD on tehty opinndytetydna osana Laurean ja HYKS:n Naisten- ja lastentautien
tulosyksikdn hoitotyén laadunkehittdmishanketta vuosina 2007-2012. Opinndytetydn
yhteistydkumppaneina ovat olleet Kuurojen Palvelusaatio ja Kuurojen Liitto ry. Opinnaytetyo
on hyvaksytty HUS:ssa.

DVD:n on tarkoitus tukea vanhempia vastasyntyneen hoidossa sekd tuottaa viittomakielista
ohjausmateriaalia lapsivuodeosastoille henkilokunnan ohjauksen tueksi. Talle DVD:lle on
keratty keskeisimmét asiat vastasyntyneen perushoidosta kotona.
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1 HYGIENIA

1.1 Vastasyntyneen kylvetys ja ihonhoito

Vastasyntyneen iho on herkkd ja ohut, ja se arsyyntyy helposti. Vauvan ihonvari on
vaaleanpunertava ja se voi muuttua tummanpunaiseksi vauvan itkiessd. (lhonhoito ja
kylvetys.) Vauvojen &dareisverenkierto on heikko. Tam& voi nadkya jalkojen ja késien
sinertavyytend. Toiset vauvat voivat saada iholle pienia punaisia herkkyysnappyloitéa, jotka
haviavat itsestaan. Kyseiset ndppylat eivat ennakoi tulevia iho-ongelmia. (HYKS, Opas
synnyttéaneelle 2007: 10.)

Vastasyntyneen kasvot, kainalot, kaula, korvien taustat sekd taipeet pestdan padivittain
lampimalla vedella kostetulla lapulla tai juoksevalla vedella. Vaipan alta iho pestaan lisaksi
aamuin ja illoin seka aina tarvittaessa, esimerkiksi ulosteen tultua vaippaan. Vastasyntynyt
voidaan kylvettaa 1-2 kertaa viikossa tai tarpeen mukaan. Kuivaihoista vauvaa tulee kylvettaa
harvemmin. Kylpyveden lampdétilan tulee olla 37-38 astetta. Kylpyveteen ei tarvitse lisata
pesuainetta. (HYKS, Opas synnytténeelle 2007: 11; Vastasyntyneen hoito; Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004: 57.) Vastasyntynytté ei tulisi vieda saunaan ennen puolenvuoden
ikdd, koska vastasyntynyt ei pysty hikoilemalla saatelemaan lampoaan. (Meille tulee vauva,
opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 67.)

Vastasyntyneen kylvetys aloitetaan totuttamalla vauvaa veteen lyhyitd aikoja sen jalkeen,
kun napatynkd on irronnut. Varttuessaan vauva viihtyy kylvyssa pidempaan. Vauvaa ei
kuitenkaan tule pakottaa kylpyyn, jos han ei siitd pida. Yleensa kylvylld on vauvaan
rauhoittava vaikutus. Kylvetettaessa vauvaa, vanhemmalla olisi hyva olla rauhalliset ja varmat
otteet sekd kasista tulisi ottaa pois sormukset ja kellot, jotta ne eivat paase raapimaan
vauvan ihoa. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 65-67.)

Vauvan kylvetyksessd ensimmaiseksi pestdan kasvot ja paa (sekd hiukset), minka jalkeen
vauva lasketaan rauhallisesti kylpyveteen jalat edella (Armanto & Koistinen 2007: 227).
Kylvetysote on seuraavanlainen: Vauva otetaan kylvettdjan toiselle késivarrelle selélleen.
Kylvettaja pitaa kattdan vauvan niskan alla ja ottaa tukevasti kiinni lapsen vasemmasta
kasivarresta, kainalon kohdasta. Peukalo tulee olkapaan ylapuolelle (ns. rengasote).” Vauvan
pesu tapahtuu aina paasta jalkoihin. Kun vauva on pesty vatsan puolelta, hanet kdannetaan
vatsalleen kylvettdjan kasivarrelle. Kaantaminen tapahtuu tarttumalla vapaalla kadella
vauvan oikeaan kasivarteen kainalon kohdalta, ja k&antédmalla hanet rauhallisesti ympéri.
Vauvan ihopoimut tulisi pestd huolellisesti. Pesussa varotaan veden joutumista silmiin seka
suuhun. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 65-67.)

Kylvyn seka pesujen jalkeen vauva taputellaan kuivaksi omalla pehmedlléd pyyhkeella. Vauvan
taivekohdat tulee kuivata huolellisesti. Myds korvan taustat, korvat ja navan poimut tulevat
muistaa kuivata, esimerkiksi pumpulitikulla. Kuivalle tai punaiselle iholle levitetadn ohuelti
mietoa ja hajusteetonta voidetta. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon
2007: 67; Koistinen ym. 2004: 57.) Olisi suositeltavaa harjata vauvan hiuksia paivittain.
Vauvojen paanahkaan muodostuu usein karstaa. Karsta on kellertavanruskeaa tohnad, joka
kiinnittyy pa&nahkaan. Karsta voidaan irrottaa paanahasta perusvoiteen tai Oljyn avulla.
Voiteen tai 6ljyn annetaan vaikuttaa muutama tunti, mink& jalkeen se voidaan harjata,
kammata tai rapsutella kevyesti pois. (Armanto & Koistinen 2007: 229.)

1.2  Eritys

Vastasyntyneen aineenvaihdunta on vilkasta. Vauva voi virtsata useita kertoja vuorokaudessa,
mutta ulostaminen on yksilollista. Toiset vauvat ulostavat pari kertaa viikossa, kun taas toiset
useita kertoja pdivassd. Ensimmaisind pdivind vauva ulostaa tummanvihredd limaista
lapsipihkaa (mekoniumia). Kolmanteen elinpdivddn mennessd uloste muuttuu vaaleammaksi
verrattuna aikaisempaan. Vavan saadessa riittavasti rintamaitoa uloste muuttuu asteittain
viidenteen elinpaivddn mennessd ensiksi rusehtavaksi ja sitten koostumukseltaan
ryynimaiseksi sekd variltaén sinapinkeltaiseksi. Vauvan normaali uloste on happaman, mutta
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ei epamiellyttavan hajuista. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 64;
Paanen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007: 308.)

Rintaruokintaa saavalla lapsella ummetus on harvinaista. Jos vauva on hyvantuulinen ja uloste
on pehmeaa ja vauva kasvaa normaalisti, ei ole syytd huoleen vaikka ulostaminen tapahtuisi
vain silloin télléin. Puhuttaessa vauvan ummetuksesta, tarkoitetaan, etta uloste on kovaa ja
ulostevalit ovat pitkia seka ulostaminen on hankalaa ja kivuliasta. Talléin tulee ottaa yhteytta
ladkariin, joka voi antaa tarkempia hoito-ohjeita. (Vauvan ummetus.)

Vauvoilla voi olla jonkin verran ilmavaivoja parin viikon iassa lahtien. Vauva ei pysty itse
liikkumaan, joten ilmavaivoja voidaan helpottaa nostamalla ja heijaamalla vauvaa,
hieromalla tai jalkajumpalla. Illmavaivat tasoittuvat vauvan kasvaessa. Jos vauva saa
aidinmaitoa ruoaksi, ilmavaivoihin voi vaikuttaa aidin syémé& ruoka. lImavaivoja voidaan
helpottaa myds apteekista saatavilla miedoilla valmisteilla, jotka pilkkovat ilmakuplia
suolistossa pienemmiksi. Myds maitohappobakteereista voi olla apua vaivaan. (Vastasyntyneen
hoito.)

Vaippa vaihdetaan alkuun lahes jokaisen sydtdn yhteydessa. Vaippa tulee vaihtaa, jos vaippa
on marka tai ulosteinen. Vaippaa ei tule pitéda liilan pitkd&n vauvan iholla, koska se voi
aiheuttaa punoitusta takapuoleen. Vauvan takapuoli tulee pesté jokaisen ulostevaipan jalkeen
lampimalla vedelld. Takapuolen iho ja taivekohdat tulee kuivata huolellisesti pehmealla
pyyhkeella. Jos takapuolen iho punoittaa, voi siihen levittdd ohuen kerroksen perusvoidetta
tai talkkia. Vauvan takapuolelle on myds hyva antaa ilmakylpyja. (Meille tulee vauva, opas
vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 65.)

Kertakayttoiset vaipat ovat katevia kayttaa. Niiden etuna on hyva imukyky, jolloin vauvan iho
pysyy pidempéan kuivana vaipan alla. Tama ehkéisee vauvan hautomista seka ihottumien
syntymista. (Meille tulee vauva, Opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 64.)
Kestovaippojen kayttd on lisdéntynyt viimeisind vuosina seka taloudellisista ettd ekologisista
syistd. Kestovaippoja on useita erilaisia malleja. Yleensa kestovaipat ovat vdhemman
hiostavia sekd véahemman allergisoivia oikean materiaalivalinnan jalkeen. Kestovaipoissa pysyy
luonnollinen lampétila, mink& vuoksi vaipat eivat haudo. Kestovaipan pinta jaa
marantuntuiseksi virtsauksen jalkeen, jolloin vaippoja tulee vaihtaa useammin vauvan
mieltymysten mukaan. (Miksi kestovaippa?)

