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1 Johdanto 

Vuonna 2020 Suomessa syntyi yhteensä 46 653 lasta. Helsingin yliopistollisen keskussai-

raalan sairaaloissa, Naistenkilinikalla ja Jorvin sairaalassa, syntyi useampi kuin joka neljäs 

lapsi. Joka kolmas lapsi syntyi Hyvinkään ja Lohjan sairaaloissa. Suomessa on kuusi sai-

raalaa, joissa syntyi alle tuhat lasta kyseisenä vuonna. Näistä sairaaloista yksi oli Mikkelin 

keskussairaala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Suomessa syntyvyys on ollut use-

amman vuoden laskussa. Kuitenkin vuonna 2020 syntyi 850 lasta enemmän kuin edellis-

vuonna. (Tilastokeskus 2021.) 

Synnyttäjien keski-ikä on kokenut pienen nousun. Vuonna 2020 synnyttäjien keski-ikä oli 

31,3 vuotta, ja ensisynnyttäjien keski-ikä oli 29,6 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021.) Iso osa synnyttäjistä on ensisynnyttäjiä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022a) 

tilastoinnin mukaan vuonna 2020 Mikkelin keskussairaalassa on synnyttänyt 257 ensisyn-

nyttäjää.  

Vastasyntyneeksi määritellään korkeintaan 28 vuorokauden ikäinen lapsi. Tätä kehitysvai-

hetta kutsutaan vastasyntyneisyyskaudeksi. (Terveysportti 2021.) Vastasyntynyt painaa 

syntyessään 2500–4500 grammaa ja on noin 48–53 senttimetriä pitkä. Päänympärys on 

noin 35 senttimetriä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 12.) Syntymä on äidin lisäksi vastasyn-

tyneelle suuri ponnistus. Sikiö siirtyy lämpimästä kohdusta kylmään maailmaan ja hänen 

täytyy aloittaa hengittäminen ja sopeutuminen kohdun ulkopuolelle. (Katajamäki & Gyldén 

2017, 128.) Samoin tuoreet vanhemmat alkavat sopeutumaan uuteen elämäntilanteeseen. 

Arki vastasyntyneen kanssa on aluksi totuttelemista koko perheelle, ja arjen mullistuminen 

uuden tulokkaan myötä vie aikaa ja voimavaroja. (Terveyskirjasto 2020a.) 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä, ja opinnäytetyön aihe tulee käy-

tännön tarpeesta. Toimeksiantaja on Mikkelin keskussairaalan synnytysyksikkö. Synny-

tysyksikön hoito perustuu vauvamyönteisyyteen ja perhelähtöisyyteen, jossa perheen toi-

veet pyritään huomioimaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Synnytysyksikössä hoi-

detaan raskaana olevat, synnyttävät ja synnyttäneet perheet. (Essote 2020.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea vanhempia synnytyksen jälkeisissä ensipäivissä. En-

sipäivillä tarkoitamme synnytyksen jälkeistä osastoaikaa ja kotiutumisen ensimmäisiä päi-

viä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kirjallinen opas (liite 1). Opas antaa tarpeellista 

tietoa vanhemmille muun muassa vauvan hoidosta ja synnytyksen jälkeisistä voinnin muu-

toksista. Opas toimii myös työkaluna hoitajille vanhempien ohjaamisessa. Synnytysyksi-

köllä on aiheesta opas vuodelta 2014, mutta se ei ole ollut heidän käytössään sisällön 
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puutteellisuuden vuoksi. Synnytysyksiköllä on erillinen opas imetyksestä, joten uudessa op-

paassa ei käsitellä imetystä erillisenä aiheena. 
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2 Vastasyntyneen erityispiirteet 

2.1 Aistitoiminnot ja heijasteet 

Heti syntymän jälkeen vastasyntynyt aistii ja havainnoi maailmaa. Aistielimet ovat hyvin ke-

hittyneet jo kohdussa ja vastasyntynyt kokee ympäröivää maailmaa kokonaisvaltaisesti kai-

killa aisteilla. Kehittyneimmät aistit ovat kuulo-, tunto-, haju- ja makuaistit. (Storvik-Sydän-

maa ym. 2015, 13; Katajamäki & Gylden 2017, 161.)  

Kuuloaisti on kehittynyt jo noin 17. raskausviikon loppupuolella, jolloin sikiö alkaa kuulla 

äidin puheen ja sydän- ja suoliääniä (Katajamäki & Gyldén 2017, 56). Syntymän jälkeen 

vastasyntynyt tunnistaa sikiöaikana kuulleita ääniä, mitkä rauhoittavat häntä. Vastasyntynyt 

havaitsee äänen painon muutoksia ja säpsähtää äkillisiä ja kovia ääniä. Vastasyntyneelle 

mieluisin ääni on lempeä, maalaileva ja korkealle virittyvä, sävyltään vaihteleva puhe. 

