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Tiivistelma

Opinnadytety0 toteutettiin kehittdmistydna. Kehittamistydssa suunniteltiin, toteutettiin sekéa arvioitiin perhe-
valmennuksesta kertova interaktiivinen infograafi. Materiaali tuotettiin Prezi-esitystydkalun avulla. Perheval-
mennus on laaja kokonaisuus, joka sisaltaa liséksi synnytysvalmennuksen. Tassa tuotetussa materiaalissa
kasiteltiin synnytyssairaalaan lahtemista, synnytystd, synnytyksesta toipumista seka vauva-arkea. Toimeksi-
antajana oli Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosterin neuvola.

Kehittéamistyon tarkoituksena oli tukea perhevalmennukseen osallistuvia vanhempia vanhemmuuteen val-
mistautumisessa. Kehittdmistyon tavoitteena oli tuoda esille perhevalmennuksen olennaisimmat asiat ja tata
kautta lisata vanhempien tietoisuutta perhevalmennuksesta. Kehittamistyon avulla tavoiteltiin perhevalmen-
nuksen osallistujamaaran kasvua.

Perhevalmennuksesta kertovasta materiaalista tuli kiinnostusta herattéva seka selkea kokonaisuus. Pa-
lautetta materiaalista kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella Sosterin neuvolan henkildkunnalta.
Saadun palautteen avulla viimeistelimme materiaalin sisdltda seka ulkoasua saaden materiaalista tyon tilaa-
jan toiveiden mukaisen. Tyon tilaaja koki materiaalin hyddylliseksi asiakaskayttoon. Materiaalin avulla perhe-
valmennukseen osallistuvat vanhemmat saavat tietoa perhevalmennuksen sisallosta ja tata kautta pystyvat
valmistautumaan tulevaan synnytykseen seka vauva-arkeen.

Materiaalissa paivitettiin termeja seka uutena nakdkulmana tuotiin esille mentalisaatio, jossa pohditaan omia
seka toisten ajatuksia ja tunteita luoden pohjaa ihmissuhteille. Interaktiivinen infograafi mahdollistaa tydn
tilaajalle ajantasaisen seka pdivitettdvdn materiaalin perhevalmennuksesta ja sen sisallosta. Tulevaisuudessa
kehittdmisideana olisi hyva jarjestda perhevalmennusta synnytyksen jalkeen vahvistamaan vanhemmuutta
vauva-arjen keskelld. My6s perheiden erilaisiin tarpeisiin tulisi vastata perhevalmennusta jarjestettdessa.
Jatkotutkimuksena olisi hyddyllistd selvittéda perheiden osallistujamaaraa perhevalmennukseen seka syita
jattaytya pois valmennuksesta. Nain saataisiin ajankohtainen seka realistinen tieto perhevalmennukseen
osallistumisesta.
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perhevalmennus, synnytysvalmennus, synnytys, vanhemmuus, lapsivuodeaika, mentalisaatio
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Abstract

The thesis was carried out as a development work. In this development work, an interactive infographic of
family coaching was planned, implemented and evaluated. The material was produced using the Prezi
presentation tool. Family coaching is a large entirety which also includes childbirth education. This material
covers going to the maternity hospital, childbirth, recovery from childbirth, and puerperium. The client or-
ganization of the thesis was the East Savo Hospital District Joint Municipal Authority, Sosteri antenatal clinic.

The purpose of the development work was to support and prepare parents who participated in family coach-
ing for parenthood. The aim of the development work was to highlight the most essential things in family
coaching and increase parents” awareness of it. The goal of the development work was to increase the turn-
out in family coaching.

The material about family coaching aroused interest and the entirety became pellucid. Feedback on the ma-
terial was collected from the staff of Sosteri antenatal clinic by using an electronic Webropol questionnaire.
We received feedback from the client organisation and then finished the content and appearance of the ma-
terial according to their wishes. The client organization found the material useful for their customers” use.
With the help of the material parents participating in family coaching get information about the content of
family coaching and this way are able to prepare for a future childbirth and puerperium.

In the material some of the terms were updated, and mentalization was brought out as a new aspect, in
which one s own and other’s thoughts and feelings are pondered creating a basis for human relation-

ships. The interactive infographic brings to the client organization current and updatable material about fam-
ily coaching and its contents. In the future it would be good to organize, as a development idea, family
coaching after childbirth to strengthen parenting in the middle of the puerperium. Furthermore, it would be
good to take into account families” various needs when organizing family coaching in the future. As a fur-
ther study, it would be useful to find out the number of families participating in family coaching and the rea-
sons why some of the families drop off coaching. This would give a current and realistic information about
participation in family coaching.
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1 JOHDANTO

Lasta odottavat vanhemmat ovat oikeutettuja saamaan moniammatillista perhevalmennusta (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkadisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 15 §). Tahan kokonaisuuteen sisaltyy tietoa synny-
tyksestd, imetyksestd, lapsivuodeajasta ja vanhemmuuteen valmistautumisesta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020b). Perhevalmennus ohjaa seka tukee vanhempia muuttuvassa elamantilanteessa
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9). Perhevalmennusta tarjotaan seka ensi- etta uudelleen-
synnyttdjille ja sen tarkoituksena on lisata koko perheen hyvinvointia. Perhevalmennuksen kautta
vanhemmat saavat ajantasaista seka tutkittua tietoa perhevalmennuksen sisallosta ja lisaksi van-
hemmat kohtaavat samassa eldmantilanteessa olevia vanhempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b.)

Tama opinnaytetyo toteutui kehittdmistydna. Aihevalinnassa kiinnostus suuntautui neuvolatoimin-
taan palveluiden saatavuuden seké monipuolisuuden vuoksi. Kehittémistydn tarpeena esille nousi
vanhempien sitoutumattomuus perhevalmennukseen. Tulevien vanhempien olisi hyva tiedostaa per-
hevalmennuksessa kaytavat asiat, jotta he saisivat valmiuksia synnytykseen seka vanhemmuuteen
vauva-arjessa. Taman tarpeen avulla kehitettiin hyddyllinen perhevalmennuksen sisallosta kertova
interaktiivinen infograafi vanhemmille. Materiaalissa kasiteltiin synnytystd, synnytyksesta toipumista,
vauva-arkea seka tyon tilaajan toiveiden mukaisesti sairaalaan lahtemisen syita synnytyksen kdyn-
nistyessa seka epasaanndllisissa tilanteissa. Taman kehittamistydn kautta paastiin perehtymdan mie-
lenkiintoiseen kokonaisuuteen, perhevalmennukseen. Infograafisessa muodossa tieto valittyy kohde-

ryhmalle visuaalisen materiaalin kautta (Koponen, Hilden & Vapaasalo 2016, 18-23).

Tyon tilaajana toimi Itd-Savon sairaanhoitopiiri, Sosterin neuvola. Sosteri on organisaatio, joka on
tarjonnut perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seké sosiaalihuollon palveluita vuodesta 2007
Iahtien. Kuntayhtymaén kuuluvat Savonlinnan liséksi Enonkoski, Rantasalmi seka Sulkava. (Sosteri
2021a.) Sosterin alueella ei ole synnytysosastoa, vaan synnyttdjat ohjataan lahisairaaloihin synnytta-
maan, joita ovat Kuopio, Mikkeli, Lappeenranta tai Joensuu (Sosteri 2018a). Neuvolan tehtavana on

tuottaa ditiys- ja lastenneuvolapalveluita tuleville vanhemmille seka perheille (Sosteri 2020a).

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia ndyttddn perustuva materiaali perhevalmennuksen sisalldsta,
johon sisédltyvat sairaalaan lahteminen, synnytys, synnytyksesta toipuminen seka vauva-arki. Tarkoi-
tus oli tuoda esille nama perhevalmennuksen olennaisimmat asiat tiivistetyssd muodossa. Tarkoituk-
sena materiaalilla oli tukea perhevalmennukseen osallistuvia vanhempia vanhemmuuteen valmistau-
tumisessa. Tavoitteena oli tuottaa neuvolan toiveiden mukainen uusi materiaali, jonka kautta van-

hempien tietoisuus perhevalmennuksesta lisdantyisi. Tavoitteena oli my6s lisata vanhempien osallis-

tumista neuvolan jarjestémaan valmennukseen materiaalin kautta.
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PERHE- JA SYNNYTYSVALMENNUS

Perhevalmennuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon sisaltyy tietoa raskauden kulusta, synnytyk-
sestd, lapsivuodeajasta sekd vanhemmuuteen valmistautumisesta. Ensimmaista lastaan odottaville
vanhemmille perhevalmennuksen sisallon tarkeys korostuu, mutta perhevalmennusta saavat myods
uudelleensynnyttajat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) Tuleville vanhemmille perhevalmen-
nus suositellaan aloitettavaksi raskauden puolivélin jdlkeen ja kdynteja on keskimaarin neljasta kuu-
teen kertaan. Valmennuskertoihin voivat osallistua didin lisaksi my&s puoliso tai tukihenkild. (Haapio
ym. 2009, 9, 11.) Perhevalmennukseen osallistuville mahdollistuu samassa elamantilanteessa ole-
vien perheiden kohtaaminen seka vertaistuen saaminen (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34).
Valmennuskertoja olisi hyva olla ennen lapsen syntymaa seka lapsen syntyman jalkeen (Haapio ym.
2009, 9; Entsieh & Hallstrom 2016, 7). Synnytyksen jdlkeen tapahtuvaa valmennusta pidetaan tar-
kedna vahvistamaan synnytyksen jalkeista aikaa (Henshaw, Cooper, Jaramillo, Lamp, Jones & Wood
2018, 1674).

Perhevalmennus sisaltad myos synnytysvalmennuksen, joka pohjautuu synnytyksen eri vaiheisiin,
kivunlievitykseen, sairaalaan tuloon seké sairaalasta lahddn kaytanteisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020b). Synnytykseen valmistautuminen parantaa synnytyskokemusta ja synnyttajaa pysty-
taan tukemaan paremmin, kun hén on tietoinen synnytyksen eri vaiheista (Siivola 2020, 30). Synny-
tysvalmennus auttaa vanhempia ymmartamaan synnytyksen kulkua, muuttuvia tilanteita, puolison
tuen tarkeyttd, synnytyspelkoa seka kivunlievitystd. Synnytysvalmennus antaa mahdollisuuden myés
suunnitella ensihetkia vauvan kanssa. (Barimani, Forslund, Rosander & Berlin 2018, 3, 6.) Synnytys-
valmennukseen kuuluu usein mahdollisen synnytyspelon kasitteleminen tai vierailu omaan synnytys-
sairaalaan, jossa tutustutaan synnytysymparistéon luoden luottamuksellinen suhde synnytykseen.
(Haapio ym. 2009, 115, 117).

Perhevalmennus vanhempien tukena

Perhevalmennus tukee vanhempia vanhemmuuteen kasvussa. Tavoitteena perhevalmennuksella on
huomioida perheiden yksil6lliset tarpeet seka tata kautta vahvistaa perheiden selviytymista odotus-
ajasta, synnytyksestd seka lapsivuodeajasta. (Haapio ym. 2009, 188.) Perhevalmennuksessa tulee
luoda hyvaksyva ja luotettava ilmapiiri rohkaisten vanhempia tulevaan vanhemmuuteen (Haapio ym.
2009, 58). Valmennuksen tulee vastata perheiden moninaisiin tarpeisin huomioiden perheiden erilai-
suudet (Entsieh & Hallstrém 2016, 7).

Perhevalmennuksen rakenteen tulisi muodostua asiakaslahtoisesti. Valmennuksen vastatessa van-
hempien tarpeita tietoisuus seka voimavarat vahvistuvat ja ndin he pystyvat tukemaan toisiaan van-
hempina. (Haapio ym. 2009, 11, 15.) Realistinen tieto synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta
ajasta vahvistaa vanhempien ajatuksia vanhemmuuteen siirtymisessa (Wadephul, Jones & Jomeen
2019, 357). Perhevalmennuksella on havaittu olevan myonteisia seurauksia vertaistuen seka sosiaa-
lisen verkoston kartoittamiseen (Moilanen, Lédakkd & Perala 2020, 26; Laitila, Lunkka & Suhonen
2020, 7). Odotusaikana seka lapsen syntyman jdlkeen vertaistuen tarkeys korostuu. Esimerkiksi kol-

mannen sektorin palvelut mahdollistavat perheille vertaistapaamisia seka tdta kautta lisdavat yhtei-
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sollisyytta. (Haapio ym. 2009, 76—77.) Valmennuksessa olisi hyva kertoa perheelle suunnatuista kun-
nallisista seka kolmannen sektorin jarjestamista palveluista (Armanto & Koistinen 2007, 36). Vertais-
tuen laajentaminen ammattilaisten kannustamana auttaa vanhempia jakamaan ajatuksia vanhem-
muudesta seka vahvistaa ja tukee vanhempien vuorovaikutussuhteita (Laitila ym. 2020, 7; Back-

strém, Larsson & Thorstensson 2021, 32).

Valmennuksen toteutustapa ja sisdltd vaihtelevat paikkakunnittain, mutta padosin valmennus on kui-
tenkin toteutettu yhtenaisin linjauksin Suomessa. Perhevalmennusta jarjestavat kunnat seka yksityi-
sen sektorin tarjoamat palvelut ja ohjaajana toimivat terveydenhoitajat tai katilot. Suositeltuna ryh-
makokona pidetdan neljastd kuuteen paria. Perhevalmennuksen jarjestdja voi kutsua valmennuk-
seen tueksi mukaan kokeneen perheen tai muita ammattiryhmia, kuten fysioterapeutin tai suuhygie-
nistin. Myds synnytyssairaalan katild voi tulla kertomaan synnytyskaytanteista synnytyssairaalassa.
(Haapio ym. 2009, 9-10, 12, 110.)

