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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lapsen hoitoon ja vanhemmuuden
tukemiseen liittyva terveyskasvatusmateriaali Terveesti tulevaisuuteen —hankkeen puitteissa.
Materiaali tukee perhevalmennuksen ja lastenhoitotunnin tavoitteita vanhempien ja vauvan
vdlisen varhaisen vuorovaikutuksen sek& vauvan turvallisen ja ergonomisen kasittelyn
edistamisesta. Terveesti ja turvallisesti tutuksi vauvan kanssa -oppaan tavoitteena on tarjota
kompaktissa muodossa vinkkeja vanhemmille siita, miten vastasyntynytta hoitaessa voi toimia
itse ergonomisesti ja samalla syventda vuorovaikutussuhdetta vauvan kanssa.

Oppaan laatiminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden aiheiden seka hyvan
terveysviestinnan ja potilasohjeiden maaritelmien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan
varhaista vuorovaikutusta ja sen merkitysta lapsen kehitykselle, vanhempien ergonomiaa
vauvanhoidossa, terveydenhoitajan roolia vanhemmuuden kasvuun tukijana ja 2000-luvun
perhevalmennusta neuvolan tyomuotona. N&iden pohjalta syntyi opas vastasyntyneen
turvallisesta kasittelysta, jossa huomioidaan myos varhaisen vuorovaikutuksen elementit ja
lasta hoitavan ergonomia. Materiaali koostuu harkituista vauvanhoitotilanteisiin liittyvista
valokuvista ja kuvateksteista seka vinkki- ja linkkilistoista. Aineiston sisélto ja ulkoasu saatettiin
kriittisen  kirjallisuuskatsauksen ja hyvan terveysaineiston laatimiskriteereiden pohjalta
informatiiviseen, neutraaliin ja helposti luettavaan muotoon.

Opasta jaettiin yhteensa 25 kappaletta Turun Mantyméaen ja Pansion lastenneuvoloihin viidelle
terveydenhoitajalle, jotka jakoivat opasta erityisesti ensimmaéistda lastaan odottaville
vanhemmille. Testausjakson jalkeen terveydenhoitajat antoivat sovitusti sahkdpostilla oppaasta
vapaamuotoista, ammatillista palautetta seka valittivat vanhempien neuvolakaynnilla ilmaisemia
vaikutelmia oppaasta. Myds vanhemmilta pyydettiin oppaan saatekirjeessé palautetta suoraan
séhkdpostitse, vastaukset saatiin kahdelta &idiltd. Palaute oli positiivista ja oppaalle koettiin
olevan tarvetta. Kiitosta opas sai seka terveydenhoitajilta ettd &aideiltd erityisesti selkeista
kuvistaan, ergonomiaan liittyvista vinkeistédén ja helppolukuisuudesta. Kehitysehdotuksina kuvia
toivottiin lisdd, oppaan jakamisajankohdasta annettiin ehdotuksia ja oppaan muodoksi
ehdotettiin vihkoa. Opasta on tarkoitus hyddyntda lastenneuvolan perhevalmennuksessa
ensisijaisesti ensimmaista kertaa vanhemmiksi tulevien vanhempien ohjauksessa.
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GETTING TO KNOW YOUR BABY HEALTHILY
AND SAFELY

The goal of this practice-based thesis was to produce a health education material to support
parenting and nursing skills of new parents as a part of Terveesti tulevaisuuteen —project. This
material supports the goals of family training and antenatal classes concerning early interaction
between parents and the infant and promotes safe and ergonomically right nursing of the infant.
Getting to know your baby healthily and safely —guide also strives to offer parents good tips in a
compact form on how to mind their own ergonomics while nursing their infant as well as gives
suggestions on how to build a good relationship with the infant.

The planning and making of the guide was based on the subjects raised from a systematic
literature review and on the criteria of good health communication and patient education
handouts. Literature review handles early interaction and its meaning to infant development,
parents’ ergonomics in nursing, the role of the public health nurse as a supporter of parenthood
and the 21* century family training as a form of work in child guidance clinics. As a result the
guide consists of these three topics: the safe nursing of an infant, early interaction and the
ergonomics of the caretaker of the child. The material consists of carefully selected photos of
infant nursing situations with appropriate text captions and lists of tips and Internet links. The
material was made informative, neutral and readable based on the critical literature review and
the criteria of quality health education material.

25 copies of the guide were given to five public health nurses in two child guidance clinics in
Turku: Mantymaki and Pansio. They gave the guide especially to parents who were expecting
their first child. After this testing period the public health nurses e-mailed, as agreed, their freely
composed, professional opinion of the guide and the also the parents’ impressions on the guide.
Parents were also encouraged to give feedback by e-mail, two mothers answered. Overall
feedback was positive and there seemed to be a need for this kind of a guide. Both public
health nurses and the mothers thanked especially clear photographs, tips on ergonomics and
readability of the guide. The respondents hoped for more photos, there were suggestions
concerning the appropriate timing of handing out the guide to parents and the form of the guide
was suggested to be transformed as a booklet. The guide is meant to be used in family training
lessons of the child guidance clinics primarily with families that expect their first child.

KEYWORDS:
Early interaction, infant care, ergonomics, family training, antenatal classes
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1 JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus oleellisine merkityksineen perheen hyvinvointia lisaa-
vana tekijana on nykyaan hyvin edustettuna aitiys- ja lastenneuvoloissa jaetta-
vissa vauvan hoito-oppaissa (esim. MLL Hameen piiri 2008; MLL 2009a; MLL
2009b; MLL Hameen piiri 2009; THL 2010). Myos konkreettisia vauvan hoito-
ohjeita (mm. pukeminen, vaipanvaihto, hygienian hoitaminen) on erilaisissa op-
paissa monipuolisesti saatavilla (esim. TYKS 2007; MLL Hameen piiri 2008;
THL 2010). Vastasyntyneen turvallinen kasittely arkisissa hoitotoimenpiteissa
on tarkeaa, silla se luo lapselle perusturvallisuuden tunteen (Paalanen ym.
2010).

Vauvan hoidon ergonomiaa vanhempien nakokulmasta ka&ydaan neuvoloissa
l&pi hyvin vahan, jos ollenkaan, vaikka ergonomiatietous ja hyvien kaytantdjen
omaksuminen on yksi terveydenhoidon keskeinen osa-alue (Hanhinen ym.
1994; Jokinen 2007). Tutkimusten mukaan lastenhoitotyd altistaa selkavaurioil-
le, joita voitaisiin ehkaista ergonomiaopastuksella ja pienilla konkreettisilla apu-
valineilla (Owen 1994; Swanson ym. 1994). Lisdksi ergonomisten ja turvallisten
kasittelytaitojen hallitseminen vahvistaa vanhempien itsevarmuutta, mikd puo-
lestaan tukee vauvan ja vanhempien valisen varhaisen vuorovaikutuksen luon-
tevaa kehitystd (Paalanen ym. 2010). Kuitenkaan perhevalmennukseen ei ole
viela saatu selkeda valtakunnallista ohjeistusta lasten hoitoon liittyvan er-

gonomian edistamisesta (Jokinen 2007).

Neuvolatyon tarkoituksena on perheiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tuke-
minen esimerkiksi terveydenhoitajien antaman, perheiden arkeen liittyvan ohja-
uksen ja terveysneuvonnan avulla (Lindholm 2007a). Neuvoloiden perheval-
mennus tavoittaa l&hes kaikki odottavat perheet, ja sen merkitys on ilmeinen
(Paavilainen 2002; Sosiaaliportti 2009). Perhevalmennus on kokenut rakenteel-
lisia ja sisallollisia muutoksia 2000-luvulla erilaisten yhteistybhankkeiden mydta
(esim. Makinen 2007; Jyvaskylan seutu 2010; Haapio ym. 2009; Valtioneuvosto
2009; Turun Kaupunki 2010).
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Opinnaytetydmme on osa Terveesti tulevaisuuteen —hanketta, jonka tavoitteena
on uusien materiaalien ohella kehittdd terveysneuvonnan toimintamalleja. Opin-
naytetydbmme tavoitteena on ollut tuottaa lapsen hoitoon ja vanhemmuuden tu-
kemiseen liittyva terveyskasvatusmateriaali, jota terveydenhoitaja voi jakaa oh-
jauksen tueksi koteihin tuleville vanhemmille. Projektin kohderyhmana ovat alle

1-vuotiaan lapsen vanhemmat ja lastenneuvolan terveydenhoitajat.

Opinnaytteenamme olemme laatineet varhaista vanhemmuutta ja perheen hy-
vinvointia tukevan perhevalmennusmateriaalin, Terveesti ja turvallisesti tutuksi
vauvan kanssa —oppaan, jossa olemme tarkastelleet vastasyntyneen turvallista
kasittelyd paivittaisissa hoitotoimenpiteissa varhaisen vuorovaikutuksen edista-

misen ja vanhempien ergonomian huomioinnin nakokulmasta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TO-

TEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda perhevalmennusmateriaalia lasten-
neuvolan terveydenhoitajien jaettavaksi vanhemmille. Materiaali tukee perhe-
valmennuksen ja lastenhoitotunnin tavoitteita vanhempien ja vauvan valisen
varhaisen vuorovaikutuksen seka vauvan turvallisen ja ergonomisen kasittelyn
edistimisesta. Materiaali sopii hyvin jaettavaksi myds perhevalmennukseen
sisaltyvilla, terveydenhoitajien tekemilla kotikaynneilla.

Tutkimusten mukaan (esim. Hanhinen 2004; Hanninen ym. 2005; Paalanen ym.
2010) on tarkeaa ohjata vanhempia kasittelemaan lasta paivittaisissa hoitotilan-
teissa turvallisuuden tunnetta edistavalla tavalla: tukevasti ja rauhallisin ottein,
seka vauvan ettd vanhempien oman ergonomian huomioiden. Jos lasta hoitava
ei kiinnitd lainkaan huomiota omaan ergonomiaansa tilanteessa, jossa han jou-
tuu lukuisia kertoja paivassa nostelemaan, kantamaan ja kdanteleméan jatku-
vasti kasvavaa vauvaa, hanelle saattaa pian kehittya erilaisia tuki- ja liikuntaeli-
miston vaivoja kuten niskakipuja, selkasarkyja ja erilaisia lihasten jannitys- ja
kiputiloja (Owen 1994, 1077; Swanson ym. 1994, 1080).

Oppaan tavoitteena on tarjota kompaktissa muodossa vinkkeja vanhemmille
siitd, miten hoitotilanteissa voi toimia ergonomisesti ja syventda vuorovaikutus-
suhdetta miellyttavasti vauvan kanssa. Monille vanhemmille termin varhainen
vuorovaikutus kayttdminen voi antaa kuvan jostakin ylevasta, hienosta ja vaike-
asta asiasta, jota pitdé erikseen lapsen kanssa harjoittaa (Tamminen 2004, 46).
Oppaan tavoitteena onkin muistuttaa vanhempia siitd, etta rutiininomaisia hoito-
toimenpiteitd, leikkimista, psyykkista ja fyysista stimulointia seka virikkeiden an-
tamista ja vuorovaikutusta lapsen kanssa ei ole tarve, eika pida erotella toisis-

taan, vaan kaikkeen toimintaan voi yhdistaa elementteja edell&a mainituista.