1.3 Napa

Napatynka irtoaa itsestdan kuivumisen johdosta kotona noin 1-2 viikon idssd. Napatynka tulisi
puhdistaa aamuin ja illoin. Puhdistukseen kaytetdaan pumpulipuikkoa, joka on kostutettu
vedella tai antiseptisella puhdistusaineella. Pumpulipuikkoa tulee pydrittdd navan juuren
ympari. Puhdistuksen jéalkeen napatynkéa tulee kuivata huolellisesti kuivalla pumpulipuikolla.
Napatynka saattaa erittdd kellertava/verista eritettd tai haiskahtaa, jolloin napa tulee
puhdistaa jokaisen vaipan vaihdon yhteydessa antiseptisella puhdistusaineella. (HYKS, Opas
synnyttéaneelle 2007: 11; Vastasyntyneen hoito; Armanto & Koistinen 2007: 227.)

1.4 Kynnet

Vastasyntyneen kynnet voivat olla usein pitkat ja teravat. Vauvat raapivat itseddn helposti
kynsilla, ja tdman estamiseksi kasiin voi laittaa tumput/puuvillalapaset tai sukat. Vauvan
kynsid ei tulisi leikata ennen kahden viikon ikd&, koska sormenpdihin voi tulla herkasti
kynsivallin tulehdus. Kynsia tulee leikata vain vauvan kynsille tarkoitetuilla saksilla. Kynnet
tulee tarkista viikoittain ja ne leikataan sormenpaiden suuntaisesti. Kynsia ei saa leikata liian
Iyhyiksi. Kynnet on hyva leikata kylvyn jalkeen kun lapsi nukkuu, jolloin nyrkki avautuu
helpommin. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 67; Vastasyntyneen
hoito.)
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1.5 Silmat

Heti syntyman jalkeen vauvan silmat voivat olla ensimmaisten pdivien aikana turvoksissa
(HYKS, opas synnyttaneelle 2007: 11). Vastasyntyneiden silmat vetistdvat ja rahmivat
helposti. Se johtuu kyyneltiehyiden kehittyméattomyydestéd. Silmid tulee puhdistaa paivittain.
Silméat olisi hyva puhdistaa lampimalla vedelld kostutetulle lapulla silmén ulkoreunasta
sisareunaan. Kumpikin silm& tulee puhdistaa omalla lapulla. (Vastasyntyneen hoito.) Mikali
vauvan silmien réhmiminen jatkuu pidempéan tai pahenee, tulee ottaa yhteytta laakariin
mahdollisen silmatulehduksen vuoksi. (Armanto & Koistinen 2007: 227.)

1.6 Korvat

Vastasyntyneen korvat erittavat keltaista vaikkua. Korvat tulisi puhdistaa kylvyn jalkeen
kuivalla vanupuikolla. Vanupuikolla tulee puhdistaa vauvan korvanlehden poimut ja
korvakaytavan suu varovasti. Vanupuikkoa ei saa tyontada korvakaytavaan. Korvat olisi hyva
tarkistaa paivittain. Nain ehkaistdadn korvien taakse kertyvaa tahmaista eritettd, joka voi
arsyttdd ihoa. Korvantaustat saa puhdistettua helposti lampiméaan veteen kostutetulla
kankaalla. Puhdistuksen jalkeen korvantaustat tulee kuivata hyvin. (Vastasyntyneen hoito.)

1.7 Nena

Vauva hengittaa paaosin nenan kautta. Vastasyntyneen nendn limakalvot erittéavat limaa,
jonka kuivuminen aiheuttaa tuhinan ja aivastelun. Aivastelu on vauvan tapa niistdd nenaa,
eika se tarkoita, ettd han olisi mahdollisesti vilustunut (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007:12).
Vauvan hengitystd ja tukkoista nendd voidaan helpottaa tiputtamalla sieraimiin
keittosuolatippoja. Suolatippojen liséksi apteekista voi hankkia pikkulapsen limaimun, jolla
voidaan helpottaa tukkoisuutta. (Vastasyntyneen hoito.)

2 RAVINTO

Aidinmaito on vauvan parasta ruokaa. Rintamaito riittda ainoaksi ravinnoksi vauvalle
ensimmaisten elinkuukausien ajan. Se sisaltdd kaikkia vauvan tarvitsemia ravintoaineita,
lukuun ottamatta D-vitamiinia. Aidinmaidosta vauva saa runsaasti suoja-aineita, jotka antavat
vauvalle vastustuskykya tartuntatauteja, kuten korvatulehdusta ja hengitys- jJa
suolistoinfektioita, vastaan. Aidinmaito ehkaisee myds mahdollista nuoruusian diabetesta ja
mahdollisten allergioiden syntymista. Lisadksi se edistdd vauvan kasvua ja kehitysta.
Aidinmaidon koostumus mukautuu vauvan tarpeiden mukaiseksi. Aidin monipuolinen ja
saanndllinen ruokavalio parantavat rintamaidon laatua. (Imevdaisen lapsen ruoka 2004: 6;
Armanto & Koistinen 2007: 194.)

Taysimetysta suositellaan jatkettavan vauvan syntymén jalkeen kuuteen ikékuukauteen asti.
Taysimetyksella tarkoitetaan sitd, kun vauva saa ravinnokseen ainoastaan &idinmaitoa
rinnasta sekd taman lisaksi tietysti myOs tarvittavat ladkkeet ja vitamiinit. Osittaisessa
imetyksessd vauva saa aidinmaidon liséksi &idinmaidonkorviketta. Pulloruokinnalla
tarkoitetaan sitd, ettd vauva saa aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta pullosta. (Armanto &
Koistinen 2007: 194.)

Vauvat tarvitsevat kasvun ja kehityksen turvaamiseksi D-vitamiinivalmistetta. D-vitamiinia
annetaan ymparivuotisesti kahden viikon ikaisesta lahtien siihen asti, kun vauva tayttaa kolme
vuotta. Vastasyntyneet ja alle vuoden ikaiset lapset, jotka saavat ravintonsa taysimetyksella,
tarvitsevat vuorokaudessa D-vitamiinia 10 pg. D-vitamiinivalmisteita on erilaisia ja tuotteiden
annostusohjeita tulee noudattaa. Yleensa D-vitamiinin antaminen aloitetaan asteittain,
esimerkiksi ensimmaisend pdiva yksi tippa, toisena paivana kaksi tippaa, kolmantena péaivana
kolme tippaa, neljantenda paivand nelja tippaa ja yllapitoannos, viisi tippaa paivassa,
saavutetaan viidentend paivana. (Imevaisen lapsen ruoka 2004: 10.)
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2.1 Imetys

Imettdminen on luonnollisin tapa ruokkia vauvaa. Vauva kokee imetyksen aikana laheisyytta,
turvallisuutta ja mielihyvaa. Imetyksen aikana vauva ja aiti nauttivat yhdesséolosta. Isa ei voi
osallistua itse imetykseen, mutta han on térked tuki aidille ja h&n voi muuten osallistua
vauvan hoitoon. (Imevéisen lapsen ruoka 2004: 6.)

Aidin rinnat alkavat muodostaa maitoa raskauden puolivalin jalkeen. Aidin rinnat erittavat
ternimaitoa heti synnytyksen jalkeen. Maidon nousu rintoihin kdynnistyy synnytyksen jalkeen
noin 2-3 vuorokauden kuluttua. (Koskinen 2008: 28.) Maidon eritysta pidetdan ylla tihealla
imetykselld. Maitomaarat kasvavat lapsitahtisessa imetyksesséa muutamassa paivassa vauvan
synnyttya. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 60.) Maidon nousun
yhteydessa rinnat tuntuvat pinkeiltd, aristavilta ja kuumottavilta seka aidille voi nousta
lampoéa. Imettamalla helpotetaan rintojen aristamista. Lampohoidolla voidaan edistda maidon
herumista ja helpottaa kivuliaisuutta. (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007: 18.) Hyvén
maidonerityksen edellytyksena on &idin hyva nestetasapaino. Aidin olisi hyva sy6da ja juoda
saannollisesti. (Paananen ym. 2007: 308.)