Perhevalmennusta toteutetaan yksildvalmennuksilla, ryhm&muotoisesti paikan paalla tai etayhteyk-
sien kautta usein ilta-aikaan. Tavallisesti perhevalmennus rakentuu teoriatiedon pohjalle videoiden
seka keskusteluiden avulla. (Haapio ym. 2009, 10, 14, 109.) Kaytdanndn-, mielikuva- seka rentoutu-
misharjoitteet ovat vaihtoehtoisia synnytykseen valmistautumismenetelmia (Sariola, Nuutila, Sainio,
Saisto & Tiitinen 2014, 253-254). Luentopohjainen perhevalmennus olisi hyva siirtaa aktiiviseen ja
yhteisélliseen toimintatapaan, mika rohkaisee osallistujia mukaan keskusteluun seka toimintaan
(Haapio ym. 2009, 66). Vanhemmat kokevat verkkovalmennuksien seka kdytanndn harjoituksien
tukevan heita vanhemmuudessa. Kaytannon harjoituksilla on todettu olevan vaikutuksia positiiviseen
synnytyskokemukseen, kivun hallintaan sekd komplikaatioiden ehkaisyyn (Howarth & Swain 2019,
104-105.) Valmennuksen ohjaajan asiakaslahttinen olemus seka avoimuus rohkaisee vanhempia
pohtimaan ja keskustelemaan ajatuksista muuttuvassa eldmantilanteessa (Haapio ym. 2009, 59,
61). Vanhemmat pitavat valmennuksessa tarkedana avointa ja turvallista keskusteluilmapiirid. Heidén
mielestdan valmennuksen tulee kannustaa osallistujia ilmaisemaan omia tunteita, tarpeita seka huo-
lia avoimesti. (Wadephul ym. 2019, 360.)

Savonia-ammattikorkeakoulun Viretori jarjestaa ilmaista perhevalmennusta odottaville perheille,
joissa pohditaan vanhemmuutta seka synnytysta ja naihin liittyvia kysymyksia. Valmennus toteutuu
moniammatillisesti eri alojen opiskelijoiden seka asiantuntijoiden kanssa. Valmennuksessa on kay-
tannonharjoituksia seka tutustumista muihin samassa elamantilanteessa oleviin perheisiin. (Viretori
julkaisuaika tuntematon.) Perhevalmennuksen osallistujamaara on rajattu 8—10 pariskuntaan, mutta

kysyntaa olisi runsaammin. Valmennusta jarjestetdaan kolme kertaa vuodessa. (Lommi 2021.)

2.2 Synnytysvalmennus osana perhevalmennusta

Synnytysvalmennus on tarkea osa synnytykseen valmistautumista (Haapio 2017, 61). Tavoitteena
synnytysvalmennuksella on luoda luottamuksellinen tunne vanhemmille synnytyksessa parjaami-
sessd sekd vahvistaa ajatusta halusta synnyttda (Brixval, Axelsen, Thygesen, Due & Koushede 2016,

33-34; Haapio ym. 2009, 111). Lahtdkohtana on kannustaa synnytyksestd selviytymista ja tata
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kautta helpottaa synnytykseen kohdistuvia pelkoja. Tavoitteena on, ettd synnytysvalmennuksen kay-
neilla vanhemmilla on tarpeeksi tietoa synnytyksesta seka paatdksenteosta synnytyksen aikana.
(Haapio ym. 2009, 112.)

Molempien vanhempien osallistuminen synnytysvalmennukseen on tarkeda, silla usein ditien ja puo-
lisoiden valiset oppimistarpeet ovat erilaiset (Jones, Wadephul & Jomeen 2019, 13). Pariskuntien
valinen ymmarrys seka tunteet toisiaan kohtaan vahvistuvat synnytysvalmennuksessa (Wadephul
ym. 2019, 356). Puolisot ja tukihenkil6t tulee siis huomioida didin kanssa tasa-arvoisesti. Synnytys-
valmennuksessa kannustetaan puolison tai tukihenkilén tarkeyttd synnytyksessa, erityisesti synny-
tyskipujen hoidossa. Tarkein tehtava on olla didin tukena seka osallistua syntyman jélkeen vauvan
hoitoon. (Haapio ym. 2009, 131.)

2.3 Synnytyspelon puheeksi ottaminen raskausaikana

Suurin osa aideista jannittaa tulevaa synnytysta ja se on taysin normaalia (Klementti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 247). Jannitys saattaa ilmeta voimakkaana ahdistuksena tai pelkona synnytysta koh-
taan, téta kutsutaan synnytyspeloksi. Synnytyspelkoa voidaan hoitaa neuvolassa tai synnytyspelko-
poliklinikoilla. (Sariola ym. 2014, 265-266.) Synnytyspelon havaitseminen on tarkeaa ja sen taustalla
on yleisimmin pelko kivusta tai aikaisempi synnytyskokemus (Rouhe & Saisto 2019, 456). Synnytys-
valmennuksessa kasitelldaan synnytyksen pelkoja, minka avulla useiden aitien synnytyspelko lievittyy
(Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki 2016, 7). Hoidettu synnytyspelko vahvistaa raskauden
jalkeista hyvinvointia seka perheen valista suhdetta (Rouhe 2017, 20).

Synnytysvalmennuksen tavoitteena on antaa tietoa synnytyksen eri vaiheista ja téman avulla vahen-
taa didin ahdistusta seka vahvistaa hanen itseluottamustaan synnytyksessa parjaamisessa. Esimer-
kiksi synnytysvalmennuksessa tapahtuvan rentoutumisharjoituksen on todettu vahentavan synnytys-
pelkoa seka aidin stressia tulevasta synnytyksesta. (Ekholm & Inkinen 2019, 1354, 1357.) Synnytys-
pelkoa tunteville apua voi tuoda my6s sairaaloiden tarjoavat tutustumiskaynnit synnytyssairaalaan
odotusaikana. Synnytysymparistdon tutustuminen voi lievittda jannitysta synnytystd kohtaan seka
vahvistaa synnytysvalmennuksessa aiemmin opittua tietoa. (Haapio 2017, 61.) Vuorovaikutukselli-
nen keskustelu seka tutustumiskaynnit synnytyssairaalaan vaikuttavat positiivisesti synnytyspelon
kokemiseen (Haapio ym. 2016, 7-8). Voimakkaasta synnytyspelosta kokeville voidaan tehda lahete

synnytyspelkopoliklinikalle neuvolan toimesta (Sariola ym. 2014, 266).

Synnytyspelkopoliklinikalla tai synnytysvalmennuksessa voidaan tehda synnytyssuunnitelma, joka on
didin toiveiden mukainen suunnitelma synnytykselle ja sen kululle (Haapio ym. 2009, 118; Sariola
ym. 2014, 266—-267). Suunnitelman tarkoituksena on lievittad synnytyspelkoa seka avata aidin toi-
veita synnytyksen kulusta (Sariola ym. 2014, 266—-267). Nain myds synnytyssairaalan henkilékunta
tietda synnyttajan toiveet synnytyksen kulusta (Haapio ym. 2009, 119). Puolison, tukihenkilon tai
katilon tuki auttaa usein hallitsemaan pelon tunteita (Sariola ym. 2014, 267, 270). Synnytyssuunni-
telman etuna on, ettd synnyttdja kady lapi ajatuksia tulevasta synnytyksesta. Tata tehdessa on tér-
keda tiedostaa, ettd synnytys ei aina mene suunnitelmien mukaan ja talléin suunnitelmasta joudu-

taan mahdollisesti poikkeamaan. (Haapio ym. 2009, 119.)
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3 SYNNYTYKSEN ETENEMINEN

Synnytys on kokemuksena didille seka vauvalle ainutlaatuinen (Sariola ym. 2014, 283). Hyvan syn-
nytyskokemuksen takaamiseksi on tarkead, etta synnyttdja saa itse vaikuttaa aktiivisesti synnytyk-
seen, esimerkiksi kivunlievitykseen (Haapio ym. 2009, 111). Synnytyksen aikana kokonaisvaltainen
perushoito on tarkeda ja silld on vaikutusta myonteisemman synnytyskokemuksen luomiseen
(Raussi-Lehto 2015, 259). Perhevalmennuksessa on hyva kertoa vanhemmille sadnndlliset seka epa-
saanndlliset tavat synnyttaa ja ndin vanhemmat pystyvat varautumaan tietoisesti mahdollisiin synny-
tyksen aikana tapahtuviin muutoksiin. (Haapio ym. 2009, 127.)

Synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt yli 22 viikkoa ja sikioé painaa yli 500 grammaa
(Tikkanen & Tekay 2019, 552). Raskautta kutsutaan tdysiaikaisesti viikosta 37 eteenpain viikolle 41
saakka ja viikolla 42 raskautta kutsutaan jo yliaikaiseksi. Raskauden alussa madritelldan synnytyksen
laskettu aika viimeisten kuukautisten perusteella. Laskettu aika on suuntaa antava raskauden pituu-
delle. (Sariola ym. 2014, 27-28, 256). Raskauden loppuvaiheessa ennen synnytyksen kdynnisty-
mista kohdunkaula alkaa pehmenemaan ja se lyhenee tai jopa haviaa paivia tai viikkoja ennen syn-
nytyksen kdynnistymistd. Myos limatulpan irtoaminen voi enteilld synnytyksen kaynnistymista. (Tik-
kanen & Tekay 2019, 553.) Ensisynnyttdjan synnytyksen kaynnistymisen ajankohtaa on vaikea en-
nustaa, kun taas usein uudelleensynnyttajan synnytyksen kdynnistyminen alkaa suhteellisen samaan
aikaan kuin edellinen synnytys (Sariola ym. 2014, 256).

3.1  Synnytyksen kaynnistyminen ja sairaalaan lahteminen

Alatiesynnytys kaynnistyy joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla normaalisti viikoilla 3742, yleisim-
min synnytykset kaynnistyvat kuitenkin supistuksilla (Sariola ym. 2014, 255, 257). Nama tuntuvat
usein vatsassa tilapaisend paineen tai pakotuksen tunteena (Sariola 2014, 69). Ensisynnyttdjan su-
pistuksia kutsutaan saanndllisiksi, kun niitd ilmaantuu 10 minuutin valein kahden tunnin ajan. Uudel-
leen synnyttdjan synnytys kaynnistyy usein nopeammin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021.) Ras-
kauden loppuvaiheen supistukset edesauttavat lapsen syntymad, kohdunkaula avautuu ja lyhenee
seka kohtu kovenee. Yleisimmin supistukset aiheuttavat kipuja odottavalle didille raskauden loppu-
vaiheessa. (Tiitinen 2020.) Odotusaikana kivuttomat seka epasaanndélliset supistukset ovat harmitto-
mia odottavalle didille (Tikkanen & Tekay 2019, 553). Sairaalaan tulee hakeutua, kun supistukset
ovat kestoltaan yhden minuutin mittaisia seka niitad tulee vahintaan viiden minuutin valein (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2021). Supistukset voivat tuntua voimakkaammilta &idin ollessa vuodelevossa
ja ndita voi helpottaa pystyasennossa liikkuen (Tikkanen & Tekay 2019, 553). Keinoja supistuskipui-
hin on liikkkumisen lisaksi suihku, lampdhoidot seké esimerkiksi seldn hierominen (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2021).

Lapsiveden menosta puhutaan, kun sikidkalvo rikkoontuu ja lapsivettd alkaa vuotaa emattimeen.
Normaalisti lapsivesi on kirkasta tai haalean vaaleanpunaista nestettd, joka tulee tihkuen tai jatku-
vana. (Sariola ym. 2014, 258, 274.) Suurin osa synnytyksista kdynnistyy vuorokauden sisélla lapsi-
veden menosta (Tikkanen & Tekay 2019, 553-554). Lapsivedenmeno ei aiheuta kipua &idille ja sen
mentya on hyva ottaa yhteys synnytyssairaalaan lisdohjeiden vastaanottamiseksi. Lapsivetta valuu

emattimeen lapsen syntymaan asti, joten kaikki vesi ei tule kerralla. Synnytyssairaalat madarittelevat
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itse omat ohjeensa, kuinka kauan supistuksia odotetaan alkavaksi lapsiveden mentyéa seka milloin
synnytyssairaalaan hakeudutaan. Lisdksi kodin ja synnytyssairaalan vélinen matka tulee ottaa huo-

mioon synnytyksen kdynnistyessa. (Sariola ym. 2014, 258-259, 274.)

Aidin tulee ottaa yhteys sairaalaan, mikali huomaa poikkeavuuksia omassa tai sikién voinnissa (Haa-
pio ym. 2009, 122). Runsas verinen vuoto, pitkdkestoinen kivulias supistus tai kova kipu kohdussa
ovat syitd hakeutua sairaalaan viiveetta ambulanssilla. Sikion liikkkeiden huomattava véheneminen
tulee aina tarkistaa. Aidin on pysyttava kylkiasennossa ja hakeuduttava ambulanssilla sairaalaan, jos
lapsivesi menee ja han tietda sikion olevan kohdussa perd- tai poikkitilassa. Sairaalaan tulee lahtes,
jos lapsivesi on veristd, variltaan vihertavaa tai rusehtavaa. Lisdksi hoitoon on hakeuduttava, mikali
aidilla ilmenee pre-eklampsian oireita. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021.) Pre-eklampsia eli ras-
kausmyrkytys on tila, jossa didin verenpaine nousee yli 140/90 mmHg 20. raskausviikon jdlkeen ja
proteiinia erittyy virtsaan. Muita oireita voivat olla padnsarky, hengenahdistus, turvotus seka ylavat-

sakipu. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon b.)