(Deufel & Montonen 2016, 243; Katajamäki & Gyldén 2017, 161.) Kuuloastin kautta vasta-

syntynyt saa kehitykselle tärkeitä ärsykkeitä (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 13). Sikiön kuu-

loa on tutkittu eri äänentaajuuksilla, magnetoelektroenkefalografin avulla. Tutkimusten pe-

rusteella sikiö oppii reagoimaan ääniin viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Synnytys-

sairaalassa vastasyntyneen kuuloa seulotaan korvan toimintakokeilla, kuten otoakustiseen 

emissioon perustuvalla menetelmällä tai aivorunkovastemittauksen avulla. Mahdolliset kuu-

lon alenemat on tärkeää tunnistaa ajoissa, jotta niiden riittävän aikainen kuntoutus on mah-

dollista. (Deufel & Montonen 2016, 243–247.)  

Tuntoaisti on herkkä, sillä vastasyntyneen ihossa on runsaasti hermopäätteitä, joiden 

vuoksi hän reagoi herkästi kosketukseen. Se on tärkeä viestiväline vastasyntyneelle. Kos-

ketuksella, ihokontaktilla ja lähellä pitämisellä on tärkeä merkitys tuntoaistin kehittymiselle 

ja kiintymyssuhteen muodostumiselle sekä sopeutumiselle kohdun ulkopuoliseen elämään. 

Vastasyntyneen käsittelyssä tulee muistaa hellät, mutta varmat otteet, mitkä luovat turvaa 

vauvalle. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 14; Katajamäki & Gyldén 2017, 134, 161.)  

Sikiön näköaistia tutkittaessa kohtuun on johdettu valoa, jolloin sikiö nostaa käden silmiensä 

suojaksi. Sikiö näkee siis jo kohdussa. Näköaistin harjoittelu alkaa heti syntymästä. (Kata-

jamäki & Gyldén 2017, 57,161.) Vastasyntyneen näkö on epätarkka ja sumea, mutta hän 

kykenee katsekontaktiin heti syntymän jälkeen. Vastasyntynyt pystyy kohdistamaan kat-

seensa valoon ja kasvoihin. Silmien liikekoordinaatio ei ole vielä täysin kehittynyt, minkä 

vuoksi vastasyntyneellä voi esiintyä lievää karsastusta ensimmäisten viikkojen ajan. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2015, 13.) Näköaisti on merkittävä tekijä vauvan ja vanhempien väli-

sessä vuorovaikutuksessa (Deufel & Montonen 2016, 249).  
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Haju- ja makuaisti toimivat heti syntymän jälkeen (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 13). Vasta-

syntynyt kykenee erottamaan hajuaistinsa avulla oman äidin ominaistuoksun (Katajamäki 

& Gyldén 2017, 161).  

Refleksien eli heijasteiden avulla vastasyntynyt sopeutuu maailmaan, ja niiden tarkoitus on 

pitää vauva hengissä ja lisätä vauvan turvallisuudentunnetta (Katajamäki & Gyldén 2017, 

162). Heijasteet ovat synnynnäisiä ja tahdosta riippumattomia liikkeitä, joiden avulla vauva 

reagoi erilaisiin ärsykkeisiin, ja jotka toimivat enteinä myöhemmin kehityksessä tahdonalai-

sesti tehtäviin liikkeisiin. Varhais- eli primitiiviheijasteet kuuluvat vauvan normaaliin kehityk-

seen ja häviävät ensimmäisten kuukausien aikana hermoston kehittyessä. Aivorunko ja sel-

käydin säätelevät heijasteita. Suojaheijasteet kuuluvat myös vauvan normaaliin kehityk-

seen, mutta ilmaantuvat vasta puolen vuoden iässä. Suojaheijasteista on hyötyä esimer-

kiksi istumisharjoituksissa. (Deufel & Montonen 2016, 233, 237; Katajamäki & Gyldén 2017, 

162.)  

Storvik-Sydänmaan ym. (2015, 13) mukaan vastasyntyneen tärkeimpiä primitiiviheijasteita 

ovat Moron heijaste, etsimis-, imemis- ja nielemisheijasteet sekä tooniset heijasteet. Moron 

heijaste eli säpsähdysheijaste on merkki pään hallinnan kypsymättömyydestä, joka saa-

daan aikaan, kun vauva asetetaan selälleen. Kun pää putoaa äkillisesti hieman, vauva ojen-

taa raajansa sivuille symmetrisesti ja aukaisee nyrkkinsä, minkä jälkeen kädet palautuvat 

koukistusasentoon vartalon vierelle. Heijaste muistuttaa säikähtämistä ja sen voi laukaista 

myös äkilliset äänet ja pelästyminen. Heijasteen puuttuminen tai sen poikkeamat voivat vii-

tata vakavaan aivovaurioon (Deufel & Montonen 2016, 236). Yliaktiivista Moron heijastetta 

voi myös esiintyä sikiöaikana kannabikselle altistuneilla vastasyntyneillä yhtenä altistumi-

sen oireista (Kahila & Kivistö, 2019, 132).   