Opinnaytteemme luonne on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnadyte yhdistaa

kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin luoden
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kaytannon ammatilliseen toimintaan ohjeen, oppaan, ohjelman tai se voi olla
my0Os jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutta-
mistapa voi siten olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio,
kotisivut, nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytteemme ensimmaisessa vaiheessa kokosimme Kkirjallisuuskatsauksen,
joka keskittyi tarkoin rajatun aiheemme kannalta oleelliseen kirjallisuuteen. Ime-
tys on iso haaste aidin ergonomialle, mutta rajasimme sen aiheemme ulkopuo-
lelle, koska imetyksen merkityksesta varhaiselle vuorovaikutukselle ja sen er-
gonomisesta toteuttamisesta on jo olemassa hyvaa materiaalia runsaasti. Kirjal-
lisuuskatsaustamme ohjasivat muun muassa seuraavat kysymykset: millaista
on riittavan hyva varhainen vuorovaikutus, miten vauvalle muodostuu perustur-
vallisuuden tunne, miten perhevalmennus ja terveydenhoitaja tukevat tulevia
vanhempia kasvamaan vanhemmuuteen, millaista on vauvanhoidon ergonomia
ja miksi se on tarkeaa, ja miten vastasyntynytta tulisi kasitella parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Opas sisaltdineen pyrittiin muodostamaan ytimekkéaéksi ja selke-
aksi terveyskasvatusmateriaaliksi kattavan kirjallisuuskatsauksen perusteella.
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3 HYVAN VARHAISEN VUOROVAIKUTUSSUHTEEN

LUOMINEN

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja sen kehittymisen edistaminen jo ras-
kauden aikana aitiysneuvolassa ja lapsen synnyttya lastenneuvolassa on hyvin
tarkeaa, silla lukuisissa tutkimuksissa hyvan vuorovaikutuksen on todettu ole-
van merkittavaa lapsen kehityksen kannalta. Seké lapsen psyykkinen, fyysinen
ettd sosiaalinen terveys vaativat onnistuakseen riittdvan hyvaa vuorovaikutusta
jo sikibajasta alkaen tai viimeistaan heti syntyman jalkeen (mm. Schore 2000, 7;
Puura 2003, 475; Mantymaa 2003, 181). My6s hyvien ergonomisten tapojen
kayttaminen kotona lastenhoidossa on yksi terveyden hoitamisen osa-alue
(Hanhinen ym. 1994, 19), mutta yhtenaista vanhempien ergonomiaohjeistusta
ei toistaiseksi ole ainakaan Turun lastenneuvoloissa laadittu (Jokinen 2007, 5,
10, 20).

3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen ja vauvan turvallisuuden tunteen kehittyminen

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea sita vuorovaikutusta, jota tapahtuu
lapsen ja hanen vanhempiensa (tai huoltajiensa/hoitajiensa) valilla. Varhainen
vuorovaikutus voi kuulostaa termina juhlalliselta, vaikka kaytanndssa se koos-
tuu arkisista asioista: vaipanvaihdosta, syottamisesta, nukuttamisesta, pesuhet-

kista, leikkimisesta ja ihan vain yhdessa olemisesta. (Tamminen 2004, 46.)

Naisen ja miehen kasvaminen vanhemmaksi on emotionaalinen kokemus, joka
alkaa jo ennen lapsen syntymaa ja jatkuu lapi elaman. Myos isd saa fyysista
kontaktia vauvaan sikidaikana koskettelemalla &idin vatsaa ja tunnustelemalla
likkeitd (Siltala 2003, 19). Raskausaika on merkityksellinen aika vanhemmaksi
kasvamisessa: sen aikana muodostuneet mielikuvat ja odotukset lapsesta
muokkaavat vanhempien mythempaa vuorovaikutusta lapsen kanssa. Varhai-

sen vuorovaikutuksen kehittymiseen vaikuttavat aidin ja sikiovauvan ruumiillisen
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vuorovaikutuksen lisdksi myds aidin ja isan kokemukset omista vanhemmis-
taan, omasta itsestd vauvana ja tulevasta aitiydesta ja isyydestd (Puura ym.
2001).

Vuorovaikutuksella on erilaisia tasoja: konkreettinen tekemisen taso, tunnetaso
ja yksildiden sisdinen kokemusmaailma. Vuorovaikutustilanteet vauvan ja van-
hempien valilla alkavat jommankumman aloitteesta ja jatkuvat vastavuoroisena
reagointina. Sekéa vanhemman ettd vauvan on hyva tehda aloitteita tasapuoli-
sesti, ja siten kokea omiin aloitteisiin vastaaminen ja vastaamattomuus. Van-
hempien aloitteet ovat vastasyntyneen kanssa usein fyysisia: vauva nostetaan
syliin tai hanta kosketellaan. Vastasyntyneen keinoja kutsua vanhempaansa
vuorovaikutukseen ovat puolestaan itkeminen, hamuileminen ja likkehdinta, il-
meily (vastasyntyneella vield tahatonta ja refleksiivistd). Tunnetasolla vauva ja
vanhempi vuorovaikutuksen avulla jakavat yhteisen tunnetilan, joka toimii voi-
makkaasti yhdistavana tekijana. Yksilon sisaisen kokemuksen tasolla erilaisista
kyvyisté ja kehitysvaiheesta huolimatta vauva ja vanhempi loytavét tapoja ym-
martaa toisiaan ja kokevat yhteenkuuluvuutta tietyssa tilanteessa. (Tamminen
2004, 47-50.)

Vauvalla on luontainen tarve turvallisuuden tunteeseen, ja siksi han Kiinnittyy
lahimpaan saatavilla olevaan aikuiseen. Koska kiinnittyminen on vauvan sel-
vidmisen kannalta elinehto, kiinnittyminen tapahtuu myds vihamieliseen, laimin-
lybvaan tai valinpitamattomaan aikuiseen, jos mitddn muuta vaihtoehtoa ei ole.
Teoria on alun perin John Bowlbyn (1907-1990) muodostama ja nimeltaan kiin-
tymyssuhdeteoria (Sinkkonen 2003, 93.) Kiintymyssuhteesta voi vanhempien
parisuhteen laadun (Belsky ym. 1995 mukaan Sinkkonen 2003, 100), vuorovai-
kutuksen laadun ja lapsen temperamentin perusteella muodostua turvallinen,
turvaton, ambivalentti/vastusteleva tai organisoitumaton (Sinkkonen 2003, 96,
99-100).

Aidin ja isan tehtavina on olla aktiivisessa kontaktissa vauvaansa ja saadella
vuorovaikutusta myds silloin, kun vauva joutuu tunnetiloissaan &aaripaihin tai
vetaytyy. Vauvan taytyy saada kokea laheisyytta, mutta myos erillisyytta oppi-
akseen tunteiden saatelya. Jokaiselle perheelle muodostuu omat tapansa olla

vuorovaikutuksessa keskenddn. Suhteissa tapahtuu jatkuvasti spontaania kor-
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jaamista mahdollisten vuorovaikutuksen vaikeuksien ja hairididen suhteen seka
vanhempien etta vauvan toimesta. (Siltala 2003, 16, 77-78). Vanhempien tul-
kinnat ja odotukset vauvan toiminnasta myds muokkaavat suoraan lapsen kehi-
tystd: jos vanhemmat tulkitsevat vauvan hymyn tarkoituksellisesti vain heille
suunnatuksi ja alkavat odottaa sitéa vauvaltaan, vauvan sosiaalinen hymy kehit-

tyy varhaisemmassa vaiheessa kuin muilla vauvoilla (Tamminen 2004, 26).

Vauvan synnynndinen temperamentti ja neurobehavioraalinen reagoimistapa
(taipumus tarinaan, saikahtely, ihon varin muutokset, ilmeily) vaikuttavat siihen,
millaiseksi vanhempien ja lapsen vélinen vuorovaikutussuhde kehittyy (Loo ym.
2005, 273-275; Gerhardt 2007, 32). Jos vanhemmat ovat herkasti lapsensa
tarpeisiin reagoivia ja kykenevid joustavaan vuorovaikutukseen, vuorovaikutus-
suhteesta muodostuu helpommin kaikkia osapuolia tyydyttava ja hyvaan kiinty-
myssuhteeseen johtava (Schore 2000, 7; Puura 2003, 475). Vanhemmilla voi
olla kovin temperamenttisen ja vaativan, herkasti tyytymattéman vauvan kanssa
vaikeaa saada onnistumisen kokemuksia vuorovaikutuksessa, mikd saattaa
johtaa vuorovaikutustilanteiden negatiivisséavyisyyteen ja aktiivisen kontaktin
ottamisen vahenemiseen. Talléin hyvan kiintymyssuhteen muodostuminenkin
hankaloituu. Tilannetta pahentaa se, jos vanhemmat eivat ole kykenevia kuun-
telemaan vauvansa viesteja ja reagoimaan niihin. Herkasti ja joustavasti toimi-
vat vanhemmat loytavat hankalankin vauvan kanssa tyydyttavia tapoja vuoro-

vaikuttaa.

3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle

Neuvolan tyond on tukea vanhemmaksi kasvamisen prosessia auttamalla
myonteisen, mutta realistisen kuvan muodostumista aidille ja isélle uudesta
perheenjdsenestd ja vanhemmuudesta. Vanhemmuuteen valmistautumisen
aikana annettava neuvonta ja psykososiaalinen tuki parantavat vanhemman ja
lapsen valista vuorovaikutusta. Tutkimuksen perusteella Suomen neuvoloissa
ongelmana on vauvaperheiden hyvinvointiin vaikuttavien riskitekijoiden, kuten

esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien, mielenterveysongelmien,
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parisuhteen ristiriitojen ja ymparistosta johtuvien tekijoiden puheeksi ottaminen
ja niiden kasitteleminen vanhempien kanssa. (Puura ym. 2001.)

Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen kehitykselle sen kaikilla
eri osa-alueilla. Lapsen eri herkkyyskausien aikana on olennaista saada tietyn-
laisia virikkeitéd normaalin kehityksen ja oppimisen takaamiseksi (Suomen Mon-
tessori-yhdistys ry. 2010). Kummankin vanhemman ahkerasti harjoittama vau-
valle jutteleminen, laulaminen, leikkiminen ja helliminen muovaavat lapsen aivo-
ja ja luovat hermoverkkoyhteyksia esimerkiksi kielen ja motoriikan oppimiselle
(Kersanet 2010).