3.2 Saanndllinen synnytys

Viimeisen laakdrintarkastuksen yhteydessa arvioidaan alatiesynnytyksen mahdollistaminen (Sariola
ym. 2014, 262). WHO:n mukaan sadnndllisessa synnytyksessa sikid syntyy takaraivotarjonnassa il-
man ennalta tiedettyja riskeja. Maaritelman mukaan aidin ja sikion voinnin tulee olla hyva. (World
Health Organization 1996.) Suomessa suurin osa vauvoista syntyy synnytyssairaaloissa ja suunnitel-
lut kotisynnytykset ovat harvinaisia (Luukkainen 2019, 588). Saanndllinen synnytys jaetaan kolmeen

eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe seka jalkeisvaihe (Sariola ym. 2014, 271).

Avautumisvaihe voidaan kutsua alkaneeksi supistusten ollessa saannéllisia ja kohdunsuun avautu-
essa. Avautumisvaiheen aikana vauvan paa- tai pera laskeutuu lantion pohjalle. (Tiitinen 2020.)
Kohdunsuun ollessa kokonaan auki siirrytdan ponnistusvaiheeseen. Ponnistusvaiheessa &idilla on
paineen tuntua alapaassa seka tulee pakottava tarve ponnistaa, silla sikio laskeutuu synnytyskana-
vaan ja sen paa painaa perasuolta. Ponnistusvaihe paattyy vauvan syntymaan. (Tikkanen & Tekay
2019, 552, 557-558.) Syntyessaan vauva painaa keskimaarin 3 000—4 000 g seka on 49-52 cm
pitkd (Hakulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2020, 74). Vauvan synnyttya kohtu supistuu ja istukka

irtoaa, mita kutsutaan jalkeisten syntymiseksi (Tiitinen 2020).

3.3 Epasaanndllinen synnytys

Epasaanndllinen synnytys voi olla suunniteltu tai synnytyksen aikana synnytyksen kulku voi muuttua
yllattden tehden synnytyksesta epasaanndéllisen. Epasaénndlliseen synnytykseen voidaan paatya ai-
din tai sikién voinnin muuttuessa. Epasaanndllisia synnytystapoja voivat olla keisarileikkaus, imukup-
pisynnytys tai peratilasynnytys. (Haapio ym. 2009, 127.) Keisarileikkauksia eli sektioita on elektiivisia
eli suunniteltuja seka kiireellisia sektioita tai hatdsektioita. Leikkaus tapahtuu joko spinaalipuudutuk-
sessa, epiduraalipuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Keisarileikkaus on iso leikkaus ja siihen liittyy
riski komplikaatioista, joita ovat yleisemmin verenvuodot ja tulehdukset. (Uotila & Tihtonen 2019,
586.) Elektiivisissé sektioissa on suunniteltu leikkauspaiva, jolloin toimenpide tehdaan. Elektiiviseen

sektioon voidaan paatya esimerkiksi sikidn ollessa poikkeavassa tarjonnassa. Kiireelliseen sektioon
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tai hatasektioon pdadytdaan usein synnytyksen ollessa jo kaynnissa, mikali synnytys ei etene odote-
tulla tavalla tai sikién vointi huonontuu akillisesti. (Sariola ym. 2014, 304, 306-307.)

Synnytysta voidaan avustaa myos imukupilla. Usein imukuppisynnytykseen paadytaan synnyttajan
voimien ollessa vahadiset, ponnistusvaiheen pitkittyessa tai ponnistuksen ollessa tehotonta. Imukup-
pisynnytyksessa imukuppi asennetaan sikion takaraivolle ja synnyttdjan ponnistettaessa ladkari
avustaa vauvan syntymda vetden imukupilla. Syntyessaan sikio voi olla myds peratarjonnassa, jolloin
synnytyksen kulkua suunnitellaan tarkemmin yhteistydssa laakarin kanssa. (Uotila ym. 2019, 579,
582.) Joissain tapauksissa synnytys joudutaan kdynnistémaan ladkkeellisesti tai mekaanisesti, mikali
synnytys ei kaynnisty spontaanisti. Yleisimpia syitd synnytyksen kaynnistamiseen on yliaikainen ras-
kaus tai lapsivedenmeno ilman saanndllisia supistuksia. (Rahkonen & Heinonen 2019, 564-565.)
Joskus jalkeisvaiheessa istukka ei irtoa itsestddan ja ndin joudutaan tekemaan istukan ladkkeellinen
tai istukan kasinirrotus (Tihtonen & Uotila 2019, 577).

3.4  Synnytyskivun kokeminen

Synnytykseen voi liittyd kipua, jonka hoitaminen on yksildllista. Synnytykseen voi saada kivunlievi-
tysta, joka ei nopeuta synnytyksen kulkua, mutta helpottaa didin oloa synnytyksen aikana. (Sariola
ym. 2014, 292.) Synnytyskipu voi olla ajateltua voimakkaampaa ja tdhan on hyva valmistautua jo
raskausaikana (Siivola 2020, 28). Synnytysvalmennuksessa esiin tulleet kivunlievitysmenetelmat tu-
kevat synnyttdjan tietoisuutta kayttssa olevista menetelmista (Haapio ym. 2009, 16). Katilo tukee
naisen synnytyskipuja ja auttaa l6ytamaan sopivan kivunlievitysmenetelman yhdessa synnyttdjan
toiveiden mukaisesti (Tikkanen & Tekay 2019, 560).

Synnytyskipua voidaan lievittda ei-farmakologisilla eli |adkkeettomilld seka farmakologisilla eli 1dak-
keellisilla kivunlievitysmenetelmilla. Useampia kivunlievitysmenetelmia voi kayttaa yhta aikaa. Laak-
keettdmat kivunlievitysmenetelmét ovat ensisijainen tapa hoitaa synnytyskipuja. Naité ovat esimer-
kiksi liikkuminen, lammin vesi, hengitystekniikka, TENS eli sahkdinen hermoarsytys seka asento-
hoito. My6s puoliso tai tukihenkild voi auttaa synnyttdajaa hieromalla ja koskettelemalla. (Sariola ym.
2014, 292, 294-295; Tikkanen & Tekay 2019, 560.) Sairaalassa saatavilla vesipapuloilla eli aqua-
rakkuloilla voidaan helpottaa kiputuntemusta injektoimalla steriilid vetta ihon alle tai ihon sisaan
(Tikkanen & Tekay 2019, 560). Ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat hengitysteitse annettava
ilokaasu, lihaksen- ja suonensisdisesti annettavat ladakkeet sekd puudutukset, joita ovat epiduraali- ja

spinaalipuudutus, paraservikaali- sekd pudendaalipuudutus (Raussi-Lehto 2015, 259).
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4 LAPSIVUODEAIKA JA MENTALISAATIO

Raskausaikana saadun neuvonnan tulee vahvistaa vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta seka tun-
nistaa didin tuen tarve imettamisessa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 15 §).
Synnytyksen jalkeen sairaalassa seurataan didin ja vauvan vointia seka tarkkaillaan imetyksen alkua
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon a). Synnytyksen jalkeen alkaa vauva-arki,
jonka aikana aiti toipuu raskaudesta seka synnytyksesta (Hakulinen ym. 2020, 46). Tama kestaa
noin kuudesta kahteentoista viikkoon. Tarkeimmat padkohdat aidin synnytyksesta toipumiseen ovat
riittava ravitsemus, yllapitava liikunta seka riittava levon saanti, joihin tukea saa neuvolasta seka
synnytyssairaalasta. Synnytyksen jalkeen aidin hyvinvoinnin huolehtiminen on tarkeaa aidin jaksami-
sen kannalta. (Sariola ym. 2014, 329, 335-336, 350.)

Turvallisuuden tunteen luomiseksi on térkeaa olla vauvan kanssa vuorovaikutuksessa elein, puhein
ja kosketuksin kiintymyssuhteen kehittymisen vuoksi (Hakulinen ym. 2020, 52). John Bowlbyn tutki-
mukset seka ajatukset ovat perustana kiintymyssuhteen teorian luomiselle. Kiintymyssuhdeteoria
tarkoittaa toisten ihmisten valista vuorovaikutussuhdetta, johon kuuluvat tunnesiteiden muodostumi-
nen seka tunteiden ilmaiseminen. Vastavuoroinen suhde vanhempien ja vauvan valilla on tarkeaa
turvallisuuden tunteen sekd tunnesaatelyn perustan luomiseksi. Kiintymyssuhdeteorian perustana on
vauvan kyky tavoitella vanhempien huomiota seka kehollisella etta psyykkisella tavalla. On ajateltu,
ettd myds vanhemmilla on kyky huolehtia oman ja vauvan valisesta vuorovaikutussuhteesta hoivaa-
malla vauvaa. (Kauppi & Takalo 2014, 17-18.)

4.1 Mentalisaation vahvistuminen varhaisen vuorovaikutuksen ja ensi-imetyksen kautta

Varhaisella vuorovaikutuksella ja kiintymyssuhteen luomisella pystytdan tukemaan mentalisaatioky-
vyn vahvistumista jo vauva-ajasta lahtien ja ndin ollen pohditaan omia seka toisten ajatuksia ja tun-
teita luoden pohjaa ihmissuhteille. Vanhemmat oppivat tuntemaan mentalisaation kautta vauvan
perustarpeita ja tunteita kayttaytymisen perusteella (Mattila & Rantala 2019, 20, 37, 92.) Siki6ai-
kana vauvalle kehittyy vuorovaikutuksellinen suhde vanhempiin. Siki6 aistii didin mahassa liikkeet
seka kuulee vanhempien danet (Deufel & Montonen 2016, 292). Raskausaikana luotu myénteinen
ajattelu vauvasta vahvistaa kiintymyssuhdetta vauvan ja vanhempien valilla (Haapio ym. 2009, 151).
Aidin aiemmat tapahtumat tai kokemukset, kuten raskauden aikaiset komplikaatiot tai synnytyskoke-
mukset voivat heijastua varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen. Ihokontakti heti vauvan
syntyman jalkeen on tdrkeaa tunne- ja kiintymyssiteen luomiseksi. (Deufel & Montonen 2016, 292,
311.) Varhainen ihokontakti edistaa lisdksi didin ja vauvan palautumista synnytyksesta seka edesaut-

taa imetyksen kdynnistymista (Sariola ym. 2014, 283).

Vauva saa ravintonsa didinmaidosta imetyksen kautta lukuun ottamatta D-vitamiinia (Hakulinen ym.
2020, 58). Imetys on tarkeaa lapsen kehityksen ja kasvun kannalta (World Health Organization jul-
kaisuaika tuntematon). Imetyksen aikana didin ja vauvan valisté varhaista vuorovaikutussuhdetta
pidetadn tarkednd. Varhaisen ihokontaktin suositellaan olevan jatkuvaa ensi-imetykseen saakka,

mutta mahdollisten komplikaatioiden vuoksi se ei ole aina mahdollista. (JBI 2019b.) Imetysta suosi-
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tellaan aloitettavaksi tunnin sisalla lapsen syntymasta ja sita tulisi jatkaa valtakunnallisten suositus-
ten mukaan kuuden kuukauden ikadn taysimetykselld (World Health Organization julkaisuaika tunte-
maton). Tdysimetysta sekd imetyksen jatkumista voidaan tukea imetysohjauksella jo ennen lapsen
syntymaa (Hannula, Ikonen, Kaunonen & Kolanen 2020, 11). Imetyksella on todettu olevan myén-
teisia vaikutuksia esimerkiksi vauvan keskushermoston kehittymiseen seka infektioiden ehkaisyyn
(Luukkainen 2010, 38-39). Imetys edistaa aidin toipumista synnytyksestd seka yllapitda terveytta
(Unicef 2018).

Useat aidit tarvitsevat puolison seka katildiden tukea ja kannustusta imetyksen aloittamiseen (Yang,
Gao, Ip & Chan 2016, 7). Imetysta aloittaessa aidilta vaaditaan karsivallisyyttd imetyksen onnistumi-
sessa seka etenemisessa (Deufel & Montonen 2010, 108). Imetysasennoilla sekd vauvan imuot-
teella on suuri merkitys imetyksen onnistumisessa (Hannula ym. 2020, 12). Aidilla tulee olla mahdol-
lisuus keskustella imetyskysymyksista ammattilaisen kanssa (JBI 2019a). Neuvontaa imetyksen
haasteisiin tarjoaa synnytyssairaala seka neuvolassa toimiva koulutettu imetysohjaaja (Duodecim
2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Imetyshaasteita voivat olla rintatulehdus, maito-
tiehyeen tukos, rintojen arkuus, kuumotus ja turvotus seka imemislakko, maidonerityksen vahaisyys
tai liian suuri maidoneritys (Sariola 2014, 361-364).