Hamuamisheijasteen avulla vauva löytää maidon lähteen. Heijaste aktivoituu, kun vauvan 

poskeen tai huuleen koskettaa, jolloin hän kääntää päätään kosketuksen suuntaan ja työn-

tää kieltään eteenpäin. Imemisheijaste aktivoituu vauvan suulakea koskettaessa, ja sen 

avulla vauva saa otteen rinnasta tai tuttipullosta. Kun suu täyttyy maidolla, nielemisheijaste 

aktivoituu ja vauva nielaisee maidon. (Deufel & Montonen 2016, 235; Katajamäki & Gyldén 

2017, 162.) Vauvoilla on luontainen ja välttämätön tarve imeä, ja monet harjoittelevat taitoa 

ja kohdussa (Katajamäki & Gylden 2017, 162).  

Epäsymmetrisen toonisen niskaheijasteen avulla vauva oppii käyttämään kehonsa eri puo-

lia. Heijaste ilmenee, kun lapsi on selinmakuulla ja kääntää päätään toiselle puolelle, jolloin 

sen puolen raajat ojentuvat ja vastakkaisen puolen raajat koukistuvat. (Katajamäki & Gyl-

den 2017, 162.) Vastasyntyneen heijasteisiin kuuluu kävely- eli askellusheijaste, mikä ilme-

nee, kun vauvaa kannatellaan pystyasennossa kainaloista jalkapohjat tasoa vasten, jolloin 
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hän alkaa askeltamaan. Heijaste häviää yleensä ensimmäisten kuukausien aikana, mikä 

on edellytys tahdonalaisen kävelemisen oppimiselle. (Deufel & Montonen 2016, 236.) Ryö-

mimisheijasteen avulla vauva oppii ryömimisvalmiuden ja myöhemmin ryömimisen. Hei-

jaste näkyy, kun vatsallaan makaavan vauvan jalkapohjiin kosketetaan kämmenellä, jolloin 

vauva ponnistaa jaloillaan kämmeniä vasten. (Katajamäki & Gylden 2017, 163.) 

2.2 Päivittäinen hoito 

Vastasyntyneen hoito on monesti tuoreille vanhemmille uutta ja ihmeellistä, ja ensipäivät 

ovat tunnustelua ja tutustumista. Vauvan myötä vanhempien elämä mullistuu. Heidän tulee 

tunnistaa vauvan tarpeet ja vastata niihin. Vauvaa hoitaessa vanhemmat oppivat tunnista-

maan vauvan viestintään ja vauvan tarpeita. Vauvalle on erityisen tärkeää saada kiinnittyä 

vanhempiinsa jo elämänsä alkuvaiheessa. (Hermanson 2012b.) Vauvan hoito koostuu yk-

sinkertaisista, mutta tärkeistä tekijöistä. Nämä ovat runsas läheisyys, riittävä ravitsemus ja 

puhtaudesta huolehtiminen. (Katajamäki & Gyldén 2017, 155.) Synnytyksen jälkeen vauva 

ja vanhemmat siirtyvät lapsivuodeosastolle. Siellä he saavat olla yhdessä ja rauhassa tu-

tustua toisiinsa. Osastolla vanhempia ohjataan vauvan hoidossa ja käsittelyssä. (Hakulinen 

ym. 2020, 44.) Parhaiten vauvan hoitamisessa kehittyy tekemällä ja rohkeasti kokeilemalla 

(Hermanson 2012b).  

Vastasyntynyt nukkuu paljon, noin 20 tuntia vuorokaudesta. Uni on jaksottaista, välillä sy-

vempää ja välillä kevyempää. Jokaisen vastasyntyneen unessa on yksilöllisiä eroja. Toiset 

heräilevät unijaksojen välissä, toiset siirtyvät suoraan seuraavaan unijaksoon. Vastasynty-

neellä ei ole selkeää vuorokausirytmiä. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021.) Vastasyn-

tyneelle luonnollisin nukkuma-asento on selällään, pää toiselle puolelle kääntyneenä. Vat-

samakuultaan nukuttaminen voi lisätä kätkytkuoleman riskiä, minkä vuoksi vauvan vatsal-

laan nukuttamista ei suositella. (Terveyskylä 2018.) 

