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Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa perhevalmennusma-
teriaali vauvan hoitamisesta Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvoloihin. Tavoitteena oli
tuottaa materiaali, jota lastenneuvolassa tydskentelevét terveydenhoitajat voisivat
kayttdd runkona perhevalmennuksessa kertoessaan tuleville vanhemmille vauvan
hoitamisesta. Liséksi tavoitteena oli, ettd materiaali antaisi vanhemmille tietoa ja
valmiuksia vauvan hoitamiseen.

Perhevalmennusmateriaali kasitteli seuraavia vauvan hoitoon kuuluvia asioita:
perusluottamusta, vuorovaikutusta, vauvan itkua, viestia ja tulkintaa, nukkumista,
vauvan késittelya, sylid ja kantamista, puhtaudesta huolehtimista, pulauttelua seka
pukemista ja ulkoilua. Materiaali toteutettiin PowerPoint -ohjelmalla ja se sisélsi
tekstid ja kuvia. Materiaali toimitettiin tyon tilaajalle tallennettuna cd-levylle, seké
tulostettuna kansiossa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé késiteltiin perhevalmennusta, vas-
tasyntynyttd, vauvanhoitamista sekd ohjausmateriaalia. Perhevalmennuksesta ker-
rottiin, mit& se on ja mité siihen kuuluu, sek& mitd mieltd vanhemmat ovat olleet
perhevalmennuksesta. Kerrottiin, mité tarkoittaa vastasyntynyt ja mitk& ovat vas-
tasyntyneelle ominaisia asioita. Vauvanhoitaminen oli jaoteltu useaan pienempéan
osa-alueeseen ja niitd kasiteltiin erikseen. Lisdksi késiteltiin toiminnallista opin-
naytetyota projektina.

Tama opinnéytetyoprosessi alkoi kevéaélla 2012 ja saatettiin loppuun kevaalla
2013.

Avainsanat perhevalmennus, vastasyntynyt, vauvan hoitaminen
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce family trai-
ning material about baby care to Jarvi-Pohjanmaa post-natal clinics. The aim was
to produce material to public health nurses to be used in family training sessions.
The aim was also to give the parents information and abilities to take care of the
baby.

Family training material dealt with the following things related to baby care: trust,
interaction, a baby’s cry, communication, and interpretation, sleeping, handling
the baby, holding the baby in the lap, carrying the baby, taking care of the hy-
giene, baby vomiting, dressing the baby and taking the baby out. The material was
presented with power point programme and it contained pictures and text. The
material was delivered to the clinics as a cd- version and in printed paper form.

The theoretical part of the thesis dealt with the following things: family training, a
newborn baby, taking care of the baby and guidance material. Family training was
also discussed, what it means and what it includes. In addition to this the parents'
opinions of family training were included in the material. Also the concept of a
newborn baby was dealt with and the characteristic qualities of a newborn baby.
Baby care had been divided into smaller sub-areas and each one of them was dealt
with separately. Also the concept of bachelor' s thesis as a project was introduced.

This practice-based bachelor’s thesis process began in the spring of 2012 and
ended in the spring of 2013.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa perhevalmennusma-
teriaali vauvan hoitamisesta Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvoloihin. Tavoitteena oli
tuottaa materiaali, jota lastenneuvolassa tyoskenteleviat terveydenhoitajat voisivat
kayttdd runkona perhevalmennuksessa kertoessaan tuleville vanhemmille vauvan
hoidosta. Liséksi tavoitteena oli, ettd vauvanhoitomateriaali antaisi vanhemmille

tietoa ja valmiuksia vauvan hoitamiseen.

Toive tastd aiheesta tuli Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvolan terveydenhoitajilta,
koska he tarvitsivat uutta materiaalia perhevalmennuksen tueksi. Tyon tekijélla oli
suuntautumisena lapset ja nuoret ja myds siksi tdma aihe oli sopiva. Liséksi tyon
tekeminen tuntui tarkeéltd, koska aihe oli toivottu ja tulisi kaytantoon. Keskustel-
luissa terveydenhoitajien kanssa, paadyttiin rajaamaan aiheen niin, etta tyd koskisi

vain vauvanhoidon osuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan neuvolan on jarjestettavd ainakin
ensimmadista lasta odottaville perheille perhevalmennusta, joka on jarjestetty mo-
nialaisesti ja johon sisaltyy vanhempainryhmétoimintaa (THL 2013). Perheval-
mennuksen tavoitteena on vanhemmuuden vahvistaminen ja arjen tukeminen.
Valmennuksella vahvistetaan tulevien vanhempien tietoja ja taitoja, jotta arki uu-
den perheenjdsenen kanssa sujuisi hyvin. Perhevalmennuksessa tuleva vanhempi
saa tietoa vauvaperheeksi kasvamisesta ja elamisestd perheend. Tukea he saavat
sek& perhevalmennuksen vetdjilt4 ettd toisilta samassa eldmantilanteessa olevilta
perheiltd. Yhtend perhevalmennusten tavoitteena onkin, ettd perheet 16ytavat toi-
sistaan vertaistukea ja tapaavat saman alueen lapsiperheita. (Perhevalmennuksen
kasikirja 2007, 2-5.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon keskeiset kasitteet olivat perhevalmennus,
vastasyntynyt ja vauvan hoitaminen. Alan tieteellistd tutkimustietoa etsittiin Me-
dic, Melinda ja Arto -tietokantoja apuna kayttden. T&ssa opinndytetyodssa késitel-
tiin ensin tyon tarkoitusta ja tavoitteita. Tamén jalkeen oli teoreettinen viitekehys,
jossa kasiteltiin toiminnallista opinnaytety6td, perhevalmennusta, vastasyntynyttd,

vauvan hoitamista sekd ohjausmateriaalia. Lopuksi kuvattiin tyon toteutusta ja
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arvioitiin projektia. Projektin arviointia pohdittiin mm. luotettavuuden ja eettisyy-
den seka tavoitteiden toteutumisen kannalta. Liséksi esitettiin mahdollisia jatko-

tutkimusaiheita.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tehda perhevalmennusma-
teriaali vauvan hoitamisesta Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvoloiden kéyttéon. Jarvi-
Pohjanmaan alueeseen kuuluvat Alajarvi, Vimpeli ja Soini. Materiaali oli tarkoi-
tettu lastenneuvolan terveydenhoitajille perhevalmennustilaisuuksien rungoksi ja
aineistoksi. Tyo sisalsi perhevalmennuksesta vauvanhoidon osuuden, pois lukien
imetyksen. Vauvanhoidollisina asioina tassa tyodssa kasiteltiin perusluottamusta,
ihmissuhteita, vuorovaikutusta, vauvan itkua, viesteja ja tulkintaa, nukkumista,
vauvan késittelyd, puhtaudesta huolehtimista, pulauttelua sek& pukemista ja ulkoi-

lua.

Materiaali tehtiin PowerPoint -ohjelmalla ja materiaalissa kaytettiin seka tekstia
ettd kuvia. Kuvina kaytettiin tyon tekijan itse ottamia kuvia ja perheiltd, joiden
lapsia kuvissa esiintyy, oli pyydetty luvat. Perhevalmennusmateriaali toimitettiin
tyon tilaajalle tallennettuna cd-levylle ja tulostettuna kansioon. Naista sitd olisi

helppo kéyttaa valmennustilaisuuksissa.

Tyon tavoitteena oli luoda materiaali, jota lastenneuvolan tyontekijat voisivat
kayttdd runkona perhevalmennuksissa kertoessaan tuleville vanhemmille vauvan
hoidosta. Tavoitteena oli myds, ettd valmennusmateriaali antaisi vanhemmille tar-

keda tietoa ja valmiuksia vauvan hoitamiseen.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnéytety6 tavoittelee ammatillisen k&dytannon toiminnan kehit-
tdmistd, ohjeistamista, jarjestamista ja jarkeistdmistd. Toiminnallisella opinnayte-
ty6ll& on yleensd toimeksiantaja. Toteutusmuoto voi olla esimerkiksi opas, Kirja,
nayttely, projekti tai cd-rom. Toiminnallinen opinnéytety0 on kaksiosainen, johon
kuuluvat toiminnallinen osuus ja opinndytetyoraportti, joka pitéda sisallaan mm.
teoreettisen viitekehyksen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006.)

Toiminnallinen opinnéytetyd tulisi olla tydeldmal&htdinen, kaytdnndnléheinen,
toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittdvaa alan tietojen ja taitojen
hallintaa. Toiminnallisena opinndytetydna toteutettu opas, tapahtuma, ohjeistus tai
tuote ei yksindén riitd ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi. Ideana on, etté tyos-
sé& yhdistetddn ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantéon. Toimin-
nallisessa opinndytetydssa kaytetdan alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa va-
lintoihin ja niiden perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 41-42.)

3.1  Projektin maaritelma

Projekti tarkoittaa aikataulutettua, tietyilla panoksilla kestéviin tuloksiin pyrkivaa
tehtdvakokonaisuutta. Jokaisella projektilla on omat, juuri kyseista projektia maa-
rittelevét tavoitteet. Tavoitteilla kuvataan sitd muutosta, joka projektilla pyritaan
saamaan aikaan sen hyddynsaajien kannalta. Tavoitteiden lisdksi projektisuunni-
telmassa maaritelladn projektin aikataulu ja toteutuksessa kéytettévat resurssit.
(Silfverberg 2007, 5.)

