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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hyvinkaan kaupungin neuvoloiden kayttoon
opas ravistellun vauvan oireyhtymasta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Oppaan tavoitteena
on ehkaista vauvojen kaltoinkohtelua ja antaa tietoa vauvojen ravistelun riskeista.

Hyvinkaan neuvoloiden terveydenhoitajille toteutettiin kyselytutkimus, jonka tehtavina oli
selvittaa minkalaista opasta vuorovaikutukseen, vauvojen kasittelyyn ja kaltoinkohteluun liit-
tyen neuvoloissa tarvitaan, kenelle opas olisi suunnattu ja mika olisi sen keskeinen sisalto. In-
ternetiin luotuun strukturoituun kyselytutkimukseen vastasi yhdeksan terveydenhoitajaa
16:sta. Tutkimuksesta selvisi, mitka aiheet koettiin tarkeimmiksi ottaa mukaan oppaaseen.
Suosituimmat aiheet oppaan sisalloksi olivat: ohjeita itkuisen vauvan tyynnyttelyyn, tietoa
vauvan ravistelun riskeista, ohjeita vanhemmalle, jolla on vaikeuksia sietaa lapsen itkua ja
yhteystietoja, joista saa apua vaikeissa tilanteissa. Teoreettinen viitekehys syntyi kirjallisuus-
katsauksen perusteella. Valituista teoksista ja artikkeleista koottiin opinnaytetyon teoria.

Opinnaytetyona tuotettiin opas Hoidathan minua hellasti. Se luotiin teorian seka kyselytutki-
muksesta saatujen vastausten avulla. Neuvolan terveydenhoitajat antoivat palautetta oppaan
luonnoksesta ja siihen tehtiin joitakin muutoksia niin asiasisaltoon kuin muotoiluun. Oppaassa
kerrotaan pienen vauvan itkusta, annetaan vinkkeja itkuisen vauvan tyynnyttelyyn, varoite-
taan vauvan ravistelemisen riskeista ja ohjataan pitamaan huolta omasta ja perheen jaksami-
sesta. Oppaan viimeiselle sivulle on koottu yhteystietoja, joista hyvinkaalaiset perheet voivat
saada neuvoja ja apua arkeensa

Opas ei ole suunnattu vain tuoreille vanhemmille, vaan oppaasta voivat hyotya myos esimer-
kiksi isovanhemmat ja muut lapsen hoitajat. Opasta voi kayttaa ohjauksen tukena neuvolassa
tai jakaa perheille kotiin luettavaksi. Oppaan avulla aiheen saa tuotua esille luontevasti ja se
antaa perheille evaita arjesta selviytymiseen seka varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen
kanssa.

Asiasanat: vauvan ravistelu, varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus
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The purpose of this thesis was to produce a guide book about shaken baby syndrome and early
interaction. The thesis was commissioned by the maternity clinics of Hyvinkaa. The aim of the
guide book is to prevent babies from being abused and to provide information on the risks of
shaking babies.

A questionnaire study was used to find out what kind of a guide book was needed, who it
would be directed to and what information it would consist of. Nine of 16 public health nurses
of the maternity clinics in Hyvinkaa answered the questionnaire. The structured questionnaire
was carried out on the Internet. The results showed that the most important themes to talk
about in the guide were: instructions on how to reassure a crying baby, information on the
risks of shaking a baby, instructions for a parent who has difficulties standing the crying baby
and contact information to get help in difficult situations. The theoretical framework was
based on the scientific publications and articles found with a literature review.

A guide “Nurse me gently” was produced using the theory and the answers from the question-
naire study. Public health nurses evaluated the guide and some changes were made to the
content and the layout. The guide is about the baby's cry, giving tips on how to calm down a
crying baby, warning about the risks of shaking the baby and guidance to take care of family's
well-being. The last page of the guide book contains contact information for the families liv-
ing in Hyvinkaa to get advice and help in their daily lives.

The guide is not directed only for new parents, but it may also benefit for example grandpar-
ents and other people taking care of children. The guide can be used as a tool when counsel-
ling the families in the maternity clinics or given to the families to read at home. This guide
helps to bring up the subject naturally and gives families tips to cope with everyday life and
early interaction with a child.

Keywords: shaken baby syndrome, early interaction, parenthood
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1 Johdanto

Opinnaytetyo koostuu tutkimuksesta, teoriatiedosta ja tuotteesta. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa antava, kannustava opas ja ohjauksen tyokalu vauvojen ja heidan hoi-
tajiensa vuorovaikutuksen tueksi. Tavoitteena on ehkaista vauvojen kaltoinkohtelua ja jakaa
tietoa pienen lapsen ravistelun riskeista. Oppaan tietoperustana kaytettiin aiheesta tehtyja

tutkimuksia, neuvolatyossa kaytettavia oppaita seka vallitsevia saadoksia. Hyvinkaan neuvo-
loiden terveydenhoitajille toteutettiin kyselytutkimus, jossa selvitettiin, millaiselle oppaalle
on tarvetta ja mita sen tulisi sisaltaa. Opasta arvioitiin terveydenhoitajien kanssa keskustel-
len. Keskustelussa he antoivat kehitysehdotuksia ja palautetta, joiden perusteella opas vii-

meisteltiin.

Kiinnostus aiheeseen syntyi harjoittelujaksolla Hyvinkaan kaupungin Hakalan neuvolassa syk-
sylla 2015. Tuoreille vanhemmille suunnattu Suomen Lastenlaakariyhdistyksen esite Kasitel-
tava varoen! oli loppumassa varastosta. Neuvolasta ehdotettiin tehda opinnaytetyona opas ai-
heesta, jota siina oli kasitelty. Kasiteltava varoen! - esitetta on jaettu neuvoloissa vuosien
ajan ja se mainitaan myos puheeksi ottamisen valineena Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
sussa ALA LYO LASTA! Kansallinen lapsiin kohdistuvan kuritusvakivallan vahentamisen toimin-
taohjelma 2010 - 2015. Julkaisussa mainitaan, etta vakivallasta tulisi puhua vanhemmille jo
lapsen ollessa imevaisikainen. Ohjeet vauvan oikeaoppiseen kasittelyyn toivotaan tavoittavan
myos vauvan muut hoitajat. Pienten lasten kuritusvakivaltaa ehkaiseviksi toimiksi ehdotetaan
tiedotustoimintaa, vanhemmuuden ja kasvatuksen konkreettista tukemista ja vanhempien
jaksamisen tukemista matalan kynnyksen kotipalvelun avulla. Ennaltaehkaisyn haasteena pi-
detaan neuvolakayntien vahentymista, jota tapahtui vuosien 1994 ja 2008 valilla. Lastenneu-
volakaynteja harvennettiin monissa kunnissa, kun neuvolatyon resursseja karsittiin. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2010, 40-75.)

Ravistellun vauvan oireyhtyma on ilmio, jota esiintyy kaikissa kulttuureissa. Ravistelu luetaan
pahoinpitelyksi. Uhri on useimmiten 3-4 kuukauden ikainen vauva, mutta myos leikki-ikaiset
tulevat ravistelluiksi ja saavat tasta vammoja. Opinnaytetyo keskittyy aiheissa lahinna vauvoi-
hin ja vauvoista puhuttaessa tarkoitetaan imevaisikaisia. Ravistellun vauvan oireyhtyman
esiintyvyydesta Suomessa ei ole tehty tutkimuksia. Skotlannissa ja Yhdysvalloissa esiintyvyytta
on tutkittu tarkemmin ja saatu selville, etta Skotlannissa noin 24/100000 ja Yhdysvalloissa
30/100000 alle yksivuotiasta joutuu ravistelluksi (Kivitie-Kalli & Tupola 2004, 2306, Salokorpi,
N., Sinikumpu J-J., & Serlo, W. 2015). Lapsista 4-16 prosenttia kokee vuosittain fyysista vaki-
valtaa (THL 2016). Opinnaytetyona tuotetun oppaan ei ole tarkoitus lannistaa tai leimata van-
hempia, vaan antaa luontevasti tietoa ja helpottaa aran aiheen puheeksi ottoa painottaen

lapsen perustarpeita ja ravistelun ennaltaehkaisya.



2  Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, jossa ohjataan vanhempia ja muita lasten hoita-
jia kasittelemaan vauvaa oikein. Oppaan toteuttamisen tueksi on tarkoitus toteuttaa kirjalli-
suuskatsaus seka kyselytutkimus Hyvinkaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajille. Opin-
naytetyon tavoitteena oli ehkaista vauvojen kaltoinkohtelua ja jakaa tietoa pienen lapsen ra-
vistelun riskeista. Lopputuotoksesta hyotyvat neuvoloiden terveydenhoitajat, jotka saavat
kayttoonsa tyokalun vanhempien ohjaamiseen seka lapsia hoitavat ihmiset, jotka ovat mah-
dollisesti epavarmoja uuden perheenjasenen kasittelyssa. Ensimmaista lastaan odottavat van-
hemmat kayvat usein lapi perhevalmennuksen lastenhoitotunteineen, mutta vauvan muilla la-
heisilla aikuisilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa lapsen turvallisesta rauhoittelusta. Mo-
niammatillisesti toteutettava perhevalmennus on osa taydentavaa terveysneuvontaa, josta on
saadetty Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338). THL luette-
lee perhevalmennuksen keskeisimmiksi aihepiireiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen vauvan

hoidon, vanhemmuuden ja mielialan (THL 2015).

Vanhempien ohjaamisella vauvan varovaiseen kasittelyyn on positiivinen vaikutus vauvojen
terveyteen. Vuonna 2005 Yhdysvalloissa julkaistun tutkimuksen mukaan sairaalan aitiysneuvo-
lassa kaikille vastasyntyneiden vanhemmille suunnattu ohjaus oli vahentanyt alle kolmevuoti-
aiden kaltoinkohtelusta syntyneita paavammoja lahes puoleen. Tapausten maaraa verrattiin
tietoihin kuuden vuoden ajalta ennen tutkimusta. Tutkimuksessa perheille oli annettu tietoa
ravistelun riskeista ja mahdollisuuksien mukaan perheen molemmat vanhemmat olivat allekir-
joittaneet sitoumuksen jossa toteavat saaneensa ja ymmartaneensa nama tiedot. (Dias, de
Guehery, Li, Mazur, Shaffer & Smith 2005, 470.)

2.1 Opinnaytetyon tehtavat

Opinnaytetyon tehtavia olivat

1. Selvittaa tutkimuksen avulla, minkalaista opasta vuorovaikutukseen, vauvojen kasittelyyn
ja kaltoinkohteluun liittyen neuvolassa tarvitaan ja kenelle opas on suunnattu

2. Selvittaa tutkimuksen avulla, mika on oppaan keskeinen sisaltd aiheiden vuorovaikutus,
vauvojen kasittely seka kaltoinkohtelu puitteissa

3. Tuottaa opas lasten ja hoitajien valiseen vuorovaikutukseen, vauvojen kasittelyyn ja kal-

toinkohteluun liittyen.

2.2  Toteutusymparisto

Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvola toimii kolmessa yksikossa. Hakalan, Urakanka-

dun ja Kenttakadun neuvoloissa tyoskentelee yhteensa 16 terveydenhoitajaa (Salonen 2017).



Asiakkaan omaterveydenhoitaja maaraytyy kotiosoitteen mukaan. Neuvolassa seurataan ras-
kauden kulkua, tehdaan lasten terveystarkastuksia ja annetaan terveysohjausta. Myos ehkai-
syneuvonta ja perhesuunnittelu kuuluvat neuvolan tehtaviin. Terveydenhoitajien ja laakarien
lisaksi neuvolan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat neuvolapsykologi, toimintaterapeutti, fy-
sioterapeutti, puheterapeutti, paivahoidon psykologi seka kiertava erityislastentarhanopet-
taja ja yhteistyota tehdaan muun muassa sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon kanssa. Neu-

volan yhteydessa toimii myos unikoulu. (Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2016.)

Terveydenhoitaja tapaa odottavaa aitia raskauden alusta lahtien yksilollisista tarpeista riip-
puen, mutta tavallisesti vahintaan seitseman kertaa ennen synnytysta. Laakari tekee raskau-
den aikana kaksi tarkastusta. Lapsen synnyttya kaynnit jatkuvat yleensa omalla terveyden hoi-
tajalla lapsen terveystarkastusten merkeissa. Terveystarkastuksia kertyy lapselle vuoden
ikaan mennessa 12. Perhevalmennusta jarjestetaan ensimmaista lastaan odottaville. Perhe-
neuvolasta hyvinkaalaiset lapsiperheet saavat arjen tueksi perheohjausta ja Hyvinkaalla toimii
myos Nopsa-palvelu, josta kiireellisempaan avun pyyntoon vastataan 1-3 vuorokauden kulu-

essa yhteydenotosta. (Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2016.)
2.2.1 Neuvolatyo ja sen vaikuttavuus

Terveydenhuoltolain 15.:ssa momentissa (1326/2010) maarataan kunnan tehtavaksi jarjestaa
lasta odottavien perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheiden neuvolapalve-
lut. Naihin palveluihin kuuluvat raskaana olevan terveyden seuranta ja edistaminen, sikion ke-
hityksen ja hyvinvoinnin seuranta, lapsen yksilolliset terveystarkastukset maaraajoin seka
suunterveydenhuolto, vanhemmuuden tukeminen seka lapsen tai perheen erityisen tuen tar-
peen tunnistaminen. Lain mukaan neuvolapalvelu toimii yhteistyossa kunnan varhaiskasvatuk-
sen ja sosiaalihuollon kanssa. Tavoitteena on, etta neuvolapalvelu olisi Suomessa yhtenaista

ja tasa-arvoista.

Terveystarkastusten sisaltoon neuvoloissa vaikuttaa Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta (380/2009). Kunnan tehtavana on jarjestaa terveysneuvontaa kuntalaisten yksi-
lolliset tarpeet huomioon ottaen tavoitteena terveyden ja hyvinvoinnin lisaaminen. Kaikille
yhteisia terveysneuvonnan teemoja ovat muun muassa kasvu ja kehitys, ravitsemus, suunter-
veys, seksuaaliterveys, liikunta ja lepo seka ihmissuhteet. Terveysneuvonnan tarkoitus on

myos ehkaista paihteiden kayttoa ja vakivaltaa.