Vastasyntyneen iho on herkkä ja vaatii huolellista tarkastelua, joten ihon seuranta on osa 

vauvan päivittäistä hoitoa (Deufel & Montonen 2016, 196). Kohdussa vastasyntyneen iho 

on valkoisen ja voidemaisen lapsenkinan peitossa, minkä tehtävänä on muun muassa suo-

jata ihoa ja toimia lämmön eristäjänä (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 12). Lapsenkinaa ei 

kannata pestä heti pois sen ihoa suojaavien vaikutusten vuoksi. Syntymän jälkeen vasta-

syntyneen iholle ja limakalvoille alkaa vähitellen kehittymään normaalifloora. (Deufel & Mon-

tonen 2016, 192.) Ensimmäisten päivien aikana ihoon voi ilmestyä erilaisia pieniä näppy-

löitä tai iho voi alkaa hilseillä. Iholle saattaa ilmestyä kahden-kolmen vuorokauden iässä 

punoittavaa, näppyläistä ihottumaa. Se on vaaratonta hormoninäppylää (toksinen ery-

teema), mikä häviää itsestään muutaman päivän kuluessa ilman erityistä hoitoa. 
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Punoittavaa, ärtynyttä iho voi hoitaa pH-arvoltaan neutraalilla perusvoiteella. Korkea pH-

arvo altistaa punoitukselle, vaippaihottumalle ja toimii hyvänä kasvualustana taudinaiheut-

tajille. (Deufel & Montonen 2016, 194–196.)   

Vastasyntyneellä iho usein kellastuu noin 2–7 vuorokauden ikäisenä. Suomalaisista vasta-

syntyneistä yli puolet kellastuvat. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 263.) Keltaisuutta 

ilmenee, kun syntymän jälkeen vastasyntyneen ylimääräiset punasolut alkavat hajota, ja 

hajoamisen yhteydessä punasoluista vapautuu bilirubiinia. Maksan kehittymättömyydestä 

johtuen, se ei kerkeä käsittelemään kaikkea verenkierrosta poistettavaa bilirubiinia, jolloin 

vauvan iho kellastuu. Mikäli vauvan ihonväri on tumma, voi keltaisuutta havaita silmän val-

kuaisesta. Liiallisena määränä bilirubiini voi olla vaaraksi vauvan aivoille. Koska keltaisuus 

näkyy yleensä parin päivän ikäisenä, suurin osa hoitoa vaativasta keltaisuudesta ilmenee 

jo sairaalassa. Bilirubiiniarvoa seurataan lapsen iholta ja verinäytteestä.  (Hermanson 

2012c.) Korkean bilirubiiniarvon hoitona käytetään sinivalohoitoa, mikä edistää kuona-ai-

neiden hajoamista (Hermanson 2012c; Katajamäki & Gylden 2017, 135). Mikäli keltaisuutta 

ilmenee ensimmäisten elinvuorokausien jälkeen, usein vasta kotiuduttua, voi syynä olla 

myös rintamaitokeltaisuus, mustelman hajoaminen, virtsatie- tai muu infektio. Näihin liittyy 

yleensä myös vauvan voinnin muutokset, kuten vaisuus ja ruokahalun heikentyminen, jol-

loin on hyvä hakeutua terveydenhuollon arvioon. Ruokahalun heikentyessä lapsi kuivuu, 

jolloin keltaisuus voi pahentua. (Hermanson 2012c; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 

263.)  

Vastasyntyneen vatsa toimii useita kertoja päivässä. Alkuun uloste on mustavihreää, terva-

maista lapsenpihkaa eli mekoniumia. Vähitellen muutamassa päivässä uloste muuttuu vi-

hertävästä keltaisen ryynimäiseksi, maitokakaksi. Suoli tyhjenee yleensä noin 2–8 kertaa 

vuorokaudessa. Rintaruokituilla lapsilla vatsa toimii useammin ja he harvemmin kärsivät 

ummetuksesta. Äidinmaidonkorvike saattaa kovettaa ulostetta. (Deufel & Montonen 2016, 

178–179; Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 12.) Imetyksen turvamerkkien mukaan vauvan tulee 

kakata vähintään kerran vuorokaudessa ensimmäisinä elinviikkoina (Imetyksen tuki ry 

2022). Syntymän jälkeen vastasyntyneen virtsatiehyet puhdistuvat ja virtsa voi aluksi olla 

punertavaa ja sakkaista, mutta kirkastuu virtsaamisen myötä. Alkuun vauvan virtsantulo voi 

olla niukempaa, mutta muutaman päivän kuluttua on suotavaa tulla viidestä seitsemään 

märkää vaippaa vuorokaudessa. Virtsantulo kertoo vastasyntyneen riittävästä nesteytyk-

sestä, mutta ei kuitenkaan yksistään ole riittävä mittari ravitsemuksen arviointiin. (Deufel & 

Montonen 2016, 177; Katajamäki & Gylden 2017, 134.) 
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2.3 Itku kommunikoinnin välineenä 

Itku on vastasyntyneen luonnollinen ja ensimmäinen kommunikoinnin keino. Vauva ilmai-

see oloaan ja tunteitaan itkemällä, ja vähitellen vanhemmat oppivat tunnistamaan mistä itku 

johtuu, ja vastaamaan vauvan tarpeeseen. Itku kuuluu terveen vastasyntyneen normaaliin 

kehitykseen, mutta itkun määrä on yksilöllistä, mihin vaikuttaa esimerkiksi vauvan tempe-

ramentti. Itkun syitä on monia, yleisimmin vauva itkee nälkää, märkää vaippaa, vatsakipua 

tai epämukavaa oloa. Vastasyntyneen itkuisuus lisääntyy yleensä kahden viikon iässä, ja 

vähenee noin kuuden viikon iässä. (Laru ym. 2014, 8–10; Hakulinen ym. 2020, 53–54.) 