3.2 Projektin vaiheet

Projekti alkaa perustietojen kerddmiselld ja analysoinnilla, projektin alustavalla
rajauksella sekd tarkeimpien sidosryhmien ja heidan suhteensa projekti-ideaan
selvittelylld. Tamén jalkeen suunnittelua voidaan jatkaa yhteissuunnitteluna, jossa
mukana ovat tarkeimmat sidosryhmét. Yhteissuunnittelussa tarkastellaan suunnit-
teilla olevan projektin ongelmia, tarpeita, mahdollisuuksia ja asetetaan paatavoit-

teet sekd maéaritelladn projektin tarkeimmat tuotokset, seurantamittarit ja toteu-



12

tusmallit. Varsinainen projektisuunnittelu aloitetaan sen jalkeen, kun projektin
alustavasta rajauksesta on sovittu. Suunnittelun aikana mééritellaan projektin ta-
voitteet ja sisaltd. Valmisteluvaiheessa tuotetaan projektisuunnitelma. (Silfverberg
2007, 14, 11)

Suunnitteluvaiheen jalkeen aloitetaan varsinainen toteutus. Ty0n etenemisen seu-
raamiseksi voidaan tehdd tydsuunnitelma, jonka avulla pystytdan seuraamaan tyon
etenemista ja tavoitteiden saavuttamista. Tarkea osa projektia on raportointi, jossa
kerrotaan esimerkiksi siséisille ja ulkoisille tahoille tyon etenemisesta. Pitkissé
projekteissa voidaan tehdd valiarviointi, mutta jokaiseen projektiin kuuluu loppu-
arviointi, jossa arvioidaan projektin tavoitteiden toteutumista ja projektilla aikaan-
saatuja vaikutuksia. (Silfverberg 2007, 12.)

3.3  SWOT-analyysin maaritelma

SWOT tulee englannin kielen sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heik-
koudet), Oppourtunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on
yksi keino analysoida oppimista ja sen toimintaymparistéa. On suositeltavaa, etta
SWOT-analyysi toteutetaan ennen oppimisen suunnitteluvaihetta, kun toteutta-
mis- ja kehittdmispéatds on tehty. SWOT-analyysin avulla voidaan ohjata projek-
tia ja tunnistaa oppimisen sek& hyvét etta kriittiset kohdat. (Opetushallitus 2012.)

3.4  SWOT-analyysi omalle projektille

Seuraavalla sivulla on tyon tekijan laatima SWOT-analyysi télle toiminnalliselle

opinnaytetyolle.
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Vahvuudet:

Tyon kaytannonlaheisyys

Kiinnostus aihetta kohtaan

Heikkoudet:

Aikataulumuutokset tyon teke-

misessa

Aihetta kasittelevia tieteellisia

tutkimuksia heikosti

Mahdollisuudet:

Saatavilla hyvin materiaalia,

esim. kirjoja
Tyo tulee kdytantoon

Omien kuvien kayttdé mahdol-

lista

Uhat:

Palveleeko tyd tyontilaajan tar-

vetta

Taulukko 1. SWOT-analyysi
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4 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennus on vakiintunut ja arvostettu synnytyssairaalan ja neuvolatyon
tyémuoto. Se on vauvaa odottavien, synnyttavien ja kasvavien perheiden ohjausta
ja valmentamista. Pddosa perhevalmennuksista jarjestetdan raskauden aikana ja
useissa kunnissa valmennuksia ei jarjestetd endad synnytyksen jalkeen. (Haapio,
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia hoito- ja kasvatusteh-
tavéssa. Perhevalmennuksessa vahvistetaan vanhempien tietoja ja taitoja ja tarkoi-
tuksena on, ettd perhe I0ytdd omat voimavaransa ja toimintatapansa. Perheval-
mennuksessa késiteltdvid asioita ovat esimerkiksi raskaudenaikaiset muutokset,
vauvan hoito, imetys, parisuhde ja synnytys. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja ter-

veysvirasto 2012.)

Paavilaisen (2003) vaitoskirjan mukaan ensimmadista lastaan odottavien itien ja
isien tiedot ja taidot vahvistuivat ja lisdantyivat perhevalmennuksessa. Aidit ja isat
pitivat perhevalmennuksessa kasiteltyja asioita hyodyllisind ja mielenkiintoisina
ja erityisesti tiedon omaksumista edisti harjoittelu. Aidit ja isat kuitenkin kaipasi-
vat parannusta mm. siihen, ettd he saisivat enemman tietoa eldamésté vastasynty-
neen kanssa ja kannustusta lapsen hoitoon. Liséksi valmennus oli muodostettu

joskus liian tekniseksi suorittamiseksi. (Paavilainen 2003, 88, 99.)

Aitiyshuollon palveluiden saatavuutta ja jatkuvuutta kasittelevan tutkimuksen
mukaan lahes kaikki (86 %) &skettdin synnyttaneistd dideista piti perhevalmen-
nuksen aiheista tarkeimpané raskaus- ja lapsivuodeajan kasittelyd. Vastanneiden
mukaan lapsivuodeajan aiheista riittdvimmin késiteltiin normaalin raskauden kul-
kua, mutta riittdmattomasti sairaan lapsen syntymén mahdollisuutta, poikkeavaa
synnytystd, sekéd synnytyksen jalkeista toipumista. Tutkimukseen vastanneista 87
% piti hyvin tarkednd sitd, ettd perhevalmennuksessa kasiteltiin vastasyntyneen
hoitoa. Vastanneista 55 % koki, ettd vauvanhoidon osuutta oli ké&sitelty valmen-
nuksessa riittavasti. (Hakulinen-Viitanen, Koponen, Julin, Perédld, Paunonen-
IiImonen & Luoto 2007, 329-330.)
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Puputti-Rantsin (2009) tekemén pro gradu -tutkielman mukaan tulevat isat koki-
vat perhevalmennuksen téarkeédksi. Etenkin he arvostivat valmennuksessa saatua
vertaistukea ja keskustelua muitten samassa tilanteessa olevien miesten kanssa.
He toivoivat perhevalmennuksesta saatavan tietoa mm. isyyden kasvamisesta ja
kehittymisestd, isdn antaman tuen merkityksestd, vastuullisesta vanhemmuudesta,
kuten vauvan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta, sekd parisuhteen tukemisesta.
(Puputti-Rantsi 2009, 27-34.)

Suuri osa ensimmaisté lastaan odottavista vanhemmista osallistuu perhevalmen-
nukseen. Erilaisista valtakunnallisista suosituksista huolimatta perhevalmennusta
toteutetaan eri kunnissa ja neuvoloissa hyvin eritavoilla ja erilaisilla sisalloilla.
Vanhempien antaman palautteen mukaan he toivovat valmennuksen alkavan ras-
kauden puolivélissé ja saavan ajantasaista tietoa eri ammattiryhmiltd. VVanhemmat
toivovat tietoa raskauden kulusta, kehityksestd, tunne-elaman muutoksista, synny-
tyksen kulusta ja eri synnytystavoista. He toivovat tietoa myos poikkeuksista syn-
nytyksissd, synnytyksiin liittyvista peloista, Kivun lievityksestd ja synnytyksesta
palautumisesta. Liséksi he kokivat tarkeédksi saada tietoa lapsen hoidosta, imetyk-
sestd, isyydestd sekd erilaisista tukimuodoista ja tuen merkityksestd raskauden,
synnytyksen sek& vanhemmuuden aikana. (Armanto & Koistinen 2009, 36.)

Vanhemmat toivoivat, ettd heilld olisi tilaisuus keskusteluihin samassa tilanteessa
olevien vanhempien kanssa ja ndin mahdollisuutta saada vertaistukea ja kokea
kumppanuutta. On todettu, ettd myos parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvét
kysymykset ovat térkeitd aiheita lasta odottaville vanhemmille. Suureen muutok-
seen valmentautuminen arkisissa toimissa ja parisuhteessa olisi hyvé aloittaa jo

ennen lapsen syntyméa. (Armanto & Koistinen 2009, 36.)



16

5 VASTASYNTYNYT

Vastasyntyneeksi kutsutaan neljan ensimmaisen elinviikon ikéista vauvaa. Vauva
on syntyessaan noin 50 cm (47-55cm) pitka ja painaa noin 3500 g (2500-45009).
(Katajamaki 2009, 52.) Vastasyntyneen kallon saumat ovat avoimet ja niiden yh-
tyméakohdassa on aukileet (fontanellit). lenten sisélld on maitohampaiden ja en-
simmaisten pysyvienkin hampaiden aiheet. Vastasyntyneen ihon suojana on voi-
demainen, valkoinen lapsenkina, jonka tehtdvand on ollut suojata lapsen ihoa
kohdussa lapsiveden kuluttavalta vaikutukselta, toimia lammon eristdjand ja auttaa
lasta kulkemaan synnytyskanavan l&pi. Vastasyntyneen ihon pintakerros on ohut
ja ithonvari on aluksi punakka, saattaa olla Kirjavoitunutkin. Myos sikidaikaista
nukkaa saattaa olla vield iholla. Késien ja jalkojen iho voi olla ryppyista ja hilsei-
levad. Vastasyntyneen verenkierto, hengitys, ruoansulatus, eritys, lammonséately
ja hormonitoiminta alkavat toimia itsendisesti. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2012, 12.)

Vauvan paa on muuhun vartaloon verrattuna iso. Vastasyntyneen vauvan paa voi
my0s olla pitkdnomainen tai pd&n muoto voi olla toispuoleinen. T&mé johtuu syn-
nytyskanavan puristuksesta, mutta vauvan pda muotoutuu normaaliksi muutamas-
sa tunnissa. Vastasyntyneen jalat ovat hieman kaarevat ja jalkaterédt sisadnpéin
kaantyneet, silla se johtuu vauvan asennosta kohdussa. Toisilla vauvoilla on syn-
tyessdéan runsaasti tukkaa, kun taas toiset vauvat ovat lahes kaljuja. Usein vauvan
ensitukka lahtee muutaman viikon kuluessa ja tilalle kasvaa uutta tukkaa. Tama

uusi tukka voi olla myds aivan erivarista. (Vauvasta leikki-ikéiseksi 2006, 10.)