Positiivinen synnytyskokemus vaikuttaa synnytyksesta toipumiseen seka vahvistaa varhaista vuoro-
vaikutussuhdetta vauvan kanssa (Heikkila & EkI6f 2021, 7). Synnytyksen jdlkeen sairaalaoloaika on
keskimadrin 1-3 vuorokautta, tarvittaessa pidempaan. Ensisynnyttdjien sairaalassaoloaika on usein
pidempi kuin uudelleensynnyttajilla. Kotiinlahtotarkastus tehddan ennen perheen kotiutumista ladka-
rin tai katiloén toimesta aidille sekd vauvalle. (Sariola ym. 2014, 329, 333.) Tarkastuksen yhteydessa
on varmistettava, ettd vanhemmilla on riittdva tieto ja taito lapsen hoitoon. Hoidon jatkumosta vas-
taa neuvola, mikali erityishoitoa ei tarvita. (Luukkainen 2019, 594-595.) Neuvola voi tehda kotikayn-
nin perheen kotiuduttua synnytyssairaalasta tai perhe voi tulla tarkastukseen neuvolaan. Kaynnilla
kaydaan lapi vauvan ja vanhempien vointia ja jaksamista, imetyksen onnistumista, elimistén palau-
tumista seka varhaista vuorovaikutusta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 15
§; Sariola ym. 2014, 335-336.)

Aidin elimistdn palautuminen synnytyksests on yksiléllisté ja toipuminen alkaa vauvan syntymén jal-
keen vahitellen. Synnytyksen jdlkeen kohtu palautuu raskautta edeltdvaan normaaliin painoon parin
kuukauden sisélld synnytyksesta. Kohtu supistelee vield synnytyksen jalkeen ja supistukset auttavat
kohtua tyhjenemaan jalkivuodosta. Jélkivuoto on veristd vuotoa, joka ohenee viikkojen edetessa ja
kestad noin kuukauden. Ematin ja lantionpohjan lihakset palautuvat synnytyksen jaljiltd hyvan ve-
renkierron ansiosta muutaman kuukauden sisélld, kun taas vatsanpeitteiden palautuminen voi vieda
enemman aikaa. Lantionpohjan ja vatsanpeitteiden lihasten vahvistava jumppa on suositeltava tapa
edistaa palautumista. Synnytyksen jdlkeen on hyva tavoitella raskautta edeltdvaa painoa. (Sariola
ym. 2014, 346-349.)
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Vauvan ja vanhempien vdlinen mentalisaatio ja vauva-arki

Vanhempien peilaamana vauvalle muodostuu mentalisaatiokyky, joka vahvistuu eldman eri vaiheissa
(Salo & Kalland 2014, 39). Turvallinen ymparist6 luo pohjan vauvan mentalisaatiokyvyn perustalle
(Mattila & Rantala 2019, 35). Mentalisaatiokyvylla on vaikutusta vauvan hoidon laatuun, kiintymys-
suhteen luomiseen seka tunteiden saatelyyn (Camoirano 2017, 9). Vauva kokee vanhempien ilmei-
den seka eleiden vahvistavan hdnen tunnetilaansa ja ymmarrysta itsestdan. Ndin vauva saa lisaa
tunnekokemuksia vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin. (Salo & Kalland 2014, 39.) Vuorovaikutuksellinen
mentalisaatiosuhde ja sen onnistuminen heijastuu voimakkaasti vauvan mentalisaatiokykyyn seka
aikuisuuteen (Mattila & Rantala 2019, 96; Camoirano 2017, 8).

Vauvan tarpeiden tunnistamiseksi vanhempien tulee paatelld vauvan tunneviesteja. Vanhempien ja
vauvan valinen vuorovaikutuksellinen suhde kehittyy vanhempien ilmaistessa asioita puheen kautta.
N&in vauvan ajatusmaailma vahvistuu ja konkretisoituu. Hyvé mentalisaatiokyky vahvistaa vanhem-
pien riittavyyden tunnetta seka hyvinvointia. (Mattila & Rantala 2019, 37, 45, 106.) Vanhempien
heikko luottamus itseensa ja vanhemmuuteen johtuu usein vahaisesta tietojen puutteesta seka risti-
riitaisen tiedon saamisesta (Henshaw ym. 2018, 1674). Vanhempien omat lapsuuden kokemukset
heijastuvat usein vanhemmuuteen, jota mentalisaation avulla voidaan vahvistaa seka tukea (Camoi-
rano 2017, 9). Myds uupumuksen tunteet tai stressi voivat nayttaytya mentalisaatiokyvyn heikenty-
misena (Kalland 2019, 39). Vanhemman on muistettava myos itsestaan ja omista tunteistaan huo-
lehtiminen vauva-arjen keskella (Mattila & Rantala 2019, 84). On hyva muistaa, etta taydellistd van-
hemmuutta ei tarvitse tavoitella (Kalland 2014, 31). Vanhemmuuteen kasvaminen on pitka prosessi,

joka ajatellaan usein elinikdisend oppimisena (Haapio ym. 2009, 148).

Vanhempien vdlinen keskustelu ja yhteisen ajan I6ytédminen ovat tarkeitd keinoja ylldpitémaan pari-
suhdetta ja vanhemmuutta arjen keskelld. Aidilld iimaantuva mielialanvaihtelu on normaalia raskaus-
aikana ja synnytyksen jalkeen, tahan vaikuttaa suurena osana muuttuva hormonitoiminta. (Haapio
ym. 2009, 142-143.) Aidin jaksamisen kannalta puolison tai tukihenkilén tuki on arvokasta vauva-
arjen keskella (Ihme & Rainto 2015, 313). Lapsen hoito on molempien vanhempien vastuulla ja on
tarked huomioida toisen vanhemman jaksaminen. Roolien jakaminen on hyva tapa jakaa lapsen hoi-
toon liittyvia tehtavia. (Hakulinen ym. 2020, 53.)

Riittdva ravitsemus, puhtaudesta huolehtiminen, turvallisuus seka laheisyys vauvan kanssa ovat tér-
keimpia asioita vauvan hoidossa. Vuorokausirytmi muodostuu perheelle vauvan tarpeiden mukaan.
(Haapio ym. 2009, 160, 165.) Hoitaessa vauvaa on huolehdittava turvallisesta nostosta rauhallisin
ottein ja paata tukien. Itkemalld vauva kertoo tarpeistaan ja usein vanhemmat tunnistavat vauvan
tarpeet itkun kautta. Vauvan kehittymisen kannalta itkeminen on tarkeaa ja tuttia voi kayttéa rau-
hoittumiseen vauvan opeteltua oikea imuote. Vauvan hygieniasta tulee huolehtia pesuilla ja vaipan
saanndllisillé vaihdoilla. Alkuun vaippaa tulee vaihtaa usein syéttdjen yhteydessa, mutta vauvan kas-
vaessa vaipan vaihtovali pitenee. Vaipan ollessa ulosteessa vauvan peppu tulee huuhdella Iampi-
malla vedella. Vauvan pesu tapahtuu kylvettdmalla vedessa muutaman kerran viikossa. Pesun jal-
keen tulee huolehtia huolellisesta kuivauksesta ja ihon kunnosta. Ihon kunnosta huolehditaan iho-

poimujen, kasien ja kasvojen paivittdisella pesulla. (Hakulinen ym. 2020, 52-53, 64, 68—69.)
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Pieni vauva nukkuu noin puolet vuorokaudesta ja unentarve vdhenee vauvan kasvaessa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020c). Vauvan suotuisin nukkumisasento on selalladn samassa huoneessa
vanhempien kanssa. Vauvan paan asentoa tulisi kaannella sadanndllisin valiajoin, jotta kallon muo-
toon ei tule poikkeamia. Pdivdunia vauva voi nukkua myds ulkona pakkasrajan ollessa -10 astetta.

Nukahtamiseen voi kayttda apuna hyrailya, keinuttelua sekad vauvan sylissa pitoa. (Hakulinen ym.
2020, 70-72.)
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INFOGRAAFI TIEDONVALITTAJANA

Infografiikka on asian viestittamistd visuaalisella tavalla ja sen tarkoituksena on toimia tiedon valitta-
jana kohderyhmalle. Tiedon tulee olla ajantasaista ja luotettavaa. (Koponen ym. 2016, 20-21, 32.)
Kohderyhma tulee huomioida materiaalin suunnitteluvaiheessa ja keskeisina asioina kohderyhman
saavutettavuudessa ovat sisallon ymmarrettdva teksti, selked ulkoasu seka ohjelmiston helppokayt-
toisyys (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon). Lisaksi grafiikka, kuten kuvat ja varit ovat tar-
kedssa asemassa visuaalisen kokonaisuuden luomisessa. Tama viestinnan muoto on yleistymassa

Suomessa. (DigiPeople Studio julkaisuaika tuntematon, 1.)

Tavoitteena on, ettd lukija tavoittaa materiaalista hanta kiinnostavat aiheet ja voi edeta materiaa-
lissa omaan tahtiin haluamaansa aiheeseen (Koponen ym. 2016, 25). Materiaalin etuna on, etta
asiakas voi palata halutessaan saatuun tietoon uudelleen. Hyva materiaali tavoittaa lukijan, joka
omaksuu tekstin ja pystyy sisdistémaan saaman tiedon. Materiaalin tulee palvella henkil6kuntaa seka
asiakkaita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 20-21, 24-25, 34.)

Infograafin rakenne

Infograafi voi olla eteneva tai yhdella sivulla oleva kokonaisuus, jossa paaasiat ovat nakyvilla ensisil-
mayksella. Materiaalin sisallon selkeyttamiseksi on hyva edeta johdonmukaisesti esitellen aihealueet
omina kokonaisuuksinaan. (Koponen ym. 2016, 21, 43.) Materiaali voi edeta tarkeys-, aika- tai ai-
hejarjestyksessa, joista yleisin kdytetty muoto on tarkeysjarjestys (Hyvarinen 2005, 1769-1770).
Materiaalissa olisi hyva tuoda uutta nékdkulmaa esille tiedonvalityksen parantamiseksi (Koponen ym.
21). Epaolennaisten ja yksityiskohtaisien tietojen poisjattdminen selkeyttda materiaalin luettavuutta
seka korostaa tarkeiden asioiden esille tuomista (Hyvarinen 2005, 1772; Koponen ym. 2016, 28).
Paa- ja valiotsikoita tulee tehda kuvaamaan ja selkeyttdmadn tekstida. Kappalejaon avulla aihe jakau-
tuu selkea lukuisemmaksi ja ymmarrettavaksi. Luettelot tekstin seassa jaksottavat aihealuetta hel-
pommin luettavaksi ja ndin tarkeat asiat nousevat esille. Luettelon ei tulisi olla lilan pitka, jotta se ei

muutu liian raskaslukuiseksi. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Materiaalia suunnitellessa julkaisupaikka tulisi tietda, jotta tekstin asettelu pysyy ymmarrettdvana.

Verkkoon tehtdva materiaali ei sovellu usein paperiverioksi, jonka vuoksi rakenne tulee muokata jul-

yhteystiedot seka teoriaosassa kaytetty aineisto (Torkkola ym. 2002, 44).

Infograafin ulko- ja kieliasu

Hyva infograafi kiinnittda lukijan huomion seka herdttda mielenkiinnon aiheeseen ulkoasun perus-
teella (DigiPeople Studio julkaisuaika tuntematon, 2—-3). Materiaalissa olevien kuvien tarkoituksena
on tukea tekstid ja herattda mielenkiintoa lukemiseen. Kuvien kaytdsséa tulee huomioida tekijanoi-
keudet seka riittava kuvan laatu. (Torkkola ym. 2002, 40—42.) Varitys tulee suunnitella ja toteuttaa

yrityksen visuaaliseen ilmeeseen sopivaksi (Koponen ym. 2016, 100).

Materiaalin lauseiden seka sanojen tulee olla lukijan ymmarrettavissa. Yleiskielen sanoja tulee suosia
ja ammattikielen sanoja valttda. Tarvittaessa materiaali voi sisaltad ammattikielen sanastoa, jossa

termit on avattu lukijan ymmarrettavaksi. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.) On hyva miettia, miten
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asia sanotaan ja millaisella tavalla sita Iahestytaan. Jokainen lukija vastaanottaa tekstia eri tavoin
tulkiten. Tekstiin valitun puhuttelutavan tulee jatkua koko materiaalin ajan (Torkkola ym. 2002, 16—
17, 37).