Deufel & Montonen (2016, 273) kirjoittaa, että Peter Wolffin tutkimusten mukaan on ole-

massa kahta erilaista itkua, perusitkua ja kipuitkua. Nämä erottavat toisistaan äänenkor-

keudesta, sillä perusitkun hän kuvaa olevan äänenvoimakkuudeltaan keskitasoa ja rytmi-

kästä, ja kipuitku on korkeaa ja kimeää. Nimensä mukaisesti kipuitku voi kuvata vauvan 

fyysistä kipua, ja perusitkulla vauva ilmaisee useimmiten nälkäänsä tai muuten epämuka-

vaa oloa.  

Noin 10 % vauvoista kärsii runsaasta selittämättömästä itkuisuudesta, jolloin puhutaan ko-

liikista. Koliikin virallinen määritelmä on, että vauva itkee vähintään kolme tuntia, vähintään 

kolmena päivänä viikossa, vähintään kolmen viikon ajan, mutta jo lyhyempi, erityisesti iltaan 

painottuva, itkuisuus voidaan ajatella koliikkina. Sen virallista syntyperää ei tiedetä, mutta 

toisilla itkun syynä voi olla suolistoperäiset ja toisilla hermoston yleiseen kehitykseen liittyvät 

tekijät. Itkuisuuden lisääntyminen ajoittuu monesti samaan aikaan D-vitamiinin aloituksen 

kanssa, minkä vuoksi voidaan luulla itkun johtuvan vitamiinista, mikä ei kuitenkaan pidä 

paikkansa. (Jalanko 2021.) Vauvan sukupuolella ei ole merkitystä koliikin syntyyn, vaan sitä 

ilmenee yhtä paljon tyttö- ja poikavauvoilla (Deufel & Montonen 2016, 274). Koliikki ei vai-

kuta vauvan normaaliin kehitykseen (Katajamäki & Gylden 2017, 160), eikä siitä jää vau-

valle pysyviä vaurioita. Vanhempia on tärkeää muistuttaa, ettei koliikin syynä ole huono 

hoito. Itkuisuus alkaa kahden viikon iässä, ja on runsaimmillaan kuudesta kahdeksan viikon 

ikään, mutta alkaa sen jälkeen väistymään (Jalanko 2021).  

Vauvan itkiessä on tärkeää, että vanhemmat pysyvät itse rauhallisena (Hakulinen ym. 2020, 

55). Vauvan rauhoittamisen keinoja on monia, kuten vauvan kantaminen, kapalointi, musii-

kin kuuntelu ja vauvahieronta. Keinuttelulla ja heijaamisella on vauvan keskushermostoon 

ja tasapainoaistiin rauhoittava vaikutus, joten se voi toimia hyvänä rauhoittelukeinona joil-

lekin vauvoista, kuitenkin toisilla vauvoilla se lisää ärsytystä entisestään. (Deufel & Monto-

nen 2016, 166–167.) Raskausajalta tutut äänet voivat lisätä turvallisuuden tunnetta ja näin 

rauhoittaa vauvaa (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 13).  
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Elina Botha (2020) on tutkinut The Happiest Baby -rauhoittelumenetelmän vaikuttavuutta ja 

soveltuvuutta itkuisen vauvan rauhoittamiseen. The Happiest Baby -rauhoittelumenetelmä 

on yhdysvaltalaisen lastenlääkäri Harley Karpin kehittämä itkuisen vauvan rauhoittelume-

netelmä, jossa yhdistyy toiminnallisen rauhoittelun keinot. Aikaisemmissa tutkimuksissa 

sen on todettu hyödyttävän levottomia ja itkuisia vauvoja. Menetelmä koostuu kapaloinnista, 

kylkiasennosta, suhinaäänestä, hellästä rytmikkäästä liikkeestä ja imemisestä, joita käyte-

tään vauvan tarpeiden mukaan. Tutkimukseen osallistuneista äideistä vajaa puolet saivat 

vauvan rauhoittumaan täysin ja reilu puolet osittain kyseisen rauhoittelumenetelmän avulla. 