Vastasyntyneen silméluomet voivat olla turvonneet, mutta turvotus laskee parissa
paivéssé. Veripilkut vauvan silménvalkuaisissa ovat pienenpienié katkenneita ve-
risuonia ja ne paranevat nopeasti. Vauvan ensimmaiset kyyneleet tulevat muuta-
man viikon idssd. Monilla vauvoilla on iholla pienid punaisia ldiskid, "haikaranpu-
remia”. Erityisesti niitd esiintyy otsassa, Silmaluomissa ja niskassa. Nama johtuvat
pienten verisuonten laajenemisesta ja havidvat tavallisesti vuoden ik&&n mennessa.
(Vauvasta leikki-ikaiseksi 2006, 11.)
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Vastasyntyneen keho on fyysisesti avuton, mutta vauvan aivot on hyvin varustettu
tulevaa varten. Jo heti syntyman jalkeen pieni lapsi erottaa puhedénteitd ja kas-
vonilmeité seka seuraa katseellaan hidasta liiketté ja jaljittelee hoitajansa ilmeita.
Vastasyntynyt nukkuu suurimman osan ajastaan, mutta valveillaolojaksot pitene-
vat véhitellen. Vauva ei omin avuin I0ydd vuorokausirytmid, eikd tunne- tai vi-

reystilojen séétely onnistu ilman toista ihmisté. (Silvén 2010, 52-53.)

Houtilaisen ja Fellmanin (2009) artikkelin mukaan sikitaikaista oppimista on tut-
Kittu muun muassa havainnoimalla vauvan kayttaytymista syntyman jélkeen. Ha-
vaintoja on tehty mm. vauvan itkun kestosta, laadusta ja sen muutoksista, vauvan
adntelysta ja hanen litkkumisestaan adnen suuntaan. VVastasyntynyt tunnistaa oman
aitinsa puheaanen. Puheddnen oppiminen on tapahtunut sikidaikana raskauden
kolmen viimeisen kuukauden aikana. Taman liséksi vastasyntynyt tunnistaa myds
aidinkielensd, eli sen kielen, jota hanen &itinsa on puhunut viimeisen raskauskol-
manneksen aikana. Puheen lisdksi vauva tunnistaa myos lauluja, joita iti on lau-
lanut raskauden aikana. Vastasyntynyt tunnistaa didin sdannéllisesti laulamat lau-
lut seka didin lauluédénen. Néilla on vauvalle rauhoittava vaikutus. (Huotilainen &
Fellman 2009.)
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6 VAUVAN HOITAMINEN

Vauvan hoitaminen on hanen terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Se on
myos hellyyttd ja seurustelua pienen ihmisen kanssa. Vastasyntyneen perushoito
ei ole vaikeaa, vaikka vanhemmista voi aluksi siltd tuntua. Nopeasti vanhemmille

muotoutuu omat tavat ja rutiinit vauvan hoitamiseen. (Gyldén 2004, 142.)

Vauvaa hoidettaessa tulee olla rauhallinen, helld ja maaréatietoinen. Otteet tulee
olla napakat ja vauvan kasittelyn tulee vastata lapsen ikdad. Nain toimiessa lapsi
kokee olonsa turvalliseksi ja saa luottamuksen héanta hoitaviin ihmisiin. (Kataja-
maki 2009, 63.)

6.1 Perusluottamus

Vastasyntyneen luottamus aikuista kohtaan syntyy, kun hénta hoidetaan turvalli-
sin, varmoin ottein ja sadnnollisesti. Aikuisen huolehtiessa vauvan fyysisista ja
psyykkisista tarpeista, ravinnosta, hellyydesta ja levosta, vauva pystyy myos hé-
déan hetkelld turvautumaan hédneen ja kokee, etté voi vaikuttaa tilanteisiin. Vauval-
le osoitetaan kiintymysta ja hanelle luodaan turvallisuudentunne. Lapsi kokee ole-
vansa haluttu ja rakastettu, kun hanté pidetaan sylissa. Lapsi myds rauhoittuu hel-
lasté silittelysté ja kosketuksesta. Kun lapsen viesteihin vastataan herkésti ja niita
tulkitaan lapsen tarpeiden mukaisesti, lapsi kokee, ettd hanen tarpeensa ovat tar-

keitd ja hdn on arvostettu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 23-24.)

Vastasyntynyt voi liikkuessaan helposti pudota esimerkiksi hoitopdydalta tai sén-
gylta, koska hénell& ei ole suojelu- eika tasapainoheijasteita. Nain ollen on térke-
a4, ettd hoitoymparistossad huolehditaan vauvan turvallisuudesta. Vauvaa ei saa
koskaan jattdd yksin hoitopdydélle tai sangylle. Lapsen pinnasangyn pohja tulee
olla saadetty asiallisesti, hoitopdydan riittdvan tukeva ja hoitovélineet lahelld saa-
tavilla. Kylvetettdessa lasta pidetddn turvallisessa otteessa, jotta ei tarvitse peléatéd
lapsen luiskahtamista veteen. My6s amme tulee olla tukevalla alustalla ja vetta
laitetaan ammeeseen vain lapsen kokoon n&hden sopiva maard. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 24.)
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6.2  Vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja aikuisen yhdessa tekemistd, koke-
mista ja olemista. Riittdvan hyva vuorovaikutussuhde on tarkeda lapsen tunne-
elamén suotuisalle kehitykselle. Taydellistd vuorovaikutussuhdetta ei ole olemas-
sa, joten riittdvan hyva on tarpeeksi hyva. Vauva tarvitsee hellyyttd, hoivaa ja
huolenpitoa. Vauva vaistoaa ilmapiirista, kasittelystéd ja kosketuksesta, mill4 mie-
lelld hantd hoidetaan. Kun vauvalla ei ole hyvé olla, han tarvitsee lohdutusta ja
tyynnyttelyd. Mita pienempi lapsi on, sitd nopeammin hén tarvitsee rauhoittelua.
Se, miten lapsen tunneperaisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastataan, vaikuttaa hénen
tunne-eldmén kehitykseensa. Kun lapsella on hyvé perusturva, han kykenee oppi-
maan uutta ja leikkiméan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 23.)

Vauva on luonnostaan kiinnostunut vuorovaikutuksesta, mutta h&n ei aluksi osaa
kohdistaa katsettaan hoitajaansa. Kun aikuinen aktivoi vauvaa vuorovaikutukseen
ja katsekontaktiin, alkaa vauva véhitellen tehdd tarkempia tulkintoja perustunteis-
ta. IThmiskasvot ja kokemus laheisyydesta ja vuorovaikutuksesta katsekontaktin
aikana ovat tarkeimpid lapsen katseluvirikkeistd. Vastasyntynyt nakee tarkimmin
n. 20cm etdisyydelle, joten kun vauvan kanssa on katsekontaktissa, kannattaa
vauvaa pitad talla etaisyydelld omista kasvoista. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen
& Vilén 2008, 100.)

Ensimmaisissa ihmissuhteissa vauva oppii sen, minkalainen hén on, millaisia
muut ihmiset ovat, miten laheiset kohtelevat hant4 ja miten h&n vaikuttaa lahei-
siinsd. Tastd syntyy lapsen mieleen malli yhdessé olemisesta, joka luo pohjan sil-
le, miten hdn my6hemmin ennakoi, osallistuu, havainnoi ja tulkitsee vuorovaiku-
tustilanteita. Lapsi tarvitsee lampimi& ja pysyvia suhteita hanté hoitaviin aikuisiin.
(Karling ym. 2008, 100.)

Pysyvét ihmissuhteet ja lapsiperheen tavallinen eldma, jossa tutuissa ja toistuvissa
tilanteissa huolehditaan lapsen perustarpeista, kuten ruoasta, unesta, puhtaudesta
ja ulkoilusta ja jossa osoitetaan hyvaksyntaa ja rakkautta ja asetetaan turvallisia
rajoja, on hyva perusta lapsen varhaisvuosien kasvulle ja kehitykselle. Lapsi tar-
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vitsee vanhemman aikaa ja tunnetta siité, ettd vanhempi nauttii ja on iloinen hénen

kanssaan olemisesta. (Karling ym. 2008, 101.)
6.3 Vauvan itku, viestit, tulkinta

Vauvan itkua voi olla vaikea kestaa ja se on yksi vaikeimpia uusien vanhempien
kohtaamia asioita. Vauvan itku on kuitenkin ainoa kieli, jolla han voi ilmaista tar-
peitaan. Pieni lapsi ei osaa odottaa, joten itkuun tulee vastata nopeasti. Vauvan
rauhoittaminen ja lohduttaminen ovat téarkeitd. Siihen on monia keinoja, esimer-
kiksi: syli, kanniskelu ja heijaaminen, kapalointi, autoajelu, imetys, jutteleminen
ja laulaminen. Lasta ei saa milloinkaan késitell& voimakkain ottein, silld se on

pienelle elimistolle vaarallista. (Haapio ym. 2009, 161.)

Usein vanhemmat oppivat ensimmadisten viikkojen ja kuukausien aikana erotta-
maan lapsensa erilaisia itkuja, mutta aina itkulle ei ole selvaa syytd. Vauvat ovat
yksiloita ja toiset lapset itkevat enemman ja herkemmin kuin toiset. Itkun syy voi
olla esimerkiksi mérka vaippa, nalka, vasymys, kipu, pelastyminen, kylmyys, pit-
kastyminen tai laheisyyden tarve. Yleensa vauva rauhoittuu, kun itkun syy poistuu
ja han péaéasee vanhemman turvalliseen syliin. Joskus vauva kuitenkin jatkaa itku-
aan, vaikka kaikki rauhoituskeinot olisi kaytetty. Vauvalla ei valttdméatta ole mi-
tdén hatdd, vaan syy voi olla vauvan temperamentti. Toiset vauvat ovat vaikeam-
min rauhoiteltavissa ja sopivan lohdutuskeinon I6ytdminen vie enemman aikaa.
(Haapio ym. 2009, 161.)