Materiaalin teon loppuvaiheessa oikeinkirjoituksen viimeistely on valttamatonta, jotta valtyttdisiin
tulkintavaikeuksilta. Kielitoimiston verkkosivuja on hyva kayttaa kielenhuollollisissa asioissa. Huoli-
teltu teksti ja ulkoasu antaa lukijalle luotettavan kuvan materiaalin sisdlléstd. Ennen julkaisua mate-
riaali on hyva antaa oikoluettavaksi ulkopuoliselle arvioijalle virheiden minimoimiseksi. (Hyvarinen
2005, 1772.)
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6  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on laatia ndyttddn perustuva materiaali perhevalmennuksen sisallostd,
johon sisdltyvat sairaalaan lIdhteminen, synnytys, synnytyksesta toipuminen seka vauva-arki. Tarkoi-
tus on tuoda esille nama perhevalmennuksen olennaisimmat asiat tiivistetyssa muodossa. Tarkoituk-
sena materiaalilla on tukea perhevalmennukseen osallistuvia vanhempia vanhemmuuteen valmistau-
tumisessa. Tavoitteena on tuottaa neuvolan toiveiden mukainen uusi materiaali, jonka kautta van-
hempien tietoisuus perhevalmennuksesta lisadntyisi. Tavoitteena on myos lisata vanhempien osallis-
tumista neuvolan jarjestamaan valmennukseen materiaalin kautta.
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7 KEHITTAMISTYON PROSESSIN VAIHEET

Kehittamistyoprosessi koostuu kuudesta eri osa-alueesta (kuva 1). Ensimmainen vaihe koostuu ke-
hittdmiskohteen kartoittamisella seka tavoitteiden laatimisella ja toisessa vaiheessa perehdytaan
kdytannossa seka teoriassa kehittdmiskohteeseen. Taman jalkeen kehittdmiskohde rajataan seka
madritelldan kehittamistehtavan mukaisesti. Neljantena keratdan tietoperustaa seka suunnitellaan
lahestymistavan ja menetelmien toteutusta, jonka jalkeen kehittdmisprojekti toteutetaan ja julkiste-
taan. Lopuksi arvioidaan kehittamisprojektin lopputuloksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 24.)

i/ / 1. vaihe \

Aiheen valinta

Tilaajan
[Bytaminen
Tarkoituksen ja
. tavoitteen
( 6. vaihe Vo \_  laatiminen ) —
e o 2. vaihe
Kehittdmistyon _
arviointi ja ‘ Perehtyminen
julkaiseminen | | aiheeseen )
s ™~
— 3. vaihe
5. vaihe ' Kehittamiskohteen
Kehittamisty6n ‘ rajaaminen aiheen
\ toteutus D /" 4. vaihe N \ mukaisesti )
. Tiedonhankinta
Interaktiivisen ’
infograafin
suunnittelu ja
\_ toteutus

KUVA 1. Kehittamistyoprosessin vaiheet

Suunnitteluvaiheessa aihevalinta suuntautui neuvolan jarjestémadn toimintaan, josta saatiin perhe-
valmennusaihe tyélle. Aiheen valinnan myota paatettiin toteuttaa materiaali Prezi-esitystydkalun
avulla. Kehittémistydn prosessin edetessa etsittiin tietoperustaa aiheeseen liittyen eri tietokannoista

ja tyolle laaditussa aikataulussa pysyttiin maaratietoisella seka tasmallisella tydotteella.

7.1 Suunnittelu

Aihetta suunnitellessa neuvolatoiminnassa kiinnostuksen herétti perhevalmennuksen monipuolinen
kokonaisuus, joka koettiin Suomessa vaihtelevaksi eri paikkakuntien valilla. Nykyaikana tietoa l6ytyy
lukemattomasti, jonka takia tarpeellinen tieto tekstin seasta on hyva nostaa esille kohderyhmaa huo-
mioitaessa. Materiaalin luomiseen on hyva kayttad seka vanhaa etta uutta tietoa toiminnan uudista-
miseksi. Suunnitteluvaiheessa paadyttiin toteuttamaan innovatiivinen eli uudistava ja hyddyttava
materiaali tyon tilaajalle. (Ojasalo ym. 2015, 12, 14, 83.)
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Tyon tilaajalla, Sosterilla neuvolatoimintaa tarjotaan Savonlinnassa, Savonrannalla, Punkaharjulla,
Kerimaelld seka Enonkoskella. Perhevalmennusta Sosterilla on tarjota nelja kertaa vuodessa ja yksi
valmennus sisdltad kolme eri kertaa. Ensimmaisella valmennuskerralla kdydaan lapi tulevaa synny-
tysta ja sen kulkua. Toisella kerralla aiheena on synnytyksesta toipuminen ja imetys. Eldmaa vauvan
kanssa harjoitellaan viimeiselld kerralla ja kdydaan teoriassa lapi vauvan kehitysvaiheita. Tulevat
vanhemmat voivat osallistua yksittaisille tai jokaiselle valmennuskerralle. Sosterilla perhevalmen-

nusta jarjestaa terveydenhoitajat neuvoloiden tiloissa seka etdyhteyksien kautta. (Sosteri 2021b.)

Sosterin neuvolalle esitettiin kehitysideoita neuvolan palvelujen tai materiaalien uudistamiseksi. Neu-
volan henkilokunta esitti tarpeen tuoda perhevalmennuksen kokonaisuuden esille kotisivuille, silla
aiemmin he ovat ohjanneet synnyttdjat lahivalmennuksen lisdksi yhteistydsairaaloiden sivuille perhe-
valmennuksen materiaalien saamiseksi. Sosterin toive on tuoda nakyville sairaalaan lahtemisen syyt
synnytyksen kdynnistyessa sekd epdsaanndllisissa tilanteissa. Tama aihe saatiin suunniteltua ja yh-
distettya hyvin osaksi perhevalmennuksen kokonaisuutta. Lahdettiin yhteistydssa kehittémaan pro-
sessia molempien osapuolien toiveiden mukaisesti ja paadyttiin tekemdan perhevalmennuksen sisal-
|6sta kertova kokonaisuus. Materiaali toteutettiin séhkdisesti interaktiivisessa infograafisessa muo-
dossa. Interaktiivinen toteutustapa tuli esille halusta tehda infograafista vuorovaikutteinen koko-

naisuus.

Valitsimme kehittamistydn materiaaliksi sahkdisen version painettavan materiaalin sijaan, silld ndin
materiaali saavuttaa helpommin kohderyhmaan kuuluvat henkil6t. S&hkéinen materiaali on myds
helpommin saatavilla kuin painettu materiaali. Interaktiivinen infograafi suunniteltiin Prezi-esitystyo-
kalun avulla esitettavaksi. Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin erilaisiin infograafeihin ja ajatuksena ol

saada tieto yksinkertaisesti esille ymmarrettavassa ja kiinnostusta herattavassa muodossa.

Ennen materiaalin toteuttamista perehdyimme liséksi tarkemmin Sosterin laatimiin graafisiin ohjeis-
tuksiin, kuten ulkoasuun. Otettiin yhteys Sosterin viestintdpaallikkddn ohjeiden saamiseksi. Suunnit-
teluvaiheessa etsimme tietoa, millainen on hyva infograafi ja pyrimme |16ytdmaan hyvan ja toimivan
infograafin rakenteet, joita materiaalissa olisi hyva hyddyntaa. Infograafia suunnitellessa mietimme
tarkasti varimaailmaa ja kuvitusta, jotta saisimme tuotettua tyon tilaajan toiveiden mukainen Soste-
rin ulkoasuun sopiva infograafi. Hyvan infograafin perustana on, ettd materiaali kiinnittaa lukijoiden
huomion. Tahan suurimpana osana vaikuttaa materiaalin ensivaikutelma eli ulkoasu, joten panos-
timme etenkin tdhan materiaalin suunnitteluvaiheessa. Ennen materiaalin tuottamista tuli selvittaa,
missa muodossa tama infograafi Sosterin verkkosivuilla julkaistaan, jotta sen ominaisuudet pysyvat

halutussa muodossa.

Perhevalmennuksen materiaaliin suunniteltiin otettavaksi mukaan ajantasaisimmat tiedot lyhkaisyy-
dessaan perhevalmennuksen siséllosta. Néihin aiheisiin vanhemmat syventyvat perusteellisemmin
perhevalmennukseen osallistuessa. Aiheen rajausta on mietitty lukijan nakékulmasta, mitka ovat
olennaisimmat asiat, jotka tulisi tietda valmistautuessa perhevalmennukseen. Epasaanndllisisté syn-
nytystavoista jatettiin pois pihtisynnytys sen harvinaisuuden vuoksi. Ladkkeettomista kivunlievitys-
menetelmistd akupunktio, hypnoosi seka vydhyketerapia rajattiin tydsta pois, silla niihin katilo tarvit-

see lisdkoulutuksen. (Sariola ym. 2014, 294, 314.) Materiaali rajattiin kattamaan varhainen vauva-
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aika ja uutena nakoékulmana tuotiin esille mentalisaatio vauva-arjessa. Mentalisaatiolla on koettu ole-
van suuri merkitys vuorovaikutuksellisen suhteen luomisessa ja nain asian esille tuomisella on tarkoi-
tuksena herattaa ajattelemaan vanhemmuutta sekd vauvan ja vanhempien valista suhdetta (Salo &
Kalland 2014, 39). Materiaalissa ei avattu kaikkia poikkeuksellisia syita ldhtea sairaalaan, silla aineis-
ton rajaamiseksi koettiin tarkedna kertoa vain yleisimmat syyt (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2021). Kehittdmistydssa omien ratkaisujen ja uusien nakékulmien tuominen esille on hyva tapa on-

nistua kehittamistydssa (Ojasalo ym. 2015, 11).

Tybsuunnitelmavaiheessa tehtiin SWOT-analyysi eli nelikenttaanalyysi, joka koostuu sanoista vah-
vuudet (strengths) ja mahdollisuudet (opportunities) seka heikkoudet (weaknesses) ja uhat
(threats) (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon). Suurimpana uhkana kehittdmistydlle oli COVID-
19 pandemia-aika ja sen tuomat mahdolliset muutokset tyén suunniteltuun kulkuun. Koetaan tehty
SWOT-analyysi tarkedna osana kartoittamaan tydlle merkittavia positiivisia (vahvuudet ja mahdolli-
suudet) sekéd negatiivisia (heikkoudet ja uhat) vaikutuksia. Kehittémisty®é suunniteltiin niin, etta se ei
aiheuta tekijoille lisékustannuksia. Kehittamistydn henkiléresursseihin kuuluu tekijéiden tyépanos
seka kaytettavissa oleva aika kehittamistyolle. Tekijoiden lisaksi henkildresursseja kasvattavat opet-

tajien seka tydn tilaajan kanssa tehtdva yhteistyo.

7.2 Toteutus

Kehittamistyoprosessi alkoi aihety6kuvauksen laatimisella syksylla 2020 (Opinnaytetydprosessi ja -
pajat SOTE-alalla 2021). Kehittamistyolle laadittiin aikataulu aihetydkuvauksen teon yhteydessa ja
sitd paivitettiin tydsuunnitelmavaiheessa. Tydsuunnitelma valmistui maaliskuussa 2021 ja téman jal-
keen osallistuttiin kehittamisty6ta tukeviin pajoihin. Tapaamiset tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa tapahtuivat videoyhteyden valityksella, silla Iahikontakteja tuli valttda COVID-19-pandemian

aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Sosterin verkkosivuille tuotettiin interaktiivinen infograafi (liite 4) Prezi-esitystyokalulla. Sosterin
graafisia ohjeita noudattamalla tuotettiin Sosterin ulkoasuun sopiva materiaali, jonka kuvituksessa
kaytettiin tekijanoikeuksista vapaita kuvia Pixabaysta. Kuvat valittiin yhdenmukaisesti tuomaan ma-
teriaaliin visuaalista ilmettd. Materiaaliin lisdksi sisallytettiin suoralinkkejé Sosterin tarjoamiin palve-
luihin seka tiedostoihin, jotta aiheisiin voi halutessaan perehtya tarkemmin. Materiaali tuotettiin aika-
jarjestyksessa, jotta sen loogisuus sailyisi ja siihen luotiin lyhyita luetteloita nostamalla asioita hel-
pommin lukijan nahtaville. Materiaalin loppuun sisallytettiin lisdksi Sosterin neuvoloiden yhteystiedot

seka tarkeimmat lahteet, joita materiaalissa kaytettiin. N&in lukija saa halutessaan lisatietoa luotetta-

Materiaalin ensimmainen versio, saatekirje seka Webropol-palautekysely hyvaksytettiin ohjaajalla
ennen materiaalien lahettamista tyon tilaajalle. Saatekirje (liite 2) luotiin visuaalisesti Canva-ohjel-
man avulla. Saatekirjeen visuaalisella ulkoasulla, tekstin pituudella seka sisdllén rakenteella saadaan
usein motivoitua kohderyhmaa kyselyyn vastaamiseen (Vilkka 2021, 150). Webropol-palautekyselylla
(liite 3) kerattiin palautetta perhevalmennuksen materiaalista ja vastausaikaa palautekyselyyn oli
kolme viikkoa. Vastaukset toteutettiin anonyymisyys sailyttden. Interaktiivinen infograafi seka saate-

kirje palautekyselyineen lahetettiin Sosterin neuvolan henkildkunnalle arvioitavaksi séhkdpostitse.
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Aineiston rajaamiseksi on keskeista tutustua ennalta aiheen teoriatietoon ja johdonmukaisesta tie-
donhankintataidosta on hyotya prosessin edetessa. Suunnitellessa on ensisijaisesti mietittava, mil-
laista tietoa tullaan hyodyntamaan seka mihin kayttokohteeseen tietoa kaytetadn. Oman tydskente-
lyn seka tiedonhaun arviointi tulee olla tarkasti valittua. (Ojasalo ym. 2015, 11, 40.) Tiedonhaussa
kdytettiin apuna Savonian kirjaston Finna-informaatikkoa. Informaatikolta saatiin ohjeistusta haku-
tietokantojen kayttéon seka hakusanojen ja rajausten muodostukseen. Tiedonhakua toteutettiin et-
simalla tietoa kirjallisuudesta seka kotimaisista ettd kansainvalisista tietokannoista. Kansainvalisia

hoitosuosituksia haettiin JBI:std ja MOT-sanakirjaa hyédynnettiin hakusanojen kaantamiseen.

Tiedonhaussa hyddynnettiin Medic ja CINAHL Complete tietokantoja (taulukko 1). Hakusanoina kay-
tettiin Medic tietokannassa synnytys, lapsivuode* seka synnytysvalmenn* OR perhevalmenn*. Ra-
jauksia tehtiin vuosiluvun 2016-2021 mukaan. CINAHL Complete tietokannassa tehtiin tiedonhakua
hakusanoilla breastfeed* AND postpartum period OR postnatal period, prenatal education OR child-
birth education seka parenting OR parenthood AND labour OR childbirth.

TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoista

Tietokanta Hakusanat Tulokset Kaytetty lahteissa
synnytys 160 osumaa 1
lapsivuode* 24 osumaa 1
Medic synnytysvalmenn* OR perhe- 23 osumaa 2
valmenn*
breastfeed* AND postpartum 730 osumaa 2

period OR postnatal period
Cinahl Complete prenatal education OR child- 661 osumaa 6
birth education

parenting OR parenthood AND 320 osumaa 2
labour OR childbirth

JBI breastfeeding 221 osumaa 2

Tiedonhaun yhteydessa tehtiin sisddnotto- seka poissulkukriteerit aineiston rajaamiseksi (taulukko
2). Tulokset rajattiin vuosiluvun 2016-2021 mukaan ilmaiseksi saatavilla oleviin tutkimuksiin. Kieli
rajattiin englanniksi seka tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu ja tiivistelman saatavissa. Tutkimuksia
rajattiin pois otsikoiden, maan seka vuosilukujen perusteella. Valittiin 14 tutkimusta tiedonhaun yh-

teydessa kaytettavaksi kehittdmistydssa (liite 1).
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TAULUKKO 2. Aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee perhe- tai synnytysvalmennuksen ai-  Tutkimus on yli 5 vuotta vanha

heita . ) .
Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset

Kielena suomi tai englanti ) o ) . )
Tutkimukset, joiden otsikko ei liittynyt aihee-

Vertaisarvioitu seen

Tutkimus saatavana ilmaiseksi Savonia-ammat-  Opinndytety6 tai pro gradu -tutkielma
tikorkeakoulun mahdollistamista tietokannoista

Tiivistelma saatavissa

Kehittamistyd valmistui elokuussa 2021, jonka jdlkeen luovutamme digitaalisen materiaalin tyon ti-
laajalle. Samalla materiaalin kayttdoikeudet siirtyvat Sosterin neuvolalle, joka vastaa tietojen paivit-
tamisesta jatkossa. Tarkoituksena on esitella tyé Sosterin neuvolan henkilékunnalle, jotta he tulevat
tietoiseksi perhevalmennuksen materiaalista. Valmistunut tyd esitelladn hyvinvointikonferenssissa
seka kirjoitetaan kypsyysnayte syksylla 2021. Hyvinvointikonferenssiin tehddan e-posteri, joka esitel-
Iaén videon valitykselld etayhteyden kautta. Hyvinvointikonferenssissa kehittamisty6 tullaan esitta-
maan infograafisessa muodossa huomioiden saavutettavuusvaatimukset (Aluehallintovirasto julkai-

suaika tuntematon).

7.3 Arviointi

Uutena osana perhevalmennukseen haluttiin tuoda mentalisaatio. Tdman kasitteen kautta halutaan,
ettd vanhemmat pohtivat omaa vanhemmuutta ja vuorovaikutuksellista suhdetta vauvaan. Sosterille
mahdollistuu tdman kautta neuvolatyéhon kehitettava osa-alue, johon on mahdollisuus hakea lisa-
koulutusta esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitolta (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021).
Tutkitun sekd uuden tiedon jakaminen tytyhteisddn kehittaa tyontekijdiden osaamista seka uudistaa
toimintaa (Ojasalo ym. 2015, 15). Toivotaan Sosterin tuovan mentalisaatiota yha enemman esille

perhevalmennuksen yhteydessa.

Koettiin tarkedksi myds uudistaa termeja perhevalmennuksen materiaalissa. Muutettiin vauvan vuo-
rokausirytmi vauvan kelloksi, silla koettiin jokaisen vauvan vuorokausirytmin olevan yksiléllinen. Lap-
sivuodeaika vaihdettiin vauva-arjeksi, silld tdma termi koettiin helpommin ymmarrettavammaksi koh-
deryhmalle. Sisaltéa parhaiten kuvaavaksi otsikoksi valikoitui perhevalmennus: vanhemmuuteen val-
mistautuminen. Padaiheiksi materiaaleihin valittiin milloin sairaalaan, synnytys, synnytyksesta toipu-
minen seka vauva-arki. Jarjesteltiin otsikot seka sisdllét johdonmukaiseen jarjestykseen materiaaliin.
Tyobssa tuli tarkkaan miettid, vastaako kirjoitta teoria valittua otsikkoa. Kdytimme tummennettuja
fontteja otsikoissa nostamaan aiheet esille. Materiaaliin tekemiseen kdytimme paljon aikaa, silla
koimme tekstin jasentelyn tarkedksi osaksi materiaalin luettavuutta. Materiaalissa onnistuttiin kaytta-
maan helposti ymmarrettdvia ammattikielen sanoja seka rakentamaan lauseet helposti ymmarretta-

vaan muotoon. Lopputulokseksi saatiin selked ja yhtendinen materiaali.
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Kehittdmistyon materiaalista pyydettiin palautetta Sosterin neuvolan henkilékunnan terveydenhoita-
jilta ja katil6ilta materiaalin sisdllésta Webropol-kyselylomakkeen kautta. Kyselyn avulla haluttiin
saada tietoa materiaalin yleisvaikutelmasta, sisdllostd, rakenteesta seka asiakaskayttéon soveltuvuu-
desta. Kysymyksia luodessa on hyva miettia, mitd materiaalista halutaan tietda ja mitka ovat olen-
naisia kysymyksida materiaalin kehittdmisen kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2017, 64-65). Ammattilai-
selta saadut rakentavat palautteet tukevat ja kehittdvat materiaalia kehittamistyon viimeistelyssa
(Ojasalo ym. 2015, 49). Palautekysely lahetettiin sahkoisesti sisdltden saatekirjeen seka linkin kyse-
lylomakkeeseen. Palautetta saatiin yhteensa viidelta tyontekijaltd, jonka vuoksi vastausaikaa tuli pi-
dentaa vahdisen vastausmaaran takia neljdan viikkoon. Kysely koostui helposti ymmarrettdvista mat-
riisi-, monivalinta- seka avoimista kysymyksista. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada vastaajia
kertomaan omat nakemykset materiaalista vapaalla sanalla. Tydn tilaajan saaman palautteen avulla
varmistettiin, ettd materiaali vastaa tyon tilaajan odotuksia. Vastauksia kdytettiin materiaalin sisallén

ja ulkoasun viimeistelyyn.
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8 POHDINTA

Tarkoituksena kehittdmistydn sekd materiaalin arvioinnissa on havainnollistaa, kuinka kehittamis-
tydssa kokonaisuudessaan on onnistuttu. Kehittamisprojektin aikana huomioitiin tietojen kriittisyys
seka eettisyys. KehittamistyOprosessin aikana opeteltiin prosessin suunnittelua, tiedonhankintatai-
toja, johdonmukaista ja vastuuntuntoista tyoskentelya seka itsearviointia omaa tyota kohtaan. Li-
saksi vuorovaikutustaidot kehittyvat tehtdessa yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa. Ratkaisukeskeinen
tyoskentelytapa opettaa itsendiseen padtoksentekoon muut toimijat huomioon ottaen. (Ojasalo ym.
2015, 14-15, 24, 47.) Kehittamistydlle luotuihin tavoitteisiin paastiin tadsmallisella tydotteella.

Monilla vanhemmilla ei ole riittdvaa tietoa tai kasitystd synnytyksesta ja sen vaihtoehdoista, jonka

vuoksi synnytyksen aikana tapahtuviin muutoksiin ei varauduta ennalta (Siivola 2020, 28). Taman

vuoksi kehittdmistyd suuntautui perhevalmennukseen ja sen sisallon esille tuomiseen. Materiaalia ei
rajattu lilan suppeaksi, silla suurin osa vanhemmista haluaa saada laajasti tietoa raskausajasta, syn-
nytyksestd sekd vauva-arjesta. Synnytysvalmennuksen vahdinen osallistujamaara voi johtua interne-
tista helposti saatavan tiedon vuoksi, mutta internetistad saatu tieto voi olla myos ristiriidassa neuvo-
lasta saadun tiedon kanssa. (Haapio ym. 2016, 1.) Materiaalin my6ta toivotaan perhevalmennuksen

osallistujamaaran kasvua.

8.1 Interaktiivisen infograafin arviointi

Kehittamistydssa tuotetun interaktiivisen infograafin suunnittelu seka toteuttaminen oli mielenkiintoi-
nen prosessi. Tarkoituksena oli tuoda esille perhevalmennuksen olennaisimmat asiat tiivistetyssa
muodossa. Prezi-esitystydkalu osoittautui helppokayttdiseksi ja monipuoliseksi sovellukseksi, jonka
avulla pystyttiin tuottamaan suunniteltu kokonaisuus olennaisimmista asioista. Materiaaliin aiheet
valikoituivat tyon tilaajan toiveiden seka heidan aiemmin kayttdmien perhevalmennusmateriaalien
mukaisesti. Sosterin antamiin materiaaleihin tutustuessa huomattiin tietojen paivittémisen tarpeen
olevan ajankohtaista ja taman vuoksi tietojen tulisi olla jatkossa helposti paivitettavdassd muodossa

verkkosivuilla.

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia nayttddn perustuva materiaali perhevalmennuksen sisalldsta.
Nayttédn perustuvan materiaalin tuottaminen onnistui etsimalld tutkimuksia seka teoriatietoa ai-
heesta ja hyodyntden naita materiaalissa. Materiaalista saatiin positiivista palautetta sisdlléstd, sel-
keydesta seka helppolukuisuudesta. Materiaali luotiin Sosterin ulkoasuun sopivaksi huomioiden fontit
seka varitykset. Lisaksi onnistuttiin havainnollistamaan tekstia yhdenmukaisilla kuvilla aiheisiin liit-
tyen. Avoimessa kysymyksessa hyvaksi koettiin helposti siirtyminen toisiin osioihin. Avoimeen kysy-
mykseen saimme kehittdmisideaksi lisdta D-vitamiinilisé imetysosioon. Koettiin tdma olennaisena
osana vauvan ravitsemusta, joten lisattiin ehdotettu idea imetysosioon. Tarkoituksena oli myés tu-
kea perhevalmennukseen osallistuvia vanhempia vanhemmuuteen valmistautumisessa. Vastaajien
mielestd kohderyhma otettiin hyvin huomioon seka materiaalin koettiin lisadvan vanhempien tietoi-
suutta perhevalmennuksen sisallosta. Vastaajat pitivat tiiviistd kokonaisuudesta, jossa olennaisimmat
asiat nousivat esille. Yhdesta materiaalissa olevasta luettelosta tuli mielestamme hieman liian pitka,

mutta tdman sisaltémat asiat oli hyva kuitenkin tuoda esille niiden tarkeyden takia.
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Olemme tyytyvaisia tyon lopputulokseen taidot sekd kaytettavissa oleva aika huomioiden. Saimme
toteutettua tyon tilaajan toiveiden mukaisen materiaalin, jossa esille tuotiin heidan toivomat koko-
naisuudet lisdamalla tahan uutta ndkokulmaa. Erityisesti ollaan tyytyvaisia aiheen rajauksesta seka
materiaalin toteutuksesta. Aiheen rajaus onnistui huolellisella perehtymisella perhevalmennuksen
sisaltoon seka I6ytamalla tasta olennaisimmat asiat. Osallistuminen Sosterin jarjestémaan perheval-
mennukseen tuki perhevalmennuksen rakenteen hahmottamista. Etdtoteutuksena tapahtuvaan val-
mennukseen osallistuttaessa eteen nousi asia, johon haluaisimme muutosta tulevaisuudessa. Luen-
tomallisesta perhevalmennuksesta olisi hyva paasta pois ja tukea enemman osallistavaa ilmapiiria

valmennusta jarjestettdessa.

Kehittamistydta on tukenut ohjaavan opettajan seka tydn tilaajan laaja-alainen tietoperusta ai-
heesta. Ammattilaisten nakdkulman tarkeys on korostunut prosessin edetessa. Ohjaavan opettajan
kannustus ja tuki kehittamistydprosessin aikana on ollut tarkead. Ohjaava opettaja on saanut laajen-
nettua ja tdsmennettya nakodkulmia aiheeseen liittyen, ja taté kautta ohjannut tydskentelya suju-
vammaksi. Aihe osoittautui laajemmaksi, mita odotettiin, silla perhevalmennus sisaltaa raskausajan,

synnytyksen ja sen jdlkeisen ajan.

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittéamistyon tekijéina ollaan vastuussa tyon eettisyydesta ja luotettavuuden arvioinnista

(Tuomi ym. 2017, 118; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019). Tydssa noudatettiin
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia séadoksia hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka kehit-
tamistyon aikana on pohdittu eettisia nékokulmia tyodlle. Tydskentelyn tulee olla rehellista ja eetti-
sesti hyvaksyttavaa seka tutkimuksen tulokset tulee olla vakuuttavia. Eettisessa pohdinnassa tulee
tunnistaa kehittamistyén mahdolliset vastuut ja riskit seka hallita tieteellinen kaytanto. Lisaksi kehit-
tamistydn tarpeellisuuden seka ennakkoarvioinnin hallitseminen on hyvaa eettisyytta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 5-6, 19.) Katil6iltd vaaditaan liséksi eettistd osaamista myds kaytan-

nossa tydskennellessa muuttuvissa elamantilanteissa olevien asiakkaiden kanssa.