Lapsitahtisessa imetyksessd rintaa tarjotaan vauvalle aina, kun hén sitd haluaa. Vauva
ilmaisee imemishalun hamuilemalla, viemélla k&sid suuhun, levottomalla liikehdinnélla seka
itkulla. Ensimmaisten kuukausien aikana vauvan tulisi olla vahintdan kahdeksan kertaa
paivassd rinnalla. (Armanto & Koistinen 2007: 195; Koskinen 2008: 33.) Vauva maaraa
imetyksen keston, joka voi vaihdella puolesta tunnista tuntiin. Imetyksen alkuvaiheessa
imetyksen kesto voi olla lyhyt, koska imetysten tarkoituksena on edistéda sen kaynnistymista.
Imetyksen paastya kayntiin vauvat sydvat aidinmaitoa vuorokaudessa keskimaarin 750ml.
Imetys tulisi aloittaa joka kerta eri rinnasta kuin edellisella kerralla. Vauvaa ei tulisi tyontaa
véakisin niskan takaa tai poskista kohti rintaa, koska tamé& aiheuttaa vauvalle pakottamisen
tunteen ja talldin vauva vetdd paan taaksepain. Vauvan tulee sy6da ensin toisesta rinnasta.
Jos vauva on taméan jalkeen viela nalkdinen, hanet voidaan siirtdd toiselle rinnalle. On
tarkeada, ettd ennen toisen rinnan antamista ensimmainen rinta imetetaan loppuun asti. Talla
turvataan, ettd vauva saa ravintorikkaan takamaidon ensimmaisesté rinnasta. Vauva irrottaa
otteen rinnasta imettyaan tarpeeksi maitoa tai nukahtaa rinnalle. (Koskinen 2008: 30, 32-33.)
Alkuvaiheissa rinnoista voi tihkua maitoa, vaikka vauva ei ole rinnalla. Vaatteiden ja liivien
suojina kannattaa kayttaa liivisuojia. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon
2007: 60-61.)

Imetysasentoja on paljon erilaisia. On hyva kokeilla erilaisia imetysasentoja ja etsia itselle
sekd vauvalle sopia asento. Imetysté helpottaa se, ettd aiti pystyy olemaan mahdollisimman
rennossa asennossa. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 60.)
Imetysasentoja ovat muun muassa kehtoasento, kainaloimetys sekd& makuuasento. Tyynyjen
avulla aiti voi tukea vauvan asentoa sekd omaa selkédnsa. (Koskinen 2008: 60-61.)

Hyvassa imuotteessa vauvan tulisi olla kyljellaén &idin sylissa, vartalo vartaloa vasten (napa
kohti napaa). Vauvan nenan ja aidin rinnanpéan tulisi olla samalla tasolla, jolloin vauvan paa
on hieman takakenossa. Imetys aloitetaan, kun vauva hamuilee rintaa ja avaa suunsa
ammolleen, jolloin rinta vieddaan vauvan suuhun. Rinnanpaan tulisi olla vauvan kitalaessa
syvalla. Oikea imuote vauvalla on silloin, kun iso osa nénnipihasta on vauvan suussa
epasymmetrisesti eli nénnipiha on vauvan leuan puolelta enemman suussa, alahuuli on
kdantynyt ulospdin, vauvan kieli on rinnan alapuolella sek& vauvaa ei saada helposti irti
rinnasta vaan ote pitda irrottaa pikkusormella. Vauvan imiessd nékyy nielemisrefleksi, mutta
poski ei liiku ja rinta pysyy tasaisesti vauvan suussa. Vauvan imemisen tulee tuntua
voimakkaalta, mutta ei kivuliaalta. Vauvan imuote on ollut oikea, jos rinnan p&aa ei ole
muovautunut tai mennyt rikki. (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007: 17-18; Armanto & Koistinen
2007: 196; Paananen ym. 2007: 305; Koskinen 2008: 32.) Mikali vauva ei saa hyvaa otetta
rinnasta, voi aiti litistda rintansa niin sanotulla C-otteella, jolloin vauvan on helpompi tarttua
nanniin (Koskinen 2008: 62).

Ensimmaisten elinviikkojen aikana vastasyntyneen riittdva painonnousu ja riittava eritys ovat
merkkeja maidon riittavyydesta. Vauvan riittaméattémasta aidinmaidon saannista kertovat
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esimerkiksi seuraavat seikat: vauvan heikko painon nousu (syntymé&paino ei ole noussut
kahdessa viikossa), vauva on imetyksen jalkeen itkuinen ja nalkdinen seka tyytymaton,
ulosteen laatu (tumma uloste) ja maara (suositus olisi, etta vauva ulostaisi vahintédan kerran
paivassd), vauvan virtsan maarad vuorokaudessa (vaippoja tulisi kastua vahintédan kuusi
kappaletta), aidin rinnat ovat sy6ton jalkeenkin pingottuneet ja téydet. (Paananen ym. 2007:
308; Armanto & Koistinen 2007: 200.) Mikéli vauva ei saa riittavasti didinmaitoa tehostettujen
imetyskertojen ja ihokontaktin jalkeen, voidaan vauvalle antaa luovutettua aidinmaitoa tai
aidinmaidonkorviketta lisamaitona. (Armanto & Koistinen 2007: 200.)

Rinnanpaita voi suojata puristamalla maitotipan, jonka voi levittda rinnanpdahéan ja antaa sen
kuivua. Tama suojaa rinnanpaita paremmin kuin perusvoiteet. Rinnat tulee pitda puhtaina,
mutta niitd ei tarvitse pestéd ennen jokaista imetystd. Jos rintoihin tulee haavaumia tai
rakkuloita, ne voivat tehda imetyksesta epamukavan ja kivuliaan. Apuna voi talldin kayttaa
rintakumia seka rinnanpaahan tarkoitettua perusvoidetta. Rintakumia kdytetaén ensisijaisesti
silloin, kun rinnanpaat ovat niin matalat tai sisdan vetaytyneet, ettei vauva saa imuotetta tai
pysty pitaméaan kiinni rinnanpaasta. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon
2007: 61; Armanto & Koistinen 2007: 198-199.) Imetyksen jalkeen vauvan rdyhtayttaminen ei
ole valttamatonta (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007: 17). Vastasyntyneelle ei kannata kayttaa
ensimmaisten elinviikkojen aikana tuttia tai tuttipulloa, koska se saattaa vaikeuttaa oikean
imuotteen oppimista. (Koski, Koskinen, Keskinen & Martikainen 2007: 15; Hannula 2003: 26.)

2.2 Pulauttelu ja hikka

Lahes jokainen vauva pulauttelee maitoa. Pulauttelu johtuu mahalaukun ja ruokatorven
vélisen sulkijalihaksen I6ysyydestéd. Maito nousee helpoiten ylos, kun vauva on juuri imetetty,
seka silloin, kun h&n on saanut runsaasti ja liian nopeasti maitoa. Vauva pulauttelu ei ole
vaarallista, jos han kasvaa hyvin. Jos vauva pulauttelee helposti, hanet olisi hyva royhtayttaa
nostamalla hanet pystyasentoon hetkeksi imetyksen jalkeen, jolloin ylimaarainen ilma paasee
pois mahalaukusta. (Vastasyntyneen hoito.) Pulauttelun méaarda voidaan vahentdd, kun
varotaan liiallista vauvan pyorittelyd imetyksen jalkeen. Pulauttelu héavida itsestaan
ruuansulatusjéarjestelméan kypsyessa seka siirryttdessa kiinteddn ruokaan. (Armanto &
Koistinen 2007: 231.)

Vastasyntyneet hikottelevat useita kertoja paivassa, etenkin imetyksen jalkeen, kun vatsa on
taysi. Vauvat hikottelevat jo kohdussa olleessaan, kun ovat juoneet lapsivettad. Hikka on
vauvalle vaaraton ja se menee itsestaan ohitse. Hikkaa voi yrittda helpottaa antamalla
vauvalle pienen maaran maitoa. (HYKS, Opas synnytténeelle 2007: 12; Vastasyntyneen hoito.)

2.3  Keltaisuus

Vastasyntyneen lapsen kellastumisen yleisempana syynd on maksan kyvyttomyys kasitella
tehokkaasti bilirubiinia (= vériainetta), jota syntyy punasolujen hajoamisen yhteydessa.
Vauvan kellastuminen on yleistd, ja se havaitaan yleensd synnytyssairaalassa. Kellastumisen
oireita voidaan havainnoida lapsen ihon liséksi silménvalkuaisista. Ensimmaisten
elinvuorokausien jalkeinen kellastuminen voi johtua rintamaidosta, virtsatieinfektiosta tai
muusta harvinaisesta syystd. Lapsen vajavainen imetys ei kuitenkaan yksin selitd lapsen
kellastumista. Vauvalta tarkastetaan tarvittaessa bilirubiiniarvo. (Viitala & Pet&ja 2007.)
Mikali vauva on virked, janteva ja sy0 hyvin, ei aihetta huoleen ole. Normaalisti keltaisuus
haviad 3-4 viikon kuluessa. Voimakkaan keltaisuuden hoitoon voidaan aloittaa sairaalassa
sinivalohoito. (HYKS, Opas synnytténeelle 2007: 13.)

2.4 Imettavan aidin rintatulehdus
Rintarauhasen tulehdus eli rintatulehdus on yleensé stafylokokkibakteerin aiheuttama, ja sita

esiintyy 3-6 %:lla imettévistd aideistd. Lievassa rintatulehduksessa maito patoutuu
maitotiehyihin ja aiheuttaa rintarauhasessa aristusta, kuumotusta sek&d tarkkarajaista
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punoitusta. Oireena ovat myds vilunvaristykset (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007: 19).
Tulehduksen pahentuessa kuume voi useimmiten nousta jopa 40 °C:seen ja koko rinta
punoittaa ja aristaa voimakkaasti seka tuntuu kovalta. (Tiitinen 2008.)