Vauvan itkuisuus alkaa usein lisdantya kahden viikon idssd, mutta véhentyy kah-
den kuukauden jalkeen. Silloin kun vauva itkee tavanomaista enemman, on kyse
koliikista. Itku alkaa tavallisesti samoihin aikoihin vuorokaudesta, eiké sille 10ydy
mitdan syytd. Tavallisimmin koliikki-itku ajoittuu iltaan tai iltayéhon. Koliikki-
itku on kimedd, korkeaa itkua ja vauva vetaa itsensa ajoittain taaksepain kaarelle.
Armanto & Kaoistinen 2009, 231.)

Vauvan oloa voi yrittdd helpottaa esimerkiksi kantamalla hantd kantoliinassa.
Monelle vauvalle on apua pystyasennosta, toiset saavat helpotusta kovista danisté
tai autoajelusta. Joillekin vauvoille vyohyketerapiasta on ollut apua, mutta tutkit-
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tua tietoa hoidon tehosta ei ole. Syyté koliikkiin ei tunneta, eik& siihen ole teho-
kasta hoitoa. Vauva ei kuitenkaan ole sairas, ja tilanne helpottuu vahitellen. Ko-
liikkia on 5-15 prosentilla vauvoista ja sita esiintyy seka rinta- etta pulloruokituil-
la vauvoilla. (Armanto & Koistinen 2009, 231.)

Vanhemmat saattavat miettid, ovatko he huonoja vanhempia, jos heidan vauvansa
kokee negatiivisia tunteita. On kuitenkin hyvin térkeda4, ettd vauvallakin on oikeus
kokea ja purkaa ikavié tunteita, esimerkiksi nalkaa, vasymysta tai turhautuneisuut-
ta. Lapsenkaan ei tarvitse olla aina iloinen ja hyvéntuulinen. (Karling ym. 2008,
100.)

6.4 Nukkuminen

Ensimmaiseksi vuoteeksi vauvalle sopii ditiyspakkauksesta tehty vuode, korivuo-
de, pinnasénky tai kehto (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 23). Vauvanséngyn patja
ei saa olla lilan pehmed, vaan sen tulisi olla tasainen ja napakka. Hyva patja on
esim. 5cm paksu, pééllystetty vaahtomuovipatja. Vauva ei tarvitse tyynyé ja peitto

valitaan lampé6tilan mukaan. (Katajaméki 2009, 65.)

Vauva nukkuu aluksi suurimman osan vuorokaudesta ja herda vain nalkéan tai
muuten epdmukavaan oloon. Kun vauva on saanut sygda ja kuivat vaipat, han on
hetken valveilla ja nukahtaa pian uudelleen ja nukkuu tavallisesti seuraavaan sy6t-
toon asti. Paivajarjestys muotoutuu jokaisen vauvan yksiléllisen rytmin mukaan.
Kaikki vauvat ovat erilaisia, toiset ovat virkedmpid, nukkuvat vahemman ja lii-

kehtivat enemman kuin toiset. (Karling ym. 2008, 102.)

Vauva herd4 alussa nélkaan parin kolmen tunnin valein, eiké& h&n erota onko yo
vai pdiva. Toiset vauvat oppivat jo parin kuukauden idssa nukkumaan yhdet 6-8
tunnin ydunet, mutta toiset vauvat haluavat syoda yolla pitempé&én. Vauvaa voi-
daan totutella séanndlliseen pdivérytmiin niin, ettd yoll4 vauvaa hoidetaan hdma-
réssé ja turhia juttelematta. Paivalla vauvan on hyva tottua kodin &&niin ja hén
pystyy kylld nukkumaan, vaikka kuuluisi vdhan meluakin. (Karling ym. 2008,
104.)
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6.5 Vauvan kasittely, syli ja kantaminen

Vanhemman syli on vauvan turvallisin ja virikkeellisin paikka. Sylissa ja ihokon-
taktissa vanhemman hengitysliikkeet ja syddamensyke tuntuvat tutuilta, rytmisilta
ja ennustettavilta jo kohdussa kasvun ajoilta. Aani, katse, koskettaminen ja liike
merkitsevat vauvan keskushermoston kehitykselle eteenpdin vievia heréatteita. Syli
mahdollistaa lapsen ja vanhemman kasvokkain olon. Aidin ja isan kasvot ovat
vauvalle térked ja voimakas virike. Pieni lapsi ei voi olla liikaa sylissad. Han ei opi
vaativaksi sylissé olemalla, sen sijaan han oppii, ettd on erityinen ja tarked jollekin
ihmiselle. (Armanto & Koistinen 2009, 223.)

Syli motivoi vauvaa lihasten hallintaan. Aluksi vauva tarvitsee tukea pdan kanna-
tukseen, mutta lihakset vahvistuvat nopeasti ja lapsi rohkaistuu pitaméaan paata
itse pystyssa. Vanhempi oppii nopeasti myotaileméaéan vauvan lihasten hallintaa.
(Armanto & Koistinen 2009, 223.)

Vauva nostetaan alustasta syliin ja lasketaan sylisté alustalle kyljen kautta. Kyljen
kautta nostettaessa vauvan niskaa ei tarvitse erityisesti tukea. Kylkinosto vahvis-
taa vauvan hartia- ja niskalihaksia seka vahentda turhaa jannitystd. Nosto antaa
vauvalle viitteitd myos kyljelleen k&antymisestd. (Armanto & Koistinen 2009,
224.)

Kun vauvaa kannetaan sylissd, kannattaa asentoja vuorotella aikuisen lihasjanni-
tyksen valttdmiseksi ja vauvan tasapuolisen motorisen kehityksen tukemiseksi.
Vanhemman olkapé&éall& ollessa pieni lapsi viihtyy parhaiten kun molemmat kédet
roikkuvat olkapéan yli. Tallgin lapsi nékee katensa ja aktivoituu padn kannattelus-
sa. Lasta kantaessa sylissa selkd aikuisen vatsaa vasten, aikuisen kasi laitetaan
lapsen kainaloiden alta kannattelemaan lapsen ylempé&é reittd niin, ettd vauvan
molemmat k&det ovat aikuisen k&den ylépuolella. Asento mahdollistaa sen, etté
lapsi harjoittaa késien vartalon keskiviivaan tuomista, joka on tarked mm. tarttu-
misen opettelussa. Liséksi tdmé& kantoasento vahvistaa vauvan paan ja ylavartalon
lihaksia. (Armanto & Koistinen 2009, 224.) Muita vauvan kantoasentoja on mm.

lapsen kantaminen vatsamakuulla, jolloin kantajan toinen kéasi kulkee vauvan kai-
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naloiden alta ja toinen ké&si haaravalistd, sek& kantaminen vauvaa sylissé lapsen

kasvot kantajaa kohti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 35.)
6.6 Vauvan puhtaudesta huolehtiminen

Tarkein seikka vauvan ihon hoidossa on puhtaudesta huolehtiminen. Paivittdin
pestadn vauvan kasvot, korvantaustat, kaula, kadet, kainalot ja pylly. Helpoiten ne
saa pestya joko juoksevan veden alla tai veteen kostutetuilla lapuilla. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2013.)

Vauvan iholle, etenkin kasvojen alueelle, voi tulla pienia néppyja. Napyt voivat
olla valkoisia (milioita), jotka johtuvat ihohuokosten tukkeutumisesta tai punaisia,
jotka ovat seurausta &idilta saadusta hormonista. Namé& ndpyt ovat vaarattomia ja

haviavat vahitellen itsestdén. (Hermanson 2007, 19.)
6.6.1 Navan, kynsien ja silmien hoito

Alussa napaa puhdistetaan péivittdin, jottei se tulehdu. Vaikka napatynka voi
nayttad inhottavalta, siihen uskaltaa ottaa sormilla kunnolla kiinni. Navan juuri
puhdistetaan pyorayttdmalla pohjia mydten puhtaaseen veteen kostutetulla pum-
pulipuikolla ja kuivataan huolellisesti kuivalla pumpulipuikolla. Navan puhdista-
minen ei satuta vauvaa. (Gyldén 2004, 147.) Vauvan napatynka irtoaa n. 1-2 vii-
kon kuluttua syntymastd. Jos napa haiskahtaa, se puhdistetaan antiseptiseen liuok-
seen kostutetulla pumpulipuikolla. (Armanto & Koistinen 2009, 227.)

Vauvan kynnet ovat terdvét ja kasvavat nopeasti, siksi alussa vauvan k&sisséa on-
kin hyvéa pitdd tumppuja tai sukkia, jotta han ei raavi kasvojaan (Armanto & Kois-
tinen 2009, 227). Vastasyntyneelld sormenpéideniho on aluksi kiinni kynsissa.
Vauvan kynnet leikataan ensimmaisen kerran muutaman viikon idssa. Kynsié lei-
katessa ké&desté ja jalasta on pidettava tiukasti kiinni, ettd vauva ei paase huito-
maan. Kynnet voi myos leikata vauvan nukkuessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
22.)

Vauvan silmét puhdistetaan kasvojen pesun yhteydessa pdivittain ja tarvittaessa

useammin. Silmét puhdistetaan puhtaaseen lampiméén veteen kastellulla vanula-
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pulla. Silmat pyyhitaan silman ulkonurkasta kohti sisanurkkaa. Molemmat silmét
puhdistetaan aina uudella, puhtaalla vanulapulla. (Kallio 2013.) Kyynelkanavien
ahtauden vuoksi vauvan silmét voivat alkuvaiheessa rahmié. Vauvan kasvaessa
vaiva usein poistuu kun kyynelkanavat laajenevat. (Armanto & Kaoistinen 2009,
227.)

6.6.2 Vaippojen vaihto ja pyllyn pesu

Vauvan kakka on ensimmaisind paivind vihertavaa lapsenpihkaa, mekoniumia,
mutta se muuttuu muutamassa pdivassa kellanvihredksi, 16ysédhkoksi voidemai-
seksi tai ryyniméiseksi kakaksi. Jos vauva saa aidinmaidonkorviketta, on kakka
tummempaa ja kiintedmpaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 22.)