Raskausajan terveystarkastuksista vahintaan yksi on laaja terveystarkastus, johon liittyy ter-
veydenhoitajan tutkimuksen ja haastattelun lisaksi laakarin tarkastus. Muut odotusajan neu-
volakaynnit suunnitellaan yksilollisen tarpeen mukaan. Lisaksi kunnissa tarjotaan ennen lap-

sen syntymaa perhevalmennusta vanhemmuuden tueksi. Neuvolan terveydenhoitaja tapaa



lasta ja taman vanhempia saannollisissa maaraaikaistarkastuksissa. Terveystarkastukset alka-
vat, kun vauva on 1-4 viikon ikainen ja niita on ensimmaisen elinvuoden aikana vahintaan yh-
deksan. Naista yhdeksasta tapaamisesta kaksi on laajoja terveystarkastuksia, joissa kartoite-

taan koko perheen hyvinvointia ja mukana on myos laakarin tapaaminen. Ensimmainen tapaa-
minen vastasyntyneen kanssa on usein terveydenhoitajan kotikaynti. Maaraaikaistarkastuk-

sissa selvitetaan haastattelemalla ja tutkimalla kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. (380/2009.)

Aitiysneuvolaoppaassa kerrotaan, etta lahes kaikki suomalaiset kayttavat aitiysneuvolan pal-
veluita. Esimerkiksi syrjaytyminen, naimattomuus, matala koulutus-taso, maahanmuuttaja-
tausta, nuori-ika tai paihteiden kaytto saattavat vahentaa neuvolapalveluiden kayttoa tai ai-
heuttaa kdymattomyytta. Aitiysneuvolatoiminta vaikuttaa merkittavasti vastasyntyneen hyvin-
vointiin ja vahentaa aiti- ja imevaiskuolleisuutta. Neuvolassa voidaan puuttua aikaisessa vai-
heessa aidin paihderiippuvuuteen, tupakointiin, raskausajandiabetekseen seka muihin mah-
dollisiin terveysriskeihin. Terveysneuvonta kasittelee perheen hyvinvointia kokonaisvaltai-
sesti. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 326.)

3 Teoreettiset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kayttamalla tietokantoja, jotka Laurea-ammattikoulu opiskelijoille
tarjoaa. Laurea Finna, Melinda ja EBSCO tietokannoista hakiessa ei kaytetty tiettyja hakusa-
noja systemaattisesti. Hakukoneilla haettiin kirjallisuutta, joka tukisi opinnaytetyon tarpeita
mahdollisimman hyvin. Aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kayttamia lahteita hyo-
dyntamalla loytyi kirjallisuutta, jota tietokannat eivat olleet ehdottaneet. Terveysportin ja
Hoitotyon tutkimussaation artikkelit tarjosivat paljon opinnaytetyon aiheeseen sopivaa teo-
riatietoa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli ymmartaa kaltoinkohteluilmiota, loytaa tut-
kimukselle teoreettisia lahtokohtia, maaritella tutkimukseen liittyvia kasitteita, loytaa ai-
heesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia ja suunnitella opinnaytetyon tutkimuksen tehtavia.
Kirjallisuutta etsittaessa painotettiin aiheita, joita voi opinnaytetyossa suoraan kayttaa. Tie-
toa etsittiin opinnaytetyon toimintaymparistosta eli neuvolatoiminnasta ja sen asiakkaista eli
perheista ja vauvoista. Opinnaytetyohon laheisesti liittyy myos teoria ongelmista, joita vauva-
perheissa esiintyy seka tieto lasten kaltoinkohtelusta. Lisaksi haettiin tietoa hyvan oppaan

luomisesta ja ohjeita kirjallisen ohjeen tuottamiseen. (Hirsjarvi 2009, 258-260.)

Haut tietokannoissa kohdistettiin kirjallisuuteen ja artikkeleihin, jotka on julkaistu vuosina
2006-2016. Opinnaytetyon lahteena on kaytetty myos ulkomaalaisia artikkeleita, jos aiheesta
ei ole loytynyt suomalaisia tutkimuksia. Mahdollisuuksien mukaan on yritetty aina loytaa alku-
perainen tutkimus, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa. (Kankkunen
2010, 70-74.)
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3.1 Vauvanhoito ja vanhemmuus
3.1.1  Vauvan fyysinen ja motorinen kehitys

Vauva painaa syntyessaan noin 3500g, yksilollinen vaihtelu on suurta. Vuoden ikainen lapsi on
tavallisesti kolminkertaistanut syntymapainonsa. Kasvu on yksilollista ja siihen vaikuttavat
monet asiat kuten perintotekijat, ravinnon laatu, sairaudet seka ympariston virikkeellisyys.
Pituuden ja painon tasainen kehitys omalla painokayralla on tarkeampaa kuin muiden ikatove-
reiden vauhdissa pysyminen. Kasvuun kuuluvat myos luonnolliset kasvupyrahdykset. Vastasyn-
tyneen luusto on taipuisaa rustoa, jonka luutuminen tapahtuu pikkuhiljaa. Luuston ja lihaksis-
ton kypsymattomyys nakyy lapsen kehon asennoissa kuten vauvan normaalina pihtipolvisuu-
tena. Lapsen luut eivat murru helposti, joten murtumien syntymekanismit tutkitaan yleensa
tarkasti. Putoaminen on imevaisikaisten yleisimmista tapaturmista, mutta valitettavasti ajoit-
tain murtumat johtuvat kaltoinkohtelusta. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008,
288.)

Kehon osien suhteet muuttuvat ian myota. Vastasyntyneen pituudesta yksi neljasosa on paata,
kun taas aikuisella paa on vain noin kahdeksannes kehon pituudesta. Elimista aivot kasvavat
nopeimmin. Viisi vuotiaan aivot ovat lahes yhta painavat kuin aikuisella. Aivojen nopea kehi-
tys vaatii kallolta suuren koon lisaksi joustavuutta, jonka mahdollistavat avonaiset saumat
seka kaksi aukiletta. Aukileet umpeutuvat lopullisesti vasta noin kahteen ikavuoteen men-
nessa. Koska paa on niin suuri ja lihakset kehittymattomat, vastasyntynyt ei jaksa kannatella
paataan lainkaan itse vaan niskaa ja paata on tuettava. Paankannattelu opitaan tavallisesti 1-
1,5 kuukauden iassa, mutta kasittelyssa pitaa olla varovainen myohemminkin. Motorinen kehi-
tys alkaa paasta ja jatkuu sitten kasien hallintaa ja lopulta jalkoihin. Vastasyntyneella on au-
tomaattisia reflekseja ja kehitysheijasteita, jotka katoavat ensimmaisen vuoden aikana uu-
sien opittujen taitojen tielta. Ensimmaisen vuoden aikana opitaan suojeluheijasteet eteen,
taakse ja sivuille kallistettaessa. Ne turvaavat muiden motoristen taitojen harjoittelua. (Kar-
ling ym. 2008, 120-127.)

Vastasyntynyt nakee tarkasti vain lahella olevia kohteita, tunnistaa aitinsa maidon tuoksun ja
suosii makeita makuja. Hoidettaessa vauvaa on hyva tietaa, etta tama erottaa aanien kor-
keuksia ja savyja. Tutut ja rauhalliset aanet rauhoittavat. Tuntoaisti on vastasyntyneelle tar-
kea. Toisen ihmisen kosketus ja lampo tekevat olon turvalliseksi. Positiivisen kehon kuvan ke-
hittamista auttaa, jos vanhempi hellii ja hyvailee lastaan taman hakeutuessa vanhemman la-
heisyyteen ja iholle. (Karling ym. 2008, 120-129.)

Vanhemmille opetetaan synnytyssairaalassa vauvan kasittelyn periaatteet. Perhevalmennuk-

seen osallistuneiden kanssa naita kaydaan lapi jo aikaisemmin. Vanhemmat opetetaan kannat-
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telemaan vauvan paata. Lisaksi harjoitellaan erilaisia tapoja nostaa vauvaa ja pitaa tata sy-
lissa. Hoito-otteita harjoitellaan molempien vanhempien kanssa mahdollisuuksien mukaan.
Vanhemmille on hyodyksi, jos opetettuja hoitotapoja perustellaan ja niille tarjotaan vaihto-
ehtoja. Esimerkiksi lapsen makuuttamista paivittain mahallaan suositellaan motorisen kehi-
tyksen edistamiseksi. On tutkittu, etta perhevalmennuksessa ei tulisi antaa liikaa tasmallisia
ohjeita. Tarkeampaa on vanhempien rohkaisu ja kannustus, jotta he uskoisivat itseensa hy-
vina hoitajina. (Haapio, Koski, Koski, & Paavilainen 2009, 17, 160.)

3.1.2 Vauvan perustarpeet

Vauva on taysin riippuvainen vanhemman huolenpidosta. Tuttujen ihmisten laheisyys ja tois-
tuvat rutiinit kuten ruokailu, peseytyminen, lepo ja leikki tuovat turvallisuuden tunnetta. En-
simmaisten elinkuukausien aikana vauva kommunikoi eleilla ja aannahdyksilla, tavallisimmin
itkulla. Itkuja on monenlaisia, riippuen siita mita lapsi on vailla. Vauva tarvitsee sopivasti ra-
vintoa, lepoa, puhtautta ja laheisyytta. Itkun syyna voi olla myos kipu, sairaus tai allergia.
Epamukavaa oloa aiheuttavat myos ilmavaivat, virtsatieinfektio, korvatulehdus, refluksitauti,
yska, hengenahdistus tai nenan tukkoisuus. Sairauden mahdollisuus kannattaa aina tutkia. Toi-
set vauvat ovat herkkia kiristaville vaatteille, toiset sietavat helpommin epamukavuutta. Vau-
valla voi olla liian kylma tai kuuma. Toiset pitavat ehdottomina kiinni univalverytmistaan ja
hermostuvat, jos siita poiketaan. Vauvan temperamentti vaikuttaa itkuisuuteen. Toisille vau-
voille rauhoittuminen on helpompaa kuin toisille. Vastasyntynyt joutuu sopeutumaan taysin
erilaiseen maailmaan kohdun ulkopuolella. Valaistuksen hamartaminen, kapalointi ja vanhem-
man rinnalla lahella sydamen syketta makuuttaminen muistuttavat oloista kohdussa. Toisi-
naan vauva itkee, koska ei osaa itsenaisesti rauhoittua. Silloin rauhallisen vanhemman rauhal-
linen kosketus, liikkeet, puhe tai hyraily tyynnyttaa yleensa vauvan itkun. Hermostuneen tai
levottoman aikuisen mieliala tarttuu helposti lapseen, joten tyynnyttelymenetelmaa ei kan-
nata jatkuvasti vaihdella toiseen. Riittaa kun vanhempi hoitaa lastaan hyvantahtoisesti omien

kykyjensa mukaan. (Karling ym. 2008, 100-104.)
3.1.3 Varhainen vuorovaikutus

Perustarpeiden tayttamisen lisaksi vauva tarvitsee apua omien tunteiden saatelyssa ja niiden
kehittamisessa. Lapsen ja vanhempien vuorovaikutussuhde alkaa jo raskauden aikana, kun si-
kio aistii kohdussa aitinsa liikkeita, aanta ja rytmia. Vauvan reaktiot voi tuntea liikkeina koh-
dussa. Vuorovaikutuksessa tulkitaan toisen viesteja ja viritytaan hanen kanssa samalle tunne-
tasolle. Ollessaan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa vanhempi ja lapsi kehittavat valilleen
kiintymyssuhteen. Vastasyntynyt vauva viestii aantelemalla, kun on nalkainen, vasynyt, kipea,

hellyydenkipea tai muutoin tyytymaton tai tyytyvainen. Vanhempi oppii usein pian tunnista-
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maan aannahdysten ja itkujen savyja, jolloin niihin on nopeampi vastata oikein. Oikeat vas-
taukset tuovat vanhemman ja lapsen varhaiseen suhteeseen luottamusta ja vuoropuhelua,

jotka auttavat minakuvan muodostumista. (Haapio ym. 2009, 150-151, Karling ym. 2008, 98.)

Ymparistosta tulevat arsykkeet saavat aivoissa aikaan yhteyksia. Vaistomaisesti lapsi alkaa ot-
taa kontaktia muihin ihmisiin katseellaan ja aanellaan, tarkkaillen vanhempien kasvoja ja
aanta. Vauva osaa myos ottaa etaisyytta tarvitessaan omaa aikaa uusien asioiden kasittelyyn.
Pikkuhiljaa vauva oppii vastavuoroisesti hymyilemaan ja keskustelemaan omalla aantelyllaan
vanhemman esimerkin mukaan. Oppimista helpottaa, kun vauva on rentoutunut tutun ihmisen
seurassa. Jos vauva jaa jatkuvasti vaille huomiota, tama stressaantuu eika voi havainnoida ja
oppia yhta tehokkaasti. Myohemmin, kun vauva kehittyy ja alkaa tutkia ymparistoaan moni-
puolisemmin ja yha useammilla aisteilla, vanhempi toimii turvana uusia asioita kohdatessa.
(Haapio ym. 2009, 150-151, Karling ym. 2008, 98.)

Geenien ja ympariston lisaksi kokemamme asiat muovaavat aivoja. Vaikka ihminen voi oppia
uutta viela vanhanakin, vastasyntyneen kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka hanen aivonsa
kehittyvat jatkossa. Varhaisen vuorovaikutuksen puuttuminen on haitallista tulevan kehityk-
sen kannalta. Aluksi vauva ei esimerkiksi osaa jasentaa tunteitaan, vaan on joko tyytyvainen
tai tyytymaton. Vuorovaikutuksen avulla aivojen kehittyessa alkeellisimmista tunteista eri-
koistuu tarkempia tunteita kuten ilo ja suru seka myohemmin lukematon maara tunteita.
Vauva tarvitsee tunteiden kasittelyyn aikuisen apua. Lapsi kayttaa turvallista aikuista peilina
saadellessaan kayttaytymistaan. Vanhemman kanssa vuorovaikutuksessa harjoitellaan tunte-

mista, tunteiden nayttamista, kestamista ja esittamista. (Karling ym. 2008, 100.)