Kaikki äideistä suosittelivat menetelmää muille perheille. 
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3 Varhainen vuorovaikutus 

3.1 Kiintymyssuhteen syntyminen 

Vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutus alkaa kehittymään jo raskausaikana ja kiin-

tymyssuhde alkaa muodostua hetkestä, jolloin vanhemmat saavat tiedon raskaudesta 

(Puura ym. 2018). Yleensä raskauden edetessä kiintymys vauvaan lisääntyy, ja mielikuvat 

vauvasta sekä itsestä vanhempana vahvistuvat. Kiintymyksen kokemuksessa on eroja ja 

siihen vaikuttaa monta tekijää. Raskauden aikaisella kiintymyksellä on merkitystä äidin ja 

vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen, kiintymyssuhteen muodostumiseen ja vauvan kehi-

tykseen sekä kauaskantoisesti lapsen myöhempään kehitykseen. (Lindroos ym. 2015.)  

Lindroosin ym. (2015) mukaan äitiysneuvolalla on tärkeä rooli tunnistaa mahdolliset kiinty-

mystä heikentävät tekijät jo raskausaikana ja tukea kiintymyssuhteen vahvistamisessa. 

Näitä kiintymystä heikentäviä riskitekijöitä ovat muun muassa päihteiden käyttö, mielenter-

veyden haasteet, tukiverkoston puute, äidin omat kielteiset lapsuudenkokemukset ja voi-

makas synnytyspelko (Lindroos ym. 2015). Raskausaikana syntyneet mielikuvat ovat yllät-

tävän pysyviä, ja niillä on yhteys kiintymyksen kokemukseen ja kiintymyssuhteen syntymi-

selle. Neuvolassa on tärkeää vahvistaa vanhempien myönteisiä mielikuvia vauvasta, van-

hemmuudesta ja syntymän jälkeisestä yhteisestä ajasta, erityisesti raskaudenaikana psyyk-

kisesti tai fyysisesti huonovointisten vanhempien kohdalla. (Puura ym. 2018.) Raskausai-

kana vauvan liikkeiden tunteminen, sydänäänien kuuntelu ja vauvan näkeminen ultraäänen 

kautta vahvistavat kiintymystä (Lindroos ym. 2015).  

Yksi kiintymyssuhdetta heikentävä tekijä voi olla äidin mielenterveyshäiriöt (Lindroos ym. 

2015). Äidin masennusta ja sen vaikutusta lapseen on tutkittu runsaasti, myös Korhonen 

ja Luoma (2017) on tehnyt aiheesta tutkimusta. Heidän tutkimuksessaan kuvataan äidin 

masennuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen. Tutkimuksessa käy ilmi, että äidin raskau-

den ja synnytyksenjälkeisellä masennuksella voi olla vaikutusta muun muassa sikiön ja ime-

väisen aivojen kehitykseen ja näin myöhemmin kehityksen eri osa-alueisiin. Kiintymyssuh-

teella on yhteys masennuksen vaikutuksiin lapsen kehityksessä. Äidin masennus lisää ris-

kiä kiintymyssuhteen häiriöille. Häiriöt kiintymyssuhteessa ja sen syntymisessä voivat altis-

taa lasta myöhempään psyykkiseen oireiluun. 

3.2 Vuorovaikutus ja sen merkitys 

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan yhdessä olemista ja yh-

dessä tekemistä ensivuosina. Vauva on syntymästään alkaen valmis vuorovaikutukseen. 

Varhaista vuorovaikutusta ovat kaikki se mitä vanhempi ja vauva yhdessä tekevät eli 
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tavallinen seurustelu ja hoito- ja ruokailutilanteet. Vanhempi oppii tunnistamaan, ymmärtä-

mään ja vastaamaan vauvan viesteihin ja tarpeisiin. (Puura ym. 2018.) Vuorovaikutus koos-

tuu katseista, ilmeistä, eleistä, äänistä ja kosketuksesta. Riittävässä vuorovaikutuksessa 

vanhempi ymmärtää vauvan fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia tarpeita ja vastaa vauvan tar-

peisiin riittävän nopeasti. Riittävän nopeasti tarkoittaa sitä, ettei vauvan tarvitse kestää liian 

pitkäkestoisesti tai voimakkaita kielteisiä kokemuksia. Vanhemman osalta hyviä merkkejä 

riittävästä vuorovaikutuksesta on katsekontaktin hakeminen ja ylläpitäminen vauvan 

kanssa, mielihyvän ilmaiseminen vuorovaikutuksessa, vauvalle jutteleminen, läheisyys, tur-

vallinen käsittely ja vauvan tarpeiden ymmärtäminen sekä niihin vastaaminen. (Puura & 

Hastrup 2021.) Kummallakin vanhemmista kehittyy omanlainen vuorovaikutus ja kiintymys-

suhde vauvan kanssa (Deufel & Montonen 2016, 290), ja molempien vanhempien vuoro-

vaikutus on vauvalle arvokasta (Tuomisto ym. 2019). Äidin vuorovaikutus on usein hoiva-

painotteista, ja isän ja vauvan välinen vuorovaikutus on usein toiminnallisempaa. Molem-

milla vanhemmilla on kuitenkin samat vuorovaikutuksen keinot käytössään. (Deufel & Mon-

tonen 2016, 290.)  