Vauvan vaippojen vaihtotiheys méaéraytyy vauvan ihon mukaan. Pissavaipan vaih-
tamisella ei ole Kiire, ellei vauvan iho reagoi artymalla kosteaan vaippaan. Kakka
vaippaa ei kuitenkaan saa pitdd pitk&dan vauvan ihoa vasten. (Armanto & Kaoisti-
nen 2009, 227.) Lapsen pylly pestédan aina kakan jalkeen. Jos vaipassa on vain
pissa, ei pyllya tarvitse pestd joka kerta. Kuitenkin, jos vaippa on ollut pitk&an
vaihtamatta ja se on hyvin méarka, esim. yon jalkeen, on pylly hyvé pesta. Peppu,
ihopoimut ja taipeet kuivataan huolellisesti taputtelemalla pesun jalkeen, jotta iho
ei paase hautumaan. (Gyldén 2004, 147.)

Kotioloissa vauvan pylly pestaan vedella. Matkoilla ja retkilla kakat voi pesta kos-
teuspyyhkeilld. Puhdistettaessa liinoja tulee kayttaa reilusti, ettd pylly puhdistuu
kunnolla, eikd jaa kihelmoiméan. Kosteuspyyhkeitd ei ole kuitenkaan tarkoitettu
séannolliseen kayttoon. (Gyldén 2004, 143.)

Tyttévauvan sukuelimet pestdan lampimalla vedella. Hapyhuulten valiin kertyval-
I valkoisella eritteelld on tehtdvéna suojella herkkia limakalvoja. Taté eritetta ei
saa poistaa vékisin. Jos hapyhuulten valiin ja4 kakkaa, se puhdistetaan varovasti
pumpulilla tai vanupuikolla. Poikavauvojen penis huuhdellaan ja pestdan juokse-
valla vedell&. Alle vuoden ikéisen pojan esinahka on ahdas, eika sita ole syyta ir-
rotella. Esinahalla on téarked suojatehtdvd kun kaytetddn vaippoja. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 22.)
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Rasva suojaa ja parantaa artynyttd ihoa, mutta talkin ja rasvan kayttd hyvékuntoi-
sella iholla ei ole tarpeellista. Vauvan ihon kuntoon voi vaikuttaa myds se, minka
merkkisia tai laatuisia vaippoja hénellad kaytetddn. (Armanto & Koistinen 2009,
227.) Vaipanvaihdon yhteydessa vauvan voi antaa olla hetken ilman vaippaa, il-

makylvyssé, jolloin pyllyn iho pysyy paremmin kunnossa (Katajamaki 2009, 57).
6.6.3 Kylvetys

Vauva kylvetetddn 2-3 kertaa viikossa. Kylpyvesi tulee olla kehonlampdista (37
°C) ja veden lampdtila tarkistetaan mittarilla. Ammeeseen laitetaan vetta sen ver-
ran, ettd lapsi peittyy vedessé hyvin. Tarvittavat hoitovalineet sijoitetaan kylpy-
paikan laheisyyteen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 21.) Vastasyntyneen ohuen ja
herkan ihon pesuun riittdd pelkka vesi. Jos lapsi on kuivaihoinen, voi kylpyveteen
lorauttaa hieman kylpyoljya tai sekoittaa veteen vesiliukoista perusvoidetta.
Shampoota vauva ei mygskaan tarvitse. Vauvaa voi kylvettad heti sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Kylvyn jalkeen napatynka tulee kuitenkin kuivata huolellisesti
puhtaalla pyyhkeella ja kuivalla pumpulitikulla. (Gyldén 2004, 142-143.)

Kylpyhetki voi olla mihin aikaan péaivésta tahansa, mutta on hyva jos vauva ei ole
nalkéinen, mutta ei myodskaan juuri syonyt. Vauvan tulee kylvettdd vedottomassa
ja ldmpiméssa paikassa. Muovinen amme on hyva vauvan kylvetykseen, mutta
muukin iso amme kdy. Amme varataan vauvan kylvetykseen, eiké sité tule kéyttaa
muuhun tarkoitukseen. Saunan I6ylyihin lapsen saa viedd vasta yksivuotiaana.
(Gyldén 2004, 143.)

Joillain vauvoilla pédénahan talineritys on runsasta ja pdénahkaan voi tulla sitkeda
karstaa, joka ei irtoa pelkélla vedella. Jos padnahkaan on kertynyt karstaa, voi sii-
hen hieroa ruoka- tai vauvaoljya. Oljyn annetaan vaikuttaa muutaman tunnin ajan
ennen Kylpyyn menoa. Kylvyssa karstaa voi varovasti irrottaa harjaamalla. Késit-
telyn voi tarvittaessa uusia, jos yksi hoitokerta ei riitd. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 21.)

Ennen kylpya vauva riisutaan. Jos vauva on kakannut, pylly pestédan juoksevan

veden alla. Lapsi totutetaan veteen valelemalla hanen vartalolleen vetta ja huljut-
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telemalla hénen jalkoja vedessd. Oikeakatinen kylvettaja saa vauvasta hyvén ot-
teen ottamalla lapsi vasemmalla ké&della hartioiden ja lapsen vasemman kainalon
alta kiinni. Vauvan pesu aloitetaan paastd ja edetdén kaulaan, kdmmeniin, sormiin
ja kehoa alaspéin. Kun lapsi on pesty etupuolelta, vauva kéannetaan kylvettajaan
péin. Vauva kaannetéan oikealla kadellg, siten ettd kylvettdjan vasen kasi liukuu
lapsen rinnan alle pit&a talléin vauvaa niin, ettd hanen vasen kasi on vauvan rin-
nan alla ja pitdé vauvaa kiinni oikeasta kainalosta. Vauvan kédet ovat kylvettajan
vasemman kéden paalla. Koko ajan on pidettava huoli siitg, etta lapsen paa pysyy
veden pinnan ylapuolella, eikd hdn paéase hengittdméaan vettd. (lvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2007, 41.)

Pesua jatketaan aloittaen paasté ja edeten kehoa alaspain. Lopuksi pestdan virtsa-
teiden ja perdaukon alue. Kédet ja jalat pestaan kevyesti pyorivin ottein ja muu
keho laajoin ottein. Taipeet ja poimut avataan ja puhdistetaan hyvin. Myos k&m-
menet aukaistaan, koska k&mmeniin ja sormien valiin kertyy helposti nukkaa.
Vauvan annetaan nauttia vedessa olemisesta, mutta tulee huolehtia siitd, etté lapsi
ei kylmety. (Ivanoff ym. 2007, 41.) Vastasyntyneen voi pestd myos tasalampdi-
sessé suihkussa, silla suihkutus ei liota ihon normaalia suojakerrosta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 22).

Pesun jéalkeen vauva kuivataan pehmeélld pyyhkeelld kevyesti taputtelemalla ja
painelemalla. Taipeet kuivataan hyvin ja napa puhdistetaan vanupuikolla, kunnes
napatynka on irronnut. Korvantaustat ja ihopoimut, erityisesti navan poimut, kui-
vataan huolellisesti ja k&ytetadn tarvittaessa vanupuikkoja niiden kuivaamiseen.
Taman jalkeen iho rasvataan tarvittaessa perusvoiteella ja vauva puetaan lampi-
maésti. Lopuksi puhdistetaan lapsen kasvot, sieraimet ja korvat sekd harjataan paa-
nahka ja hiukset. Korvista puhdistetaan vain sen ndkyva osa, koska térykalvot
ovat lahelld korvan suuaukkoa. Lapsen korvan sisélle ei saa koskaan tyontda mi-
tadan. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 20-22.)

6.7 Pulauttelu

Pulauttelu tarkoittaa, ettd jo kertaalleen sy6ty maito nousee ruokatorvea pitkin ta-

kaisin suuhun ja tulee suusta ulos. Pulauttelu ei ole haitallista, jos vauva kasvaa
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normaalisti. Pulauttelua esiintyy jonkin verran l&hes kaikilla vauvoilla. Tavallises-
ti pulauttelu johtuu liian 10ysésta ruokatorven sulkijalihaksesta, joka paastaa ilman
mukana maitoa nousemaan suuhun. Pulauttelu havi&&, kun vauvan ruuansulatus-
jarjestelma kypsyy ja siirrytadn kiintedan ruokaan. (Armanto & Koistinen 2009,
230-231.)

Pulautteluun voi jonkin verran vaikuttaa valttamalla vauvan pydrittelyé heti syo-
misen jalkeen. Apua voi myos olla siitd, ettd vauva syotetddn puolipystyasennossa
ja royhtaytetaan syomisen jalkeen ja tarvittaessa myods kesken syomisen. Jos vau-
va imee ahnaasti, han nielee helposti maidon mukana ilmaa. Tahan saattaa auttaa
tihe&t, pienet ateriat. Vauvan saadessa rintamaitoa, on hyvé tarkistaa, ettd imuote
on oikea. Rinnanpaan tulisi olla mahdollisimman syvalla vauvan suussa. Jos vau-
va saa maidon tuttipullosta, on tuttiosan oltava kokoajan tdynna maitoa, jotta vau-

va ei paase imemaan ilmaa. (Armanto & Koistinen 2009, 231.)
6.8  Pukeminen ja ulkoilu

Koska vauvan lammonsaately on vasta kehittymadssd, tulee vastasyntynyt pitaé
lampimand. Vauvan vaatteiksi kannattaa valita helppohoitoisia, pehmeitd, jousta-
via ja ilmavia vaatteita. Talveksi vauvalle on hyva varata sisévaatteiden péalle vil-
lainen vaate, joka puetaan haalarin alle ulkoillessa. Vauva puetaan olojen ja yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan. Peittoja listédan tarpeen mukaan. Vauvalta voi tunnus-
tella Iamp06a niskasta, vartalolta, kasivarsista ja jaloista. Vastasyntynyt vauva voi

tarvita siséllékin lakin paahéan. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 23.)