Vuorovaikutus puolestaan on se valine, jolla vauva muodostaa yhteytta ulko-
maailmaan saadakseen virikkeitd, ja siten kaikki vauvan vuorovaikutustilanteet
toimivat aivojen “rakennusaineena”. Vuorovaikutus ja riittdvat virikkeet ovat
edellytys myos vauvan aivojen hyvélle kehitykselle; ilman n&itd hermoverkot
eivat kehity asianmukaisella tavalla. (Tamminen 2004, 21-22; Gerhardt 2007,
31.) Vauvaiassa koettu stressi, jonka taustalla voi olla riittAmétén vuorovaiku-
tussuhde vanhempiin ja turvaton tai valtteleva kiintymyssuhde, muokkaa bio-
kemiallisesti lapsen aivoja negatiivisella tavalla. (Gerhardt 2007, 32-33, 80,
197-199.) Riittavan hyvalla varhaisella vuorovaikutuksella on myds yhteys lap-
sen terveyteen myohemmalla ialla. Huono varhainen vuorovaikutussuhde (tut-
kittu nimenomaan aidin ja vauvan valistd suhdetta) on liitoksissa lapsen toistu-
viin tai kroonisiin terveysongelmiin kahden vuoden ikaan mennessa. (Mantymaa
2003, 181).

Varhaista vuorovaikutusta on tutkittu paljon, mutta p&&osin tutkimukset ovat
keskittyneet nimenomaan aidin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen ja sen
merkitykseen lapsen kehityksen eri osa-alueissa (mm. Niemela ym. 2003; Loo
ym. 2005; Tsai 2005; Méntymaa ym. 2006; Zhu ym. 2007). Molempien van-
hempien nakékulmasta asiaa on tutkittu jonkin verran (mm. Lynch & Bemrose
2005; Bell ym. 2007; Inberg ym. 2008). Isien ndkdkulmasta asiaa on tutkittu hy-
vin vahan 2000-luvulla, mik&a on yllatys asian viime aikoina mediassa seké per-
hevalmennusohjelmissa saamaa huomiota ajatellen ja myds saali, silla isd on
vauvalle yhta tarked vanhempi ja vuorovaikutuskumppani kuin aitikin (Kokkinaki
2008).
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Tulevien vanhempien vanhemmuuden tukeminen, ohjaaminen hyvan vuorovai-
kutussuhteen luomisessa vauvaansa ja vanhempien parisuhteen tukeminen
ehkaisevat lapsen kehitysongelmia ja jopa lapsen fyysista sairastamista, mika
lopulta saastdd myos terveydenhuollon resursseja seka mielenterveyden etta
somaattisen hoidon puolella. (mm. Schore 2000, 7; Puura 2003, 475; Manty-
maa 2003, 181.) Vanhemmat jaksavat paremmin, kun vuorovaikutus perheessa
toimii hyvin, ja heilla on hallinnan kokemus elaméstaan ja toiminnastaan. Esi-
merkiksi oikeiden lapsen nostamis-, kantamis- ja kdantamistapojen hallitsemi-
nen vahvistaa vanhempien itsevarmuutta, ja siten parantaa paitsi lapsen kasit-
telytaitoja, myds varhaisen vuorovaikutuksen luontevaa kehitysta (Paalanen ym.
2010, 11).

3.3 Vanhempien ergonomia vauvanhoidossa

Ergonomia tieteenalana tutkii ihmisen ja tyon valisia ongelmia ja pyrkii 16yta-
maan niihin ratkaisuja fyysisten, psyykkisten, psykofysiologisten ja sosiaalisten
seka teknologisten ulottuvuuksien kautta (Hanninen ym. 2005, 12-13). Ty0 sa-
nana mielletddn usein palkkatyoksi, mutta ihminen tekee samanlaisia fyysisesti
kuormittavia toimintoja myos kotioloissa. Fyysinen suorittaminen siséltaa staat-
tista ja dynaamista tyota: staattinen osio tarkoittaa usein tydasentokuormitusta
ja dynaaminen taakkojen nostamiseen, kantamiseen ja muuhun siirtdmiseen.
Hoitotyd sisaltdd runsaasti molempia osioita. (Hanninen ym. 2005, 50). Ty6n
kuormitus muodostuu ruumiillisista, henkisista ja tydymparistosta johtuvista teki-
joista. Ruumiillisia kuormitustekijoitd ovat nostaminen, kantaminen, liikkuminen,
tydasennot, tyotliikkeet ja -menetelmat seka tyovalineet. Myods henkiset tekijat
muodostavat ison osan kuormituksesta. Henkisia tekijoitéa ovat esimerkiksi yk-
sintydskentely ja kiire. Tydymparistoon liittyvid tekijoita ovat muun muassa va-
laistus, melu ja tydvélineet. (Hanhinen ym. 1994, 27.) Fyysinen ylikuormitus
tydssé voi aiheuttaa kuormittumista tuki- ja liikkuntaelimille, mink& seurauksena
yksilon toimintakyky voi heiketa. Lievimmilla&n seurauksena voi olla epamiellyt-
tavat tuntemukset, pahimmillaan ylikuormitus aiheuttaa liikuntaelinten sairauk-

sia. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2010).
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Kuormitusta lastenhoitotydssa on tutkittu verraten erittédin vahan eikda vanhem-
pien nakokulmasta tehtyja tutkimuksia naytd olevan saatavilla laisinkaan.
Swansonin ym. (1994, 1080) mukaan lasten hoitaminen siséltaa erilaisia terve-
ys- ja turvallisuusriskeja hoitajalle. Riskeista ja niiden ehkaisysta tarvitaan kui-
tenkin paljon enemmaéan systemaattista tietoa ennaltaehkaisevien interventioiden
kehittamiseksi. Tama on Swansonin ym. mukaan erittain tarkeaa, silla ehkaise-
villa toimenpiteilla voi olla ratkaiseva merkitys lapsen terveyden ja hoitajan ter-

veyden vdliseen yhteyteen.

Owen (1994, 1077-1079) tutki lasten paivahoidon tyontekijdéiden ergonomiaa ja
totesi tyontekijoiden altistuvan lapsia hoitaessaan herkasti erilaisille lihas- ja
vélilevyperaisille selkavaivoille. Tyontekijoiden mainitsemat 10 useimmin toistu-
vaa hoitotoimenpidettd paljastuivat tutkimuksessa myos kuormittavimmiksi,
naista suurin osa sisalsi lapsen nostamista. Tutkimuksen johtopaatoksina on-
gelmien ehkaisemiseksi suositellaan ergonomiatietouden lisdamistda, hyvan
yleiskunnon yllapitamista seka erilaisia kaytannon ratkaisuja ja apuvalineita
tyoskentelyasentojen parantamiseksi. Esimerkkeja apuvdlineistd ovat muun
muassa pinnasangyt laskettavilla laidoilla ja tukevaselkaisten pienten tuolien
kayttaminen kyykistelyn sijaan lasten kanssa leikkiessa ja toimiessa. Tyotasojen

ja lavuaarien tulisi myds olla aikuisille sopivalla korkeudella.

Lapsen kasittelyn ergonomiaohjausta neuvolassa on aitien ndkdkulmasta tutki-
nut Jokinen (2007). Hanen tarkoituksenaan oli kartoittaa vanhemmille annetta-
vaa ergonomiaohjausta Turun lastenneuvoloissa. Jokisen mukaan &itien kuor-
mittumista jokapaivaisessa lapsenhoidossa ei ole tutkittu, vaikka toimintakyvyn
sailymisen kannalta se olisi térkeaa ja oleellista. Pienen lapsen hoidon han rin-
nastaa tyohon, koska se on toistuvaa, seka fyysista etta psyykkista ja siina vaih-
televat dynaamiset ja staattiset toiminnot. Isia han ei tutkimuksessaan ole huo-
mioinut sivuroolia lukuun ottamatta, mutta isien ohjaaminen on aivan yhté tar-
keda kuin aitienkin, silla isat osallistuvat nykyaan yhda enemman lasten hoitami-
seen kulttuurisen ajattelutavan muutoksen (jaettu vanhemmuus -malli, osallistu-
va isa- ja hoivaava isa -roolit), isyysvapaiden kehittdmisen ja niiden kayttami-
seen kannustamisen myo6ta (Hermanson 2008; Kela 2010, 12). Jokisen tutki-

mustuloksien mukaan Turun lastenneuvoloissa ei ole yhtendista linjaa tai oh-
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jeistusta vanhempien ergonomiaohjauksesta, vaikka terveydenhoitajat kokevat
sen tarkeaksi aiheeksi. (Jokinen 2007, 5, 10, 20.)

Ergonomiatieto ja hyvien kaytantdjen omaksuminen niin kotona kuin tyssa on
keskeinen osa oman terveyden hoitamista (Hanhinen ym. 1994, 19). Usein
vanhempia palvelevat ergonomiset otteet vauvan hoidossa tukevat myos vau-
van motorista kehitysta. Monipuoliset liike- ja aistikokemukset ovat vauvan nor-
maalin kehityksen perustekijoitéa. Turvallinen ympéristd kannustaa lasta tutki-
maan, havainnoimaan, kokeilemaan ja selviytymadan. Vaihtelevat otteet vau-
vanhoidossa ovat vauvan asennon hallinnan, oman kehon tiedostamisen ja uu-
sien liikemallien oppimisen tukimuoto. Lapsi oppii sdatelem&én liikkeitaan ym-
pariston vaatimalla tavalla. Oman kehon tasapainoisen hallinnan ja sen tuoman
turvallisuuden myo6ta vauva innostuu tutkimaan ympariston arsykkeita, mika on
puolestaan edellytys sosiaalisten kontaktien luomiselle, tunne-elaman kehityk-
selle ja uuden oppimiselle. Oikeanlaisten, lapsen motorista kehitysta tukevien
otteiden kayttd korostuu esimerkiksi kehitysvammaisten lasten kasittelyssa,
mutta myos terveen lapsen motorinen kehitys voi hidastua esimerkiksi yksi- tai
toispuoleisella kasittelylla, joka voi nédkya myds hoitajan toispuoleisessa asento-
kuormituksessa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 8, 32, 39, 76.)
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4 NEUVOLATYO VANHEMMUUTEEN KASVUN TUKENA

Neuvolatyd on keskeinen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevéaa ja ter-
veytta edistavaa toimintaa. Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) maaraa, etta kun-
nan tulee huolehtia raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden neu-
volapalveluista. Perhevalmennuksen lisaksi neuvolat toteuttavat tehtavaansa
vastaanotoilla ja yha enenevissa maarin kotikaynneilla ja muissa ryhmatilai-
suuksissa. Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia, ja arviolta &i-
tiysneuvolapalveluja hyddyntamattdmi& onkin vain noin 0.2—0.3 % ja lastenneu-
volapalveluista pois jaavia noin 0.5 % (Sosiaaliportti 2009).

Lastenneuvolapalveluiden tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin ja lapsen
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden parantaminen sekd seuraavan
sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen lisdantyminen. Lasten-
neuvolan tulee puuttua kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin jo var-
haisessa vaiheessa, silla lapsen etu on lastenneuvolatydn ensisijainen padmaa-
ra (STM 2004, 20). Lastenneuvolan tyémuodot ovat perhekeskeisia, ja van-
hemmuutta tuetaan erilaisin ohjaus-, opetus- ja tukitoimin. Lastenneuvolassa
perheiden kanssa tyoskentelevat tiiviin yhteistydparin muodostavat terveyden-
hoitaja ja la&kari. Terveydenhoitaja vastaa lapsien ja heidan perheidensa ter-
veyden edistamisesta laadukkaan ja ajantasaisen hoitotydn asiantuntijana.
(Lindholm 2007a, 113, 115.)