Tutkimusten mukaan varhainen vuorovaikutus on yhteydessä lapsen kehitykseen ja koko-

naisvaltaiseen hyvinvointiin. Varhaisella vuorovaikutuksella on vaikutusta niin lapsen älyl-

listen, sosiaalisten ja tunne-elämän taitojen kehittymisessä, unohtamatta vuorovaikutuksen 

merkitystä lapsen minäkuvan, itsetunnon ja persoonallisuuden kehittymiselle. Varhaisen 

vuorovaikutuksen tulee olla riittävää määrällisesti ja laadullisesti. Varhainen vuorovaikutus 

on yhteydessä vauvan aivojen kehitykseen, sillä vuorovaikutuksen aikana aivojen hermo-

solujen yhteydet kehittyvät. Tämän vuoksi riittävät varhaisen vuorovaikutuksen myötä tu-

leva ärsykkeiden määrä on tärkeää lapsen kehityksen eri osa-alueille. Vuorovaikutus lisää 

beetaendorfiinien eli mielihyvää tuottavien hormonien eritystä vauvalla ja vanhemmalla. 

(Puura ym. 2018; Tuomisto ym. 2019.) Varhaisen vuorovaikutuksen myötä syntyneet kiin-

tymyssuhteet ohjaavat lasta myöhemmissä ihmissuhteissa ja mahdollisesti siinä, kuinka 

hän itse toimii vanhempana (Puura ym. 2018).   

Vauvan tarpeiden laiminlyönti ja kaltoin kohtelu on vahingollista suotuisalle kehitykselle 

(Puura ym. 2018). Liian vähäisellä vuorovaikutuksella voi olla vaikutusta muun muassa lap-

sen puheen kehitykselle tai tunnesäätelyyn, mikä on seurausta ärsykkeiden vähäisestä mää-

rästä (Tuomisto ym. 2019). Puutteellisesta ja riittämättömästä vuorovaikutuksesta voi kertoa 

muun muassa vähäinen seurustelu, iloton, väsynyt tai puuttuva vuorovaikutuspuhe vauvan 

kanssa, katsekontaktin vähyys, välinpitämätön käsittely ja vauvan passiivisuus ja kontakti-

haluttomuus. Määrällisesti liian vähäisestä vuorovaikutuksesta voidaan puhua, kun vauvan 
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fyysisistä tarpeista huolehditaan, mutta sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin ei vastata riittä-

vällä tavalla. (Puura & Hastrup 2021.) 
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4 Vanhemmuuteen tukeminen 

4.1 Vanhemmaksi kasvaminen 

Vanhemmuuteen liittyy odotuksia ja mielikuvia. Monesti odotukset ja mielikuvat täyttyvät, 

jopa ylittyvät. Tämä tuo vanhemmille iloa ja tyydytystä. Joskus mielikuvat ja odotukset eivät 

täyty, mikä voi luoda haasteita vanhemmuuteen sopeutumiseen. Äidillä ja isällä voi olla hy-

vin erilaisia mielikuvia tulevasta vauvasta, ja vanhemmuuteen kasvaminen tapahtuu hiljal-

leen, jokaisella omalla tavalla. Siihen vaikuttavat vanhempaan, vauvaan, perheeseen ja 

ympäristöön liittyvät tekijät. Myös muistot omasta lapsuudesta ja nuoruudesta liittyvät van-

hemmaksi kasvamiseen. (Deufel & Montonen 2016, 283–287.) Äidiksi kasvamiseen ja van-

hemman rooliin virittäytymistä voi häiritä esimerkiksi äidin päihteiden käyttö, mihin liittyy 

usein psyykkistä epävakautta ja sairastelevuutta. Mielikuvat äitiydestä voivat olla negatiivi-

sia ja epärealistisia. Päihteitä käyttävä äiti ei välttämättä koe raskauteen ja vauvan odotuk-

seen kuuluvaa mielihyvää normaalisti, sillä päihteet vaikuttavat aivojen mielihyvää ja stres-

siä sääteleviin hermoratoihin. (Kahila & Kivistö, 2019, 136.)  

Vanhemmuus vaikuttaa niin elämäntilanteeseen, vanhemman minäkuvaan, rooliin ja ihmis-

suhteisiin. Vauvan synnyttyä parisuhde voi kokea muutosta, ja parisuhteen hoitamiseen ei 

ole samanlailla aikaa. Myös väsymys ja uusi rytmi vaikuttavat parisuhteeseen. Toisaalta 

vauvan syntymä on vanhemmille yhteinen kokemus ja kasvun paikka, mikä voi lujittaa pa-

risuhdetta. (Deufel & Montonen 2016, 288–289.) 