Ihmisen aivojen kehittyminen alkaa raskauden alkumetreilla ja kestaa jopa aikuisuuteen asti.
Kehittymisessa tunnetaan herkkyyskausia, jolloin aivot ovat vastaanottavimmillaan tietyille
uusille asioille ja kehityksessa tapahtuu nopeampia hyppayksia. Ensimmaisten kuukausien ai-
kana koettu kaltoinkohtelu vaikuttaa merkittavan negatiivisesti myohempaan kognitiiviseen
kehitykseen, mista on paatelty, etta juuri ensimmaiset elinkuukaudet ovat kognitiiviselle ke-
hitykselle tarkeita. (Karling ym. 2008, 66.)

3.1.4 Vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen tukeminen

Vanhemmaksi tuleminen on suuri elaman muutos ja herattaa monenlaisia tunteita niin aidissa
kuin isassa. Toivottu raskaus on aina ilon aihe, mutta yhdeksan kuukauden aikana tunteet voi-
vat vaihdella laidasta toiseen. Vanhemmaksi kasvaminen luo paineita. Odottavat vanhemmat
kokevat tavallisesti stressia muutoksesta. Kokemukseen vaikuttavat muun muassa elamanti-
lanne, taloudellinen tilanne ja parisuhteen vointi. Koska mies ei tunne raskauteen liittyvia
fyysisia muutoksia, on isan roolin omaksuminen hitaampaa kuin naisella. Uuden identiteetin,

vanhemmuuden, hyvaksyminen on tarkeaa. Vanhempi menettaa osan vapaudestaan, kun lapsi
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syntyy. Perhe-elamaan sopeutuminen vaatii ajatustyota. Odotusaikana vanhemmat tyostavat
tunteitaan. Pintaan voi nousta unohdettuja muistoja omasta lapsuudesta. Parisuhteesta huo-
lehtiminen odotusaikana ja lapsen synnyttya voi olla haastavaa molempien kasitellessa omaa
osaansa perheessa. Yhteinen aika ja toisiensa tukeminen ovat kuitenkin erittain tarkeita. On
huomattu, etta syntyman aikaan aiti on isaa valmiimpi vanhemmaksi. Nykyaan isia on alettu
ottaa yha enemman mukaan lapsen odotukseen ja synnytykseen. Tiedetaan, etta isalla on
suuri merkitys lapsen hoitajana aidin rinnalla. Isan osallistuminen arjen pyorittamiseen paran-
taa perheen hyvinvointia ja tuo vanhempia yhteen. (Haapio ym. 2009, 147, Karling ym. 2008,
78- 80.)

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - Opas tyontekijoille -julkaisussa ohjataan tukemaan
vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta aktiivisesti ja puuttumaan hienovaraisesti sen
ongelmiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 86). Vauva luo hoitajaansa kiintymyssuhteen,
joka tunnetaan muidenkin nisakkaiden emojen ja poikasten varhaisessa vuorovaikutuksessa
eloonjaamisen ehtona. Taman ensimmaisen ihmissuhteen laatu vaikuttaa siihen, miten lapsi
myohemmassa elamassa kayttaytyy sosiaalisissa tilanteissa. Hyva varhainen vuorovaikutus aut-
taa muodostamaan hyvan suhteen ja kehittaa lapsen itsetuntoa ja empatiakykya. Muita kiinty-
myksen muotoja on turvaton ja valtteleva kiintymyssuhde, turvaton ja ristiriitainen kiintymys-
suhde seka jasentymaton kiintymyssuhde. Kullakin naista on omanlainen syntytapa, piirteet ja
vaikutus myohempaan kehitykseen. Hairiintyneidenkaan kiintymyssuhteiden vaikutus ei ole
taysin peruuttamaton, vaan sita voidaan korjata myohemmissa elaman vaiheissa ja ihmissuh-
teissa. (Karling ym. 2008, 100-101, Launonen 2007, 18.)

Vanhempien tukeminen vuorovaikutukseen lapsen kanssa on tarkeaa. Kiintymyssuhteen muo-
dostumista auttaa, kun vanhemmat luovat lapsestaan hyvia mielikuvia jo ennen syntymaa.
Vanhemmille voidaan kertoa, etta jokaisella lapsella on jo syntyessaan omanlaisensa tempe-
ramentti. Synnytyksen jalkeen lapsi on mahdollisuuksien mukaan vierihoidossa ja aitia kannus-
tetaan ja tuetaan imettamaan. Vierihoidossa vauva saa rauhoittua aitinsa vieressa ja aiti puo-
lestaan tutustua uuteen perheenjaseneen ja opetella vauvan hoitoa. Vauvan tarpeisiin ohja-
taan vastaamaan valittomasti, silla se kannustaa lasta vuorovaikutukseen vastaisuudessakin.
Tyytyvaisen vauvan nakeminen voi auttaa vanhempaa uskomaan omiin taitoihin hoitajana.
Sairaan tai vammaisen lapsen vanhemmat tarvitsevat erityista tukea vuorovaikutukseen. Sa-
moin on synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsivan aidin kohdalla. Masentunut voi kokea
vauvansa kielteisesti tai laiminlyoda hoitoa. Masennuksesta ja synnytyksen jalkeisista mie-
lialan vaihteluista tulee puhua neuvolassa jo odotusaikana. Vanhemmilla saattaa olla tarve
yltaa taydellisiin suorituksiin lapsen hoidossa, jolloin he saattavat kokea pettymyksia. Myos
puolison mielialasta on hyva kysya, silla aidin masentuneisuus vaikuttaa myos isaan. (Haapio
ym. 2009, 139-140, 150-151.)
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Vuorovaikutusta uuden perheenjasenen kanssa, voi harjoitella esimerkiksi leikkien avulla tai
kirjaa lukemalla. Niissa lapsella ja hoitajalla on jokin yhteinen huomion kohde, johon he kes-
kittyvat. Lapsi esittaa huomion kohteen katsellaan, osoittamalla tai sanomalla ja vanhempi
vastaa siihen lapsen ikatasoon sopivalla tavalla. Vuorovaikutuksellinen leikki voi olla esimer-
kiksi esineiden ottamista ja antamista. Lapsi tarkkailee vanhemman reaktioita esineisiin, ku-
viin ja aanin seka sita, onko vanhempi keskittynyt taysin leikkiin vai harhaileeko keskittymi-
nen muuhun. Jaettu toiminta lapsen ja vanhemman valilla on lahtoisin lapsesta ja vanhempi
muokkaa sita kayttaytymisellaan. Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta molemmat ovat teke-

miseen motivoituneita. (Launonen 2007, 31-43.)
3.1.5 Aidin kielletyt tunteet

Janhusen ja Oulasmaan vuonna 2008 tekema laadullinen tutkimus kasittelee aitien kokemia
tunteita. Tutkimukseen osallistuneiden 63 aidin kertomukset osoittivat, etta aidit jakavat
tunteitaan kiellettyihin ja sallittuihin tunteisiin. Seka kielletyista tunteista etta sallittujen
tunteiden kuten rakkauden puuttumisesta koetaan syyllisyytta. Sopimattomiksi tunteiksi aidit
luokittelevat ne, joista voi olla lapselle haittaa ja sopiviksi ne joista on hyotya. Tutkimuksessa
nostetaan esiin aitien tuntema yksinaisyys, josta monet kielteiset tunteet kumpuavat. Ulko-
puolisen tuen vahyys on uuvuttanut aiteja etenkin, jos he eivat ole saaneet puolisoltaan tar-
peeksi tukea. Myos neuvolan asemaa aitien tukijana kasitellaan. Monet ovat kokeneet neuvo-
lan tuen riittamattomaksi tai olleet muuten palveluun pettyneita. (Janhunen & Oulasmaa
2008, 8-11, 51.)

Sosiaalinen tuki on tarkeaa vauvaperheelle. Yleensa se on vahintaan sita, etta on joku toinen,
jolle kertoa tuntemuksistaan tai jolta pyytaa apua tarvittaessa. Tuen antaja voi olla kumppani
tai muu laheinen, joku samassa elamantilanteessa oleva henkilo tai ammattihenkilo. Yhteisol-
lisyys on vahentynyt verrattuna entisiin aikoihin, mutta tuen tarve ei ole vahentynyt. Yhtei-
sollisyytta ja vertaistukea haetaan muun muassa harrastuksista ja internetista. Neuvolassa
kannattaa kysya perheen sosiaalisesta verkostosta ja pohtia vanhempien kanssa millaiset sosi-
aaliset ymparistot antavat apua ja voimia ja millaiset niita kuluttavat. (Haapio ym. 2009, 103-
104.)

Janhusen ja Oulasmaan tutkimuksesta selviaa, etta aideilla on paljon eparealistisia odotuksia
vanhemmuudesta. Yrittaessaan olla taydellisia aitihahmoja lapsilleen, he usein uupuvat. Jo
synnytykseen ja imettamiseen liittyvat odotukset voivat lannistaa. lhminen vertailee itseaan
helposti muihin ja saattaa jopa saada latistavia kommentteja toimintaansa koskien. Aidit ha-
luavat lapsensa parasta, mutta toisinaan se on ristiriidassa sen kanssa, etta haetaan ymparis-

ton hyvaksyntaa. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 12-16.)
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Aidin kielletyt tunteet -tutkimus rikkoo myytit, etta aiti rakastuisi jalkikasvuunsa heti ja etta
vanhemmuus olisi pelkkaa onnellisuutta vailla itsekkaita ajatuksia. Normaaliin aitiyteen voi
kuulua esimerkiksi lapseen liittyvaa raivon, katumuksen ja arsytyksen tunnetta. Aidin voi olla
vaikea myontaa sopimattomiksi kokemiaan tunteita. Joskus uupumus ja kasautuvat negatiiviset
tunteet voivat johtaa henkiseen tai fyysiseen vakivaltaan. Aiemmin sallittu vakivaltainen lapsen
kuritus on edelleen yleista, ja voi periytya niin sosiaalisesti kuin geneettisesti. (Janhunen &
Oulasmaa 2008, 18-20.)

Janhusen ja Oulasmaan tutkimukseen osallistuneet aidit tuovat itse esille vakivallan, jota ovat
joskus kohdistaneet tai harkinneet kohdistaa lapseensa. Vakivallan taustalla on usein uupunut
aiti ja ylitsepaasemattoman hankalalta tuntuva tilanne. Turvallisen vanhemmuuden edista-
miseksi aidin tulisi saada tietoa esimerkiksi univajeen ja synnytyksen jalkeisen hormonaalisen
vaihtelun merkityksesta mielialaan. Aidin pitaisi tunnistaa omat tarpeet ja saada niihin tukea
ja ohjausta. Toisiin pikkulasten aiteihin tutustuminen voi auttaa ymmartamaan omia tunteita.
Se, etta aidin tulisi selviytya lapsen hoidosta yksin, ei ole totta, vaan hyvin syvaan juurtunut
myytti. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 25, 54-61.)

3.2 Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat
3.2.1 Lapsen kaltoinkohtelu ja sen ennaltaehkaiseminen

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapsen fyysista tai psyykkista vakivaltaa ja laiminlyontia, joka
voi aiheuttaa lapselle terveydellista vahinkoa tai haittaa taman kehitykselle, ihmisarvolle tai
elamalle. Kaltoinkohtelun tunnistaminen seka puheeksi ottaminen terveydenhuollossa voi olla
vaikeaa. (Keituri & Laine 2012.) Lastensuojelulain (417/2007) mukaan salassapitosaannokset

eivat esta hoitajaa tekemasta lastensuojelu ilmoitusta, jos kaltoinkohteluepailys heraa.

Lasten kaltoinkohtelun hoitosuosituksen (Paavilainen & Flinck 2015) mukaan vauvan kaltoin-
kohtelun riskitekijoita ovat raskauteen tai synnytykseen liittynyt komplikaatio, synnytyksen
ennenaikaisuus, lapsen pienuus, vammaisuus ja itkuisuus. Lapsen varttuessa myos esimerkiksi
kayttaytymisongelmat, puheenkehityksen viivastyminen ja monet muut kehitykseen liittyvat
asiat kohottavat riskia kaltoinkohtelulle. Vanhempiin liittyvia riskitekijoita ovat paihteiden-
kaytto, vakava sairaus, alhainen koulutus, nuoruus, yksinhuoltajuus seka tunnekylmyys tai
emotionaalinen kypsymattomyys, mielenterveysongelmat, rikollinen tausta seka avioero. Jos
lapsi ei ollut toivottu tai jos han ei vastaa vanhempien odotuksia on kaltoinkohtelun riski
myos kasvanut. Erityisesti ravisteluvakivallan riskitekijoita ovat itkuisuus, keskosuus, kak-

sosuus ja vauvan poika sukupuoli.

Kaltoinkohtelun fyysisia merkkeja ovat mustelmat alle yhdeksan kuukauden ikaisella tai mus-

telmat epatavallisissa paikoissa kuten poskissa tai reisissa, esineen muotoiset mustelmat tai
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palovammat ja valilihan alueen vammat. Kaltoinkohdeltu lapsi voi oireilla velttoutena, oksen-
teluna, uneliaisuutena tai hengityskatkoina. Kaltoinkohtelulle tavallinen vammapaikka on iho,
paa, luusto ja vatsa. Muita kaltoinkohdellun oireita ovat muun muassa pelokkuus, psyko-
somaattiset oireet, kayttaytymisongelmat ja kivut ilman selkeasti ilmaistua syyta. Ruumiin
vammat ovat usein ikatasoon nahden epatyypillisia esimerkiksi mustelmia lapsella, joka ei
viela osaa kavella itse. Hoitosuosituksessa sanotaan, etta vanhemmalta tulee kysya kaltoin-
kohtelusta, silla yleensa tama kysyttaessa kertoo asian. Kun hoitajan huoli heraa ja han aikoo
puuttua mahdolliseen kaltoinkohteluun, on huomioon otettava lapsen oireilun lisaksi myos

lapsen taustat, kuten vanhempien suhde ja elamantilanne. (Paavilainen Flinck 2015, 9-10.)