4.1 Terveydenhoitaja terveysneuvonnan antajana ja vanhemmuuden tukijana

Yksilollisesti toteutetut terveystarkastukset ja terveysneuvonta muodostavat
neuvolatoiminnan perustan (Sosiaaliportti 2009). Terveysneuvonta on sellaista
terveydenhuollon ammattihenkiléston toimintaa, jossa yksilon ja hanen kehitys-
ymparistonsa hyvinvointia tuetaan seka yksilo-, rynma- etta vaestotasolla suun-
nitelmallisesti terveyslahtdisen vuorovaikutuksen ja viestinnan avulla. STM:n

asetuksessa neuvolatoiminnasta todetaan lasta odottavan perheen terveysneu-
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vonnasta, etta sita tulee tarjota molemmille vanhemmille, sen tulee edistaa lasta
odottavan naisen ja hanen perheensa terveytta, turvata ja edistaa sikion terve-
ytta, antaa tietoa raskausajasta, synnytyksesta, lapsen hoidosta, imetyksesta,
mielenterveysasioista seké tukea aktiivisesti lapsen ja vanhemman varhaista
vuorovaikutusta. (STM 2008, 51-55)

Terveydenhoitaja on asiantuntija, joka on tottunut kohtaamaan erilaisia perheita
antaessaan heille tukea ja keinoja vastuulliseen vanhemmuuteen. Terveyden-
hoitaja on perheen rinnalla kulkija monissa arjen sujumiseen liittyvissa asioissa
(Antikainen 2007, 279-380). Puura (2003, 477) luonnehtii terveydenhoitajaa
neuvolassa tapahtuvan varhaisen vuorovaikutuksen arvioinnin ydinhenkiloksi.
Héanella on suuri vastuu tukea ja ohjeistaa vanhempia muodostamaan luonnolli-
nen ja turvallisuuteen perustuva varhainen kontakti perheen uuteen tulokkaa-
seen. Terveydenhoitaja tietda lapsen kehitysta ja varhaista vuorovaikutusta hai-
ritsevat tekijat ja kykenee tarvittaessa puuttumaan niihin. Vanhemmuuden aika
—hankkeen (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 6-9) mukaan neuvoloiden tervey-
denhoitajien mielesta varhaisen vuorovaikutuksen edistaminen vanhemmuuden
kasvun rinnalla on vanhemmuuden tukemisen, ja samalla my6s neuvolan, kes-
keisin tavoite. Myos perhekeskeisyys, perushoidon ja kasvatuksen ohjaus koet-

tiin oleellisiksi tavoitteiksi.

Uuden neuvola-asetuksen mukaan terveydenhoitajan tulee tehda kotikaynti en-
simmaistd lasta odottavan tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen luokse
mielellaan seka ennen etta jalkeen synnytyksen (Valtioneuvosto 2009). Honka-
sen (2008, 203—-205) mukaan kotikaynti on yksi neuvoloiden vaikuttavimmista
yhteistydbmuodoista. Nain perheelle on helpompi antaa juuri heita palvelevia,
kaytannonlaheisid ohjeita ja soveltaa niitéa todellisessa, tutussa ymparistossa.
Parhaimmillaan henkil6kohtainen kotikaynti tukee myo6s terveydenhoitajan ja
perheen valista luottamusta, jolloin myds riskiperheilla on matalampi kynnys
lahestya terveydenhuoltopalveluja. Synnytyksen jalkeen kotikaynteja tehdaan
huomattavasti enemman kuin ennen synnytysta, ja on myds raportoitu, etta ter-
veydenhoitajat tekevat synnytyksen jalkeisid kotikayntejd lahes yhtd useasti

seka ensi- ettd uudelleensynnyttéjille (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 29).
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4.2 Perhevalmennus neuvolan tydmuotona

Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden
ohjausta ja valmentamista lapsen ensimmaiseen ikavuoteen saakka. Moniam-
matillinen perhevalmennus on suunnattu erityisesti ensimmaista lastaan odotta-
ville perheille, ja sen tarkoituksena on valmentaa vanhempia lapsen odotuk-
seen, synnytykseen ja vanhemmuuteen kasvuun liittyvissa asioissa. Raskauden
ja synnytyksen seka lapsivuodeajan vaiheiden lisaksi perhevalmennuksessa
kasitelladn usein perheen psykososiaalisia muutoksia. (Lindholm 2007b, 36.)
Imetysohjauksen ohella vauvanhoito aiheena on vanhempien valmennuksen
kestosuosikki. Niitd kasitellaan lahes aina, mutta konkreettisia neuvoja ja harjoi-

tustilanteita vanhemmat tuntuvat kaipaavan liséa (Haapio ym. 2009, 12-13).

Haapio ym. (2009, 10) tuo esille, etta useissa tutkimuksissa on raportoitu per-
hevalmennuksen toteutuksessa olevan runsaasti valtakunnallisia eroja: vaikka
kasiteltavat aihepiirit ovat nykyaan yhtenaisempia, vaihtelevuus nakyy herkasti
esimerkiksi valmennuskertojen maaréassa (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 14).
Koska perhevalmennus on yksi osa aitiysneuvolatoimintaa, yksin valmennuksen
antamaa hyotya vanhemmille on vaikea osoittaa. Kuitenkin esimerkiksi vuonna
2004 Stakesin tutkimuksen mukaan kaikki ensisynnyttajat osallistuivat vahin-
taan yhteen perhevalmennustapaamiseen, tosin perhevalmennustapaamisten
maaran vaihteluvali ensisynnyttgjilla ennen synnytysta oli 4-6 ja synnytyksen
jalkeen 1-3 (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 28). Nykyaan tietoa on paljon ja sita
on helposti saatavilla, jolloin my6s odottavien vanhempien tietotaso on noussut
yhdessa yhteiskunnallisen tiedollisen tason kanssa. Taméan takia myos perhe-
valmennus on saattanut menettda merkitystaan tiedon lahteend, ja vanhemmat
suhtautuvat terveyskasvatukseen yha kriittisemmin. (Haapio ym. 2009, 10-18,
188-191.) My6s monimuotoistuneet kulttuurierot ja yleistyneet perheongelmat
seka muiden erityisryhmien tasavertainen huomioiminen ovat muodostuneet
nykyajan haasteiksi (STM 2004, 253-255).

Ryhmévalmennustilaisuudet ovat myos kaytanndollinen keino perheiden vertais-
tuen saamiseen (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 13; STM 2004, 113). Joissakin

kunnissa, esimerkiksi Turussa, neuvolan jarjestaméaan perhevalmennukseen on
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siséllytetty my6s niin sanottu lastenhoitotunti, jossa terveydenhoitaja ohjeistaa
tulevia vanhempia vastasyntyneen hoidossa. Tuominen (2009, 62, 74, 75) tutki
opinnaytteessadan perhevalmennuksen kehittamista Turun sosiaali- ja terveys-
toimessa vuonna 2009. Hanen tytssadan pohdittiin lastenhoitotuntien jarjesta-
misté osana paikallista perhevalmennuskaytantéa. Tutkimusta varten haastatel-
lut aitiysneuvolan terveydenhoitajat toivat julki, ettd he toivoisivat kiinteAmpaa
yhteisty6ta lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa muiden yhteistyokump-
paneiden, kuten perhe- ja erityistyontekijoiden, ohella. Lastenhoitotunti haluttiin

kuitenkin sailyttaa edelleen lastenneuvolan terveydenhoitajien vastuulla.

4.3 Perhevalmennuksen kehittdminen 2000-luvulla

Uudet toiminta-ajatukset neuvolatoiminnan kehittamisesta ovat kypsyneet eri
kunnissa vuonna 2002 keskusteluun tulleen hyvinvointineuvolan jaljilta, jolloin
kehittamistarpeen todettiin olevan ilmeinen. Hyvinvointineuvolaan liittyvia ideoita
on mydhemmin sovellettu myds muissa neuvola- ja perhevalmennushankkeis-
sa: yhteisid teemoja ovat muun muassa perhekeskeisyys, yhteistyon verkostoi-
tuminen ja riskiperheiden tavoittaminen (Rimpela 2007, 2-5). Varsinkin perhe-
valmennusta pyritaan kehittdmaan jatkuvasti muuttuvien tarpeiden, saadun pa-
lautteen ja tutkimustulosten mukaisesti seka olemassa olevia toimintamalleja
peilaten. Eri puolella Suomea kokeillut hankkeet ovat konkreettinen esimerkki
perhevalmennuksen kehittdmisohjelmista. Useimpia hankkeita yhdistavat tavoit-
teet lisata lasten ja perheiden hyvinvointia, ennaltaehkaistd ongelmakohtia ja
laajentaa neuvolatoimintaa moniammatillisemmaksi. Erityisesti korostetaan
myos perheiden jo olemassa olevien voimavarojen huomioimista, vanhemmuu-
den tukemista ja perheiden valisen vertaistuen mahdollistamista. (Haapio ym.
2009, 187-194.) Haapio ym. listaa uudistumistarpeiden lisaksi perhevalmen-
nuksen 2000-luvun selkeitd muutospaineita olevan perheiden erilaisuus, val-
mennuksen sisalldllinen ja ajallinen laajentaminen, valmennusmenetelmien ke-
hittdminen, monialaisen asiantuntijuuden hyddyntaminen ja tasa-arvoisuuden
toteutuminen kaytannossa. Hankkeiden avulla pyritddn yhtenaistamaan eri kun-

tien perhevalmennuksen kaytannollista toteutusta. Kehittamishankkeiden tulok-
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sena perhevalmennuksen toteutuskaytannot ovatkin muuttuneet ympari Suo-

mea usealla paikkakunnalla uusien neuvolatoiminnan asetusten rinnalla.

Yksi valtakunnalliseksi perhevalmennussuositukseksi muodostuneista hank-
keista on Jyvaskylan seudun Perhe-hanke 2005, joka oli ennaltaehkaisya ja
lapsiperheiden hyvinvointia edistdva kumppanuushanke seurakunnan, julkisen
ja kolmannen sektorin sek&d vanhempien, vapaaehtoisten ja ammattilaisten kes-
ken. Kumppanuuden syventamisen lisdksi hankkeen tavoitteena oli varhaisen
tuen rakenteiden uudistaminen ja lapsiperheiden palveluiden paivittaminen
osana kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Kumppanuuden myéta perheille jar-
jestettiin varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluja ja toimintamuotoja, jois-
ta esimerkkind mainittakoon neuvolan ja péaivahoidon perhetyo, perhevalmen-
nus, perheiden avoimet kohtaamispaikat, vertaisryhmat ja erindiset tapahtumat

perheiden omilla asuinalueilla. (Jyvaskylan seutu 2010.)