Kesalla vastasyntyneen kanssa ulkoilun voi aloittaa heti, mutta vauvaa ei saa vie-
da auringonpaisteeseen. Talvella ulkoilun voi aloittaa kahden viikon i&ssa riippu-
en ilman lampdtilasta, tuulesta ja kosteudesta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 23.)
Jos pakkasta on yli kymmenen astetta tai on viimaa, vauvaa ei saa vieda ulos
(Karling ym. 2008, 104). Aluksi ulkoillaan 10-20 minuuttia, jonka jalkeen aikaa
lisatdan vahitellen. Vauva puetaan ja peitellddn s&&n mukaan. Vaatteita on sopi-
vasti pééll4, kun vauva tuntuu lampoéiseltd ja nukkuu tyytyvéisend. Tarke&é on,
etta vaunut ovat kaytannolliset, tukevat ja tilavat. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
23.)
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Tutkimuksen mukaan vauvat nukkuivat keskimaarin yhdet unet ulkona péivan ai-
kana. Vauvan nukuttaminen ulkona koostui kolmesta eri vaiheesta: valmistelusta,
vauvan nukuttamisesta ja vauvan herdamisesta. Valmisteluvaiheeseen kuului vau-
van syottdminen, asianmukaisten vaatteiden ja varusteiden etsiminen, lapsen huo-
lellinen pukeminen ja lopuksi vauva laitettiin rauhallisesti vaunuihin. Pikkulapset
nukkuivat yleensa parvekkeella, kuistilla tai puutarhassa. Lapsen ulkona nukutta-
minen oli osa paivittdista rutiinia ja se toi saanndllisyytta ja sujuvuutta arkeen.
Vauvan ulkona nukuttaminen toi myos dideille mahdollisuuden olla ulkona. Vau-
van ulkoiluttamien vaunuissa mahdollisti aidin kunnon parantumisen, laihduttami-
sen ja samalla han pystyi pitdmaan huolta sosiaalisista suhteista. Lapsen ulkona
nukuttaminen oli tarked ja edistdva tekija myos koko perheen hyvinvoinnille.
(Tourula 2011.)

Tourulan (2011) tutkimuksen mukaan aina vauvan ulkona nukuttaminen ei Kkui-
tenkaan ollut mahdollista. Naité tekijoita olivat esimerkiksi lapsen sairastaminen,
melu, huono ilmanlaatu tai saa. Turvallisuus, kdytantd ja ympariston ndkokulmat
vaikuttivat siihen, miten &idit sijoittivat vauvan ulos nukkumaan. Huomioon otet-
tavia asioita olivat esimerkiksi tuuli, auringon paiste, nukkumispaikan suojaisuus
ja rauhallisuus. Ulkona vauvan nukuttaminen tarvitsi tihedmpad vauvan tarkkailua
kuin sisalla nukuttaminen. Tarkkailua suoritettiin ikkunan kautta, itkuhalyttimella

ja vauvaa kaytiin vélilla katsomassa. (Tourula 2011.)
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7 OHJAUSMATERIAALI

Perhevalmennus voidaan rinnastaa ohjaustilanteeksi, jossa ohjaajana toimii ter-
veydenhoitaja, katild tai muu alan ammattilainen. Ohjattavina ovat tulevat &idit ja

isat. Perhevalmennus toteutetaan ryhméohjauksena.
7.1  Ohjaus

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjattava ja ohjaaja ovat
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kaariainen, Kyngas 2004, 250). Ohjauksesta
kaytettdvid synonyymeja ovat esimerkiksi valmennus, kasvatus ja koulutus. Ohja-
uksella pyritddn edistaméén asiakkaan kykyé ja aloitteellisuutta parantaa omaa
elaméansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen osapuoli ja
hoitaja tukee hantd paatdksenteossa. Ohjaus poikkeaa muista keskusteluista siten,
ettd se on suunnitelmallisempaa, mutta se siséltad myos tiedon antamista. (Kyn-

gés, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-37.)

Ohjauksessa molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisia ja tuloksellinen ohjaus voi
tarvita useita ohjauskertoja. Jotta ohjaus sujuisi hyvin, tulee ohjausta antavan ottaa
huomioon asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Lisaksi tulee
huomioida myds ymparistoon liittyvét taustatekijat. (Kyngds ym. 2007, 25-37.)
Ohjauksen tavoite on, ettd ohjattava ymmartaa hoidon, muutoksen, palvelun tms.
merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa siihen. Tama on merkittdvaa ohjattavan
motivoitumisen ja ohjaukseen sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011,
20.)

7.2 Ohjaus hoitotyodssa

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelmd, jossa vuorovaikutuksen avulla hoitaja
tukee ohjattavan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyyttd (Eloranta &
Virkki 2011, 7). Hoitotydssa ohjaus on keskeinen osa asiakkaan hoitoa ja se kuu-
luu jokaisen hoitajan tehtéviin. Ohjaus toteutetaan suunnitellusti tai suunnittele-
matta erilaisissa ohjaustilanteissa sek& osana muuta hoitoa. Ohjauksen rinnalla
kaytetddn myods muita késitteitd, kuten neuvonta, opetus ja tiedonantaminen. Na-

ma kaésitteet eivat kuitenkaan ole synonyymeja. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)
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Kun ohjaus on toteutettu hyvin, silld turvataan asiakkaan sitoutuminen hoitoon ja
hoidon jatkuvuus myos arjessa. Ohjauksen tarve maéritelldén asiakkaan lahtokoh-
dista késin, asiakkaat toiveet huomioiden. Ohjaustarpeen maérittely tapahtuu kes-
kustelemalla asiakkaan kanssa ja siind voidaan kéayttaa apuna myos kyselykaava-
ketta. Ohjaukselle asettamissa tavoitteissa huomioidaan ohjattavan oma nakemys
tilanteessa. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja saavutettavissa, silla ne yllapitavéat
motivaatiota. Lisaksi tavoitteiden tulisi olla ohjattavalle merkityksellisid. (Eloran-
ta & Virkki 2011, 25-26.)

Jaakonsaaren (2009) pro gradu -tutkielman mukaan hoitotyon opettajista yli puo-
let oli sitd mieltd, ettd potilasohjauksen opetusta on riittavasti. Ne opettajat, jotka
pitivat potilasohjauksen opetusta riittaméattomana, perustelivat kantansa siten, etta
potilasohjauksen opetus on keskeinen opetettava alue ja hoitotyon ydinsisaltoa.
Hoitotyon opettajat olivat sitd mieltd, ettd omaisten ohjaustarpeen kartoittamista
sisdltyy opetukseen selvésti vdhemman kuin asiakkaan potilasohjauksen opetusta.
Suurin osa hoitotydn opettajista oli sitd mieltd, ettd potilasohjauksen opetus sisél-
tyy muuhun hoitotyén opetukseen. Valtaosa vastanneista oli sita mieltd, ettd kay-
péhoito-suositus on potilasohjauksen perusta ja potilasohjaus perustuu sekd am-
matilliseen tietoon, ettd hoitotieteelliseen tutkimustietoon. (Jaakonsaari 2009, 32—
35.)

Wathenin (2007) pro gradu -tutkielman mukaan sairaanhoitajat kayttdvat maa-
hanmuuttajien potilasohjaukseen monia erilaisia ohjausmenetelmia ohjattavan kie-
litaito huomioiden. Demonstrointi, eli ndyttdminen, ilmeet, eleet ja kuvallisen ma-
teriaali kaytto sanallisen ohjauksen tukena ovat osoittautuneet hyvéksi. Kirjallis-
ten ohjeiden yhdessa lapikdyminen, toistaminen, sek& tarvittaessa tulkin kaytto
ovat tarked osa maahanmuuttajien potilasohjausta. Kuitenkin molemminpuoliset
ymmartamisvaikeudet ovat mahdollisia, eika aina ole varmuutta, ettd asia on ym-
marretty. Yhteisen kielen 16ytaminen onkin edellytys sille, ettd potilasohjausta
voidaan antaa ja turvataan ohjauksen hyo6ty. Aina ohjauskieli ei ole kummankaan
osapuolen aidinkieli. Maahanmuuttajien ohjaustilanteissa kulttuuri sekd uskonto
voivat vaikuttaa ohjauksen kulkuun. (Wathen 2007, 32-40.)
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7.3  Ryhméohjaus

Ryhmaohjaus sopii esimerkiksi pitkaaikaissairauksiin, seka tilapaiseen tarpeeseen,
kuten perhe- ja leikkausvalmennukseen, tai elintapamuutokseen (Eloranta &
Virkki 2011, 77). Ryhmdohjausta annetaan eritarkoitusta varten kootuissa ja eri-
kokoisissa ryhmisséd. Ryhmén tavoitteet vaihtelevat ryhmaéléisten ja ryhmien omi-
en tavoitteiden mukaan. Ryhman tavoite voi olla esimerkiksi vanhemmuuden tu-
keminen, painonhallinta tai tuen saanti erilaisilta vertais- ja omaisryhmiltd. Ryhma
antaa jasenille voimaannuttavia kokemuksia, jotka auttavat jaksamaan ja tukee
tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmdohjauksella saavutetaan toisinaan parempia
tuloksia kuin yksiloohjauksella ja ryhméohjauksen etuna on taloudellisuus, kun

asioita voidaan jakaa suuremmalle ryhmélle kerralla. (Kyngés ym. 2007, 104.)