Suosituksesta selviaa, etta vanhempien omat lapsuuden kokemukset ja kasvatus vaikuttavat
siihen, miten he kohtelevat omaa lastaan. Kaltoinkohtelun merkkeja voi huomata myos ter-
veyspalvelujen kaytosta. Vanhempi saattaa jattaa tulematta varatuille ajoille, olla haluton
keskustelemaan asioista tai kieltaytya itselleen tai lapselleen tarjotusta hoidosta. Monilapsi-
sessa perheessa lapsella on korkeampi riski tulla kohdelluksi kaltoin. Muita perheeseen liitty-
via riskitekijoita ovat pienituloisuus, tyottomyys, huono sosiaalinen tilanne, aiempi lastensuo-
jelutausta, stressaavat elamantilanteet, vahainen vuorovaikutus perheenjasenten kesken ja

syrjaytyminen. (Paavilainen Flinck 2015, 6-8.)

Kaltoinkohtelun, kuten vauvan ravistelun, ehkaisemiseksi pitaisi antaa tietoa sen vaarallisuu-
desta. Tiedon lisaamisen ja vakavan aiheen puheeksi ottamisen tiedetaan vahentaneen ravis-
telu tapauksia. Perheiden tilanteita selvitettaessa vakivallan mahdollisuudesta tulisi aina ky-
sya, vaikkei sita epailtaisikaan. Ennakoinnin ja varhaisen puuttumisen on oltava perhetta kun-
nioittavaa ja hienotunteista. Vanhempien asenteista kuritusvakivaltaan tulee kysya ja myon-
teisesti siihen suhtautuvia valistaa asiasta. Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tu-
kemisella perhevalmennuksessa ja neuvolassa voidaan ehkaista kaltoinkohtelua. Vanhemmille
voi kertoa, ettei ole epatavallista tarvita ulkopuolista lastenhoitoapua ja ettei lapsen kanssa
tarvitse parjata yksin. Nain kynnys pyytaa apua tarvittaessa ja ajoissa madaltuu ja vanhem-

pien jaksaminen parantuu. (Kivitie-Kallio, Soderholm ja Tupola 2012, 104, 267.)

Reetta Siukola on koonnut ammattilaisten ajatuksia lahisuhdevakivaltaan puuttumisesta. Es-
teiksi mainitaan muun muassa toimintamallien puuttuminen, hoitoketjujen tai omien tietojen
puutteellisuus. On koettu, ettei asia koske omaa ammatti ryhmaa tai ettei omalla yksikolla
ole tarjota sopivaa apua. Vakivalta on arkaluontoinen aihe, ja sen puheeksi ottamisen on ko-
ettu saattavan vaarantaa luottamussuhdetta tai leimaavan asiakasta. Lahisuhdevakivallasta
kysyminen kaikilta terveydenhuollon asiakkailta elamantilannetta selvitettaessa on suositelta-
vaa, silla asiakas ei aina osaa itse pyytaa apua. Vakivallan tunnistaminen ajoissa on tarkeaa

asiakkaan kokonaisterveyden kannalta. (Siukkola 2014, 28-30.)
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3.2.2 Ravistellun vauvan oireyhtyma

Ravistellun vauvan oireyhtymalla tarkoitetaan tahallisen ravistelun seurauksena vauvalle syn-
tynytta aivovammaa. Siita kaytetaan myos englanninkielista nimea Shaken Baby Syndrome eli
SBS. Vaikka nimi viittaa vauvaan, voi uhri olla myo6s leikki-ikainen. Tavallisimmin uhri on 3-4
kuukauden ikainen. Vauvan paa on liian suuri hanelle itselleen kannateltavaksi. Voimakas ja
nopea ravistelu kasista tai vartalosta saa vauvan paan heilumaan holtittomasti ja geelimaiset
pehmeat aivot iskeytymaan kallon seinamiin. Aivovamma voi samalla mekanismilla syntya
myos, jos vauvaa lyo. Riskia ravistelulle lisaa vauvan miessukupuoli, itkuisuus, keskosuus,
vammaisuus, aidin nuori-ika, yksinhuoltajuus, ongelmat vanhempien parisuhteessa, tyotto-
myys, aidin tupakointi raskauden aikana, perheen suurilapsimaara, koyhyys, edeltava perhe-
vakivalta, paihteiden kaytto. (Salokorpi, Sinikumpu & Serlo 2015, 1487.)

Ravistelun esiintyvyydesta ei tiedeta tarkasti. Suuntaa antava arvio on, etta Suomessa diagno-
soitaisiin 1-2 ravistellun vauvan oireyhtymaa kuukaudessa. Luvut perustuvat skotlantilaiseen
tutkimukseen 90-luvun lopulta. Ravistellun vauvan oireyhtyman taustalla on usein vanhempi,
joka on vasymyksen tai turhautumisen saattamana vakivaltaisesti yrittanyt saada itkevan lap-
sen rauhoittumaan. Toisin kuin lasten kaltoinkohtelutapauksissa, joissa tekija on yleensa aiti,
ravistelija on useimmiten miespuolinen. Kaikkein useimmin vauvaa on ravistellut isa, toiseksi
useimmin aidin miesystava ja kolmanneksi useimmin aiti. Ravisteluun voi siis syyllistya kuka
tahansa lasta hoitava henkilo. (Kivitie-Kallio ym. 2012, 104.) Ravistelu on hengenvaarallista ja
rikoslaissa (19.12.1889/39) se luokitellaan siten torkeaksi pahoinpitelyksi (13.7.2001/654).

Tavallisimmin ravistelu aiheuttaa kallon murtumia, kovakalvonalaisia verenvuotoja ja veren-
vuotoja silmien verkkokalvoilla seka luunmurtumia muualla kehossa. Kaatuminen, korottely-
leikit tai paineluelvytys eivat aiheuta samanlaisia aivovammoja tai verenvuotoja kuin ravis-
telu, jossa liike aivojen osien ja kallon valilla on ruhjovaa ja repivaa. Ravistellun vauvan oi-
reyhtyman aiheuttamat vammat voivat olla hengen vaarallisia. Joskus vauvan vammojen syy
selviaa vasta myohemmin. Vanhempi, joka tuo vauvan sairaanhoitoon, ei valttamatta halua
tai osaa kertoa vauvan ravistelusta. Ravistellun vauvan oireyhtyma voidaan todeta paan mag-
neettikuvassa nakyvista aivoruhjeista ja verenvuodoista ja silmanpohjan verenpurkaumista.
Tietokonetomografiaa kaytetaan myos verenvuotojen havaitsemiseen. Muita oireita, jotka
voivat johtua ravistelusta ovat oksentelu, artyneisyys, tajunnantason alentuminen, aivopai-
neen nousu, hengitysvajaus ja epileptiset kohtaukset. Ravistellun vauvan oireyhtymassa en-
nuste on huonompi kuin aivovammoissa, jotka ovat syntyneet esimerkiksi kaatumisen seurauk-
sena. Ravistelusta syntynyt aivovamma on syvemmalla, ravistelua on saattanut olla useammin
kuin kerran ja lapsi saattaa paasta hoitoon vasta viiveella. Ravistellun vauvan oireyhtymista 7-
23 prosenttia johtaa kuolemaan. Aivovamman vaikutuksia voi ilmeta viela vuosien paasta esi-
merkiksi kehitysvammaisuutena tai oppimisvaikeuksina koulussa. On tarkeaa ennalta ehkaista

ravistelua. Vanhemmille tulisi antaa tietoa ravistelun vakavista riskeista ja keinoja valttaa se.
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Tietoa tulee antaa myos ravistelluksi tulleen lapsen oireista, jotta vanhempi osaa tunnistaa
uhrin. Vanhempia voi ohjata keskustelemaan asiasta myos muiden lasta hoitavien henkiloiden
kanssa. (Salokorpi ym. 2015, 1487-1494.)

Yhdysvaltalainen Beth S. Russel (2010) on tutkinut ravistellun vauvan oireyhtyman ennaltaeh-
kaisya ja selvittanyt lasten hoitajien tietamysta ravistelun riskeista. Merkittavimmaksi syyksi
vauvan ravistelulle nousee itkun lopettaminen valittomasti. Ravistelulla on myos kuritettu
lasta tarkoituksena ilmaista, ettei itku tai muu kayttaytyminen ole vanhemman mielesta sopi-
vaa. Tutkimuksessa todetaan, etta 80 prosenttia vauvojen hoitajista tunnistavat ravistelun
riskit. Vuonna 1992 tama luku on ollut alle 50 prosenttia. Tietoisuus riskeista on lisaantynyt
valistuksen avulla, niinpa ilmiosta ja riskeista kertominen on edelleen tarkeaa. Russel toteaa,
etta olisi ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaa selvittaa tietavatko vanhemmat miten turvallisesti
kohdata itkeva vauva. Lapsen rauhoittelun ja tyynnyttelyn seka turvallisten kasvatus ja kuri-
tustapojen ohjaaminen antaisi vanhemmille valmiuksia siihen. Russelin tutkimuksessa esite-
taan lomake lasten hoitajien kasitysten arviointia varten. Lomake ei selvita mita vanhemmat
tietavat ravistelusta tai kurituksesta, mutta arvioi onko heilla turvallinen asenne naihin ja
avaa keskustelun kasvatuksesta vanhemman ja esimerkiksi terveydenhoitajan valille. (Russell
2010, 671-676.)

3.2.3 Synnytyksen jalkeinen masennus ja baby blues

Synnytyksen jalkeen on erittdin tavallista karsia masentuneisuudesta, vasymyksesta, itkuherk-
kyydesta ja mielen ailahtelevuudesta. Tasta ilmiosta, jonka kokee jopa 80 prosenttia aideista,
kaytetaan myos nimea Baby Blues. Siihen voi liittya myos artyneisyytta, ruokahaluttomuutta
ja paansarkya. Baby Bluesista toipuu yleensa perheen ja terveydenhoitajan tuella, kun synny-
tyksesta toipuu muutenkin ja vauva-arki alkaa sujua. Jos herkistyneisyysvaihe kestaa pitkaan,
voi olla kyse masennuksesta. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu 10-15 prosenttia
synnyttajista. Masennus alkaa usein ensimmaisten viikkojen aikana synnytyksen jalkeen ja
saattaa kehittya hoitamattomana jopa psykoosiksi asti. Synnytyksen jalkeinen masennus jae-
taan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Hoito suunnitellaan kullekin yksilolli-
sesti. Hoidoksi voi riittaa perheen henkinen tukeminen ja esimerkiksi lastenhoitoavun jarjes-
taminen. Toisaalta hoitona kaytetaan myos terapiaa ja laakkeita. (Perheentupa 2013, Berg-
strom 2013.)

Aidin synnytyksen jalkeisella masennuksella tiedetaan olevan vaikutusta lapsen kehitykseen,
aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteeseen ja parisuhteeseen. Masennuksen tunnistaminen
ajoissa on tarkeaa, jotta perheelle saadaan mahdollisimman hyva tuki. Aidin mielialan ja ma-
sentuneisuuden arviointiin kaytetaan neuvoloissa EPDS-seulaa (Edinburghin postnataalinen
depressioseula). Uusiutumisriski seuraavan synnytyksen yhteydessa on 40 prosenttia. Masentu-

nut aiti saattaa olla itkuinen ja kertoa vasymyksesta ja tunteesta, ettei ole tarpeeksi hyva ja
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riittava vanhempi. Aiti saattaa syyttaa itsedan tarpeettomasti ja hianella voi olla kohtuutto-
mia pelkoja ja huolia lapsen tai oman hyvinvoinnin suhteen. Ahdistus ja epavakaus voi nakya
myos siten, ettei aiti sopeudu lapsen hoitoon. Myos vauvan kayttaytymista kannattaa tark-
kailla, kun didin vointi huolestuttaa. Aidin synnytyksen jalkeisesta masennuksesta saattaa ker-
toa vauvan hiljaisuus ja passiivisuus seka katsekontaktin valttely. Vauva peilaa vanhemman
tunteita, joten masentuneen aidin tunteet nakyvat mahdollisesti vauvan masentuneisuutena,

negatiivisina ilmeina ja itkuisuutena. (Perheentupa 2013, Bergstrom 2013.)
3.2.4 Lapsivuodepsykoosi

Synnytyksen jalkeen alle yksi sadasta aidista saattaa sairastua lapsivuodepsykoosiin eli puer-
peraali- tai postpartumpsykoosiin. Syita psykoosiin on erilaisia. Se voi johtua hormonitoimin-
nan vaihteluista tai taustalla voi olla kaksisuuntainen mielialahairio. Sairastumisriskia lisaa
aiempi psykoottinen oireilu. Psykoottinen vaihe alkaa useimmiten parin viikon sisalla synny-
tyksesta, mutta kuitenkin vasta kun aiti on jo kotiutunut vauvan kanssa sairaalasta. Tasta
syysta on tarkeaa, etta toinen vanhempi osaisi tunnistaa oudon kaytoksen ja puuttua siihen.
Lapsivuodepsykoosin oireita ovat vasymys, itkuisuus, unettomuus, levottomuus, epaluuloisuus
ja harhaisuus. Adniharhat ovat joissakin tapauksessa, johtaneet oman lapsen surmaamiseen.
Lapsivuodepsykoosissa on myos kohonnut itsemurhan riski. Aluksi sairastunut ei yleensa pysty
hoitamaan vauvaa asianmukaisesti. Han tarvitsee sairaalahoitoa ja usein antipsykoottista laa-
kitysta. Suurin osa toipuu lapsivuodepsykoosista hyvin laakkeiden, terapian ja sosiaalisen tuen
avulla. Voinnin parantuessa diti otetaan mukaan lapsen hoitoon. (Ammala 2015, Huttunen
2015.)