Yhteiskunnan muutosprosessin yhteydessa perheiden arki (esimerkiksi van-
hempien tydstressi, mielenterveysongelmat ja kéyhyys) on viime vuosina muut-
tunut, mik& nékyy varsinkin paékaupunkiseudulla. Helsingin sosiaaliviraston ja
terveydenhuollon yhteinen Lapaset Perheverkosto —hanke 2006 kokosi uuden,
kaytannonlaheisemman perhevalmennusmallin  vaalien perheiden tasa-
arvoisuutta peruspalvelujen saajina. (Makinen 2007, 498-501.) Espoossa lasten
ja lapsiperheiden hyvinvointiin panostettiin varhaisella puuttumisella ja perhe-
keskustoiminnalla. Espoon moniammatillinen laajennettu perhevalmennus 2006
—hanke sai muotonsa 6+6-perhevalmennusmallin ja Espoon Kaupungin ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun yhteisen kumppanuushankkeen 2004-2005 my6téa.
Laajennetussa valmennuksessa vanhemmille tarjottiin kuusi tai viisi tapaamista
ennen ja jalkeen synnytyksen aina lapsen ensimmaiseen ikdvuoteen asti. Perin-
teisten teemojen lisaksi valmennuksessa kasiteltiin oman asuinalueen palveluita
verkostoitumismielessa. (Kaidesoja & Markkula 2007, 495-497.)

Lisaksi Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen aikuiskoulutus on
koordinoinut vuodesta 2007 alkaen &itiysneuvolatoiminnan kehittdmiseen Turun
seudulla tdhtdavaa Kymppi-hanketta (Turun Kaupunki 2010). My6és Turun am-
mattikorkeakoulu, Turun sosiaali- ja terveystoimi ja seurakunta seka jarjestot

pyrkivat Kymppi-hankkeessaan yhdessa kehittdm&an neuvolan jarjestamaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sarita Lehtivuori, Katja Riikonen



21

perhevalmennusta vastaamaan aiempaa paremmin lasta odottavien vanhempi-
en tarpeisiin yhdistamalla julkisen palvelun ja kolmannen sektorin toimintamalle-
ja. Uuden mallin tarkoituksena on neuvolapalveluiden monipuolistaminen ja pal-
velujen kohdentaminen myds erityistukea tarvitseville perheille. Monipuolisem-
mat toimintamallit pyrkivat estimé&an terveyserojen kasvua ja erityistukea tarvit-
sevien perheiden syrjaytymista lisaamalla kohdennettujen, ennaltaehkaisevien
toimintojen méaaraa. (Ahonen 2009, 13-17.) Hankkeen puitteissa on kehitetty
muun muassa aitiysneuvolapalveluiden sisaltéa, tydmuotoja ja toimintatapoja
seka etsitty ratkaisuja ongelmakohtiin. Uudistetussa mallissa perheet kokoontu-
vat vertaistapaamisiin nelja kertaa ennen synnytysta ja kaksi kertaa vauvan
syntyman jalkeen. Valmennuksen perusta pysyy edelleen synnytyksen ja pa-
risuhteen muutoksiin valmentautumisessa sekad vauvanhoidossa, mutta yha
enemman valmennukseen pyritddn siséallyttaméén erityisesti vanhemmuuteen

kasvuun liittyvia aiheita. (Turun Kaupunki 2010.)
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5 TERVEESTI JA TURVALLISESTI TUTUKSI VAUVAN

KANSSA -OPAS

Potilasohjeet valittavat tietoa potilaille ja asiakkaille heita koskevista asioista,
mutta ne tuottavat myds erilaisia merkityksia, jotka auttavat lukijaa rakentamaan
ymmarrysta terveydesta ja hoidosta. Siksi laadukkaan sisallon ohella on tarkeaa
miettia, miten asioita ohjeissa esitetédan (Torkkola ym. 2002, 11, 13). Uutta per-
hevalmennusmateriaalia laatiessamme sovelsimme terveysinformaation ja poti-

lasohjeiden laatimisen ohjeita, jotka ovat eras terveysviestinnan osa-alue.

5.1 Terveysvalistusmateriaalin laatimisen ohjeita

WHO:n tulkitsee terveysviestinnan (health communication) olevan terveystiedon
valittamisen ja julkisen terveyskysymyskeskustelun yllapitamisen keskeisin kei-
no. Terveysinformaation valittamisessa kaikki joukkoviestinnan uudet ja vanhat
keinot ovat hyoddyllisia. (WHO 1998, 8.) Torkkola (2002, 8) korostaa myos ta-
voitteellisen, terveyden edistdmiseen tahtddvan terveysvalistuksen merkitysté
varsinaisen terveyskayttaytymiseen vaikuttamisen rinnalla. Opinndytteendmme
syntyneen oppaan funktiona on ohjata vanhempia hyddyntamaan hyvaksi pe-
rusteltuja kaytantoja, joten se voidaan Torkkolan termein tulkita terveysvalis-
tusmateriaaliksi. Tassa tyossa kaytimme kuitenkin termeja terveysviestinta ja
terveysvalistus samanarvoisina, silla kummallakin hakusanalla |6ytyi opinnayte-

tydssamme tarvittavaa lahdemateriaalia.

Hyvan ohjeen laatiminen ei ole aina taysin yksinkertaista, silla tekstin tulee olla
sisalloltaan kattavaa, helppotajuista ja kannustaa omaan toimintaan. Sisallol-
taan mité oivallisinkin potilasohje ja& pahimmassa tapauksessa jopa tutustumat-
ta, jos esitystapaan ei ole kiinnitetty lainkaan huomiota. Ymmarrettavan poti-
lasohjeen on oltava tekstiltéan huoliteltua, silla asioiden looginen esittamisjar-
jestys, yleiskielinen ja sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkea teksti motivoi
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lukijaa paneutumaan potilasohjeeseen syvemmin. Ytimekk&at luetelmat jaksot-
tavat ohjetta ja nostavat tarkeat asiat etualalle. TAméan lisaksi miellyttdva ulko-
asu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto lisdavat tekstin luettavuutta.
Lukija kaipaa aina myo6s perusteluja toimintatapojensa muuttamiseksi tai jatka-

miseksi, ja lian maaraavia kehotuksia tulee valttda. (Hyvarinen 2005.)

Tavoitteellisessa terveysviestinnassa on tiedon tarjoamisen lisaksi tarkeaa var-
mistaa, ettd asiakas ymmartaa tiedon sisallon. Terveyskasvatuksellinen viesti
tavoittaa usein vain ne, jotka ovat jo ennestdén kiinnostuneita aiheesta tai sa-
maa mielta tarjottavan tiedon kanssa. (Sukula 2002, 20.) Longon (2005, 192)
mukaan terveysviestinnan vaikuttavuuteen ja vastaanottamiseen vaikuttavat
yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet ja tilanteesta riippuvat tekijat, joita ovat
muun muassa sosioekonomiset tekijat, kulttuuri, koulutustaso, oma ja perheen
terveyshistoria, asenteet, terveydenhuollon jarjestelmd, informaation tarjoami-
sen ymparisto ja tarjoamistapa. Oletettavasti lasta odottavat perheet tai pienen
lapsen vanhemmat ovat motivoituneita ottamaan vastaan tietoa (Koponen ym.
2002, 91; Kylma ym. 2002, 63). Opastamme tarjotaan vanhemmille nimen-
omaan tassa vaiheessa, jolloin materiaalimme on todennakdisempaa saavuttaa
oikea kohderyhma ajallaan. Liséksi toivomme terveydenhoitajan esittelevan op-
paan vanhemmille ja my6s kayvan sen sisallon lapi paapiirteittain yhdessa van-
hempien kanssa ohjeistustamme noudattaen. Ohjauksen avulla terveydenhoita-
jan on helpompi varmistaa, ettd vanhempi myds ymmartad oppaan tarkoituksen
ja ohjeet, ja voi tarvittaessa kysella lisatietoa ammattilaiselta (Torkkola ym.
2002, 14, 19). Ymmarrys on onnistuneen terveysviestinnan téarkein kriteeri (Su-
kula 2002, 10).
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5.2 Oppaan laatiminen

Oppaamme sisallon ja taiton suunnitteleminen kaynnistettiin helmikuun 2011
lopussa kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden tarkeiden aihealueiden ja terve-
ysviestinnan seka potilasohjeiden maaritelmien pohjalta. Projektin alusta lahtien
tavoitteenamme oli luoda selked, tiivis ja kauniisti kuvitettu seka edullisesti pai-
natettavissa oleva, erityisesti ensimmaista kertaa vanhemmiksi tuleville suun-

nattu opas vastasyntyneen kasittelysta.

Vastasyntyneen turvallisen kasittelyn ohella oppaassa tarkastellaan varhaisen
vuorovaikutuksen elementteja ja lasta hoitavan ergonomiaa. Kaikki kolme osa-
aluetta on kiedottu toisiinsa mielekkaaksi kokonaisuudeksi kuvatekstein ja ku-
vin. Oppaaseen sisaltyvat myos ytimekkaat ohjelistat varhaisen vuorovaikutuk-
seen ja hoitajan ergonomiaan liittyen sek& linkkilista muutamista vanhempia
palvelevista internetosoitteista. Linkkien takaa loytyy lisétietoa esimerkiksi van-
hemmuudesta, lapsiperheiden arjesta ja vastasyntyneen hoidosta. Oppaan on
tarkoitus olla kokonaisuudessaan havainnollistava, informatiivinen ja kdytannon
hoitotilanteisiin helposti sovellettava. Toivomme, ettd opas myo6s herattaa luki-
jan tarkastelemaan omaa ergonomiaansa vauvanhoitotilanteissa. Oppaan
oheen laadittiin erilliset saatekirjeet terveydenhoitajia (lite 1) ja vanhempia (liite
2) varten. Terveydenhoitajien saatekirjeessa (lite 1) esittelimme hankkeen ja
opinnaytetyon, annoimme ohjeita oppaan jakamiseen seka palautteen antami-
seen liittyen. Vanhemmilta puolestaan pyydettiin oppaasta palautetta sahképos-
titse (liite 2). Itse oppaassa on liséksi vanhemmille laadittu johdantoteksti, jossa

oppaan kayttétarkoitusta avataan.

Koottu opas on monisivuinen, A4-kokoa oleva paperilehtinen, jota on helppo
jakaa ja tarvittaessa myos tulostaa tai kopioida neuvoloissa. Opas on tulostettu
perinteisesti valkoiselle paperille, josta mustat tekstit ja varikkaat kuvat erottuvat
helposti saadakseen ansaitsemansa huomion. Valittu kirjasintyyli yksinkertai-
suudessaan on selked, kirjainkoko on riittavan suurta ja otsikoita on korostettu
suuremmalla fonttikoolla. Jotta tekstid on helpompi lukea, rivivali on hieman ta-

vallista suurempi. Nain oppaan yleisvaikutelma ei myéskaan tunnu liian raskaal-
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ta. Erikoisemman graafisen ilmeen sijaan panostimme materiaalin sanomaa

korostaen asialliseen ja pelkistettyyn ilmeeseen.

Aineiston informatiivisen luonteen vuoksi oppaan sisalt6 muodostuu tarkoin
harkituista teksteista ja aidoista, hoitotilanteisiin liittyvistd valokuvista, jotka tay-
dentavat toisiaan. Oppaassa kaytetyt tekstit saavat perustelunsa opinnayt-
teemme kirjallisuuskatsauksessa. Lyhyet virkkeet, yksinkertaiset lauserakenteet
ja kuvien ja tekstien valja sijoittelu tekevat oppaasta helppolukuisen. Myds vink-

kilistat ovat mahdollisimman yksiselitteisia.