Rintatulehduksen alkuvaiheessa ei tarvitse hakeutua l&akariin, mikali ei ole noussut
kuumetta. Talldin tulee seurata rinnassa punoittavaa, kuumottavaa ja aristavaa aluetta seka
seurata rintojen riittdvan tehokasta tyhjentymistd. On tarkeda syottda lasta myods kipeasta
rinnasta tai tyhjentda rinta rintapumpun avulla. (Tiitinen 2008.) Tyhjennysté voi helpottaa
rinnan lammittdminen, esimerkiksi lampimalla kaareelld, lampiméan veden suihkutuksella tai
saunalla, ennen imettamista. Rintojen tyhjentymistd tehostetaan myos kayttamalla eri
imetysasentoja. (HYKS, Opas synnyttaneelle 2007: 19.) Laakariin tulee hakeutua, jos kuume
nousee tai oireet eivat helpotu tehokkaalla rintojen tyhjentamisella. Kuumeiseen
rintatulehdukseen aloitetaan yleensa antibioottihoito. Rintatulehduksen jalkeen rinnat voivat
aristaa vield viikonkin muiden tulehdusoireiden p&aatyttya (Koski ym. 2007: 31).
Rintatulehduksen ehkaisemiseksi on hyva huolehtia rintojen hyvasta tyhjentymisestd ja
haavaumien syntymisen ehkaisysta. (Tiitinen 2008.) Rintojen kylmalta ja vedolta suojaaminen
ehkaisee myos rintatulehduksen syntymista. (HYKS, Opas synnytténeelle 2007: 19.)

3 NUKKUMINEN

Vastasyntyneellda ei ole ensimmaisten elinkuukausien aikana juuri vuorokausirytmia.
Vanhempien saannéllinen vuorokausirytmi vaikuttaa vauvan vuorokausirytmin syntymiseen.
(Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Vauvat nukkuvat keskimdarin 12-20 tuntia
vuorokaudessa. Nukkuminen jakautuu tasaisesti koko vuorokaudelle. (Vauvojen nukkuminen.)

Vastasyntyneen nukkuma-aikojen pituudet vaihtelevat 20 minuutista 6 tuntiin. Vuorokaudessa
vastasyntyneet nukkuvat keskim&araisesti 6-8 kertaa. Alkuun vauva on hereillda vain
syddakseen. Vauvan nukkumisrytmid ei tule vakisin muuttaa, vaikka td&mé voi olla raskasta
vanhemmille. Ensimmaisten elinkuukausien aikana univalverytmi alkaa muodostua
vuorokausirytmin mukaiseksi, jolloin suurin osa unesta sijoittuu ydhon ja valveillaoloaika
paivaan. (Asikainen, Korkeala & Lahteenmaki 2004: 14.)

Vanhempien on hyva pyrkia illalla tai yollA nukuttamaan vauva pimeédssd ja hoitaa
vaipanvaihdot sek& imettaminen mahdollisimman eleettomasti aktivoimatta vauvan
vireystilaa enempad, kuin on tarpeen. On suositeltua, ettd ennen nukkumaan menoa vauvaa
imetettaisiin pidempaén. Nain voidaan lykatéd nalantunteen tuloa vauvalle. (Saarenpéaa-
Heikkild & Paavonen 2008.) Vauvan nukuttaminen kuudenteen ikédkuukauteen asti selallaan tai
kyljelladn olisi suositeltavaa kéatkytkuolemien ehkéisemiseksi (Meille tulee vauva - opas
vauvan odotukseen ja hoitoon 2006: 68).

4 VASTASYNTYNEEN VAATETUS

Aitiyspakkauksella paasee hyvin alkuun vauvan vaatetuksessa. On kuitenkin hyva taydentaa
pakkauksen sisdltdéa lisdvaateilla. Luonnonmateriaaleista valmistetut vaatteet ovat hyvia
vauvan vaatteiksi. Vauva tulee pukea yksilollisesti ja olosuhteiden mukaisesti. Vauvalla on
riittdvasti vaatteita, kun han tuntuu lampdéiseltd. Vanhempi voi kokeilla lapsen lampoa
poskista, niskasta, kasista ja jaloista. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004: 57-58.)
Parhaiten lammon voi tarkistaa niskasta. Mikali niska on hikinen, vaatteita tulee poistaa. Jos
taas niska tuntuu viiledlta, tulee vaatetusta lisata. (Asikainen ym. 2004: 12.)

Kesalla, aurinkoisella ilmalla, vauvan nukkuessa ulkona hénelld ei tarvitse olla kuin ohut
potkupuku, hattu ja peitteeksi lakana. Kesalld, aurinkoisella ilmalla, vauva tulee suojata
auringonpaisteelta hatulla, vaatteilla ja aurinkovarjolla (Ulkoilu). Talvella vauvalla tulee sen
sijaan olla potkupuku, villapuku, toppapuku, lapaset, villasukat, hattu ja makuupussi.
(Vastasyntyneen hoito.)
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Vauvan vaatteet tulisi pestd ennen ensimmaistd kayttokertaa miedolla pesuaineella.
Pesuaineessa ei olisi suositeltavaa olla hajusteita. Pyykin tulisi olla mahdollisimman pehmeaa
eika pesuainetta saisi jaada vaatteisiin, varsinkaan kestovaippoihin. (Meille tulee vauva - opas
vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 67.)

5 VASTASYNTYNEEN ULKOILU

Taysiaikaiset vastasyntyneet, jotka ovat syntyneet kesalla, voivat aloittaa ulkoilun heti, kun
ovat saavuttaneet syntymapainonsa. Vastasyntyneet, jotka ovat syntyneet vuodenaikana,
jolloin on talvi, kylmd, tai tuulinen sda, voivat aloittaa ulkoilun vasta 2 viikon ikdisena ja
talldin pakkasta tulee olla vahemman kuin 10 astetta. Ulkoilu on hyva aloittaa vahitellen.
Ensimmadisend pdaivand ulkonaoloaika voi olla 15 minuuttia. Ulkonaoloaikaa aletaan
pidentdmaén seuraavina paivind 15 minuutilla. (Asikainen ym. 2004: 12.) Vauva totutetaan
véhitellen nukkumaan ulkona. Totuttelun jalkeen han voi nukkua péaivaunet ulkona,
saaolosuhteet huomioiden. (Ulkoilu.)

Vauvat tarvitsevat paivittain raitista ilmaa. Vauvoja nukutetaan yleensd ulkona vaunuissa
paivaunien ajan. On todettu, ettd lapset nukkuvat pidemmat paivaunet ulkona kuin sisélla
(Tourula 2005: 68). Vaunut tulee sijoittaa turvalliseen paikkaan: suojaan auringon suoralta
paisteelta, tuulelta ja sateelta sekd pieniltd eldimilta. Kesalla vaunut voi suojata myos
hydnteisverkolla. Ulkona nukkuvaa vauvaa tulee kdyda katsomassa aika ajoin. (Asikainen ym.
2004: 12.) Vastasyntyneen lammonsaately ei ole viela kehittynyt. Vauvalla ihon pinta-ala on
aikuiseen verrattuna suurempi, jolloin vauva menettdd helpommin lamp6a. Vauvat tulisi
pukea ulos kerrosvaatetukseen, jolloin vaatteet vahentavat vauvan lammonluovutusta.
(Tourula 2005: 29,31.)

6 VASTASYNTYNEEN AISTIT

6.1 Vastasyntyneen kuulo ja nakd

Vastasyntynyt pelastyy kovia dania ja matalat aanet voivat pelottaa vauvaa (Nurminen & Saari
2000: 7). Vauva tunnistaa syntymansa jalkeen &ania, joihin han on tottunut jo kohdussa.
Varsinkin &idin ja iséan aanet vauva tunnistaa viimeistddn kahden viikon ikaisend. Vauva alkaa
kadantaa paataan aanen suuntaan noin 2-3 kuukauden ikdisend. Vauvat pitavat musiikista ja
perheenjasenten lauluista, jotka voivat olla myds omatekoisia. Jatkuvaa aanté ei olisi hyva
olla, koska se turruttaa lapsen. Aluksi vastasyntynyt ndkee vain hahmoja. Parhaiten han nakee
20-30 cm etdisyydelle ja erottaa valojen eri kirkkausasteita (Aaltonen, Ojanen, Siven,
Vihunen & Vilen 1999: 146). Vastasyntyneen nakokyky kehittyy nopeasti. Ensimmaiseksi han
oppii tunnistamaan ihmisen kasvot. Kolmekuukautisena vauva osaa erotella punaisen, sinisen,
keltaisen seka vihreén toisistaan (Aaltonen ym. 1999: 146). Vastasyntyneen oleskelupaikan
paalle, noin puolen metrin korkeuteen, voidaan asentaa varikkaitd kuvia ja esineitd, joita
vauva tykkaa seurata. Vastasyntynyt nauttii myds ymparistonsa seuraamisesta, ja tama myos
tukee lapsen oppimista. Oman kiinnostuksensa kautta lapsi pystyy oppimaan. (HYKS, opas
synnytténeelle 2007: 10; Meille tulee vauva - opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 73-
74.)