3.2.5 Koliikki

On tavallista, etta pieni vauva itkee paljon. Se kuuluu normaaliin kehitykseen. Itkuisuus li-
saantyy muutaman ensimmaisen viikon aikana, on enimmillaan toisen elinkuukauden aikana ja
vahenee kun lahestytaan neljan kuukauden ikaa. Parin kuukauden ikainen vauva itkee tavalli-
sesti kaksi tuntia vuorokaudessa. Itkun maara vaihtelee yksilollisesti paivasta toiseen. Koliikki-
vauvaksi kutsutaan lasta, joka itkee yli kolme tuntia vuorokaudesta vahintaan kolmesti vii-
kossa ja vahintaan kolmen viikon ajan. Koliikki-itkusta puhuttaessa tarkoitetaan vauvan suo-
raa itkuhuutoa, joka ei rauhoitu syliin ottamalla tai syottamalla. Itkuisuus ei johdu vanhem-
pien hoitotaitojen puutteellisuudesta tai liian vahaisesta hellyyden osoittamisesta. Koliikki-
vauvan itku ei aina ole tallaista kohtausmaista itkua, vaan valilla myos kitisevaa tyytymatonta
aantelya. Koliikkiin kuuluu yleensa vatsavaivat, kuten vatsan pinkeys ja ilmavaivat. Usein it-

kukohtaukset helpottavat, kun vatsan toiminta helpottuu. (Lehtonen & Partty 2016.)

Vanhemmasta voi tuntua avuttomalta, jos han ei osaa vastata vauvan itkuun oikein. Avutto-

muus voi myos turhauttaa tai ahdistaa. Itkun kuunteleminen ja rauhoitteluyritykset yleensa
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uuvuttavat. Erityisesti aamuyosta itkevien lapsien vanhemmat uupuvat helposti. Itkullaan
vauva kommunikoi ja ilmaisee nalkaa, vasymysta ja laheisyyden tarvetta. Joskus itku voi myos
johtua sairaudesta, tulehduksesta tai lehmanmaitoallergiasta. Epatavallisen itkuinen lapsi tut-
kitaan tarkkaan ja vanhemmat haastatellaan, jotta sairauden mahdollisuus voidaan sulkea
pois. Itkuinen lapsi tuodaan herkasti vastaanotolle. Voi olla, ettei itkulle loydeta syyta. Jos
vauvan todetaan olevan terve ja itkun normaalia ikaan kuuluvaa itkua, on tarkeaa auttaa van-
hempia jaksamaan vauva-arkea. Vanhempien mielta voi helpottaa, kun he tietavat, etta it-
kusta huolimatta lapsi tulee kasvamaan normaalisti. Vanhemmille on hyva neuvoa erilaisia hy-
via rauhoittelu keinoja ja kannustettava vuorovaikutukseen vauvan kanssa itkusta huolimatta.
Vauva tarvitsee vanhempaansa jatkuvasti tunteiden ja vireyden saatelyyn, joten olisi parasta,
jos vanhempi olisi lasna parhaansa mukaan vastaanottamassa vauvan viestintaa. Koliikkivau-
valle sopivia rauhoittelu tapoja ovat esimerkiksi rauhallinen keinuttelu vauvan maatessa selal-
laan vanhempien kasivarsilla, mahallaan vanhemman rinnalla makuuttaminen seka kantoliinan
suojassa tuudittaminen. Tarkat paivarutiinit syottokertoja, leikkia ja lepoa vuorotellen ovat
tarkeita. Koliikkivauvojen aidit ovat riskiryhmassa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Vauvoilla taas on suurentunut riski tulla ravistelluiksi itkuisuuden vuoksi. (Lehtonen &
Partty 2016, Laru, Riihonen & Ukkonen 2014, 18-21.)

3.3 Kirjallinen opas ohjausmenetelmana

Kirjoitettaessa julkaisua, joka perustuu tutkimukselliseen tietoon ja tieteellisiin lahteisiin, on
tarkea pohtia aluksi, kenelle julkaisu on suunnattu. Sen jalkeen voi valita mita asioita heille
haluaa esittaa ja miten sen tekee. Tieteellisen tiedon valittaminen kansalle vaatii tekstin pel-
kistamista. Tieteellisiin julkaisuihin tottumattoman on helpompi ymmartaa ja omaksua kirjoi-
tuksia, joissa kaytetaan konkreettisia esimerkkeja. Lukemista ja ymmartamista vaikeuttavat
ammattikielen ilmaisut, tekstin tiivistamattomyys tai epajohdonmukainen rakenne. Selkea
lauserakenne ja runsas verbien kaytto lisaa ymmarrettavyytta. Lauseet on syyta aloittaa en-
nestaan tutulla tai aiemmin kerrotulla asialla ja paattaa uuteen painotettavaan asiaan. Teks-
tiin ei tulisi jattaa tulkinnanvaraisia aukkoja, jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. Kiinnostava
otsikko ja aloituskappale houkuttelevat lukemaan eteenpain. Teksti on jaettava sopivan pitui-
siin osiin, jotta sen jaksaa lukea loppuun. Aiheeseen tiiviisti liittyvat kuvat havainnollistavat
aihetta. (Mansikkamaki 2002,164-171.)

Jos potilasohjetta pidetaan vain tiedonvalittajana, saattaa ohjeen lukijan oma ajatustyo
jaada huomioimatta. Onnistuneessa viestinnassa lukijan osa viestin merkityksen ymmartajana
otetaan huomioon. Kirjoitettua tekstia on hyva luetuttaa koeyleisolla, jotta selviaa voiko sita
tulkita monella eri tavalla ja onko jokin naista tavoista vastoin ohjeen tarkoitusta. Luetun
ymmartamiseen ja tulkintaan vaikuttavat muun muassa kirjoitustyyli, tekstin lajityyppi, luku-
tilanne seka lukijan tausta. Potilasohje on lajityypiltaan selkea ja asiallinen. Tekstityyppien

rajoja voi kuitenkin rikkoa, jos haluaa esimerkiksi herattaa myos tunteita tai ohjata lukijan
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tulkintaa johonkin suuntaan. Terveysaineiston tulee vahvistaa ihmisen voimavaroja ja halua
edistaa terveytta (Rouvinen-Wilenius 2007). Kirjallinen ohje on usein tarkoitettu suullisen
neuvonnan tueksi ja kertaukseksi. Ohjeisiin perehtyminen rauhassa omalla ajalla voi olla te-
hokkaampaa kuin vastaanotolla terveydenhoitohenkilokunnan avustamana. Kotona luettaviksi
tarkoitetut ohjeet voivat tuoda lukijan mieleen lisakysymyksia, joten ohjeeseen kannattaa li-
sata mahdollisuus kysya lisatietoa. Lukijan kulttuurinen tausta ja ennakkokasitykset vaikutta-
vat ohjeiden tulkintaan. Tasta syysta ohjeen laatijan on pyrittava kirjoittamaan lukijalle sopi-
valla kielella. (Heikkinen 2002, 11-19.)

Potilasohjeeseen tulisi sisallyttaa ainakin julkaisija, laatimisajankohta, ohjeen kohderyhma,
ohjeen aihe selkeasti, valiotsikoita seka yhteystiedot lisakysymyksia varten. Lukijan tiedon
vastaanottoa koskevat rajoitteet kuten sairaus tai muu terveydellinen rajoite tulee ottaa huo-
mioon. Ammattisanaston kaytto tekee ymmartamisesta vaikeampaa, ellei lukija satu olemaan
terveydenhuollon ammattilainen. Tarkein ja lukijaa eniten kiinnostava asia kannattaa kirjoit-
taa ohjeen alkuun. Kaskymuotoisia toimintaohjeita voi kayttaa kohtuudella selkeyttamaan
tekstia. Tietoa ei saa antaa liikaa, jotta tarkeimmat viestit eivat ei huku tarpeettoman se-
kaan. Liian suurpiirteiset ohjeet taas aiheuttavat ihmetysta ja paljon lisakysymyksia. Mahdol-

lisuus viestin virheelliseen tulkintaan tulee minimoida. (Mattila 2006,191-193.)

Tutkittuun tietoon pohjautuva asiasisalto taytyy esittaa lukijalle sopivalla tavalla, jotta siita
tulee hyva ohje. Kirjoitettu asia nayttaa erilaiselta tietokoneen ruudulla ja paperilla, joten

painettavaksi tarkoitetun oppaan asettelua ja taittamista on suunniteltava ja kokeiltava. Jos
kuvat tukevat tekstia, niita on suositeltavaa kayttaa. Nain on varsinkin silloin, jos kuvalla saa
asian esitettya selkeammin kuin kirjoittamalla. Tekstin ja kuvien mietitty asettelu helpottaa

lukemista. Ulkoasun miellyttavyytta kannattaa testata esilukijoilla. (Hyvarinen 2005.)

Ranskalainen Haute Autorité de santé on vuonna 2008 tehnyt kirjallisuuskatsaukseen pohjau-
tuvan oppaan hyvan potilasohjeen laatimisesta. Tietoa antavaa esitetta valmistellessa sen tu-
levat kayttajat ovat mukana suunnittelutyossa. Esitteen tiedon tulee olla tieteellista. Kirjoit-
taessa ja taittaessa opasta noudatetaan hyvan viestinnan periaatteita, jotta lopputulos on lu-
kijalle helppo ymmartaa. Luettavuus, ymmarrettavyys ja ulkoasu testataan kohteella. Tutki-
muksessa tarkennetaan millaiset asiat ovat esitteissa potilaita ja muita kayttajia miellytta-
neet ja millaiset eivat. Rakentavaan ja kannustavaan savyyn kirjoitetut kaytannon ohjeet
miellyttivat ennemmin kuin negatiiviseen savyyn kirjoitetut. Liian optimistisista tai lapselli-
sista potilasohjeista ei pidetty. Potilaan puhuttelu sina-muodolla sai lampiman vastaanoton,
toisin kuin yleistaminen kaikkiin potilaisiin. Lyhyin lausein tarpeeksi suurella kirjasimella kir-
joitettu teksti koettiin hyvaksi monimutkaisesti selitetyn ja rakenteettoman tekstin sijaan.

Ulkoasulta kaivattiin ammattimaisuutta. Halvan nakoinen esite ei ollut kayttajien mieleen.
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Kuvien ja kirjoituksen tasapainoinen suhde oli lukijoille tarkeaa. Ulkoasu ei saa myoskaan olla
tylsa. (HAS 2008, 10.)

Tutkimuksessa esitetaan taulukossa esitteen laatimisen vaiheet. Ensin on selvitettava onko
esitteelle tarvitsijoita ja milloin he tarvitsevat tietoa. Jos samasta aiheesta on jo tehty esite,
mietitaan tuoko uusi mukanaan uutta tietoa. Tarpeen maarittamisen jalkeen maaritellaan
aihe, lukijat seka formaatti. Seuraavaksi tehdaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan olemassa
oleviin esitteisiin aiheesta ja kartoitetaan tulevien kayttajien odotuksia ja tarpeita esitteen
suhteen. Naiden perusteella suunnitellaan esitteen sisalto. Valmis esite testataan, minka jal-
keen sita viela hiotaan ennen julkaisua. Kaytossa olleen esitteen vaikutusta tarkastellaan.
(HAS 2008, 11.)

4  Toteutus

Opinnaytetyoaihetta tarjottiin Hyvinkaan kaupungin Hakalan neuvolassa syksylla 2015. Ai-
heesta tehtiin aiheanalyysi ja kevaan 2016 aikana jarjestetyissa ohjaustapaamisissa aihe tar-
kentui. Opinnaytetyon perustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli ymmartaa
opinnaytetyon aihetta ja siihen liittyvia ilmioita, loytaa tutkimukselle teoreettisia lahtokoh-
tia, maaritella tutkimukseen liittyvia kasitteita, loytaa aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuk-

sia ja suunnitella opinnaytetyon tutkimuksen tehtavia.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tietojen myota toteutettiin kyselytutkimus Hyvinkaan kau-
pungin neuvoloiden terveydenhoitajille. Kyselylomake luotiin Google Forms -ohjelmalla inter-
nettiin taytettavaksi. Lomaketta testattiin ennen kayttoa opinnaytetyon tekijan ystavien
avulla. Testikyselyn perusteella lauserakenteita muutettiin yksiselitteisemmiksi ja paremmin
ymmarrettaviksi. Kyselytutkimusta varten saatiin tutkimuslupa Hyvinkaan kaupungin sosiaali-
ja terveystoimelta. Kyselytutkimuksen tavoite oli selvittaa, minkalaista opasta neuvoloissa
tarvitaan liittyen vauvojen kaltoinkohteluun, kasittelyyn ja vuorovaikutukseen ja kenelle ter-
veydenhoitajien mielesta opas olisi suunnattu. Kyselytutkimuksella selvitettiin myos millainen
olisi oppaan mahdollinen sisalto. Yhteydenpito neuvolaan tapahtui sahkopostitse ja paikan

paalla neuvolassa vieraillen.

Kyselytutkimukseen oli aikaa vastata yksi viikko, jonka jalkeen vastaukset analysoitiin. Tulos-
ten selvittya opas luonnosteltiin. Tutkimuksen tuloksien ja keratyn tieteellisen tiedon poh-
jalta kirjoitettiin oppaan sisalto ja suunniteltiin ulkoasu. Terveydenhoitajien esille tuomat
tarpeet ja toiveet otettiin suunnittelussa huomioon. Viimeisessa vaiheessa, oppaan ollessa la-
hes valmis, se esiteltiin terveydenhoitajille. Keskustelun avulla pyydettiin oppaasta komment-

teja ja ehdotuksia viimeistelya varten. Palautteen avulla opas muokattiin valmiiksi.
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4.1  Kyselytutkimuksen toteutus

Tutkimusmetodina toteutettiin terveydenhoitajille osittain strukturoitu kyselytutkimus. Tutki-
muksen tarkoitus oli vastata opinnaytetyon kahteen ensimmaiseen tehtavaan. Ensimmainen
tehtava oli selvittaa minkalaista opasta vuorovaikutukseen, vauvojen kasittelyyn ja kaltoin-
kohteluun liittyen neuvolassa tarvitaan ja kenelle opas on suunnattu. Toisena tehtavana oli
selvittaa tutkimuksen avulla, mika on oppaan keskeinen sisalto aiheiden vuorovaikutus, vau-

vojen kasittely seka kaltoinkohtelu puitteissa.