Tdrkea osa eettisyytta on lahdekriittisyys, joten tekstia tuotettiin omin sanoin kayttden luotettavia
sekd ajankohtaisia ldhteitd. Lahdekriittisyyteen kuuluu, etta tiedonhankinnassa pohditaan seka kay-
tetdan erilaisia tiedonhankintatapoja erottaen toisistaan mielipiteet seka tosiasiat. Tietoa tulee arvi-
oida ja tarkastella eri nakdkulmista. (Ojasalo ym. 2015, 31-32.) Kotimaisten seka kansainvdlisten
lahteiden merkitsemisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytdnndn ohjeita seka Savonia-ammatti-
korkeakoulun laatimia l&dhdeviittausohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3; Opinnadyte-
tyoprosessi ja -pajat SOTE-alalla 2021). Lahteet kirjataan yhdenmukaisesti, jotta ne ovat helposti
|6ydettdvissa. Tekstissa aikaisempaan tietoon viittaaminen on hyva tieteellisen tekstin ominaispiirre.
(Kniivila, Lindblom-Ylanne & Mantynen 2017, 21, 62).

Kehittamistyon aikana luotiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus seka haettiin tutkimuslupaa Soste-
rilta, joka on osana hyvaa tieteellistd kayténtéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Opin-
naytetyOprosessi ja -pajat SOTE-alalla 2021). Tutkimuslupaa haettaessa sitouduttiin noudattamaan
Sosterin ohjeistuksia seka vaitiolovelvollisuutta (Sosteri 2020b). Kehittamistyd tarkastettiin Turnitin-

ohjelman avulla, jotta plagiointia ei tapahdu. Plagioinnin tarkastamisella arvostetaan alkuperaisia
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tutkimuksia. Valmis kehittamistyd julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, jolloin siita tulee julki-

nen viranomaisen asiakirja (Suomen perustuslaki 1999/731, 128).

Kehittamistydssa luotettavuuden arviointi on tarkeaa, jotta virheilta valtyttdisiin. Luotettavuutta arvi-
oidaan kokonaisuutena, johon kuuluvat luotettavuus, uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, vakiin-
tuneisuus, varmuus, riippuvuus seka tutkimustilanteen arviointi. Uskottavuus pitda siséllaan sen,
etta tieto pysyy muuttumattomana ja totuudenmukaisena prosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi, 118,
121-122.) Tybssa kaytettiin ainoastaan alkuperdisia lahteita harkiten. Teoriaa tutkittiin monipuoli-
sesti eri nakokulmista koko prosessin ajan. Tiedonhaun luotettavuuden parantamiseksi kaytettiin
sisddnotto- seka poissulkukriteereitd aineistoa rajatessa. Tutkimustilanteen arvioinnissa huomioon
otettiin ulkoiset tekijat, jotka voisivat aiheuttaa ennalta arvaamattomia vaihteluita tydssa (Tuomi &
Sarajarvi, 122). Odotettiin, ettd ajantasaisempaa tutkimustietoa olisi I0ytynyt enemman perheval-
mennukseen osallistumisesta sekd Suomessa jarjestetyista perhevalmennuksista. Ajantasaisen seka
luotettavan tiedon saamiseksi kaytettiin vahintaan viisi vuotta vanhoja léhteitd ja liséksi jouduttiin
hyvaksymadan muutamia vanhempia lahteita tiedon vahaisyyden vuoksi. Tiedonhakua tehdessa kay-
tettiin monipuolisesti eri hakusanoja. Maksullisten tutkimusten rajaaminen aineiston ulkopuolelle on
voinut vaikuttaa tydn luotettavuuteen seka laatuun. Tyélle on asetettu ulkopuolinen arvioija, joka
tarkastaa kehittamistydprosessin toteutumisen. Tama on yksi luotettavuuden kriteereistd. (Tuomi &
Sarajarvi, 121.) Materiaalin valmistuttua tarkistettiin liséksi oikeinkirjoitus yhdessa didinkielen lehto-

rin kanssa, jotta kirjoitusvirheilta valtyttdisiin. Apuna kdytettiin myos kielitoimiston verkkosivuja.

Materiaalin luotettavuutta tulevaisuudessa voi uhata sen paivittdminen. Materiaalin luotettavuuden
kannalta on siis tarkeda, etta Sosteri vastaa tulevaisuudessa materiaalin paivittamisesta. Luotetta-
vuuden kriteereihin kuuluu tydn toteutus yleisesti ohjaavin periaattein. Huomioon tulee ottaa myds
ennustamattomasti esille nousseet asiat. (Tuomi & Sarajarvi, 121-122.) Tydssa tuli sopeutua muut-
tuviin tilanteisiin aika huomioiden. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 122—-123) perustelee tutkimukseen kay-
tettdvaa aikaa osana tyon luotettavuutta. Kehittdmistyéhon on kaytetty paljon aikaa ja kaytettadvissa
oleva aika on maaraytynyt muiden opintojen rinnalle sovitettavaksi. Kehittdmistyoprosessi kaynnistyi

lokakuussa 2020 ja valmistui elokuussa 2021.

8.3 Ammatillisen osaamisen kasvu

KehittamistyOprosessi on vahvistanut ammatillisuutta seka kehittdnyt tydeldmataitoja. Kehittamis-
tyon ansiosta tietoperusta aiheesta on lisadntynyt sekd olemme padsseet syventymaan perheval-
mennukseen yksityiskohtaisemmin, joka on hyddyksi tulevassa katilon ammatissa. Ammatillista kas-
vua pohdittiin osana kehittémistydn tavoitteita. Tavoitteena on tehda tilaajan tarpeiden mukainen
seka tyoelamaldhtdinen kehittamistyd, jossa onnistuttiin huomioiden myds tyon tilaajan tarpeet.
Aihe perusteltiin omaan alaan sekd ammatillisuuteen soveltuvaksi. Perhevalmennus valittiin aiheeksi,
silld koettiin sen sisdltdvan laajasti tietoa synnytyksestda, vanhemmuudesta seka lapsivuodeajasta.
Vanhempien tietoperusta aiheesta saattaa olla puutteellista, joten tasta esille nousi kehitettavana
osana perhevalmennuksen sisallén saatavuus asiakaskdyttoon. Aiheesta etsittiin nayttédn perustu-

vaa tietoa ja perusteltiin téta eri nakdkulmista.



28 (42)

Savonia-ammattikorkeakoulu maarittelee katilon ja siihen kuuluvan sairaanhoitajakoulutuksen am-
matillisen osaamisen osa-alueet kompetensseihin. Sairaanhoitajan kompetensseja ovat asiakaslah-
toisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus. Katilon kompetensseja ovat ammatillinen/professionaalinen toiminta, katilétydn asiak-
kuus, katilé seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistajana ja kliinisena ohjaajana seka katilétydn ke-
hittdminen ja johtaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Tydskentelyssa

nakyy kokonaisvaltainen tyo toimien ohjeiden mukaisesti kasitellen eri osa-alueita.

Yhteistyd tyon tilaajan, Sosterin kanssa vahvisti lisdksi ammatillisia yhteisty6taitoja. Kehittamistydn
ansiosta myds kollegiaalisuus vahvistui. Kollegiaalisuus kuvautuu vastavuoroisena seka tasa-arvoi-
sena suhteena eri osapuolten valilla. Siind pyritdan samaan tavoitteeseen tukien ammatillista tyos-

kentelya. (Kangasniemi, Arala, Haapa, Knuutila, Suutarla & Tilander 2014, 2.)

KehittamistyOprosessi ei ollut ennestaan tuttua, joten prosessin suunnittelu, toteutus ja arviointi to-
teutui jatkuvana oppimiskokemuksena. Prosessin tekeminen vaati tavoitteellista tydskentelya, paa-
ten vahvuuksia. Vastavuoroinen tukeminen kehittdmistydn aikana koettiin tarkednd osana prosessin
edetessa. Kehittamistydn materiaalin toteuttaminen vahvisti digitaalista osaamista seka ydinasioiden
I6ytamista tekstistd. Materiaalin tuottamisen aikana opittiin teoriatiedon kautta tuottamaan kiinnos-
tusta herattava interaktiivinen infograafi etsien teoriatietoa, millainen on hyva infograafi. Opittiin
lisaksi tunnistamaan perhevalmennuksessa hyddylliseksi koettuja teemoja ja tata kautta kehittd-
maan perhevalmennuksen materiaalia. Laaja-alainen perehtyminen aiheeseen mahdollistaa tekijéille

osallistumisen perhevalmennuksen jarjestamiseen Savonian Viretorilla.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tavoitteena oli tuottaa neuvolan toiveiden mukainen uusi materiaali perhevalmennuksen sisalldstd,
jonka kautta vanhempien tietoisuus perhevalmennuksesta lisdantyisi. Téman valmistumisen jdlkeen
sen kayttdoikeudet siirtyvat Sosterin neuvolalle, jonka jalkeen heilld on mahdollisuus muokata ja pai-
vittda materiaalia. Toivotaan, etta materiaalia pidettaisiin ajantasaisena seka se sailyisi mahdollisim-
man pitkdaan asiakkaiden saatavilla. Materiaali voisi olla my6s saatavilla danitallenteena, jotta se olisi
hyédynnettavissa nakdvammaisille. Tekstin kddntaminen tulevaisuudessa myos englannin kielelle
mahdollistaisi kansainvalisten potilaiden huomioimisen osana perhevalmennusta. Tavoitteena oli li-
saksi lisatd vanhempien osallistumista neuvolan jarjestamaan valmennukseen materiaalin kautta.
Taman tavoitteen toteutumisesta ei heti materiaalin julkaisemisen jalkeen pysty arvioimaan. Jat-
kossa olisi hyva selvittad, onko téllaisista materiaaleista hy6tya houkuttelemaan vanhempia osallistu-

maan perhevalmennukseen.

Kehittamiskohteena olisi hyva kokeilla erikseen ensi- sekd uudelleensynnyttdjille suunnattuja val-
mennuksia huomioiden perheiden tarpeet eri eldmantilanteissa. Myds yksittdisten perhevalmennus-
kertojen suunnitteleminen ja niiden vaikuttavuuden testaaminen antaisi tuloksia perheiden tarpeista

ja tavoista oppia. Perhevalmennuksessa voisi tarpeen mukaan tuoda esille ajankohtaisia teemoja,
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kuten esimerkiksi vanhempien medialaitteiden kdytén vauva-arjessa. Perhevalmennusten jarjestami-
nen myos synnytyksen jalkeen olisi térkeda vahvistamaan vanhemmuutta ja saamaan tukea muilta
samassa elamantilanteessa olevilta vanhemmilta. Jatkotutkimuksena olisi hy6dyllista selvittda perhei-
den osallistujamaaraa perhevalmennukseen seka syitd jattdytya pois valmennuksesta. Nain saataisiin
ajankohtainen seka realistinen kuva perhevalmennukseen osallistumisesta. Henkilokunnan ammatti-

taidon yllapitaminen koulutusten avulla lisaa tietoisuutta ja antaa valmiuksia tydn edistamiselle.
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Koushede 2016,
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valmennuksen
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tyksessa parjaa-
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kimus
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sasi synnyttajan luot-
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Backstrom, Lars-

Selvittda, miten
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Sosiaalisen verkoston

son & Thorstens-  puolisot kayttavat tavaa paris- mus tarkeys korostui val-
son 2021, Ruotsi.  sosiaalisia verkos-  kuntaa Haastattelututkimus mistautuessa van-
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mistautuessa van- synnytykseen.
hemmuuteen seka
synnytykseen.
Camoirano 2017,  Esittdé vanhem- Meta-analyysi Mentalisaatiokyvylla
Italia. pien mentalisaa- N ja sen harjoittami-
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lapsen hoidon laa- raista tutkimusta lapsen hoidon laa-
tuun, kiintymys- tuun, kiintymyssuh-
suhteen luomi- teen luomiseen, tun-
seen, tunteiden teiden sdatelyyn seka
saatelyyn seka lapsen mentalisaa-
lapsen mentali- tioon.
saatioon.
Ekholm & Inkinen  Tutkia &itien syn- 267 naista Retrospektiivinen Aitiyspoliklinikan syn-
2019, Suomi. nytyspelon hoito- tutkimus nytyspelkopotilaita
tuloksia TYKS:in on yha enemman, jo-
aitiyspoliklinikalla. ten katildinen pitama
vastaanotto ladkarei-
den vastaanoton
ohella on koettu hy-
vaksi.
Entsieh & Hall- Saada tietoa van-  Ensimmaista Meta-synteesi Tarkeana pidettiin,
strom 2016, hempien tarpeista lastaan odotta- . . ) etta valmennuksessa
Ruotsi. synnytysvalmen-  vat &idit Sisaltaa 12 tutki- kaytaisiin lapi seka

nukseen.

musta

synnytysta edeltdvaa
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Tekija(t), Vuosi,
Maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Osallistujat

Aineiston keruu
ja tutkimusme-
netelma

Keskeiset tulokset

ettd synnytyksen jal-
keista aikaa. Valmen-
nuksen tulisi vastata

myos eri sukupuolien
tarpeita.

Haapio 2017, Tutkia synnytys- 715 18-40- Kaksiosainen inter-  Synnytysvalmennus
Suomi. valmennusta vuotiasta en- ventiotutkimus, Sa-  ja aitiysneuvolan pal-
osana katilotyon sisynnyttdjaa tunnaistettu kont- velut koettiin hyodyl-
interventiota ja rolloitu koe lisena raskausaikana.
arvioida taman Katilotyon interventio
vaikutusta en- lievitti synnytyspel-
sisynnyttdjien koa.
synnytykseen val-
mistautumiseen.
Haapio, Kauno- Tutkia synnytys- 659 18-40- Satunnaistettu Synnytysvalmennuk-
nen, Arffman, As-  valmennuksen vuotiasta en- kontrolloitu tutki- sessa kasitelty syn-
tedt-Kurki 2016, vaikutuksia synny- sisynnyttajaa mus. nytyspelko vaikuttaa

Suomi.

tyspelkoon.