6.2 Tunto-, maku- ja hajuaisti

Vastasyntyneen tuntoaisti on heti syntymastd asti herkk&, ja han reagoi pieneenkin
kosketukseen. Vastasyntyneen suu on aluksi kaikkein herkimmin tunteva alue, koska
vastasyntynyt tutustuu maailmaan suun avulla. (HYKS, opas synnyttaneelle 2007:10; Meille
tulee vauva - opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007:74.) Vastasyntynyt erottaa makean,
suolaisen, happaman ja kitkerdn maun toisistaan. Vauva suosii makeaa makua. (Aaltonen ym.
1999: 146.) Aidin tuoksu tulee vastasyntyneelle tutuksi parin paivan kuluttua syntymésta.
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Hajuaisti on vastasyntyneella tarkka. Han haistaa didinmaidon ja rauhoittuu &idin rintojen
paalle. Yo6lla vauva voi nukahtaa paremmin isén syliin, koska didinmaidon tuoksu ei stimuloi
imemiseen. (HYKS, opas synnytténeelle 2007:10; Meille tulee vauva - opas vauvan odotukseen
ja hoitoon 2007: 74.)

6.3 Kehon hallinta

Lapsen motorinen kehittyminen tapahtuu kahdessa linjassa. Lapsi kehittyy péastéd jalkoihin
(kefalokaudaalisesti) eli lapsi oppii ensimmaiseksi hallitsemaan paankannattajalihaksia, jonka
jélkeen héan alkaa hallita vartalon ja kasien lihaksia sekad lopuksi jalkojen lihaksia. Toinen
lapsen kehittymisen linja on kehittyminen keskelta aarialueille (proksimodistaalinen), eli lapsi
hallitsee olkavarren liikkeet ennen kyynarvarsien ja ranteiden liikkeitd ja viimeiseksi
kehittyvat vaativat sormiliikkeet. Lapsen kehitys etenee kokonaisvaltaisista liikkeista
eriytyneisiin liikkeisiin. Vastasyntyneellda on synnynndisia reflekseja ja kehitysheijasteita,
jotka haviavat ensimmaisen ikdvuoden aikana. (Aaltonen ym. 1999: 145-146.)

Ensimmaisen kuukauden aikana vastasyntynyt liikuttaa yhtad aikaa kasidan ja jalkojaan.
Vastasyntynyt ei pysty hallitsemaan paataan viela ensimmaisten kuukausien aikana, jolloin
vauvan paatd tuetaan kadelld hanen ollessaan sylissa. Vauvan pitdminen lattialla tukee
vauvan liikunnallista kehitystd, joka on my0s suositeltavaa. Vatsalleen vauva kaantyy 3-5
kuukauden idssa ja nousee istumaan itsendisesti 6-8 kuukauden ikaisend. Lasta ei saa istuttaa
esimerkiksi syottotuoliin, ennen kuin han itse nousee istumaan ja selkd pysyy ryhdikkaassa
asennossa (Armanto & Koistinen 2007: 226). Vastasyntynyttd voidaan pitda lepoasennossa
babysitterissa lyhyita aikoja. Talldin tulee huomioida, ettei paa paase retkahtamaan. Vauvan
motorista kehittymista voidaan tukea sylissa pitamisella, hyppyyttamisella, nostelemisella,
keinuttamisella, jalkojen ja kasien voimistelulla seké liikunnalla yleensa. (Meille tulee vauva -
opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 72, 74-75.)

Vastasyntynytta nosteltaessa hanet tulee nostaa alustalta ja laskea alustalle kyljen kautta.
Kylkinosto estaa turhia jannityksia ja moro-refleksia. Kylkinoston positiivisena puolena on se,
ettd se vahvistaa lapsen niska- ja hartialihaksia sekd antaa lapselle viitteitda kyljelleen
kadantymisesta. Vauvan kantamisasentoja sylissd kannattaa vuorotella lapsen tasapainoisen
motorisen kehityksen tukemiseksi sekd samalla aikuisen lihasjannitysten valttamiseksi.
(Armanto & Koistinen 2007: 224.)

Vastasyntynyt pitdd kasiddn useimmiten nyrkissd. Vastasyntyneellad lapsella on noin kahden
kuukauden ikaan asti tarttumisheijaste, jolloin han tarttuu sormillaan hdnen kdmmeneensa
asetettuun sormeen (Aaltonen ym. 1999: 147). Véahitellen han alkaa avata nyrkkejaan ja 2-3
kuukauden idssa han tarttuu esineisiin ja vie niitd suuhunsa. (Meille tulee vauva - opas vauvan
odotukseen ja hoitoon 2007: 75.)

7 VUOROVAIKUTUS

7.1 Varhainen vuorovaikutus

Vanhempien valmistautuminen lapsen syntymaan alkaa jo odotusaikana, kun vanhemmat
kasittelevat omia odotuksiaan lapsesta, vanhemmuudesta sekd pelkojaan ja muita
huolenaiheita. Keskustelu naista aiheista neuvolan tyontekijan kanssa on koettu tehokkaaksi
keinoksi tukea aidiksi ja isaksi kasvamista. (Puura, Tamminen, Mantymaa, Virta, Turunen &
Koivisto 2001.)

Lapsen psyykkinen kehitys pohjautuu varhaislapsuuden vuorovaikutuskokemuksiin ja
psykososiaalisen ympéristén tapahtumiin, aivojen kehittymiseen ja toimintaan sekad edella
mainittujen tekijoiden yhteisvaikutuksiin (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003).
Vauvan on todettu olevan valmis vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin heti syntymasta lahtien.
(Meille tulee vauva - opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 57.) Varhaisesta
vuorovaikutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan alle kolmevuotiaan lapsen ja vanhemman tai
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hoitajan valista vuorovaikutusta (Hastrup 2006: 9). Vanhemman ja vauvan valinen
vuorovaikutus on toistuva ja jatkuva prosessi, joka merkitsee ihmissuhteen kehittymista.
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekokemukset ja ihmissuhteet luovat pohjan lapsen
myo6haisemmille ihmissuhteille ja kehitykselle. (Mantymaa ym. 2003; Mantymaa ym. 1999.)
Vanhemman tulisi olla riittdvédn herkkd tunnistamaan lapsensa tarpeet ja vastata niihin.
Taman seurauksena kehittyy turvallinen kiintymyssuhde. (Puura ym. 2001.)

Varhaista vuorovaikutusta on kaikkialla vanhemman ja lapsen vélisessa toiminnassa, kuten
sydttamisessd, vaipan vaihtamisessa, kylvettdmisessd, nukuttamisessa, ulkoiluttamisessa,
leikkimisesséd sekd muissa yhteisissa hetkissa. (Hastrup 2006: 10.) Vauvan ensimmainen
kommunikointikeino ovat tunnetilat, joiden avulla vanhempi pystyy havainnoimaan lapsensa
tarpeita. Kehityksen myota lapsi oppii tunnetilojensa saatelemisen, mutta aluksi vanhempi
tasoittaa vauvan tunnetiloja. Vauva ilmaisee tunteitaan itkulla, katsekontaktilla, hymylla, ja
jokeltelulla. Erittain tarkeaa on se, kuinka vanhempi vastaa naihin vauvan viesteihin seka se,
kuinka johdonmukaisesti ja herkéasti sekd oikea-aikaisesti vanhempi reagoi niihin. (Mantymaa
ym. 2003.) Tama vaikuttaa siihen, millaiseksi vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutussuhde kehittyy. Tama toimii myds turvallisen kiintymyssuhteen syntymisen
perustana (Pajulo 2004).

Varhaisen  vuorovaikutuksen avulla  edistetddn lapsen  sisdisen  turvallisuuden,
omanarvontunnon, itseluottamuksen ja autonomian kehittymista. Aiti ja/tai isa peilaavat
vauvan tunnetiloja ja kayttaytymistéd esimerkiksi hymyilemalla vauvalle, kun tdma hymyilee,
tai nayttamalla surullista ilmettd, kun tama itkee. Vanhemmat voivat myds samanaikaisesti
puhua/viittoa lapselleen, jolloin vauva oppii kieltd. Taman on tarkoitus laajentaa vauvan
kokemusta vuorovaikutustilanteista ja siihen voi viela liittdd vauvalle mielihyvaéd tuottavan
asian, kuten syliin ottamisen tai lohduttamisen. Vauva nékee vanhemman kasvoissa myos
omat kokemuksensa; vanhemman kasvot ovat vauvalle kuin peili. Kaikki vuorovaikutuksellinen
toiminta vauvan kanssa luo pohjaa lapsen omalle kyvylle sdadella omia tunteitaan ja
impulssejaan, havainnoida itsedén ja oppia hallitsemaan itsedan. (Pajulo 2004.)