Kyselylomakkeeseen vastattiin internetissa Google Forms-palvelussa. Google Formsilla voi
tehda ilmaiseksi monipuolisia kyselylomakkeita. Kyselylomake valitettiin kaikille Hyvinkaan
kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajille linkin avulla. Internetlomakkeeseen vastaaminen
oli mahdollista nimettomasti. Kyselytutkimuksen otanta oli Hyvinkaan kaupungin neuvoloiden
terveydenhoitajat. Hakalan, Urakankadun ja Kenttakadun neuvoloissa tyoskentelee yhteensa
16 terveydenhoitajaa (Salonen 2017). Koska otanta oli niin pieni, ei kyselylomakkeeseen ollut
syyta laittaa kysymyksia henkilollisyydesta. Vastaajan ialla, sukupuolella tai siviilisaadylla ei
ollut merkitysta, vaan silla mita tyota vastaajat tekivat ja mika he olivat ammatiltaan. Kaikki
vastaajat olivat terveydenhoitajia ja tyoskentelivat neuvolassa. Vastaajia ei kannattanut luo-
kitella minkaan ominaisuuksien mukaan. Vastaajan taustatietoja kasitteleva osio voi tehda ky-
selylomakkeesta liian pitkan ja liian uteliaan, mika voisi vahentaa osallistujien mielenkiintoa.
(Hirsjarvi 2009, 194-203.)

Kyselytutkimus verkkolomakkeen avulla valikoitui menetelmaksi, silla kohderyhmaa eli Hyvin-
kaan kaupungin neuvoloiden kaikkia terveydenhoitajia olisi ollut vaivalloista haastatella kas-
vokkain heidan tyoskennellessaan eri toimipisteissa. Talla menetelmalla tutkimukseen saatiin
tarpeeksi osallistujia. Aineiston kasittely oli helppoa ja nopeaa, kun Google Forms kokosi vas-
tauksista tilastoja. Vastaajien maaraa ei voinut ennalta tietaa. Toimiva kyselylomakkeen vas-
tausprosentti on suurempi kuin huonosti valmistellun. Kyselylomakkeen kysymykset tulisi
voida ymmartaa vain yhdella tavalla. Kysymysten kannattaa olla tarkkoja ja lyhyita. (Hirsjarvi
2009, 194-203.)

Kyselylomakkeessa oli 10 kohtaa, joista monivalintoihin vastaaminen oli pakollista ja vapaisiin
kenttiin ei ollut. Tutkimuksella selvitettiin maarallisesti, kuinka suosittuja tietyt valitut aihe-
piirit olisivat uuteen oppaaseen. Selvitettiin myos kenelle terveydenhoitajat ajattelevat op-
paan olevan hyodyllinen. Kyselylomakkeessa oli valmiina vaihtoehtoja, joiden oletettiin ole-
van mahdollista kaivattua sisaltoa uuteen oppaaseen. Lisaksi avoimet kysymykset antoivat
mahdollisuuden tuoda esiin tarpeita tai sisaltoa, jota ei oltu viela mainittu. Kyselytutkimuk-
sellalla selvitettiin myos mista tutkimukseen liittyvista aiheista neuvolan vastaanotoilla taval-

lisesti keskustellaan ja mihin naista aiheista on jo tarjolla kirjallista ohjausmateriaalia. Nain
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saatiin tietaa, onko jokin aihe, jota ei valttamatta lainkaan tarvitse kasitella oppaassa. Hy-
vassa oppaassa kerrotaan, mista lukija voi etsia lisatietoa aiheesta. Siksi kyselylomakkeessa
kysyttiin, mihin terveydenhoitajat ohjaisivat asiakkaansa ottamaan yhteytta tarvitessaan apua
arjesta selviytymiseen. Lomakkeen toimivuutta testattiin ennen kuin se lahetettiin osallistu-
jille. Ulkopuoliset ja aihetta tuntemattomat ystavat arvioivat lomakkeen kysymysten ymmar-

rettavyytta ja tarkoituksenmukaisuutta.
4.2  Kyselylomakkeen kysymykset

Ensimmaisena kysymyksena tutkimuksen esittelyn jalkeen vastaajaa pyydettiin valitsemaan
vaihtoehdoista aiheet, joita tulisi hanen mielestaan kasitella tulevassa oppaassa. Tassa kysy-

myksessa sai siis valita niin monta vaihtoehtoa kuin halusi. Vaihtoehdot ja teemat poimittiin
Kasiteltava varoen! -esitteesta (Suomen Lastenlaakariyhdistys ry. 2009). Osa teemoista nousi

esiin kirjallisuuskatsauksessa. Vastausvaihtoehtoina oli myos ” Piirrettyja kuvia vanhemman ja
vauvan valisista vuorovaikutustilanteista” ja "Valokuvia vanhemman ja vauvan valisista vuoro-
vaikutustilanteista”. Nailla vaihtoehdoilla ajateltiin saatavan vastaus siihen, millainen kuvitus
tuntuisi oppaan kayttajista hyvalta. Kysymyksessa on myos vaihtoehto ”Ei mitaan naista”. Ky-
selylomakkeen toinen kysymys oli vapaamuotoinen, johon voi kirjoittaa aiheen, jota ei edelli-

sessa kysymyksessa mainittu.

Kolmannessa kysymyksessa vastaajan oli valittava kaikki tahot, joille han ajatteli tulevan op-
paan voivan olla erityisesti suunnattu. Vaihtoehdoista sai jalleen valita niin monta kuin halusi.
Osa vaihtoehdoista oli ristiriidassa toistensa kanssa kuten vaihtoehdot ”Kaikille vanhemmille”,
”Muille lasta hoitaville henkildille, kuten sukulaisille” ja ” Vain perheille, joista terveydenhoi-
tajalla on huolta”. Toisaalta vaihtoehdoista monet olivat paallekkaisia, kuten ”Kaikille van-
hemmille”, ”Yksinhuoltajille” ja "Nuorille vanhemmille”. Neljantena kysymyksena vastaaja

voi vapaasti kertoa, kuka muu oppaasta voisi hyotya.

Kyselylomakkeen viides kohta oli ”Valitse aiheet, joista keskustellaan tavanomaisella neuvola-
vastaanotolla odottavien vanhempien tai vastasyntyneen vanhempien kanssa”. Kohdan tarkoi-
tus oli kartoittaa, mitka aiheet ovat jossain vaiheessa esilla ihan jokaisen perheen kohdalla
neuvolassa. Ja kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, mihin kaikkiin naista aiheista terveyden-
hoitajilla on jo kaytossaan jokin opas tai esite ohjauksen tukena. Vaihtoehdoista sai valita

useamman.

Seitsemannessa kysymyksessa ”Onko ravistellun vauvan oireyhtyma kokemasi mukaan tun-
nettu aihe asiakkaiden keskuudessa?” on kolme vaihtoehtoa, joista voi valita vain yhden. Ky-

symyksen oli tarkoitus vahvistaa oppaan tarpeellisuutta.
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Kahdeksantena kysymyksena vastaajia pyydettiin valitsemaan vaihtoehdoista tahoja, joihin he
itse ohjaisivat vanhempia ottamaan yhteytta, kun vauva-arki ei suju tai jos on vaikea jaksaa
vauvan kanssa. Lisaksi yhdeksannessa kohdassa sai kertoa mita muita auttavia tahoja Hyvin-
kaalla on vauvaperheille. Naiden kysymysten vastauksista koostettiin oppaaseen lista yhteys-

tiedoista, joista vanhempi saa apua tarvitessaan.

Lomakkeen viimeinen, kymmenes, kohta on kentta vapaalle kirjoitukselle, johon sai esittaa
toiveita ja ehdotuksia koskien suunniteltavaa opasta. Kaikkien vapaiden kenttien taytto oli

vapaaehtoista. Kyselylomake loytyy kokonaisuudessaan liitteista (Liite 1).

4.3  Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen vastaukset kasiteltiin Google Forms -palvelussa. Palvelu nayttaa monivalin-
tavastaukset valmiina kaavioina, kuten pylvasdiagrammeina. Vapaasti kirjoitetut tekstit tule-
vat tarkasteltaviksi yksittain. Vastauksia analysoitaessa monivalintavastaukset jaettiin vas-
tausmaarien mukaan enemman ja vahemman suositumpiin vastauksiin. Vapaista vastauksista
etsittiin yhtenevaisyyksia useamman vastaajan kesken. Vertailemalla vastauksia teoreettiseen

viitekehykseen tarkasteltiin, onko teoreettinen viitekehys tarpeeksi laaja.

Ensimmaisen kysymyksen runsas maara vaihtoehtoja toi hajontaa selkeasti tarkeiksi koettujen
ja ei niin tarkeiksi koettujen aiheiden valille. Analysoidessa vastauksia kiinnitettiin huomiota
erityisesti siihen, mitka vastausvaihtoehdot olivat erityisen suosittuja. Naihin aiheisiin keski-
tyttiin opasta suunnitellessa enemman. Toisaalta aiheet, joita ei oltu kyselytutkimuksessa
paljon kannatettu, suljettiin oppaasta pois. Kirjallisuuskatsauksesta saatu teoriapohja otettiin

tassa kuitenkin huomioon ja kokonaisuutta mietittiin toimivaksi.

Vastauksista kysymykseen oppaan kohderyhmasta voitiin paatella, kenelle tulevaa opasta on
ajateltu kayttaa. Vastauksilla kysymyksiin tavanomaisella vastaanotolla kasiteltavista aiheista
ja aiheita tukevista materiaaleista, voitiin rajata valmistettavan oppaan aiheita. Varhainen
vuorovaikutus ja avun pyytaminen -aiheista vastattiin olevan jo olemassa materiaalia neuvo-
loiden kaytossa. Naita aiheita ei kuitenkaan rajattu oppaasta pois, silla ne liittyvat aiheeseen
merkittavasti. Vapaaehtoisista ja vapaamuotoisista vastauksista poimittiin ideoita ja ajatuksia
oppaan suunnittelua varten. Tama oli kuitenkin tehtava kriittisesti vertaillen terveydenhoita-

jien ajatuksia koottuun teoreettiseen tietoon.
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4.4  Tutkimuskyselyn tulokset

Teetettyyn kyselytutkimukseen vastasi yhdeksan terveydenhoitajaa 16:sta. Google Forms ky-
selypohja toimi kuten piti ja kaikki vastaukset voitiin hyvaksya. Kaikkiin monivalintakysymyk-
siin oli vastattu. Myos jokaiseen kysymykseen, jossa oli vapaavastauskentta, oli tullut vahin-
taan kaksi vastausta. Nain ollen kahteen ensimmaiseen opinnaytetyon tehtavaan saatiin vas-
tauksia. Tutkimuksessa selvisi, etta neuvoloissa voisi olla kayttoa juuri lapsen saaneille suun-
natulle esitteelle, jossa kasiteltaisiin vanhempien jaksamista, itkuisen vauvan hoitoa, vauvan

ravistelun riskeja ja avun hakemista.

Ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin valitsemaan aiheet, joita oppaassa tulisi kasitella.
Nelja aihetta nousivat suosituimmiksi ylitse muiden. Kaikki yhdeksan vastaajaa olivat valin-
neet vaihtoehdot ”Ohjeita itkuisen vauvan tyynnyttelyyn”, "Tietoa lapsen ravistelun ris-
keista”, ”Ohjeita vanhemmalle, jolla on vaikeuksia sietaa lapsen itkua” ja ”Yhteystietoja,
joista saa apua vaikeissa tilanteissa”. Muutkin kasiteltavat aiheet olivat saaneet vahintaan
viisi kannatusaanta eli yli puolet vastaajista oli valinnut ne. Samassa kysymyksessa oli vaihto-
ehtoina oppaan sisalloksi joko valokuvia tai piirrettyja kuvia. Kaksi vastaajaa oli valinnut vaih-
toehdoista ”valokuvia vanhemman ja vauvan valisista vuorovaikutustilanteista” ja kaksi oli va-
linnut ”Piirrettyja kuvia vanhemman ja vauvan valisista vuorovaikutustilanteista”. Yksi vas-
taajista oli valinnut nama molemmat vaihtoehdot potentiaaliseksi sisalloksi oppaalle. Nelja
vastaajista ei ollut valinnut kumpaakaan kuvaformaattia oppaan sisalloksi. Kumpikaan vaihto-

ehto ei siis ollut toista suositumpi vastaajien keskuudessa.

Toiseen kysymykseen ”Mita muita aiheita oppaassa kannattaisi mielestasi kasitella?” oli vas-
tannut kaksi henkiloa.
”ulkoilun ja sylin tarkeydesta”
”Vauvan itku on vauvan tapa kommunikoida eli tarkein asia siina ei ole aina
mahdollisimman nopea vaientaminen. Vanhempien levon tarkeys, hoitovastuun

jakaminen.”

Kolmannessa kysymyksessa valittiin vaihtoehdoista kohderyhmia, joille tuleva opas ja sen si-
saltama tieto olisi erityisesti suunnattu. Vaihtoehdoista olisi saanut valita niin monta kuin ha-
luaa, mutta useimmiten oli valittu yksi tai kaksi vaihtoehtoa. ”Juuri lapsen saaneille vanhem-
mille” -vaihtoehdon oli valinnut seitseman vastaajaa yhdeksasta. ”Kaikille vanhemmille” oli
valittu nelja kertaa. ”Lasta odottaville vanhemmille” oli valittu kahdesti. Muita vaihtoehtoja

ei oltu valittu kuin kerran tai ei lainkaan.

Neljanteen kysymykseen ”Kuka muu voisi hyotya oppaasta” oli vastannut kasi henkiloa.
”Paljon lapsen kanssa oleva henkilo, esim. isovanhempi Au-pair tms.”