Ryhmaéohjaus ei korvaa yksiloohjausta. Ryhmassa suoritettava ohjaus edellyttaa,
etta osallistujien tiedot, taidot ja tarpeet ovat yhtaldisia ja ndin ollen on tehty edel-
tava yksilollinen kartoitus. Tamé auttaa ryhman vetdjada saamaan tuntumaa ryhma-
laisiin ja helpottaa myos ryhméaohjelman rakentamista. Ryhmdohjaus tukee oppi-
mista monin eri tavoin. Ryhméohjaus mahdollistaa jasenten keskindisen tietojen ja
kokemusten vaihdon, joka johtaa tulokselliseen oppimiseen ja teoriatieto tdyden-
tyy ryhmaéléisten kokemuksista. My0s vertaistuella on ryhméssa suuri merkitys.
(Eloranta & Virkki 2011, 78.)

Taydellistda ryhmdohjaajaa ei ole, mutta ohjaajalla olisi kuitenkin oltava riittdva
tietopohja aihealueesta. Liséksi ohjaajalla tulisi olla taitoa soveltaa tietoja ja taito-
ja kaytantoon, ihmisten arkeen. Ryhman toiminnan onnistumiseen vaikuttaa se,
kuinka ohjaaja suhtautuu ryhmaéléaisiin. Suhtautuminen tulisi olla aitoa, avointa,

kunnioittavaa, rohkaisevaa ja empaattista. (Eloranta & virkki 2011, 78-79.)
7.4  Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla esimerkiksi ohje tai opas. Kirjallinen ohje
tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva ja hanen tarpeidensa ja tietojensa mukainen.
Kirjallinen ohjausmateriaali tulee olla sisalloltdén ja kieliasultaan ymmarrettavaa

ja sopivaa. Ohjausmateriaalin tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivas-
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sa paikassa. Jos ohjausmateriaali on hyvin suunniteltu, tehokas ja suunnattu oi-
kein, voi asiakas kayttaa sité itseopiskeluun. (Kyngés ym. 2007, 124-125.)

Hyvésséa ohjausmateriaalissa on ilmoitettu, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika oh-
jeen tarkoitus on. Voi olla hyvé, ettd yhteydenotoista ja lisdtietojen hankkimisesta
on tietoa. Opetettavaa asiaa ei saa olla liikaa, vaan asian sisalto tulisi esittad paa-
kohdittain. Materiaalin sisalto tulisi olla tarkka ja ajantasainen vastata kysymyk-
siin mit&, miksi, miten, milloin ja missa. Hyvassd materiaalissa huomioidaan asia-

kas kokonaisuutena. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Jotta ohjausmateriaali olisi mahdollisimman ymmarrettdva, on Kirjasintyyppi olta-
va selkeésti luettava ja vahintadn kirjasinkokoa 12. Lisaksi materiaalissa tulee olla
selked tekstin jaottelu ja asettelu. Kirjallisen ohjeen siséllon ymmarrettavyytta
voidaan lisata kuvin, kaavioin, kuvioin ja taulukoin. Ohjeen varitykseen ja kokoon
kannattaa myos kiinnittdd huomiota. Kieleltddn ohjausmateriaalin tulee olla selke-
aa ja termien ja sanojen tulee olla tuttuja, yksiselitteisia ja konkreettisia. (Kyngas
ym. 2007, 127.) Kirjallisessa ohjausmateriaalissa kannattaa kéayttda suoraa puhut-
telua passiivin sijasta. Ndin voidaan valttaa epétietoisuutta toimintatavasta. Myos
puhuttelumuoto tulee olla sopivaa. Teitittelymuoto ei loukkaa ketd&n, mutta jos
ohjausmateriaali on suunnattu nuorille, on sinuttelu parempi vaihtoehto. (Eloranta
& Virkki 2011, 74.)
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8 TYONTOTEUTUS

Tassa luvussa késitelladn opinndytetyOprosessin toteutusta. Kasittely on jaettu
seuraaviin osa-alueisiin: aiheen valinta, tydsuunnitelman tyostaminen, tyén suun-

nittelu ja toteutus seka materiaalin kokoaminen.
8.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle halusta tehdd toiminnallinen opinnaytetyo,
koska tyo tulisi kaytdntoon ja tarpeeseen. Tyon tekija oli séhkdpostitse yhteydessa
Alajarven lastenneuvolaan, ja heiltd tuli toive perhevalmennusmateriaalista vau-
vanhoidon osalta, joka palvelisi Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajia. Aihe tuntui sopivalta, mielenkiintoiselta ja se tarjosi paljon mahdolli-

suuksia.

Tyon tekija kavi Alajarvelld seuraamassa yhtd perhevalmennusta vauvan hoitami-
sesta ja teki muistiinpanoja valmennuksen padaihepiireista. Lisaksi lasna olleiden
terveydenhoitajien kanssa keskusteltiin heidéan tarpeistaan ja toiveistaan tyon suh-
teen. He toivoivat PowerPoint -muotoista esitystd, jossa olisi seké tekstia, etta ku-
via. Heilld aiemmin kaytdssé ollut valmennusmateriaali oli jo vanha, eika se enéda

palvellut heidan kéayttotarkoitustaan.
8.2 Tydsuunnitelman tydstaminen

Kirjallinen prosessi lahti liikkeelle tydsuunnitelman tekemiselld, jossa méériteltiin
tyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet. Tyolle muodostettiin asiasanat ja ne méaritel-
tiin. Lisaksi ty6lle asetettiin aikataulu ja kaytiin 1&pi tarkeimpid vauvanhoitoon
kuuluvia tekijoitd. Tyosuunnitelmaa kéytettiin pohjana opinnédytetyon teoriaosuu-

delle, sek& perhevalmennusmateriaalille.
8.3 Tyon suunnittelu ja toteutus

Taman jalkeen alkoi perhevalmennusmateriaalin tyostdminen ja opinnédytetyon
vauvanhoito-osuuden kirjoittaminen. Materiaalin edetessa tyota arvioitettiin séh-
kopostin valitykselld tyon tilaajilla ja he kertoivat sisélt6toiveista. Ndaméa toiveet
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huomioiden ty0Gstettiin opinndytetyon vauvanhoito-osuus, seké vauvanhoitomate-

riaali.
8.4 Materiaalin kokoaminen

Kun vauvanhoitomateriaalin tekstiosuus oli saatu kokoon, materiaaliin liitettiin
tekstiin sopivat kuvat. Kuvina vauvanhoitomateriaalissa kaytettiin tyon tekijan
itse ottamia kuvia. Perheiltd, joiden vauvoja tygssa esiintyy, on kysytty luvat ku-

vien kayttoon.

Lopuksi viimeisteltiin opinnédytetyd ja perhevalmennusmateriaali. VVauvanhoito-
materiaali tulostettiin ja laitettiin kansioon, seka ty0 tallennettiin cd-levylle tyonti-
laajan toiveiden mukaisesti. Vauvanhoitomateriaali on tassa opinnéytetyossa liit-

teessa 1.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa arvioidaan opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd, tavoitteiden
toteutumista sekd tuotettua materiaalia. Opinndytetydprojektia arvioidaan aiem-
min tyossd laaditun SWOT-analyysin avulla. Viimeisend on oman oppimisen ar-
viointi seké jatkotutkimusaiheita.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyossa kaytettiin lahteind luotettavaa ja asiantuntevaa alan Kirjallisuutta ja tutki-
muslehtia sek& Internetid. Kéytettavéat lahteet olivat korkeintaan kymmenen vuotta
vanhoja. Nettildhteitd kéytettdessa huolehdittiin siitd, ettd sivut olivat luotettavat,
esim. THL ja sairaalan nettisivut. Opinndytetydssa lahteet merkittiin asianmukai-
sesti, eika tyodssa kaytetty plagiointia. Tutkimustietoa haettiin virallisia tietokanto-

ja apuna kayttaen.

Tyossa kaytettiin vain tyon tekijan itse ottamia kuvia. Perheiltd, joiden vauvoja
kuvissa esiintyi, kysyttiin luvat. Perheiden kanssa myods keskusteltiin, haluaisivat-
ko he Kirjallisen suostumuksen kuvien kayttéon, mutta he eivat kokeneet sita tar-
peelliseksi. Kuvissa esiintyvid vanhempia ei haluttu kuvata niin, ettd heidat tun-
nistettaisiin, heidén yksityisyytensa suojaamiseksi.

Lasten kuvaamiseen liittyi monia eettisia kysymyksia. Pienilta lapsilta ei voinut
kysya lupaa kuvaamiseen, vaan heidan vanhempansa seka tyon tekijan arvioi, on-
ko heidén kuvaaminen haitallista. Téssé tapauksessa kuvaamiselle ei ndhty esteita.
Liséksi lapset kasvavat niin nopeasti, ettd heitd tuskin tunnistettaisiin kuvien pe-
rusteella, eikéd lapsista mainittu nimid, eikd muita tietoja. Lapset eivat myodskaan

asu Jarvi-Pohjanmaan alueella, jonne tyd tehtiin.

Osa kuvista oli tekijan aiemmin ottamia kuvia, mutta suurin osa kuvattiin opin-
naytetyoprosessin aikana. Kuvaus toteutettiin lapsentahtisesti ja hénen tarpeet
huomioiden. Kuvaamiseen oli mahdollista kayttad useampi péiva, joten kuvia ei
tarvinnut ottaa paljon kerralla, eivatkd kuvaustilanteet rasittaneet lasta. Vanhem-
mat olivat lasnd kuvaustilanteissa ja kuvaukset suoritettiin lapsen kotona tai ko-

dinomaisessa ymparistossd, jossa heilld oli turvallinen olo. Kuvauksia varten vau-
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valle pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman luonnollinen tilanne. Esimerkiksi vaat-
teita ei vaihdettu kuvauksia varten ja tutti ja muut lapselle turvalliset asiat saivat

olla kuvissa mukana.
9.2 Tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli luoda perhevalmennusmateri-
aali vauvan hoidosta Jarvi-Pohjanmaan lastenneuvoloihin. Materiaalia apuna kayt-
téen lastenneuvolan terveydenhoitajat voisivat kertoa tuleville vanhemmille vau-
van hoidosta ja samalla valmennusmateriaali antaisi tuleville vanhemmille tarke&a

tietoa ja valmiuksia vauvan hoitamiseen.