Lapsen kognitiivisen, kielellisen ja sosiaalisen kehityksen keskeisin merkitys on koettu olevan
vanhempien vauvan viesteihin vastaamisen herkkyydessa sekd vastavuoroisuudessa.
Vanhemmat viestivat vauvan kanssa tunteiden pohjalta. Vanhemmat oppivat tulkitsemaan
vauvansa sisdisia tunnetiloja, joihin vanhempien tulisi reagoida sopivalla tavalla, jotta vauva
voisi ymmartda vanhemman reagoivan héanen alkuperdiseen tunnetilaansa. Kasvonilmeet
osoittavat tunteita, joita ovat esimerkiksi suru, viha, pelko, hammastys, inho, ilo ja
kiinnostus. Vauvan kehityksen kannalta erityisen tarkedd on vanhemman ja vauvan vélinen
vuorovaikutus kasvotusten. Vauvat osaavat tulkita erittdin herkasti vanhempien tunteita.
(Mantymaa ym. 1999.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva oppii vastavuoroisen keskustelun
perussaannon, vuorottelun (Armanto & Koistinen 2007: 376).

Varhaiseen vuorovaikutukseen kielteisesti vaikuttavia tekijoit4 ovat muun muassa vanhemman
mielenterveysongelmat, lapsen tai vanhemman heikko yleinen terveys, vanhempien
parisuhteen ristiriidat, kriisit perheessa sekd@ ympéristosta johtuvat tekijat, esimerkiksi
kdyhyys tai vakivaltaisuus. Monta riskitekijaa yhdessa saattaa ennustaa mielenterveyshairién
kehittymista. (Puura ym. 2001; Mantymaa ym. 1999.)

7.2 |hokosketus

Vanhemman ja lapsen valiselld ihokosketuksella on todettu olevan seuraavanlaisia
vaikutuksia: kosketuksien maard vaikuttaa kasvavan ihmisen hermostoon, kasvu nopeutuu,
kehitys paranee, sosiaalinen suuntautuminen lisdéantyy, ahdistus, artyneisyys ja aggressiivisuus
vahenevat, keskittyminen parantuu, hairidkayttaytyminen véhenee sekda mindkuva vahvistuu.
Rauhoittavalla kosketuksella tai hieronnalla on valitén vaikutus stressitason vahenemiseen.
(Makela 2005: 1546.) On myds todettu, ettd vauvalla ja aidilla tulisi olla ihokontakti heti
synnytyksen jalkeen sekd mydhemmin. Talldin vauva on tyytyvdisempi, vauvan lampdtila
pysyy vakaampana, sydamen syke ja hengitys ovat vakaampia sekd normaalimpia ja
verensokeri pysyy korkeampana. Ihokontakti edistdad myds imetyksen kaynnistymista seka
vahentda vauvan itkuisuutta. (Newman 2008.)
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Vauvalle turvallisin ja virikkeellisin paikka on vanhemman syli. Vauvan sylissa pitdminen luo
ihokontakteja, jolloin ihokontaktin vaikutukset tehostuvat. Vauvaa ei voi pitaa liikaa sylissa.
Vauvan pitdminen sylissd& motivoi hantd myoés lihastensa hallintaan. Vuorovaikutuksen
vanhemman ja lapsen valilla mahdollistaa muun muassa sylihoito. Sylihoidossa myos
vanhemman ja vauvan kasvot kohtaavat toisensa, ja tdma on erittdin tarkeda positiivisen
kiintymyssuhteen syntymiselle. (Armanto & Koistinen 2007: 223.)

Kenguruhoidon tarkoitus on saada aikaan vanhemman ja vauvan vdlille ihokosketus seka
hydtya sen vaikutuksista. Kenguruhoidossa vauva asetetaan vanhemman paljaan rintakehan
paalle. Vauvalla on paalla ainoastaan vaippa. Vauva on vanhemman rinnan paalla kippurassa
ja paa on sivulle pain kaannettyna rintaa vasten. Kenguruhoito tapahtuu vanhemman istuma-
asennossa (pystyasento) ja vauva on vanhemman puseron sisalla lampiméassa. Kenguruhoito
alkaa ensin pienista ajanjaksoista ja pitenee vauvan voinnin mukaan. (Kenguruhoito 2006.)
Kenguruhoidolla on todettu olevan erityisen myonteisia vaikutuksia; se nopeuttaa lapsen
painonnousua ja fysiologisten rytmien |8ytymistd. Kenguruhoitoa on erityisesti kaytetty
keskosten hoitoon sen myonteisten vaikutusten vuoksi. (Makela 2005: 1544.) Kenguruhoidossa
vanhemmat ja lapsi paasevat tutustumaan toisiinsa sekd samalla vauva saa kosketuksen koko
iholleen, kuulee vanhemman sydédmen aénet ja tutut puhedénet. (Kenguruhoito 2006.)

Vauvahieronnalla on todettu olevan samanlaisia vaikutuksia kuin kenguruhoidolla.
Vauvahieronta vahvistaa muun muassa uni-valverytmid, vahentda unihairiéita, lisaa
painonnousua ja vahentda stressid. Hieronta parantaa vanhemman suhdetta lapseen, joka
taas edistéad myods epasuorasti lapsen kehittymisen mahdollisuuksia. Hieronnan vaikutuksesta
lapset pyrkivat vuorovaikutustilanteisiin muiden ihmisten kanssa ja nykykasityksen mukaan
parantaa vauva kehityksen ennustetta. (Makela 2005: 1545.)

7.3 Itku

Vastasyntyneen itku on normaalia ja kehitykseen kuuluvaa. Sen avulla vauva ilmaisee itseaan.
Vastasyntyneelld on aina jokin syy itkea. Hanella voi olla nalkd, méarka vaippa, kuuma tai
kylm&, ilmavaivoja tai muuten vyksindinen tunne, jolloin hén tarvitsee vanhemman
laheisyyttd. Vanhemmat kehittyvat pikku hiljaa tunnistamaan lapsensa itkun &anensavysta
nalan, maran vaipan tai muuten tuskaisen olon. Samoin vanhemmat alkavat tunnistaa
lapsensa muita viesteja ennen itkua, kuten eleitd, liikkeita sekd aantelyd. (Meille tulee
vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 58.)

Vastasyntyneen itkuisuus alkaa lisdantya 2-3 viikon ikdisend ja on suurimmillaan 6-8 viikon
ikdisend, jonka jalkeen itkuisuus alkaa vahentya. Itkuista ajanjaksoa voidaan kutsua koliikki-
iaksi, mikali itkuisuus on selittdméatontd, ja kestdd vahintdan kolme tuntia vuorokaudessa,
vahintédan kolmena paivana viikossa ja vahintdan kolmen viikon ajan. (Kirjavainen & Lehtonen
2008: 1149.) Itkun maara vaihtelee jokaisella vauvalla paivittdin ja pdaivat vaihtelevat
yksilollisesti. Pieni vauva itkee keskimaarin kaksi tuntia vuorokaudessa. Yleensa itku on
vaihtelevaa Kkitindd (tyyntymatonta A&aantelyd), jossa on taukoja. Itku voi olla myos
yhtéjaksoista itkua sek& voimakkaampaa yhtéjaksoista itkua, suoraa huutoa”, jolloin vauva
ei rauhoitu syliin ottamisella tai sydttamiselld. Tama kohtausmainen itku on koliikki-itkua,
jota voi esiintya 1-3 kuukauden iassa. Yhtajaksoinen tai kohtausitku voi alkaa yllattaen, ilman
mitéaan syytd. D-vitamiinilisan kayttdminen ei mydskddn aiheuta itkuisuutta, vaikka sen
aloittaminen ajoittuu samaan aikaan itkuisuuden kanssa. (Meille tulee vauva, opas vauvan
odotukseen ja hoitoon 2007: 58; Lehtonen 2007.)

Vauvan itkuisuus ajoittuu usein iltaan. Etenkin 6-8 viikon ik&isind suurin osa vauvoista itkee
klo 18:n ja 24:n valilla (Kirjavainen & Lehtonen 2008: 1149). Tdma voi ahdistaa ja uuvuttaa
vanhempia. Hyvasta hoidosta huolimatta itkua esiintyy. Erityisen térkeda on seurata lapsen
itkuisuutta: esiintyyko itkua illalla enemmén kuin paivélla ja onko vauva muuten tyytyvaisen
oloinen. Mikali itkuisuus jatkuu ja &iti huolestuu, on syyta kayda neuvolan terveydenhoitajan
vastaanotolla ja mahdollisesti suorittaa lisdtutkimuksia sek& sulkea pois sairauden
mahdollisuus. Normaaliin kehitykseen kuuluva itku ei vaikuta lapsen kasvuun eikd vauvan
unen madaraan tai laatuun (Kirjavainen & Lehtonen 2008: 1151). Nalk& on vauvojen tavallisin
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syy itked. Neuvolakayntien yhteydessa seurataan painonnousua ja sitd, saako lapsi tarpeeksi
aidinmaitoa, mika voisi olla yksi itkuisuuden aiheuttaja. Itkuisuutta voivat aiheuttaa
ilmavaivat, kun vauva syddessaan nielaisee paljon ilmaa. Kunnolla royhtéyttdaminen voi auttaa
ja helpottaa vauvan oloa. Vauvan itkuisuuteen voi kokeilla Cuplaton-tippoja, vauvahierontaa,
kapalointia ja kantamista sylissa. (Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon
2007: 58-59; Lehtonen 2007.)