Kuvasimme oppaassa kaytetyt kuvat itse ja kaytimme mallina tdman opinnayt-
teen toista kirjoittajaa maaliskuussa 2011 syntyneen esikoisvauvansa kanssa,
jolloin valtyimme tekijanoikeusongelmilta. Is&n roolin huomioimiseksi kuvasim-
me myos edella mainitun kirjoittajan puolisoa, silla halusimme nayttda oppaan
huomioivan seka &idin etta isdn hoitavan lasta yhdessa ja tasapuolisesti. Koska
oppaassa haluttiin ohjeistaa vanhempia arkisissa ja keskeisimmissa hoitotilan-
teissa, valitsimme oppaaseen kuvat pesu- ja vaipanvaihtotilanteiden liséksi
vauvan nostamisesta, kantamisesta perinteisesséa syliotteessa ja kylkimakuulla
seka seurustelutilanteesta vauvan kanssa. Kuvissa on pyritty otteiden oikeaop-

pisuuteen ja hoitajan asennon ergonomisuuteen.

Opasta muokattiin ennen sen testaamista neuvoloissa Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan lastenklinikan fysioterapeutilta saamamme henkilokohtaisen pa-
lautteen mukaan (Saarinen, Katriina 5.9.2011). Saarisen suosituksesta pois-
timme kuvan kantamisesta vatsamakuulla korvaten sen Kantaminen selinma-
kuulla —kuvalla (oppaan kuva 4.), joka otettiin erikseen nyt puolivuotiaasta vau-
vasta, koska alkuperaisessa valokuvaustilanteessa kyseista asentoa ei kuvattu.
Saarisen mukaan vastasyntynytta on suositeltavampaa kantaa syliotteessa se-
linmakuulla ja vasta vdhan vanhempaa lasta vatsamakuulla. Oppaaseen tehtiin

myds muita pienid muutoksia Saarisen palautteen perusteella.

Oppaan viimeisesta kuvasta (Kantaminen kylkimakuulla) saimme palautetta,
ettd vauvan asento on liilan kaareva, mutta valitettavasti parempaa kuvaa ei ol-
lut saatavilla. Uutta kuvaa ei ollut mielekdsta ottaa puolivuotiaasta vauvasta,

silla vauvan muista kuvista poikkeava vanhempi ika olisi ollut lilan helposti
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huomattavissa ja vauvan jantevyys olisi estanyt havainnollistamasta nimen-

omaan pienen vauvan kantamiseen liittyvaa ergonomiaa

Fysioterapeutin mielestd oppaan idea oli hyva ja yleisesti ottaen sen toteutus
onnistunut. Han koki, etta oppaalle on tarvetta ja ettd se tukee vanhemmille las-

tenklinikalla ja synnytysvuodeosastoilla annettavaa opastusta hyvin kotioloissa.

Nopealla aikataululla toteutettujen muokkausten jalkeen valmista opasta (kuva
kansilehdesta liitteessa 3) tulostettiin syyskuussa 2011 30 kappaletta nidottuna
varitulosteena (A4), joista 25 opasta tarkoitettiin jaettavaksi Turun Mantymaen
ja Pansion lastenneuvoloihin yhteensa viidelle terveydenhoitajalle. Lisaksi ter-
veydenhoitajille ja vanhemmille laadittin omat saatekirjeet jaettaviksi oppaan
mukana (lite 1 & 2).
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6 OPPAAN TESTAUS NEUVOLOISSA

Oppaat toimitettiin Turun Mantyméen ja Pansion lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajille henkilokohtaisesti syyskuussa 2011, ja heille annettiin seka suullinen
ettd Kirjallinen ohjeistus oppaisiin ja niiden jakamiseen liittyen (liite 1). Oppaisiin
liitettiin vanhemmille myos saatekirje (liite 2), jossa toivottiin heidan lahettavan
vapaamuotoista palautetta ja mielipiteitddn oppaasta sahkodpostitse suoraan

oppaan laatijoille.

Terveydenhoitajia pyydettiin kdymaan opasta lapi yhdessa vanhempien kanssa
ja kysymaan vanhempien mielipiteitd oppaasta jo ensisilméayksen jalkeen. Op-
paan jakaminen kehotettiin aloittamaan heti, ja jakoaika rajoitettiin kolmeen viik-
koon opinnaytetybn palautuspaivamaaran takia. Jakoajan paatyttya terveyden-
hoitajat lahettivat sahkopostitse palautetta ammatillisesta nakékulmasta koskien
oppaan kaytettavyyttda lastenneuvolan tyévalineend. Lisdksi he valittivat van-

hemmilta suullisesti saamaansa palautetta.

Saimme kaksi palautetta suoraan vanhemmilta, joista kummatkin olivat aiteja.
Ainakin toinen palautteenantajista oli uudelleensynnyttdja. Palaute oli erittain
positiivista: opas koettiin hyodylliseksi ja kuvat informatiivisiksi ja helppotulkin-
taisiksi. Erityisesti toinen vastaajista korosti oppaan merkitystd hyvana muistin
virkistajana kotioloissa. Ergonomiaosuus koettiin mielenkiintoiseksi, tarpeelli-
seksi ja uutta asiaa sisaltavaksi. Myos varhaisen vuorovaikutuksen osuus, lap-
sen kasittelyyn liittyvat ohjeet seka linkkivalinnat saivat kiitosta. Kehitysehdotuk-
sina annettiin oppaan muotoiluun ja jakoajankohtaan liittyvid toiveita. Toinen
vastaaja toivoi opasta vihkomuotoisena, ja ehdotti sita jaettavaksi ensisynnytté-
jille perhevalmennuksen yhteydessa ja uudelleensynnyttdjille vasta synnytyslai-
toksella. Toinen vastaajista puolestaan toivoi oppaaseen viela liséksi kylvetyk-

seen liittyvia kuvia.

Terveydenhoitajista nelja viidestd antoi palautetta. Kaikki terveydenhoitajat ko-
kivat, ettd opas olisi hyodyllinen tyovaline, koska asiaan liittyvaa esitetta ei ole
ollut aiemmin kaytdssa. Vuorovaikutuksen yhdistaminen ergonomianakékulmiin

koettiin mielekkdana ratkaisuna, ja opas oli loogisesti jasennelty. Oppaan ulko-
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asu, erityisesti varikuvat saivat positiivista huomiota terveydenhoitajilta. Selkei-
den kuvien koettiin helpottavan myds maahanmuuttajaperheiden ohjaamista,
silla yhteisen kielen puute on toisinaan haaste kommunikoinnille. Esimerkiksi
otsikoiden numeroinnin koettiin tuovan oppaaseen valjyytta, selkeytta ja helppo-
lukuisuutta. Linkkivalinnat olivat terveydenhoitajienkin mielesta hyvia, erityisesti
vauvahieronnan linkki vastaa vanhempien tarpeisiin. Myos isien erikseen huo-
mioiminen linkkilistassa koettiin kannustavana. Oppaan omasta johdantokappa-
leesta saimme kahdelta vastaajalta yhteistd palautetta, etta sitd voisi lyhentaa
tai liittaa osan siina kasitellyista asioista suoraan oppaan muihin vinkkilistoihin.
Myds kuvia toivottiin lisaa.

Muutoksia taman palautteen perusteella emme kuitenkaan enaa lahteneet op-
paaseen tekemaan, silla kuvattu vauva on jo lilan vanha oppaaseen uudelleen
kuvattavaksi eika opinnaytetyon tekemiseen varattu aikamme olisi enaa riittanyt
uuden kuvattavan etsimiseen ja muutosten tekemiseen. Asiaan vaikuttaa myos
se, ettd oppaan saattamisessa taittokelpoiseen muotoon hyddynsimme vapaa-
ehtoista auttajaa. Han taittoi oppaan Adobe Acrobat -ohjelmalla, jota meilla puo-
lestamme ei ole riittavaa taitoa kayttda. Kyseinen henkilo ei olisi ollut kaytetta-

vissa muokkauksien tekijaksi ndin lyhyella varoitusajalla.

Kaiken kaikkiaan oppaasta saatu palaute oli positiivisempaa kuin uskalsimme
toivoakaan. Suora lainaus yhdestd terveydenhoitajien palautteesta kiteyttaa
mielestdmme juuri sen, mitd oppaan laatimisella haimmekin: "Tallainen opas

olisi hyvin tervetullut meille tyovalineeksi.”
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS- JA EETTISET

KYSYMYKSET

Toiminnallisten opinnaytetdiden tulee pohjautua alan teorioihin ja tietoperus-
taan, ja niiden luotettavuuden arvioinnissa korostuu lahdekritiikin merkitys (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 42, 72, 83). Tydomme luotettavuuden arvioinnissa keski-

tymme siis kirjallisuuskatsauksen luotettavuustekijoihin.

Eettisten nakokulmien pohtiminen tydssamme keskittyy lahinna opinnaytteen
tuotoksena syntyvan materiaalin sisaltoon ja kayttéon eli terveyden edistamisen
etiikkaan nuorten perheiden parissa. Opinnaytteen tyostamisessa eteen nouse-
vien eettisten kysymysten tunnistaminen ja niihin reagoiminen on ollut painok-

kaasti omalla vastuullamme.

6.1 Opinnaytetybhon liittyvat luotettavuuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa tarkeaa on siihen valittavan
tiedon arviointi eli lahdekritiikki. Nykyaan tietoa on nopeasti ja helposti saatavilla
digitaalisessa muodossa erilaisissa tietokannoissa ja lI6ydettya informaatiota on
teknisesti helppo muokata. Tiedon hakija parjaa itsendisemmin eikd informaati-
koiden tai kirjastonhoitajien apua tarvita enaa yhta paljon kuin ennen, mika lisda
tiedonhakijan omaa vastuuta tiedon haun suunnittelussa ja arvioinnissa. (Maki-
nen 2005, 62.) Internetissa tarjolla olevan terveystiedon laatu ja luotettavuus
vaihtelevat. Vaikka tietoa julkaisevat tahot pyrkivat varmistamaan ja edistamaan
jakamansa tiedon luotettavuutta, ei ole viela kehitetty keinoa mahdollistaa tie-
don etsijdille oikean ja luotettavan tiedon laajamittaista ja ongelmatonta hyédyn-

tamista verkossa. (Lampe 2008, 2077.)
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Tyon tekeminen alkaa aiheen ideoinnista ja rajaamisesta sek& tiedon hakemi-
sesta. Tiedonhaussa keskeisinta on tiedontarpeen maarittely, jossa esimerkiksi
miellekartan tekeminen on avuksi. Seuraavaksi pitdd maaritella kasitteet ja kar-
toittaa tietolahteet (esimerkiksi kirjat, lehdet, opinnaytety6t, lait, tilastot ja elekt-
roniset tietokannat). Systeeminen tiedonhaku suunnitellaan huolella miettiméalla
hakulausekkeet ja asiasanat (suomeksi ja englanniksi) ja toteuttamalla haut.
Tiedonhaun jalkeen tapahtuva tiedon arviointi on erittdin tarkeaa, silla tiedon-
haun onnistuminen maarittaa tyon jatkon. (Hirsjarvi ym. 2004, 60, 75, 79, 83—
84, 96; Makinen 2005, 62-73, 83.)