N&ma tavoitteet toteutuivat ja niissd onnistuttiin hyvin. Materiaali toteutettiin ti-
laajan toiveiden mukaisesti PowerPoint -ohjelmalla ja tyon sisaltd vastasi tyonti-
laajan tarpeita. Tyo sisalsi ajanmukaista tietoa vauvan hoitamisesta ja materiaalin

elavoittamiseksi ja tekstin tueksi tyohon liitettiin aiheeseen sopivia kuvia.

Tuotettu materiaali ei ole vield paassyt kdytdannon kokeiluun, mutta tyontilaajat
olivat tyytyvaisia tyohon ja sen sisaltoon. Liséksi tyon tilaajat kokivat, etta perhe-
valmennuksen vauvanhoito-osuutta olisi mieleista pitdd uuden materiaalin pohjal-
ta. Materiaali oli selked ja kattava, joten varmasti myos tulevat vanhemmat saisi-

vat siitd tietoja ja valmiuksia vauvan hoitamiseen.
9.3 Materiaalin arviointi

Materiaalin toteutuksessa huomioitiin tyon tilaajan toiveet ja tyon edetessa sita
arvioitettiin tyon tilaajalla, jotta siitd tulisi mahdollisimman toimiva ja heidan
kayttotarkoituksensa mukainen. Valmennusmateriaalista tuli suhteellisen laaja,
mutta sitd ei haluttu supistaa, silla tyontilaaja koki hyvaksi, ettd kaikki tarpeelli-
nen tieto oli kirjoitettuna materiaalissa. Terveydenhoitajat voisivat sitten itse val-

mennustilanteessa kayttd4 materiaalista haluamansa osiot.

Materiaali oli selked ja kuvat tukivat tekstid. Terveydenhoitajien antaman palaut-
teen mukaan materiaali oli kattava ja tima mahdollisti myos sen, etté tarpeen vaa-

tiessa, esim. sairastumisissa, myos sijainen pystyisi pitdmééan valmennuksen vau-
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vanhoidosta. Vanhemmille, jotka eivéat padsseet osallistumaan valmennukseen,

voitaisiin tulostaa vauvanhoitomateriaali kotiin luettavaksi.
9.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Taman opinndyteyoprosessin alussa tehtiin SWOT-analyysi omalle projektille.
SWOT-analyysi on yksi keino analysoida oppimista ja sen toimintaymparistoa
(Opetushallitus 2012).

Vahvuudeksi arvioitiin tyon kéytdannonléheisyys ja kiinnostus aihetta kohtaan.
N&ma asiat toteutuivat. Tyota tehdessé kiinnostus aihetta kohtaan ei missdan tyon
vaiheessa hiipunut, painvastoin tyon teko lisasi kiinnostusta. Tyon kaytannon la-
heisyys motivoi tyon tekemisessé, silla tieto siitd, etté tyo tulisi tarpeeseen ja kay-

tAntdon auttoi prosessin etenemisessa.

Heikkoudeksi arvioitiin aikataulumuutokset tyon tekemisessa. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan tyon oli tarkoitus valmistua jo aikaisemmin, mutta aikatau-
lua jouduttiin muuttamaan ja tyo vietiin loppuun pidennetylld aikataululla. Opin-
naytetyoprosessi alkoi hitaasti erinaisistd syista johtuen ja opinndytetyon teko
jouduttiin valilla tauottamaan. Kun opinnaytetydprosessi saatiin taas vauhtiin, tyo
valmistui nopeasti. Lisdksi heikkoudeksi oli arvioitu se, ettd aihetta késittelevia
tieteellisid tutkimuksia 16ytyi heikosti. Tama tuntui valilla muodostuvan pieneksi
ongelmaksi, mutta kovan etsinndn jalkeen sopivia ja tarpeeksi uusia tutkimuksia

I6ytyi kuitenkin sen verran, etté ne riittivat tyohon.

Mahdollisuuksiksi arvioitiin materiaalien (esim. Kirjallisten) hyvé saatavuus. Té&-
mé osoittautui todeksi tyon edetessd. Sopivaa materiaalia 10ytyi hyvin, eiké tyo
paassyt hidastumaan materiaalin puutteesta. Suurin osa materiaalista oli kirjallista,
mutta myos nettimateriaalia 16ytyi. Muita SWOT-analyysiin asetettuja mahdolli-
suuksia olivat omien kuvien kayttémahdollisuus ja se, etta tyo tulisi k&ytantoon.
Omien kuvien kayttd tarjosin sen, ettd kuvien kdyttolupien kanssa ei tarvinnut
taistella, eik& sopivia kuvia tarvinnut etsia. Siitd ei ole saatu vield tietoa, kuinka
materiaali palvelee kdytdnnossa, mutta terveydenhoitajilta saadun palautteen mu-
kaan he olivat hyvin tyytyvaisia tyéhon.
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Uhkaksi arvioitiin se, ettd palveleeko ty0 tyontilaajan tarvetta. Tuotettu perheval-
mennusmateriaali ei ole vield paassyt kaytantoon, joten tarkkaa tietoa materiaalin
toimivuudesta ei ole, mutta terveydenhoitajien arvion mukaan materiaali oli hyvé

ja he olivat tyytyvdisia tyéhon ja kokivat sen toimivaksi.
9.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi antoi tekijalle taitoja laajan projektin tyéstdmiseen. Toimin-
nallinen opinnéytety6 ja sen eri vaiheet tulivat projektin edetessa tutuiksi. Tyota
tehdessé sai kerrata aiemmin opittua, mutta ennen kaikkea oppi aiheesta paljon

uutta.

Yhteistyd tyon tilaajan kanssa toi myds uusia asioita. Tyo tullessa kaytantoon ja
tiettyyn tarkoitukseen oli erittdin tarkedd, ettd tyon tilaajan kanssa tehtiin yhteis-
tyotd, jotta tyosta tulisi sellainen, ettd se palvelisi kéyttotarkoitustaan. Tilaajalla,
eli lastenneuvolan terveydenhoitajilla, oli myds se arvokas kaytdnnon nakemys,
joka tyon tekijalta puuttui. Tekijan oli kuitenkin pyrittdva toteuttamaan toiveet,

joita kéytanto asetti.

Yhteistyd tyon tilaajan kanssa sujui hyvin ja mutkattomasti. Projektin alkuvai-
heessa jarjestettiin tapaaminen, johon osallistui tyon tekijan lisdksi kolme tervey-
denhoitajaa. Tassd tapaamisessa sovittiin tyon siséllosta sekd keskusteltiin toiveis-
ta ja odotuksista. Jatkossa yhteyttd pidettiin séhkdpostin valitykselld. Yksi tervey-
denhoitajista toimi yhteyshenkilona tyon tekijan ja muiden terveydenhoitajien vé-
lilla, joten riitti, kun tekija l&hetti viestit yhteen osoitteeseen. Vauvanhoitomateri-

aalia arvioitettiin vélilla tyontilaajilla ja heid&n toiveet huomioitiin tydssa.

Projektin aihe toimi yhtend motivaation lahteend koko prosessin ajan. Lisaksi vas-
tapainoa kirjoittamisprosessiin toi vauvanhoitomateriaalin suunnittelu ja toteutus
PowerPoint -ohjelmalla. Ohjelma oli ennestédén tuttu, mutta nyt rakenteet, sisaltd

ja kuvat oli mietittdva niin, ettd ne toimivat kdytanngssa.

Myos se, etté tyo tuli kdytantoon, toimi motivaationa. Tieto siitd, ettd tydta odotet-
tiin ja se tuli tarpeeseen, auttoi jaksamaan ja ponnistelemaan tyon valmistumisek-

si. Liséksi ty0 tuntui tarkeéltd ja arvokkaalta, koska se toisi iloa ja suurta hyotya
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seka tilaajille ettd lukuisille tuleville vanhemmille. Tukea, voimia ja kannustusta

sai myo6s opinnaytetytohjaajalta koko opinndytetydprosessin ajan.
9.6 Jatkotutkimusaiheita

Vauvanhoitaminen oli laaja késite ja siitd 16ytyisi varmasti paljonkin jatkotutki-
musaiheita. Muutamia p&allimmaisené esiin nousseina ideoina oli tuottaa opaskir-
janen vauvanhoidosta, jonka terveydenhoitajat voisivat jakaa perhevalmennukses-
sa tuleville vanhemmille. N&in vanhemmat saisivat paneutua perhevalmennukses-

sa késiteltyihin teemoihin my6s kotona.

Toinen jatkotutkimusaihe oli vauvanhoitomateriaalin tuottaminen monikkoper-
heille. Vaikka useat vauvanhoitoon kuuluvat asiat saattaisivat toimia samoin yh-
den kuin useammankin vauvan perheessd, olisi monikkovanhemmista varmasti
mielekéstd saada perhevalmennuksessa juuri heille suunnattua materiaalia. Tule-
vat monikkolasten vanhemmat voivat kaivata esim. kdytannoén vinkkeja ja neuvo-
ja, kuinka arki saadaan sujuvaksi tai mité tulee ottaa huomioon kun perheeseen
tulee kerralla useampi vauva. Myos tastd monikkovanhempien vauvanhoitomate-

riaalista voisi tehdda oman kirjasen vanhemmille jaettavaksi.

Lisaksi jatkotutkimusaiheena voisi olla se, kuinka tdma nyt tuotettu vauvanhoito-
materiaali on palvellut ja toiminut kdytdnngssa. Tutkimusta voisi tehda tervey-
denhoitajien nakokulmasta, mutta myos siitd, saivatko tulevat vanhemmat perhe-
valmennuksen vauvanhoito-osiosta sellaisia tietoja ja valmiuksia, jota he toivoivat

ja odottivat.
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