Vanhemmat voivat uupua itkevan vauvan hoitoon, mikali itkuun ei tunnu ldytyvan mitaan
helpottavaa keinoa. Talléin on tarkeda vuorotella vauvan hoidossa ja vanhemmat voivat myos
pyytda ystavia ja sukulaisia auttamaan. Vauvaa hoidettaessa tulisi pyrkid olemaan
rauhallinen. Missaan tilanteessa vauvaan ei saa purkaa kiukkua tai vasymysta eiké vauvaa saisi
koskaan ravistella tai muuten Kkésitelld kovakouraisesti. Vauvan ravisteleminen on
hengenvaarallista, ja siitd voi seurata vauvalle vakavia oireita. (Meille tulee vauva, opas
vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 58-59.)

8  VAUVAN SYNTYMAAN LIITTYVIA YLEISIA ASIOITA

8.1 Lapsen rekistergdinti ja perustiedot

Vastasyntynyt lapsi rekisterdidddn ja hanen perustietonsa ilmoitetaan hoitohenkilékunnan
toimesta viimeistddn seuraavana pdaivanad synnytyksestd véaestotietojarjestelmaan tai
maistraatille. Maistraatille tieto lapsen syntymasta lahetetdan silloin, kun &idin tietoja ei ole
rekisterdity vaestotietojarjestelméaan tai hanella ei ole kotikuntaa Suomessa. Maistraatti
toimittaa A&idille lasta koskevan rekisterdintilomakkeen. Mikali &iti kuuluu evankelis-
luterilaiseen  tai  ortodoksiseen  seurakuntaan, didin  seurakunnalle lahetetaan
rekisterdintilomake. Seurakunta toimittaa mydhemmin lomakkeen didille taytettavéaksi.
(Ensimmainen vuoteni, Vaestorekisterikeskuksen vauvakirja.) Vanhemmat ilmoittavat lapsen
nimen maistraatille tai kastavalle papille, joka ilmoittaa sen véaestorekisterikeskukseen
(Henkilotiedot). Vaestotietojarjestelmaan tallennetaan vaestotietolaissa (L 1993/507)
sdadettyjen pykéalien mukaan jokaisesta Suomen kansalaisesta muun muassa henkilétunnus,
nimi, osoite, kotikunta, asuinpaikan tiedot, vanhempien tiedot, avioliiton tiedot, lapsien
tiedot, kansalaisuus, syntymaaika, kuolinaika, aidinkieli ja uskonto.

8.2 Henkilétunnus

Yksiloidyn henkilétunnuksen lapsi saa koko elinajakseen, kun héanet rekisterdidaan
vaestotietojarjestelmaan syntymatodistuksen perusteella. Sairaala merkitsee lapsen tietoihin
molempien vanhempien tiedot, jos he ovat keskendan avioliitossa lapsen syntyessa. Muuten
merkitédan vain tiedot aidin kotikunnasta ja asuinpaikasta. Isdn tiedot rekisterdidaan, kun
isyys on vahvistettu. Vaestorekisterikeskus lahettdd henkilétunnuksen kotiin noin kahden
viikon kuluttua lapsen syntymastda. (Ensimmdainen vuoteni, Vaestorekisterikeskuksen
vauvakirja; Henkilétunnus.)

8.3 Isyyden tunnustaminen

Isyys tulee tunnustaa eli vahvistaa siind tilanteessa, jos vanhemmat eivat ole keskendan
avioliitossa lapsen syntyessa. Vanhempien tulee ottaa yhteyttd oman kuntansa
lastenvalvojaan sopiakseen tapaamisesta. Lastenvalvojan tapaamisessa selvitetdan aidin
mielipide isyyden varmentamiseksi seka selvitetdan isyyden oikeudelliset ja taloudelliset
perusteet seka velvoitteet. Isan halutessa tunnustaa isyytensa hanen tulee henkil6kohtaisesti
ilmoittaa tasta lastenvalvojalle, henkikirjoittajalle tai julkiselle notaarille ja tunnustaa
olevansa lapsen isd. Tasta tunnustamisesta tehdaan asiakirja, jonka sekd tunnustanut isé etta
tunnustuksen vastaanottanut henkilon allekirjoittavat. Isyyden tunnustamiseen liittyvéat
asiakirjat lahetaan maistraattiin karajaoikeuden hyvaksyttavaksi. (L 1975/700.)
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8.4 Nimi

Etunimida voi antaa lapselleen enintdan kolme. Nimet eivat saa olla sellaisia, ettd ne
loukkaisivat tai aiheuttaisivat haittaa lapselle. Nimi tulee olla sukupuoleen sopiva ja sukunimi
ei voi olla etunimi. Sisaruksille ja puolisisaruksille ei saa antaa samaa etunimed. Toinen nimi
voi olla sama. Vaestorekisterikeskus pitda internetissa nimipalvelua (www.vrk.fi), josta voi
katsoa suosituimpia nimia. Mik&li on epavarma nimen sopivuudesta, voi olla yhteydessa oman
kunnan maistraattiin. (Ensimmainen vuoteni, Vaestorekisterikeskuksen vauvakirja.)

8.5 Neuvola

Kuntien tehtédvana on jarjestda Aaitiys- ja lastenneuvolatoiminta osana terveyskeskusten
toimintaa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden toiminta on Suomessa maksutonta. Lastenneuvolan
asiakkaaksi siirrytédan lapsen syntyman jalkeen, kun perhe palaa sairaalasta takaisin kotiin.
Terveydenhoitajan ensimmainen kotikdynti lapsen syntyman jalkeen voi jarjestya
lastenneuvolan puolelta tai aitiysneuvolan puolelta. Vasta téaman jalkeen siirrytdan
lastenneuvolan asiakkaaksi. Tama kaytanto vaihtelee kunnittain. (Aitiys- ja lastenneuvolat.)

Lastenneuvoloiden tehtévaksi on maaritelty muun muassa antaa vanhemmille ajantasaista ja
tutkimukseen perustuvaa tietoa lapsen terveyden edistamiseksi sekd tukea vanhemmuutta ja
parisuhdetta siten, ettd lopputuloksena on toimiva perhe. Lastenneuvolassa tuetaan
vanhempia léytamaan oma kasvatustapansa, jossa huomioidaan lapsilahtdisyys ja turvallinen
aikuisuus. Lastenneuvolassa lapsen kehitystd seurataan ja tuetaan fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja tunne-elamén osa-alueilla. Mikéli lapsen kehityksessd, perheessa tai
elinymparistéssa huomataan lapsen kehitystéd vaarantavia tekijoité, tulee lapsi ja perhe
ohjata asiantuntijoiden tutkimuksiin tai hoitoon. Lastenneuvolasta saa lapselleen yleisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, opas
tyontekijoille.)

Lastenneuvolassa kdydaan suositusten mukaan terveydenhoitajan tarkastuksissa alle vuoden
ikdisenad yhteensa kahdeksan kertaa, jonka jalkeen kayntikerrat alkavat harventua. Seuraava
kaynti on puolitoistavuotiaana ja siitd seuraava on kaksivuotiaana, minka jalkeen kaydaan
kerran vuodessa tarkastuksissa siihen asti, kunnes lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin.
Neuvolalaékari tarkastaa lapsen kaksi tai kolme kertaa alle vuodenikaisena, minka jalkeen
seuraavan kerran lapsen ollessa puolitoistavuotias ja viisivuotias. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena, opas tytntekijdille.)

8.6 Rokotus

Rokotuksien tarkoituksena on antaa suojaa infektiotauteja vastaan. Rokottamisen
tarkoituksena on estaa lapsen sairastuminen vakavaan infektioon, jonka seurauksena voi olla
esimerkiksi vammautuminen tai kuolema. Rokotuksien ottaminen on Suomessa vapaaehtoista
ja maksutonta. Suomessa on valtakunnallinen rokotusohjelma, jonka kansanterveyslaitos on
laatinut ja sosiaali- ja terveysministerio hyvaksynyt. Neuvolat toteuttavat rokotusohjelmaa
sdadetyn aikataulun mukaisesti. (Neuvolan rokotusopas; Rokottajan késikirja - johdanto.)