Lahdekritiikki sisaltad tiedon luotettavuuden arvioimisen liséksi kriittisen asen-
teen omaa tytskentelya kohtaan. Lahdekritiikkiin sisdltyvat seuraavien asioiden
arviointi: lahteen aitous, ensisijaisuus, riippumattomuus, alkuperaisyys ja puolu-
eettomuus; Kirjoittajan tunnettuus, arvostus ja asema seka kirjoittajan kayttami-
en lahteiden arvovaltaisuus; viitteiden oikea merkitsemistapa, julkaisun arvostus
ja ajankohtaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73; Makinen 2005, 85-86.)
Toiminnallisten opinnaytteiden tekemisessa keskeistéa on lahteiden laatu ja so-
veltuvuus niiden maaran asemesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Elektronis-
ten lahteiden luotettavuuden arvioinnissa on haasteellista erottaa faktatietoa
sisaltavat sivut epéluotettavista. Verkkosivujen luotettavuuden arvioinnissa aut-
tavat tiedon paivays ja yleensd URL-osoitteessa nékyva tiedon tuottaja (luotet-
tavia esimerkiksi tunnetut virastot, organisaatiot ja alan asiantuntijat), tekijan tai
organisaation yhteystiedot, sivuston lahdeluettelo ja tekstin selkeys sekéa luetta-
vuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 87-88; Lampe 2008, 2080.) Myds verkkosivujen
eriasteiset sertifioinnit ja laatuohjelmat sek& -kriteeristot antavat viitteita luotet-
tavuudesta (Lampe 2008, 2077- 2079).

Kirjallisuuskatsauksessamme olemme jarjestelmallisesti ja kriittisesti etsineet
aiheestamme tietoa luotettavista, arvostetuista ja ajankohtaisista tietolahteista.
Olemme pyrkineet kayttdmaan paaasiassa primaarilahteita ja tieteellisia artikke-
leita seké alan kasikirjoja. Olemme kuitenkin kayttaneet materiaalinamme myaos
l&hdekritiikin kriteerein vAhemman luotettavia lahteitd eli esimerkiksi eri toimijoi-
den omia internetsivuja ja opinnaytet6itd. Esimerkiksi vanhempien ergonomiaa
lastenhoitotilanteissa kasittelevien tuoreiden, riittavan monipuolisten ja kansain-

valisten lahteiden l6ytaminen ja kayttdon saaminen on ollut haasteellista. Tie-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sarita Lehtivuori, Katja Riikonen



31

donhaussa huomasimme myo6s sen, etta terveista, taysiaikaisista vauvoista on
saatavilla hyvin vahan tieteellistd, vastasyntyneiden kasittelyyn liittyvaa tietoa.
Suurin osa vauvojen kehitykseen ja kasvamiseen ja myos varhaiseen vuorovai-

kutukseen liittyvista tutkimuksista koskee erityisryhmia, kuten keskosvauvoja.

Tiedonhaussa pyrimme systemaattisuuteen, ja lahteitd haettiin useista hoitotie-
teellisista ja laaketieteellisista tietokannoista Nelli-portaalin avulla. Tydssa kay-
tettyja lahteita Ioytyi Cinahlista, Academic Search Elitesta, Medlinesta ja Medi-
cistd. Perhevalmennuksen suomalaisesta erityislaatuisuudesta johtuen ulko-
maisia lahteita siihen liittyen oli vaikea hyodyntaa. Tietoa haimme myds Turun
alueen Kkirjastoista Vaski- ja Aura-tietokantojen kautta. Hakusanoina olemme
kayttaneet sanoja vauva (infant, baby, newborn), varhainen vuorovaikutus (ear-
ly interaction), vanhemmat (parents), varhainen vanhemmuus (early parenting),
perhevalmennus (antenatal classes), lastenhoitotunti, fysioterapia (physical the-
rapy), kasittely (handling), hoito ja hoitaminen (care, caring, nursing), neuvola
(child guidance clinic, maternal-child health centers, child health centre), ter-
veydenhoitaja (public health nurse), terveyskasvatus (health education), etiikka

(ethics) ja niiden erilaisia yhdistelmia seka johdannaisia.

Aiheeseen perehtymisen lisaksi olemme esitelleet tydbmme keskeiset kasitteet ja
perustelleet aihevalintaamme ja sen tarkeytta mahdollisimman monipuolisella ja
saatavissa olevalla lahdemateriaalilla, ja samoilla perusteluilla valitsimme myds
oppaaseen tulevan materiaalin. Kaikessa kirjallisessa ja kuvallisessa materiaa-
lin tuottamisessa olemme pyrkineet selkeddn ja helppotajuiseen viestintaan.

Liséksi laadittu opas on TYKSin lastenklinikan fysioterapeutin tarkastama.

6.2 Terveyden edistamisen etiikka

Arvot, kasitys ihmisesté ja terveydesta seka ammattietiikka ovat pohja terveytta
edistavalle toiminnalle. Terveyden edistamisen etiikka punnitsee sita, mika on
oikein ja mika vaarin terveyden edistamisessé. Sen tavoitteena tulee olla edis-
taa asiakkaana olevan ihmisen hyvaa. (Kylméa ym. 2002, 62—63). Ammattieetti-
nen perusta ohjaa niitd taitoja, joita tarvitaan terveyden edistamisty0ssa. Ter-
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veyden edistamisen perimmaisena ajatuksena on nakemys terveydesta yksilon
ja yhteisbn voimavarana. Tavoitteena on auttaa asiakkaita tekem&aan omaa ter-
veyttaan koskevia paatoksia ja valintoja. (Pietila ym. 1999 mukaan Kylma ym.
2002, 63.)

Eettinen pohdinta on tarke&a, kun pyritddn vaikuttamaan yksildiden terveysva-
lintoihin. Useat terveysvalintoihin liittyvat aihepiirit ovat sensitiivisia ja asiakkaat
haavoittuvia. Toisaalta lahes kaikki yksilon terveyteen liittyvat asiat voidaan kat-
soa sensitiivisiksi niiden erittdin henkilékohtaisen luonteen vuoksi. Asiakasta ja
hanen terveyteensa liittyvia kysymyksia taytyy kasitella hienovaraisesti ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakkaan elamantilannetta ja -
historiaa, olla herkka taman nykytilanteelle ja tydskennell& neuvottelevalla taval-
la hénen kanssaan. (Kylma ym. 2002, 63.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet on luonut Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta ETENE (2001). Nama periaatteet ovat oikeus hy-
vaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeuden vaaliminen, oi-
keudenmukaisuus valintojen l&htokohtana, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri seka keskindinen arvonanto ja yhteistyd. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee auttaa hyvan tekemisen ja pahan tekemisen valttamisen
keinoin asiakasta saavuttamaan sen, mika on hanelle hyvéaksi (Kylma ym. 2002,
68-69).

TyOstéessa terveyskasvatusmateriaalia tuleville tai pienen lapsen vanhemmille
on muistettava, etta aiheen ollessa erityisen henkilokohtainen vanhemmat ovat
todennéakdoisesti vastaanottavaisessa mielentilassa lastaan ja perhettddn koske-
vissa asioissa (Kylma ym. 2002, 63). My6s raskausaikana vanhemmat ovat
herkkia muuttamaan elintapojaan (Koponen ym. 2002, 91). Vastuumme van-
hemmille jaettavan materiaalin sisallon kriittisind tuottajina onkin ollut olennai-
nen. Valitsimme sovellettavan tiedon faktoihin ja teoriaan perustuen ja harkit-

simme tarkkaan, miten ja millaisessa muodossa asiamme esitimme.

WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa
ihmisille mahdollisuuden kontrolloida ja parantaa terveyttdan. Suomessa julki-
sen vallan velvollisuus edistaa vaeston terveytta on kirjattu perustuslakiin sen

lisdksi, ettd se koetaan eettiseksi velvollisuudeksi. Terveyden edistamisen tasa-
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vertaisuus ja oikeudenmukaisuus on ajankohtainen eettinen kysymys yhteis-
kunnassamme. Suomessa sekd terveyspalveluihin paasyssa etta terveyden
kokemuksissa on kansainvalisestikin verraten suuret ja kasvussa olevat erot.
(ETENE 2008, 3, 9, 16.)

Neuvola on hyva véline vaesttn terveyden edistamisessa, silla se tavoittaa la-
hes kaikki perheet tasapuolisesti. Neuvolalla on mahdollisuus edistaé lasten ja
nuorten tervetta kasvua ja kehitystd ja puuttua varhain niiden hairidihin, silla
neuvolan terveydenhoitajat ovat tiiviissd kontaktissa lasten ja vanhempien
kanssa (Haggman-Laitila 2002, 173; ETENE 2008, 13). Terveyden edistamisen
etiikan keskeinen kysymys neuvolassa liittyy yksilon itsemaaraamisoikeuteen:
terveydenhoitaja voi tarjota materiaaleja, mutta niiden hyodyntamisesta pitaa
olla paatoésoikeus yksilolla eli meidan tyomme tapauksessa lapsen vanhemmil-
la. (ETENE 2008, 13.)

Eettisid ongelmia voi syntyd, jos terveytta pyritddn edistamaan ahdistavalla,
painostavalla tavalla tai tuputtamalla terveysviestinnan keinoin (ETENE 2008,
16-17). Vanhempien itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen ja ahdistavan
viestinnan valttaminen edellyttavat, ettd oppaan materiaalissa ei syyllisteta esi-
tettyjen tapojen kayttamatta jattamisesta tai vaihtoehtoisten tapojen valitsemi-

sesta.

Pursiaisen (2008) mukaan ammattilaisen roolina on auttaa yksiléa tarkistamaan
ajoissa kasitystddn omasta hyvastaan niin, ettei han joutuisi myéhemmin katu-
maan valintojaan. Asiantuntijoiden tulisi kyeta tekeméaan vaeston puolesta paa-
toksia, joita he eivét vield itse osaa vaatia. Toisaalta yksilélla on ihmisarvon
loukkaamaton oikeus maaritella oma hyvansa ilman, etta toiset yksilot tai yh-
teiskunta sekaantuvat asiaan. Hyvinvointiyhteiskunta voidaan Pursiaisen mu-
kaan maaritella sellaiseksi yhteiskunnaksi, jossa “ihmiset ohjaavat ja kannusta-
vat toisiaan tuottamaan toisilleen mahdollisimman paljon iloa ja hyotya.” (Pursi-
ainen 2008,19.) Naiden kriteereiden valossa voidaan todeta, etta terveyden
edistamisen toteuttaminen ei ole yksinkertaista, jos haluaa toimia joka tavalla

eettisesti oikein.