”Muut lasta hoitavat, ehka myohemmin itse vanhemmiksi tulevat”
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Viidennella kysymyksella kartoitettiin tavanomaisen vastaanoton puheenaiheita. Aiheista
kolme sisaltyivat kaikkien vastaajien tavanomaisten vastaanottojen puheenaiheisiin. Nama
kolme esiintyvaa aihetta olivat ”Varhainen vuorovaikutus”, "Vanhemmuuden herattamat tun-
teet” ja ” Avun pyytaminen vaikeissa tilanteissa tai kun vanhempi/vanhemmat voivat huo-
nosti”. Vain yksi vastaajista oli valinnut kaikki loputkin vaihtoehdot: "Mahdollinen lapsen kal-
toinkohtelu tai laiminlyonti” ja ”lapsen ravistelu”. Kuudennen kysymyksen vastausten perus-
teella naista aiheista kahteen liittyen loytyy jo ohjausta tukeva esite. Myos kolmeen muuhun
aiheeseen liittyen oli vastattu lOytyvan esite, mutta vain kerran kuhunkin. Varhaista vuorovai-

kutusta seka avunpyytamista kasittelevaa materiaalia on siis jo kaytossa.

Seitsemannessa kysymyksessa kahdeksan vastaajaa yhdeksasta oli sita mielta, etta vanhem-
mat tuntevat vaihtelevasti ravistellun vauvan oireyhtyman. Yksi henkilo oli vastannut, etta

harva vanhempi tietaa oireyhtymasta.

Jos arki vauvan kanssa ei suju tai on vaikea jaksaa vauvan kanssa, tutkimukseen vastanneet
hoitajat kehottaisivat ottamaan yhteytta joko neuvolaan tai perhetyontekijaan. Nama vaihto-
ehdot oli valittu kahdeksan kertaa yhdeksasta. Myos "muu” -vaihtoehtoa oli vastattu nelja
kertaa ja vapaaseen kirjoituskenttaan kuusihenkiloa oli maininnut Nopsan, kolme henkiloa

perheneuvolan ja yksi “ryhmat”.

Viimeisessa kysymyksessa pyydettiin toiveita ja ehdotuksia koskien valmistettavaa opasta.
”kuvat ovat aina positiivisia”
”Lyhyt ja simppeli muistutus aiheesta, etta mita ajattelemattomuuksissaan voi ravista-

malla tehda. Kielteisten tunteiden kasittelyyn jotain vinkkia.”
4.5 Tutkimuksen johtopaatokset

Edellisessa kappaleessa esitellyista tuloksista voi paatella, etta taman opinnaytetyon tuotok-

sena syntyvalle oppaalle on Hyvinkaan neuvoloissa tarvetta. Ravistellun vauvan oireyhtyma on
aiheena vanhempien keskuudessa vaihtelevasti tunnettu eika se juuri nouse esille tavanomai-
sella neuvolakaynnilla. Aiheesta ei myoskaan ole kaytossa talla hetkella ohjausta tukevaa esi-
tetta. Esitetta ehdotetaan suunnattavaksi juuri lapsen saaneille vanhemmille eli kaikille van-

hemmille heti lapsen synnyttya. Oppaan kohderyhmaa perustelee myos tieto siita, etta taval-
lisimmin ravistelun uhriksi joutuu 3-4 kuukauden ikainen vauva (Salokorpi, Sinikumpu & Serlo

2015, 1487).

Aikaisemmin kaytossa olleesta esitteesta ja teoriatiedon pohjalta valitsemistani aiheista

kaikki saivat kannatusta. Kaikkia aiheita ei oppaassa kuitenkaan kasitella, silla muuten se olisi
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liian laaja. Kaikki aiheet tukevat oppaan paaaihetta, ravistellun vauvan oireyhtymaa, jota ka-
sitellaan oppaassa varsin vahan. Lyhyt muistutus ravistellun vauvan oireyhtymasta ja riskeista
riittaa lukijoille tiedoksi. Ravistelua ennaltaehkaiseva tieto on tarkeaa. Selkeita ravistelun ris-
kitekijoita, joihin vanhempi voi itse teoillaan vaikuttaa, ovat muun muassa lapsen itkuisuus,
parisuhteen ongelmat seka paihteiden kaytto (Salokorpi, Sinikumpu & Serlo 2015, 1487). Tut-
kimuksen tulokset kertovat, etta tarkea aihe oppaaseen on vanhempien jaksaminen. Oppaa-
seen ehdotettiin laitettavan tietoa riittavasta levosta, ulkoilusta ja hoitovastuun jakamisesta
seka vinkkeja kielteisten tunteiden kasittelemiseen, vauvan itkun kestamiseen ja avun hake-

miseen. Nama kaikki liittyvat jaksamiseen.

Oppaassa on kuvia, jotka havainnollistavat esitettavaa asiaa ja herattavat lukijan mielenkiin-
non. Toive kuvista oli esitetty terveydenhoitajien toimesta. Siihen, tulisiko kuvien olla valoku-
via vai piirroksia, ei tutkimus antanut vastauksia. Piirretyt kuvat oli helpompi toteuttaa ja ne
istuvat oppaaseen hyvin. Oppaaseen kirjattiin yhteystietoja, joista lasta hoitavat ihmiset voi-
vat saada apua vaikeissa tilanteissa. Tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat ohjaisivat
vanhempia ottamaan yhteyden neuvolaan, perhetyontekijaan tai hyvinkaalaisille perheille
tarkoitettuun Nopsa-palveluun. Nopsa on palvelu, joka tukee ja neuvoo lapsiperheita arjen

haasteissa ja hankalissa elamantilanteissa.

Tutkimus vastasi hyvin opinnaytetyolle asetettuihin tehtaviin. Sen avulla selvisi, minkalaista
opasta vuorovaikutukseen, vauvojen kasittelyyn ja kaltoinkohteluun liittyen neuvolassa tarvi-
taan ja kenelle opas kannattaisi suunnata. Myos oppaan keskeinen sisalto tarkentui, kun vas-

taajat valitsivat vaihtoehdoista mieleisiaan ja ehdottivat muita aiheita.

Yhteistyoneuvoloissa tyoskentelee yhteensa 16 terveydenhoitajaa, joista yhdeksan vastasi tut-
kimuskyselyyn. Vastaajamaara on riittava taman opinnaytetyon tarkoitukseen. Tulokset eivat
ole taysin yleistettavissa laajemmin Suomessa, silla ne ovat mielipiteita ja ajatuksia kolmen
hyvinkaalaisen neuvolan tyontekijoilta. Tutkimuksen pystyisi toistamaan mille tahansa neuvo-
layksikolle Suomessa, mutta vastaukset todennakoisesti vaihtelisivat kunkin henkilokohtaisten
kokemusten ja mieltymysten mukaan. Useamman vastaajan vastauksista olisi saanut koottua
yha tasmallisemmat tulokset ja yhteenvedon niista. Tutkimus lisasi tietoa antamalla tarvitta-
vat vastaukset oppaan kokoamiseksi. Tutkimuksesta saatua tietoa ja sen avulla valmistettua

opasta voisi varmasti kayttaa muuallakin Suomessa, jos tarve olisi.
4.6  Oppaan kokoaminen

Oppaan kirjoittamisen avuksi kaytettiin teoriaa hyvan potilasohjeen kirjoittamisesta. Oppaan
ulkoasu suunniteltiin lukijaa palvelevaksi. Opas valmistettiin Canva-ohjelmalla internetse-

laimessa. Canva valittiin, silla se on helppokayttoinen ja maksuton ohjelma, jolla voi luoda
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painettavia tuotteita julisteista vihkoihin. Ohjelma teki oppaan lehtiseksi tulostettavaan pdf-

muotoon. Opas on opinnaytetyon liitteena (Liite 2).

Oppaan paateemoiksi valittiin vauvan itku ja sen vaikutus hoitajaan, ravistelun riskit, itkuisen
vauvan tyynnyttely ja vauvan hoitajan jaksaminen. Nama aiheet nousivat esiin tutkimuksessa
toivottuina aiheina ja niita kaikkia oltiin kasitelty myos aikaisemmin kaytossa olleessa Kasitel-
tava varoen -materiaalissa. Kasiteltava varoen! -esitteesta poiketen oppaassa ei kerrota miten
lasta ei tulisi pidella ja leikittaa, eika vauvan pitelyotteita ole kuvitettu. Oppaaseen ei myos-
kaan laitettu valtakunnallisten auttavien tahojen yhteystietoja. Oppaan takakanteen kirjattiin
vain Hyvinkaan neuvolan perheohjaajien ja Nopsan yhteystiedot, silla naihin neuvoloiden ter-
veydenhoitajat kehottaisivat vanhempia ottamaan yhteytta tarvitessaan apua arkeen. Aiheet
jaettiin sopivien otsikoiden alle. Valilla tekstissa on lihavoituva sanoja tai lauseita. Naiden
tarkoitus on korostaa tiettyja asioita ja auttaa painamaan tarkeimmat seikat mieleen. Op-
paassa esitetaan asiat melko lyhyesti ja toistoa on pyritty valttamaan. Oppaan muutama itse

piirretty kuva herattaa lukijan mielenkiinnon eika vihko ole nain liian vakava tai tylsa.

Kun oppaan tekstit oli kirjoitettu ja taitettu lehtisen muotoon, opas esiteltiin terveydenhoita-
jille. Urakan neuvolan terveydenhoitajien kanssa jarjestettiin tapaaminen, jossa he saivat an-
taa oppaasta palautetta. Oppaan luonnos lahetettiin pdf-tiedostona tarkasteltavaksi kaksi pai-
vaa ennen tapaamista. Terveydenhoitajat olivat kukin tutustuneet luonnokseen ja kommen-
toineet sita kirjallisesti tulostettuun versioon. Paikan paalla kaksi terveydenhoitajaa esittivat
palautteen ja heidan mielipiteitaan kysyttiin viela muutamasta yksityiskohdasta. Oppaan ul-
koasu koettiin sopivaksi. Kaikki sivut eivat tuolloin olleet viela lopullisessa jarjestyksessaan.
Oppaassa on pyritty antamaan tietoa tasaisesti ja sopivissa annoksissa. Kuvat tasapainottavat
aukeamia. Palautteenanto tilanteessa pohdittiin, mitka sanat kannattaisi korostaa oppaassa
lihavoimalla. Teksti arvioitiin helposti ymmarrettavaksi ja selkeasti asetelluksi. Asiasisallosta
pyydettiin tarkentamaan kohtaa, jossa lasta kehotetaan makuuttamaan mahallaan. Mahallaan
makuuttaminen tulisi aina olla valvottua. Muutama kohta tekstissa kuulosti turhan ehdotto-
malta tai kaskevalta, joten niita lievennettiin. Alun perin oppaassa oli Hyvinkaan sosiaali-
paivystyksen puhelinnumero akuutteja tilanteita varten, mutta se paadyttiin poistamaan ja

tilalle tuli neuvolan perheohjaajien numerot.

Opas tulee olemaan neuvoloiden vapaassa kaytossa, joten on hyva, etta terveydenhoitajat oli-
vat suunnittelu vaiheessa mukana. Heilta sai tarkeaa palautetta muun muassa oppaan ulko-
asusta, tekstin muotoilusta, kuvituksesta, asiasisallosta, ymmarrettavyydesta, luettavuudesta

ja asiallisuudesta. Opas koettiin kayttokelpoiseksi tyovalineeksi terveydenhoitajan tyossa
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5 Ty0On ja oman oppimisen arviointi

5.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen

Tutkimus on pyritty tekemaan eettisesti ja hyvat tutkimuskaytannot mielessa pitaen. Aihe on
sensitiivinen, minka vuoksi eettisten kysymysten pohtiminen eri tyovaiheissa oli erityisen tar-
keaa. Omien mielipiteiden ei saanut tutkimusta toteuttaessa antaa vaikuttaa valikoituihin

teemoihin tai painotuksiin. Omalle luovuudelle oli kuitenkin tilaa oppaan tekstien suunnitte-

lussa ja taittamisessa.

Aiheen tutkiminen on perusteltua, silla aiheesta oli saatava ajantasaista tutkittua tietoa uu-
den opasmateriaalin tuottamiseksi. Teoreettinen viitekehys kirjoitettiin loytyneen materiaalin
pohjalta itse mitaan kopioimatta ja lahteina kaytetyt tutkimukset, kirjallisuus ja artikkelit on
mainittu lahdeluettelossa. Tiedonhaussa kaytettiin oppilaitoksen tarjoamia tietokantoja seka
kirjastoa. Lahteiksi kelpuutettiin vain alle kymmenen vuotta vanhoja kirjoja, tutkimusraport-
teja ja tieteellisia artikkeleita, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Lahteiden luotetta-

vuutta pohdittiin. Tutkimusprosessi on kuvattu opinnaytetyossa kokonaan.

Kyselytutkimus laadittiin ajankohtaiseen tietoon perustuen. Vastaajia pyrittiin ohjailemaan
mahdollisimman vahan ja kysymykset pyrittiin asettelemaan mahdollisimman yksiselitteisiksi.
Kyselylomake testattiin ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista, jotta mahdolliset epa-
selvat kohdat saataisiin kartoitettua. Tutkimuskyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja ky-
selylomakkeen alkuun oli kirjattu tietoa tutkimuksen tarkoituksesta vastaamispaatoksen tu-
eksi. Osallistuminen tutkimukseen internetin verkkolomakkeen valityksella oli mahdollista ni-
mettomana, jolloin kenenkaan henkilollisyytta ei pysty tunnistamaan. Vapaasti tuotetut kir-
jalliset vastaukset kirjataan opinnaytetyohon mitaan poistamatta, silla niiden sisallosta ei voi
tunnistaa yksittaisia henkiloita esimerkiksi kirjoitustavan mukaan kukaan muu kuin kirjoittaja

itse.