Kyselytutkimus

positiivisesti synny-
tykseen. Synnytys-
pelkoa kokee suu-
rempi osa synnytta-
jista, mita diagnosoi-
daan.

Henshaw, Cooper,
Jaramillo, Lamp,
Jones & Wood
2018, Ranska.

Tutkia kahta paa-
teemaa. Ensim-
maisessa osassa
tutkittiin koke-
muksia vanhem-
muuteen sopeutu-
misesta ensim-
maisen kuuden
viikon aikana lap-
sen syntyman jal-
keen. Toisessa
osassa tutkittiin,
kuinka vanhem-
mat etsivat ja sai-
vat tietoa synny-
tyksen jalkeisesta
ajasta.

33 vanhempaa

Kvalitatiivinen tutki-
mus
Kyselytutkimus

Vanhemmat tarvitsi-
vat luotettavaa seka
tukevaa tietoa synny-
tyksesta ja synnytyk-
sen jalkeisesta
ajasta. Heikko luotta-
mus vanhemmuu-
desta seka siihen liit-
tyvasta tiedosta oli
puutteellista.

Howarth & Swain
2019, Uusi-See-
lanti.

Tutkia ensisynnyt-
tajien saamaa
hy6tya synnytys-
valmennuksesta.

137 18-42-
vuotiasta en-
sisynnyttajaa

Toteutettu osana
suurempaa tutki-
musta

Kyselytutkimus

Riittévalla valmistau-
tumisella synnytyk-
seen voi olla positiivi-
sia vaikutuksia syn-
nytyskipuun seka
komplikaatioiden eh-
kaisyyn. Kaytannoén-
Iaheinen synnytysval-
mennus vahvisti didin
luottamusta seka
parjaamisen tunnetta
synnytykseen.
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Tekija(t), Vuosi, Tutkimuksen Osallistujat Aineiston keruu Keskeiset tulokset
Maa tarkoitus ja tutkimusme-
netelma

Jones, Wadephul  Tutkia, vastaako 131 vanhem- Kyselytutkimus Molemmilla vanhem-

& Jomeen 2019, synnytysvalmen- paa milla on erilaiset op-

Iso-Britannia. nus vanhempien pimistarpeet. Tulisi
odotuksia van- olla mahdollisuus
hemmuuteen siir- suunnitella valmen-
tymisesta. nukset vanhempien

tarpeita vastaavaksi.

Siivola 2020, Kehittaa verkossa 51 &itia, 48 ka- Kyselytutkimus Katilon tuella oli mer-

Suomi. tapahtuvaa syn- tiloa seka 2 kitystd synnytykseen
nytysvalmennuk-  katiléopiskeli- valmistautumisessa.
sen sisaltda asia-  jaa Synnytykseen tulisi
kaslahtoisem- valmistautua parem-
maksi seka kar- min ja valmennusta
toittaa aiheita, tulisi tarjota myos
joista perheiden uudelleensynnytta-
tulisi saada enem- jille.
man tietoa.

Wadephul, Jones  Tutkia osallistu- 36 yli 16-vuoti- Kyselytutkimus Osallistujat hyotyivat

& Jomeen 2019,
Iso-Britannia.

jien kokemuksia
synnytysvalmen-
nuksesta ja sen
vaikutuksista syn-
nytyksen jalkei-
seen aikaan.

asta osallistu-
jaa

synnytysvalmennuk-
sesta ja kokivat tar-
keana tiedonsaannin
parisuhteesta seka
hyvinvoinnista. Val-
mennuksessa turval-
linen keskusteluilma-
piiri rohkaisi perheita
tekemaan paatoksia
perheiden eduksi.

Yang, Gao, Ip,
Chan 2016, Kiina.

Tutkia imetyksen
tehokkuutta ai-
deilla seka tunnis-
taa ensi-imetyk-
sen hyodyt.

571 aitia

Poikkileikkaustutki-
mus

Kyselytutkimus

Puolison ja katildiden
tuen térkeys korostui
imetyksen onnistumi-
sessa. Ensi-imetys on
tarkeda varhaisen
ihokontaktin luo-
miseksi. Synnytysval-
mennusta olisi hyva
jarjestaa myds vau-
van syntyman jal-
keen.
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hei terveydenhoitaja/katila!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun katiléopiskelijoita ja teemme
opinndytetydn kehittdmistydna yhteistydssa Sosterin kanssa. Kehittdmistydn
tarkoituksena on toteuttaa materiaali Sosterin verkkosivuille perhevalmennuksen
tueksi. Tavoitteena on esitelld perhevalmennus interaktiivisena diaesityksena ja
t3ta kautta lisdtd vanhempien tietoisuutta perhevalmennuksen sisalldsta.

Olisimme kiitollisia, jos perehtyisit perhevalmennuksen materiaaliin ja vastaisit
palautekyselyyn. Palautteen saaminen on meille tarkeas, silla hyédynnamme
vastauksia materiaalin viimeistelyssa seka opinnaytetydraportin pohdintaosiossa.
Kysely toteutetaan Webropol-kyselylomakkeella ja siihen vastataan anonyymisti.
Aikaa vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Palautekysely on avoinna 21.5.2021 saakka osoitteessa:
https://link.webropolsurveys.com/S/49454EDAC3ITC1ES2

Lammin kiitos vastauksestasi!

Kiia Kotitie Anne Tuovinen
kKatildopiskelija Katiloopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu Savoniz-ammattikorkeakoulu

Paivi Hoffren
TtM, katilotyon lehtori
Savonia-ammattikorkeakoulu

o SOSTERI

ammattikorkeakoulu




39 (42)

LIITE 3: WEBROPOL-KYSELY

Palautekysely perhevalmennusmateriaalista

1. Arvioi materiaalin yleisvaikutelmaa, sisiltoa ja rakennetta. Valitse
mielipidettédsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin
Taysineri  Joksenkin eri Jokseenkin samaa
mieltéd mielts samaa mieltd mielta

Ulkoasu heréttdd kiinnostuksen (varit,
fontti, kuvitus)

Sisaltd on selked

Siséltd etenee loogisessa
jarjestyksessa

Teksti on helppolukuista
Kohderyhmaé on huomioitu

Otsikko vastaa materiaalin sisaltéa

2. Koetko materiaalin soveltuvan asiakaskayttoon?
Kylla

Ei, miksi?

3. Lisdako aineisto vanhempien tietoisuutta perhevalmennuksen sisillosta?
Kylld

) Ei, miksi?

4. Aineistossa tulee esille perhevalmennuksen olennaisimmat asiat.

Kylld

Ei, aineistoon olisi hyva lisata jotain
muuta, mita?

Ei, aineistosta olisi hyva poistaa jotain,
mit&?

5. Vapaa sana palautteen antamiseen.
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LIITE 4: INTERAKTIIVINEN INFOGRAAFI

o SOSTERI

PERHEVALMENNUS

-VANHEMMUUTEEN VALMISTAUTUMINEN-

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA -
Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna | puh. (015) 527 2000 sosteri.fi

MILLOIN SAIRAALAAN?

SYNNYTYKSEN KAYNNISTYMINEN

Saannollinen alatiesynnytys kaynnistyy joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla,
Sairaalaan tulee |3hted, kun ensisynnyttdjan tai uudelleensynnyttajan
supistukset ovat saanndllisid. Ensisynnyttdjan supistuksia kutsutaan
sdannollisiksi, kun niita ilmaantuu 10 minuutin valein kahden tunnin ajan.
Uudelleensynnyttdjan synnytys kdynnistyy usein nopeammin.

Normaalisti lapsivesi on kirkasta nestettd, joka tulee tihkuen tai jatkuvana.
Lapsiveden mentya tai sdanndllisten supistusten alkaessa on hyva ottaa
yhteys synnytyssairaalaan lisdohjeiden vastaanottamiseksi. Synnytyksen
kaynnistymistd voi enteilld limatulpan irtoaminen, tama ei kuitenkaa ole syy
lahted sairaalaan.

Muita syitd lahted synnytyssairaalaan ovat:
- kivuliaat ja saannolliset supistukset ennen rv 37
B . laukeamaton supistus tai voimakas kipu kohdussa
'm - verinen vuoto
+ voimakas painontunne perasuolessa
- poikkeavuudet sikion tai didin voinnissa
- sikion liikkeiden vdheneminen
+ lapsivesi on veristd, vériltadn vihertdvaa tai rusehtavaa ja sen rakenne
on puuromaista
- jos sikié on perétilassa ja lapsivesi menee
« jos sikid on perétilassa, alkaa supistella saannollisesti ja sektio on
suunniteltu
- jos sektio on suunniteltu ja alkaa supistella ennen sovittua
sektiopdivaa
« toksemian oireet, joita voivat olla paansarky, korkea verenpaine,
nakohairiot, turvotus tai yldvatsakipu




SYNNYTYS

Synnytys on kokemuksena aidille seka vauvalle ainutlaatuinen.
Synnytyksen kesto vaihtelee yksiléllisesti ja ensisynnyttdjan synnytyksen
kesto on usein pidempi kuin uudelleensynnyttajan. Yleisimmin
alatiesynnytys kdynnistyy joko lapsivedenmenolla tai supistuksilla
normaalisti viikoilla 38-41.

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen:
+ avautumisvaiheeseen
+ ponnistusvaiheeseen
« jalkeisvaiheeeseen

Hyvan synnytyskokemuksen takaamiseksi on tarkeaa, ettd synnyttdja saa
itse vaikuttaa aktiivisesti synnytykseen, esimerkiksi kivunlievitykseen.

Lisatietoa:
Aitiysneuvolan asiakaspolku

https://urly.fi/21ke

SYNNYTYKSESTA TOIPUMINEN

IMETYS

Vauva saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet didinmaidosta
imetyksen kautta lukuun ottamatta D-vitamiinia, jota suositellaan
aloitettavaksi kahden viikon idssd. Imetys on tarkeaa vauvan
kehityksen ja kasvun kannalta. Imetyksen aikana aidin ja vauvan
valinen varhainen vuorovaikutuksellinen suhde kehittyy ja
kiintymyssuhde vahvistuu.

Imetys suositellaan aloitettavaksi tunnin sisdlld lapsen syntymasta,
ja sitd tulisi jatkaa valtakunnallisten suositusten mukaan kuuden
kuukauden ikaan saakka taysimetyksena.

Puolison tuella, imetysasennoilla seka vauvan imuotteella on iso
merkitys imetyksen onnistumisessa. Neuvontaa imetyksen
haasteisiin tarjoavat neuvoloissa toimivat koulutetut imetysohjaajat
sekd synnytyssairaaloiden imetyspoliklinikat.

Imetyshaasteita voivat olla:
« rintatulehdus
« maitotiehyeen tukos
« rintojen arkuus, kuumotus ja turvotus
+ imemislakko
- maidonerityksen vahaisyys tai liian suuri maidoneritys.

41 (42)




42 (42)

VAUVA-ARKI

MENTALISAATIO

Mentalisaatiossa pohditaan omia ja vauvan ajatuksia seka tunteita, ja luodaan
pohjaa kiintymyssuhteelle. Vanhempien peilaamana vauvalle muodostuu
mentalisaatiokyky, joka vahvistuu eldman eri vaiheissa. Hyva
mentalisaatiokyky vahvistaa vanhempien riittavyyden tunnetta seka
hyvinvointia. Mentalisaatiota voi kehittda ja harjoitella pohtien tilanteita eri
nakokulmista. Muistathan, etta olet riittavan hyva vanhempi.

Vanhemmuuteen kasvaminen on pitka prosessi, jota ajatellaan usein
elinikdisend oppimisena. Vanhempien on muistettava myos itsestaan ja
omista tunteistaan huolehtiminen vauva-arjen keskelld. Vanhempien
vdlinen keskustelu ja yhteisen ajan loytaminen ovat térkeitd keinoja
yllépitamaan parisuhdetta ja vanhemmuutta. Vanhempien hyvinvointi
on keskeinen tekija myos lapsen hyvinvoinnille.

Neuvolan ja kolmannen sektorin jarjestamissa
tapaamisissa pddsee tutustumaan samassa
elamantilanteessa oleviin vanhempiin, Tuen
tarve korostuu raskausaikana. Sosteri
jdrjestad neuvolassa ryhmia isille seka
vanhemmuuden tueksi.

~ Miten leikittelen
‘vauvan kanssa? __

Lisatietoa:
Sosterin neuvolan ryhmat

o SOSTERI B\ 1NITY

ammattikorkeakoulu

Tama materiaali on tehty opinndytetyona kesalla 2021.
Opinndytetyd on luettavissa kokonaisuudessaan Theseuksessa.

TEKIJAT: KUVAT:

Savonia-ammattikorkeakoulu Pixabay
Katildopiskelijat
Anne Tuovinen & Kiia Kotitie

LISAA TIETOA:

Mattila, Leea & Rantala, Janna 2019
Mitd ihmettd? Opi ymmartamaan
lapsesi mielta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Meille tulee vauva: Opas vauvan
odotukseen ja hoitoon

Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL) World Health Organization (WHO)
" fi/ ille/ Pregnancy, childbirth, postpartum

and newborn care: A guide for

imeiyksen bl vy esserTal practice S

https://imetys.fi/ tem/a789241549356
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