Yleisen rokotusohjelman aikataulu on:

3KK DtaP-IPV-Hib (Kurkkumaté, jaykkakouristus, soluton hinkuyska, polio, haemophilus
influenzae tyyppi b)

5 KK seka 12 KK DtaP-IPV-Hib

14-18 KK MPR 1 (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko)

6-35 KK vuosittain influenssarokotus

4v. DTaP-IPV (Kurkkuméta, jaykkékouristus, soluton hinkuyska, polio)

6v. MPR 2

14-15v. dtap (kurkkumata, jaykkakouristus, soluton hinkuyské).
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Yleisen rokotusohjelman lisdksi riskiryhméat saavat sairaalassa BCG-rokotteen (tuberkuloosia
vastaan) seka hepatiitti B:n (HBV) ja hepatiitti A:n (HAV) tarpeen mukaan. (Rokottajan
kasikirja - yleinen rokotusohjelma.) Yleiseen rokotusohjelmaan eivat kuulu muun muassa
seuraavat rokotteet: pneumokokki, vesirokko, keltakuume, meningokokki tai hepatiitti A ja B.
Kyseisiin rokotuksiin saa terveysaseman laakarilta reseptin. Rokotukset eivat kuulu KELA:n
korvauksen piiriin ja vanhemmat joutuvat kustantamaan ne itse. (Rokotetiedote
vastasyntyneen vanhemmille.)

Lasta ei voi rokottaa silloin, kun hanelld on kuumetta. Rokotusta eivat estd yska, nuha,
lievdoireinen infektiotauti, mikrobildékehoito, ihottuma tai aikaisemmin sairastettu tauti,
jota ehkaistaan rokotteella (esim. hinkuyskd). (Neuvolan rokotusopas.) Rokote voi aiheuttaa
haittavaikutuksia, jotka yleensa esiintyvat lievaoireisina, parin vuorokauden sisalla
rokottamisesta. Tyypillisend oireena on pistoskohdan arkuus, kuumotus, kipu, turvotus ja
punoitus. Ruokahaluttomuus, vasymys, kuumeilu ja artyneisyys ovat myods tyypillisia oireita
rokotuksen jalkeen. MPR-rokotteesta aiheutuvat oireet saattavat esiintyd vasta 1-2 viikon
kuluttua rokottamisesta. (Rokottajan kasikirja - yleinen rokotusohjelma.) Haittavaikutusten
lieviin oireisiin voi antaa pienille lapsille ja vauvoille parasetamolia esimerkiksi perapuikkona
annoksella 10-15mg/kg 3-4 kertaa vuorokaudessa. Isommille lapsille voi myfs antaa
ibuprofeenia 5-10mg/kg 3-4 kertaa vuorokaudessa tai naprokseenia 5mg/kg kaksi kertaa
vuorokaudessa. Jos kuume nousee ladkityksestd huolimatta yli 40 asteen, lapsi saa
kouristuskohtauksen, lapsi on veltto, kalpea tai poikkeuksellisen vaisu, kuume kestaa yli
kolme péivaa tai lapsi itkee yli kolme tuntia epatavallisen kimeésti eika itku tyynny, tulee
hakeutua lagkarin vastaanotolle. (Neuvolan rokotusopas.)

9  VASTASYNTYNEEN HOITOON LIITTYVAT ONGELMATILANTEET

Vauvan hoitaminen kdy tyosta. Ennen kuin omat voimavarat alkavat tyrehtyd, kannattaa pitaa
yhteyttd myds muihin aikuisiin. Sukulaiset, ystévat ja vanhemmat ovat tukiverkostoa, jolta voi
tarvittaessa pyytda apua. Neuvolasta saa tietoa oman asuinalueen kokoontuvista ryhmista tai
muusta Aideille sek& vauvoille suunnatusta toiminnasta. Seurakunnat jarjestavat
vanhemmille, &ideille ja vauvoille suunnattua toimintaa. Toiminta voi olla muun muassa
perhekahvilatoimintaa, puistotoimintaa ja jumppia. Vertaistuki toisilta aideiltd voi antaa
myds voimia jaksaa omaa arkea kotona. Neuvolassa voi jutella terveydenhoitajan kanssa
omasta jaksamisesta ja miettia tarvittaessa mahdollisia tukimuotoja kotona jaksamiseen.
Vasymyksen hyvéaksyminen ja avun hakeminen tarkoittaa vastuullisuutta, ei ep&onnistumista
(Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 59). Vaestoliiton
lastenhoitopalvelusta ja Mannerheimin lastensuojeluliitosta voi myds kysyd lastenvahtia
lapselleen. (HYKS, Opas synnyttaneelle.)

Mikali vauva sairastuu tai muuten huolestutte vauvan kayttdytymisestd sairaalasta
kotiutumisen jalkeen, pitdd hakea apua. Hoitoon tulee hakeutua, jos vauva oksentelee
runsaasti, hengittaa raskaasti/tiheésti, itkee jatkuvasti tai on késittelyarka, unelias tai veltto,
virtsa alkaa haista oudolle, vauva sy6 toistuvasti huonosti tai kuumetta on yli 38 astetta. Alle
2 kuukauden ikéinen vauva tulee vieda aina la&kariin, kun hanelle tulee kuumetta. (HYKS,
Opas synnytténeelle; Meille tulee vauva, opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2007: 86.)

Ota yhteytta:

1) Neuvolan terveydenhoitajaan, jos han on jo nadhnyt vauvan.

2) Synnytyssairaalan osastolle, josta kotiuduitte, jos neuvolatarkastusta ei ole
vield tehty.

3) Kiireellisissa tapauksissa hakeutukaa kotikuntanne paivystavaan lastensairaalaan tai
soittakaa terveyspalvelujen neuvontapuhelimeen puh. 10023.

Lisatietoja saa mm.:

Sairaala www.hus.fi

Oman kunnan internet-sivut

Imetyksen tuki ry www.imetys.fi ja www.imetystukilista.net
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Mannerheimin lastensuojeluliitto www.mll.fi
Seurakunta www.evl.fi

Véestoliito www.vaestoliitto.fi

Pelastakaa Lapset www.pela.fi

Ensi- ja turvakotien liitto www.ensijaturvakotienliitto.fi
Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry www.aima.fi
Yksin- ja yhteishuoltajien liitto www.yyl.fi

Apua info www.apua.info

Sexpo-saatio www.sexpo.fi

Kuurojen Palvelusaatié www.kuurojenpalvelusaatio.fi
Kuurojen Liitto ry www.Kkl-deaf.fi

Kuurojen auttava puhelin ma,ke,pe klo 19-22
tekstipuhelin 0100 2266

tekstiviestit 050 575 2266
auttava.puhelin@kuurojenpalvelusaatio.fi
Terveyspalvelujen neuvonta 24h puh: 10023
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LAUREA AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUS

Tikkurila 20.10.2008

Hoitotyon koulutusohjelma

Suostun siihen, etté lastani voi kuvata vastasyntyneen viittomakieliseen kotihoito-ohjeeseen.
Annan oikeuden kayttaa lapsestani taltioitua videomateriaalia ja valokuvia ainoastaan
kehittamisprojektin vastasyntyneen kotihoito-ohje viittomakielella tuotoksen DVD:n sisaltéon

ja kansiin. Lapseni nimen saa julkistaa opinndytetydssa ja DVD:ssa.

Tiedén, etté vastasyntyneen kotihoito-ohje viittomakielella DVD tullaan julkaisemaan yleiseen
kayttoon ja sité tullaan kdyttdmaan potilasohjausmateriaalina. Lapseni video- ja
valokuvamateriaalista ei aiheudu missaédn vaiheessa kehittamisprojektin tekijoille

kustannuksia.

AIKA JA PAIKKA: / 2008

SUOSTUN ANTAMAAN LAPSENI VIDEO- JA VALOKUVATTAVAKSI:

Nimi ja nimen selvennys
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KUSTANNUKSET JA RAHOITUS
VASTASYNTYNEEN KOTIHOITO-OHJE VIITTOMAKIELELLA
ULKOPUOLISET PALVELUT
Kuurojen Liiton kustannukset studiotilan kéytosta 2 paivaksi 506,00
(sis. studiotila, studiovalaistus videokuvausta varten, digitaali-
nen videokamera, telepropterilaite, yksi kameramies).
KUUROJEN PALVELUSAATION RAHOITUSOSUUS 253,00
KUUROJEN LIITON RAHOITUSOSUUS 253,00

DVD:N KUSTANNUKSET

AV-Kopiset, Roger Lindman.

DVD:t tehdastekoisena 300 kpl.

3,05 €/kpl + alv. 22% ja reprokulu 60 € + alv 22% 1189,50
(sis. Levyjen monistuksen, levyjen 4v-painatuksen, mustan

DVD-kotelon, kansilehtien painatuksen seké pakkaustyon)

KUUROJEN PALVELUSAATIO 200 KPL 768,60
KUUROJEN LIITTO 50 KPL 210,45
TEKIJAT ITSE 50 KPL 210,45

KUSTANNUKSET YHTEENSA 1695,50