Vaikka kysely on tutkimusmenetelmana kateva, on silla myos huonoja puolia. Vastaajien moti-
vaatio voi olla heikko, jolloin vastaukset eivat valttamatta ole tarkkaan harkittuja. Kyselylo-
makkeen toimivuus ei ole varmaa, vaikka useampi henkilo olisi sen testannut. Vastatakseen
tutkimuskyselyyn on vastaajalla oltava tietoa tutkimuksen aiheista. Jos tutkimuksen aihepiiri
ei ole vastaajalle tuttu, tama saattaa vastata mita sattuu, tai jattaa kokonaan vastaamatta.
(Hirsjarvi 2009, 194-203.)
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5.2  Onnistuminen opinnaytetyossa

Taman opinnaytetyon aiheen loytyminen oli helpotus, silla se on minua kiinnostava ja lahella
neuvolatyota, jota mielellani tekisin tulevaisuudessa. Aihetta ehdotettiin yksikossa, jossa suo-
ritin opiskeluharjoittelua. Yhteistyo tuntui helpolta ennalta tuttujen ihmisten kanssa. Tutki-
muksen jarjestelyssa ja aikatauluttamisessa seka tutkimuskyselyn laatimisessa tarvitsin jonkin
verran apua ohjaavalta opettajaltani seka korkeakoulua kayneilta ystavilta, silla en ollut teh-
nyt sita aiemmin paljoa. Testasin koehenkiloiden avustuksella internetissa useampaa kysely-
pohjaa, joista toimivimmaksi valikoitui Google Forms. Tutkimuskysely onnistui hyvin ja sain

siita tarvittavat tiedot opinnaytetyon tuotteen, oppaan, kokoamiseen.

Oppaan taittamiseen kaytin internetselaimella toimivaa ilmaista Canva-ohjelmaa. Se ei ole
taydellinen ja kokemattomana taittajana sain tehda paljon virheita ennen kuin olin tyytyvai-
nen lopputulokseen. Oppaan viimeistelyvaiheessa sovin tapaamisen Hyvinkaan Urakan neuvo-
laan palautteen keraamista varten. Yksikon terveydenhoitajan olivat kukin tutustuneet kir-
joittamaani ja taittamaani esitteeseen ja kommentoineet sita kirjallisesti paperille. Tapaami-
seen paikalle paasseille esitin viela tarkentavia kysymyksia oppaaseen liittyen ja keskuste-
limme hetken aiheesta. Palautetilaisuudesta jai hyva tunne, silla sain mielipiteita aikaan saa-
mastani oppaasta ja vahvistusta tyon merkityksellisyydelle. Olen tyytyvainen tuotettuun esit-

teeseen.

Opinnaytetyota tehdessani opin tutkimuksen teon vaiheista ja vaiheiden merkityksista. Tutki-
musta tehdessa on tarkeaa edeta jarjestelmallisesti ja harkiten, valttaakseen virheita ja pi-
taakseen tutkimuksen mahdollisimman eettisena. Aiheen valinnan jalkeen hyva suunnittelu
luo pohjan hyvalle tyolle. Yhteistyotahoihin on tarkeaa pitaa yhteytta saannollisesti, jotta
kaikki osapuolet ovat perilla opinnaytetyon edistymisesta ja tapahtumien kulusta. Avun pyyta-
minen ohjaavalta opettajalta missa tahansa vaiheessa on suotavaa, jottei tyon eteneminen
keskeydy turhaan. Opin paljon uutta vauvojen kehityksesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta
seka vanhemmuudesta. Opinnaytetyon tekeminen valmisti minua nain tulevaan ammattiini.
Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tutkia oppaan toimivuutta kaytannossa keraamalla pa-
lautetietoa seka terveydenhoitajilta, jotka ovat sita kayttaneet etta vanhemmilta tai muilta

oppaan lukijoilta.
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Liite 1: Kysely neuvolaterveydenhoitajan tyokaluksi tehtavasta kirjallisesta oppaasta

Kysely neuvolaterveydenhoitajan
tyokaluksi tehtavasta kirjallisesta
oppaasta

Olen terveydenhoitajaopiskelija Hyvink&dan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Minulta on tilattu
opinndytetyona tuotettava opas. Opas tulee kasittelemaan osittain samoja aiheita kuin
Lastenlaakariyhdistyksen Kasiteltava varoen! -esite, jossa kerrotaan vauvan kovakouraisen
kasittelyn riskeistd ja ohjataan helldan vauvan késittelyyn. Hyvinkdan neuvoloiden terveydenhoitajille
suunnatun tutkimuksen avulla tarkennan valmistuvan oppaan sisaltoa ja kayttotarkoitusta, jotta siita
tulisi mahdollisimman toimiva.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetonta. Vastaukset késitelldén ja julkaistaan niin, ettei
niista voi tunnistaa henkiloita.

Vilma Kaatrasalo

vilma.kaatrasalo@laurea.fi

*Pakollinen

1. Valitse rastittamalla kaikki aiheet, joita oppaassa tulisi
mielestdsi kasitelld *

[] oOhjeita vauvan pitelyyn

C] Ohjeita vauvan nostamiseen
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Ohjeita itkuisen vauvan tyynnyttelyyn

Tietoa lapsen ravistelun riskeista

Vanhemmuuteen liittyvien tunteiden kasittelya

Ohjeita vanhemmalle, jolla on vaikeuksia sietaa vauvan itkua
Yhteystietoja, joista saa apua vaikeissa tilanteissa

Piirrettyja kuvia vanhemman ja vauvan valisista vuorovaikutustilanteista

O 000000

Valokuvia vanhemman ja vauvan vilisistd vuorovaikutustilanteista

O

Ei mitaan naista

2. Mita muita aiheita oppaassa kannattaisi mielestasi kasitella?

Oma vastauksesi

3. Kenelle tuleva opas ja sen sisaltama tieto olisi erityisesti
suunnattu? Valitse kaikki mahdolliset kohderyhmat. *

[] Kaikille vanhemmille

D Muille lasta hoitaville henkilGille, kuten sukulaisille



Vain perheille, joista terveydenhoitajalla on huolta

Lasta odottaville vanhemmille

Juuri lapsen saaneille vanhemmille

Tuleville vanhemmille, joilla on jo lapsia

Tuleville vanhemmille, joilla ei ole viela lapsia
Keskosvauvan vanhemmille

Tavallista itkuisemman vauvan vanhemmille

Monilapsisen perheen vanhemmille

Suomeen erilaisesta kulttuurista muuttaneille vanhemmille
Yksinhuoltajille

Nuorille vanhemmille

000000000000

lakkaille vanhemmille

O

Ei millekaan naista

4. Kuka muu voisi hydtya oppaasta?

Oma vastauksesi

5. Valitse aiheet, joista keskustellaan tavanomaisella
neuvolavastaanotolla odottavien vanhempien tai vastasyntyneen
vanhempien kanssa. *

[] varhainen vuorovaikutus
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[} vanhemmuuden herattamét tunteet

[] Mahdollinen lapsen kaltoinkohtelu tai laiminlyonti

[[] Lapsen ravistelu

D Avun pyytdaminen vaikeissa tilanteissa tai kun vanhempi/vanhemmat voivat

huonosti

6. Valitse aiheet, joiden kasittelya tai ohjaamista tyossasi JO
tukee jokin esite tai opas *

[] varhainen vuorovaikutus

[} vanhemmuuden herattamét tunteet

[] Mahdollinen lapsen kaltoinkohtelu tai laiminlyonti
[] Lapsen ravistelu

[] Avun pyytaminen vaikeissa tilanteissa tai kun vanhempi/vanhemmat voivat
huonosti

7. Onko ravistellun vauvan oireyhtyma kokemasi mukaan
tunnettu aihe vanhempien keskuudessa? *

O Lahes kaikki tietdavat ravistellun vauvan oireyhtymasta
(O Vaihtelevasti, tietavét ja eivat tied

O Harva tietaa ravistellun vauvan oireyhtymasta

8. Mihin ohjaisitte ottamaan ensisijaisesti yhteyttd, jos arki
vauvan kanssa ei suju/on vaikea jaksaa vauvan kanssa? *

[] Neuvola

[] Terveyskeskus
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D Perhetyontekija

[] Ensiapu

[] Kriisikeskus

[] Ensi-ja turvakotien liitto

[] vanhempain puhelin

(] Muu

9. Mita muita auttavia tahoja Hyvinkaalla on vauvaperheille?

10. Tahan voit kirjoittaa toiveita ja ehdotuksia koskien
suunniteltavaa opasta
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Liite 2: Hoidathan minua hellasti -opas

HOIDATHAN MINUA
HELLASTI
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Pienet vauvat itkevat tavallisesti paljon

Jokainen vauva viestii omalla yksildllisella
aantelyllaan, kun on nalkainen, vasynyt, kipea
tai kaipaa syleilya. Kun vauva saa kaipaa-
maansa huomiota, oppii han luottamaan
vanhempaansa. Hyvassa vuorovaikutus-
suhteessa lapsen on turvallista kehittya.

Erittain itkuinenkin lapsi kasvaa ja kehittyy
yleensa taysin normaalisti. Toiset vauvat
hermostuvat herkemmin tuntiessaan olonsa
epamukavaksi, kun taas toiset vaikuttavat
lahes koko ajan tyytyvaisilta. Jokainen on jo
syntyessaan erilainen temperamentiltaan,
joten on tarpeetonta verrata omaa lasta
muihin.

Allergian ja sairauden mahdollisuus kannattaa \
tutkituttaa laakarilla, jos vauvan itkuun ei auta
perustarpeista huolehtiminen. Viimeistaan

nelikuisena vauvan itkut alkavat yleensa

vahentya.
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Joskus itkun kuunteleminen kay sietamattomaksi

Talloin voi olla hyva hetki soittaa ystavalle tai sukulaiselle ja kertoa
omasta olosta ja tunteista. Vauvan voi jattaa pieneksi hetkeksi
yksin sankyyn tai lattialle ja menna itse toiseen huoneeseen
rauhoittumaan. Puhuminen ja aikalisa voivat auttaa, mutta pitkaan
jatkuneeseen alakuloon, arsytykseen ja vasymykseen kannattaa
hakea apua esimerkiksi neuvolasta.

Itkevan lapsen voi saada rauhoittumaan monin keinoin, mutta
kovia otteita ei saa ikind kayttaa. Ald koskaan ravistele vauvaa.
Vauva ei pysty hallitsemaan suurta paataan. Ravistelu on
hengenvaarallista ja voi aiheuttaa vakavia ja pysyvia vammoja.
Muistuta tasta myos muita vauvan hoitajia. Jos ravistelet vauvaa
tai epailet jonkun toisen tehneen niin, soita valittomasti
hatanumeroon ja kerro mita on tapahtunut. Vauva tarvitsee
nopeasti apua. Ravisteluun viittaavia oireita voivat olla oksentelu,
artyneisyys, tajunnantason alentuminen, hengitysvajaus ja
epileptiset kohtaukset.



Vinkkeja itkuisen vauvan tyynnyttelyyn

» Ruoki nalkainen vauva ja vaihda marka vaippa kuivaan.

« Ota syliin - kosketus, lampo ja sydamesi aani rauhoittavat.
« Juttele, hyraile tai laula, aanesi on tuttu ja turvallinen.

* Tuudita hamarassa huoneessa tai kavelylla rattaissa.

» Mahallaan makuuttaminen valvotusti voi tepsia vauvan
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IImavaivoihin. On kuitenkin suositeltavaa nukuttaa vauva selallaan.

» Tarkista, etteivat vauvan vaatteet kirista tai hiosta.

« Kylpeminen, musiikki ja ulkoilu ovat kivoja yhteisia harrastuksia.
« Pyri pitamaan kiinni paivarutiineista.

« Auta vauvaa kasittelemaan tunteitaan olemalla itse rauhallinen ja
maaratietoinen. Levottoman aikuisen mieliala tarttuu helposti

lapseen, joten ei kannata vaihdella tyynnyttelymenetelmaa
jatkuvasti toiseen.
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Pida huolta itsestasi ja perheestasi!

Arki vauvan kanssa voi olla haastavaa. Vastuuta lapsen hoidosta ja
kotiaskareista olisi hyva jakaa mahdollisen puolison lisaksi
esimerkiksi isovanhemmille tai ystéville. Oisin valvottavan vauvan
voi koittaa saada yhdeksi yoksi hoitoon, jotta muu perhe saa lepoa.
Ei ole itsekasta huolehtia myos omista tarpeista.

Vauva toivoo hyvinvoivaa vanhempaa. Muista siis rentoutua
paivittain esimerkiksi ulkoilemalla, liikkumalla, syomalla hyvin ja
viettamalla aikaa sinulle tarkeiden ihmisten kanssa. Valilla tekee
hyvaa hengahtaa ja antaa aikaa vain itselleen.

Vanhemman tunteet voivat vaihdella laidasta toiseen. On hyva tietaa,
etta muillakin on ajoittain kielteisia tunteita, kuten raivoa, katumusta,
avuttomuutta tai pelkoa. Tunteet voivat kohdistua jopa suoraan
vauvaan. Kaikki tunteet ovat sallittuja, vaikka ne tuntuisivatkin
sopimattomilta.



Vanhemman ei
tarvitse olla
taydellinen, kunhan
tekee parhaansa ja
haluaa lapselleen
hyvaa. Tarpeeksi hyva
hoito riittaa.

¢
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Herattikd opas ajatuksia tai kysymyksia, joista haluaisit jutella?Ota
rohkeasti yhteytta terveydenhoitajaasi tai neuvolan perheohjaajaan.
Hyvinkaan neuvoloiden perheohjaajat tavoitat arkisin numeroista 040
575 3937 ja 040 668 5979.

Hyvinkaalla toimiva NOPSA on palvelu, joka tukee ja neuvoo
lapsiperheita arjen haasteissa ja hankalissa elamantilanteissa.
NOPSAAN saat yhteyden puhelimitse numerosta 040 704 3728 ja
sahkoisesti www.hyvinkaa.fi/nopsa.

Oppaan on laatinut vuonna 2017 Hyvinkaan Laurean terveydenhoitaja-
opiskelija Vilma Kaatrasalo yhteistydossa Hyvinkaan kaupungin neuvola-
henkiloston kanssa.