Opinnaytetydssdmme olemme pyrkineet toteuttamaan naita periaatteita luomal-

la oppaan, jossa kerrotaan hyvéaksi perustelluista toimintatavoista ja kasittelyoh-
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jeista neutraalisti, mutta positiivisen kannustavasti ilman syyllistavia tai painos-
tavia argumentteja. Opas levitettiin terveydenhoitajien kokeiltavaksi ja jaetta-
vaksi vanhemmille Turun Mantymaen ja Pansion suomenkielisiin lastenneuvo-
loihin. Terveydenhoitajat hyddynsivat opastamme my6s muiden kuin ensisyn-
nyttajaperheiden kanssa, silla testausajan lyhyyden vuoksi oppaamme ideaa-
lisinta kohderyhmaa eli ensisynnyttajaperheité ei ollut kaytettavissa tarpeeksi.
Terveydenhoitajille annettavassa, oppaan jakamiseen liittyvassa seka suullises-
sa etta Kirjallisessa ohjeistuksessa korostimme, ettd opasta tulee tarjota van-

hemmille kenenkaan itseméaaraamisoikeutta loukkaamatta.
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8 POHDINTA

Tama tyd on vastasyntyneen turvallista kasittelyd, varhaista vuorovaikutusta ja
vauvanhoidon ergonomiaa kasitteleva kirjallisuuspohjainen opinnéaytetyo, jonka
osana laadittin varhaista vanhemmuutta tukeva perhevalmennusmateriaali.
Terveesti ja turvallisesti tutuksi vauvan kanssa —oppaan tavoitteena on van-
hempien ergonomianékodkulman lisdksi korostaa varhaisen vuorovaikutuksen
edistamistd vauvan turvallisen kasittelyn kautta. Neuvoloilla ei tiedettavasti ole
aiemmin ollut naitd kolmea osa-aluetta yhdistavaa materiaalia, joten opas puol-
taa paikkaansa perhevalmennusmateriaalina muiden hoito-oppaiden joukossa.
Oppaan on tarkoitus olla hyddyllinen vastasyntyneen vanhemmille, ja myds kir-

jallisuuskatsauksen perusteella aihe on huomionarvoinen.

Vanhempien ergonomia vauvanhoidossa tulee yllattavan harvoin huomioiduksi
terveydenhoitajan antaman ohjauksen tai erilaisten hoito-oppaiden yhteydessa,
mika on mielestamme selkea puutos vanhempien hyvinvointia ajatellen. Puut-
teellinen ergonomia on usein yhteydessa tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, joten hyva
ergonomia paivittaisten toimintojen ja vauvanhoidon yhteydessé on yksi keskei-
nen terveydenhoidon osa-alue. Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat, kuten esimer-
kiksi kasikivut ja niska-hartiaseudun ongelmat, voivat haitata vauvan kanssa
toimimista, jolloin my6s vuorovaikutustilanteiden siséltd, tiheys ja tunnelataus
saattavat muuttua ideaalitilanteeseen verrattuna. Varhaisen vuorovaikutuksen
ja vauvan turvallisuuden tunteen kehittamisen merkitysta ei voi koskaan koros-

taa liikkaa.

Oppaan keskeisin tavoite on kuitenkin saada vanhemmat tarkastelemaan omia
toimintatapojaan ja tarvittaessa kiinnittdm&an niihin jatkossa huomiota, jotta
vauvan hoito ja kasittely olisi sek& vauvaa etta vanhempia palvelevaa. Vauvan
turvallinen kasittely on helppo yhdistdd myo6s varhaisen vuorovaikutuksen ja
ergonomian elementteihin. Vastasyntyneen vanhemmat kaipaavat usein ohjeita
vauvan kasittelyyn. Oppaamme ergonomia- ja varhaisen vuorovaikutuksen vin-

kit ovat yksinkertaisia, mutta perusteltuja.
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Oppaan laatiminen oli ajoittain haastavaa, koska pyrimme ytimekkyyteen ja sel-
keyteen, mutta myds informaation monipuolisuuteen. Vanhempien ergonomiaa
ja varhaista vuorovaikutusta tukevia kasittelyohjeita neuvotaan vanhemmille
selkein kuvin ja niité tdydentavien selitysten avulla. Oppaan tuleekin olla selkea
ja helposti omaksuttava kohderyhmalle. Tekstirakenne sanavalintoineen ja lau-
serakenteineen on harkittua, jotta opas olisi mahdollisimman ymmarrettava ja
toimiva. Mahdollisista ep&onnistuneista sanavalinnoista huolimatta uskomme
oppaamme tarkeimman sanoman tulevan ilmi jokaiselle lukijalle. Saadun pa-

lautteen perusteella my6s onnistuimme tassa.

Yhteisty0 fysioterapian ammattilaisen kanssa projektin aikana oli korvaamatonta
julkaisemiemme kuvien oikeaoppisuuden varmistamiseksi, silla kayttdmiemme
mallikuvien toistaminen ilman asiantuntijan opastusta oli yllattavan haastavaa.
Jotta olisimme onnistuneet kaikissa kuvissa, fysioterapeutin konsultaatio olisi
pitanyt tehda aiemmassa vaiheessa. Talléin uusien kuvien ottaminen pienem-
man vauvan kanssa olisi ollut mahdollista. Kantaminen kylkimakuulla -kuvassa
vauvan asennon kohentamiselle olisi viela tarvetta, silla se on hieman lilan kaa-
reva. Saamamme palautteen mukaan vauvan paan ja vartalon tulisi olla suo-
remmassa ja pystymmassa linjassa. Me emme valitettavasti tdhan opinnayttee-
seen varatun ajan puitteissa kokeneet mahdolliseksi toteuttaa muutosta, joten
olisi hyva jos oppaan mahdollisesti kaytt6on ottava taho pystyisi kehittdmaan
opasta ainakin edella mainitun kuvan osalta ennen sen jakamista vanhemmille.
Tata varten tarvitaan enintdan muutaman viikon ikdinen vauva, vanhempi (tai
vanhempaa esittdva henkild), kamera ja taitoa muokata uusi kuva Adobe Acro-

bat —tiedostomuodossa olevaan oppaaseen.

Myo6s oppaiden lyhyen testausajan neuvoloissa koimme haasteelliseksi. Valitet-
tavasti oppaamme kohderyhmaan kuuluvia odottavia perheitéd kavi testausaika-
na neuvolassa vain muutama. Kaikki saamamme palaute oli erittdin arvokasta,
mutta jaimme pohtimaan, olisiko isien palautteenantoa pitényt painottaa viela
erikseen, sillda emme saaneet ainuttakaan palautetta isiltd. Kuitenkin uskomme
oppaamme palvelevan myds isien tarpeita aideiltd saadun palautteen mukai-
sesti. Perheiden ja terveydenhoitajien antaman palautteen mukaan oppaamme
taytti tavoitteemme toimivan ja tarpeellisen perhevalmennusmateriaalin laatimi-

sesta.
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Opas on laadittu Terveesti tulevaisuuteen —projektin tavoitteen mukaan lasten-
neuvolan perhevalmennukseen, esimerkiksi lastenhoitotunnille kaytettavaksi.
Opasta voisi jakaa myos harkinnan mukaan sita tarvitseville normaalikayntien-
kin yhteydessa. Sita voitaisiin hydodyntaa myos aitiysneuvolassa osana perhe-
valmennusta ja synnytysvuodeosastolla tulevien ja tuoreiden vanhempien oh-

jaamisessa.
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Liite 1

Hei Sina lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Olemme kaksi Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaa ja olemme teh-
neet Terveesti tulevaisuuteen —hankkeen puitteissa opinnaytetyon, jonka tarkoituksena
oli tuottaa lapsen hoitoon ja vanhemmuuden tukemiseen liittyva terveyskasvatusmate-
riaali lastenneuvolaan. Laatimamme Terveesti ja turvallisesti tutuksi vauvan kanssa —
oppaan tarkoituksena on tukea perhevalmennuksen ja lastenhoitotunnin tavoitteita
vanhempien ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen seka vauvan turvallisen ja
ergonomisen kasittelyn edistamisesta. Oppaan tavoitteena on tarjota kompaktissa
muodossa vinkkeja vanhemmille siitd, miten vastasyntynytta hoitaessa voi huomioida
omaa ergonomiaansa ja samalla syventaa vuorovaikutussuhdetta miellyttavasti vauvan
kanssa. Toivomme sen toimivan myds terveydenhoitajan napparana tyo- ja apuvali-

neena tulevia ja uunituoreita perheita ohjatessa.

Opasta jaetaan kokeiluna muutamia kappaleita syksylla 2011 Mantyméaen ja Pansion
lastenneuvoloihin. Jatdmme oppaita 5 kpl/terveydenhoitaja ja toivomme niitd jaettavan
23.09.2011 asti joko lastenhoitotunnilla tai perheen ensimmaisella lastenneuvolakayn-
nilla erityisesti ensimmaisen lapsensa saaneille. Toivomme, ettd kdyt oppaan perheen
kanssa yhdessa selaten ja selittden lapi. Pyydamme palautettasi oppaasta s-postitse
30.09.2011 mennessd. Haluamme kuulla vapaamuotoisen ammatillisen mielipiteesi
terveydenhoitajana esimerkiksi oppaan sisallésta ja sen toimivuudesta perheiden oh-
jaamisen apuvalineena. Toivomme saavamme palautetta myds vanhempien nakokul-
masta, joten pyydamme ystavallisesti sinua kysymaan vanhemmilta heidan nakemyk-
sidan oppaasta esittelyn yhteydessa ja valittavan ne meille oman palautteesi yhteydes-
sa. Mitdan lomaketta emme kayta palautteen kerddmiseen. Vanhempia on oppaan
johdannossa kehotettu lahettamaan meille suoraa palautetta oppaasta sahkopostilla,
tata toivomme sinun viela erikseen painottavan heille oppaan lapikdynnin yhteydessa.
Kaikki palaute on meille kullan arvoista! Kiitdmme lampimasti yhteistydstasi. Otathan

yhteyttd s-postitse tai puhelimitse, jos tulee kysyttavaa.
Ystavallisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Sarita Lehtivuori & Katja Riikonen, TTHKO08, Turun ammattikorkeakoulu
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Hei, tulevat tai tuoreet vanhemmat!

Tama opas on laadittu opinnaytetyona Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja
terveystoimen Terveesti tulevaisuuteen —hankkeen yhteistydna. Opasta jaetaan kokei-

luluonteisesti muutamissa Turun alueen neuvoloissa, joten toivoisimme saavamme

palautetta oppaastamme neuvoloiden terveydenhoitajien lisdksi myds teiltd vanhemmil-

ta 30.9.2011 mennessa. Ajatuksianne oppaasta ja sen toimivuudesta voitte |ahettaa

suoraan meille oppaan laatijoille alla oleviin sahkopostiosoitteisiin; kaikki mielipiteet

otetaan kiitollisuudella vastaan!
Toivomme, etta oppaamme on teille hyddyllinen!
Terveisin,

terveydenhoitajaopiskelijat

Katja Riikonen & Sarita Lehtivuori
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TERVEESTI JA TURVALLISESTI
TUTUKSI VAUVAN KANSSA

Katja Riikonen & Sarita Lehtivuori 2011
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