Vanhemmat kokevat usein epävarmuutta vauvan hoitoon ja käsittelyyn liittyen. Jokaiselle 

kehittyy oma tapa hoitaa vauvaansa, mutta vanhempia on tärkeä tukea ja ohjata vauvan 

hoidossa. (Deufel & Montonen 2016.) Salosen ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin äitien 

saamaa sosiaalista tukea lapsivuodeosastoilla. Sosiaalinen tuki sisältää emotionaalisen, 

konkreettisen ja päätöksenteon tukemisen. Äidit kokivat saavansa kohtalaisesti sosiaalista 

tukea osastoaikana. Tutkimuksessa käy ilmi, että vähäinen tuki ja synnytyksen jälkeiset 

masennusoireet ovat yhteydessä toisiinsa. Ongelmiin puuttuminen ja tuen tarjoaminen 

edellyttävät ongelmien tunnistamista sekä äidin myötämielisyyttä tuen saamiseen. Eri ryh-

mät kokivat tuen määrän eri tavoin. Sektiolla synnyttäneet äidit kokivat saavansa enemmän 

tukea, kuin alatiesynnytyksen kokeneet äidit. Samoin yksinhuoltajaäidit kokivat saavansa 

enemmän tukea, kuin parisuhteessa olevat äidit. 

Toimiva perhe ja parisuhde ovat äideille yksi tärkeimpiä tukevia tekijöitä (Salonen ym. 2013, 

13). Myös Tynin ym. (2013) tutkimuksessa todetaan puolison tukevan äitiä niin psyykkisesti 

kuin arjen askareissa ja vauvanhoidossa. On tutkittua, että isien osallistaminen 
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ympärivuorokautisesti jo lapsivuodeosastolla tukee äitiä, lisää äidin voimavaroja ja lisää 

molempien vanhempien vauvanhoitovalmiuksia kotiuduttua (Salonen ym. 2013, 13). 

Toimivan perheen lisäksi keskeinen äitiä tukeva tekijä on hoitajien tuki (Salonen ym. 2013, 

13). Tukea tulisi saada jo odotusaikana (Tyni ym. 2013, 11). Hoitajien tehtävänä on antaa 

konkreettisen tuen lisäksi kannustusta ja vahvistaa äidin vanhemmuutta. Äidin pystyvyyden 

tunteen lisääminen on olennainen osa tukemista tiedollisen tuen rinnalla. Pystyvyyden tun-

netta voidaan vahvistaa osoittamalla äidille luottamusta hänen omaan pärjäämiseensä vau-

van kanssa sekä kannustamalla äitiä. Äidin oma pystyvyyden tunne vaikuttaa hänen aja-

tusmaailmaansa, parhaimmassa tapauksessa lisää äidin motivaatiota ja vauvakeskeisyyttä 

sekä auttaa vanhemmuuteen sopeutumisessa. (Salonen ym. 2013, 13; Tyni ym. 2013, 5.) 

Salosen ym. (2013) tutkimuksessa käy ilmi, että vanhempien paremmat kokemukset syn-

tyivät lapsivuodeosastoilta, joissa tuki oli riittävää, yksilöityä, kannustavaa ja molempia van-

hempia huomioivaa. 

4.2 Vanhempien hyvinvointi 

Hahl & Laitinen (2020) on kuvannut tekemässään tutkielmassa erilaisia vauvaperheiden 

vanhempien hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Tuloksista voi todeta, että vauvaperheiden 

vanhempien hyvinvointiin vaikuttaa moni tekijä, jossa kokonaisuutta on tarkasteltava, eikä 

yksittäisen hyvinvointiin vaikuttavan tekijän perusteella voida tehdä päätelmiä vanhempien 

kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Terveydenhuollossa on tärkeää tunnistaa hyvinvointiin 

vaikuttavia tekijöitä ja puuttua mahdollisiin haasteisiin riittävän ajoissa. Näitä vauvaperheen 

vanhempien hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa vanhempien psyykkinen 

hyvinvointi, oman perheen muodostuminen ja ympäristö, johon kuuluvat sosiaaliset suhteet 

ja terveydenhuollon ammattilaisten antaman avun merkitys. Oman perheen muodostumi-

sella tarkoitetaan vauvan tarpeista huolehtimista, vanhemmaksi kasvua ja parisuhteen mer-

kitystä hyvinvoinnille.  

Vauvan nukkumisella on vahva yhteys vanhempien ja perheiden hyvinvointiin, parisuhtee-

seen, äidin masennusoireisiin ja yleisesti äitien kokemaan tyytyväisyyteen vanhemmuu-

dessa. Huonosti nukkuvien vauvojen äidit olivat muihin äiteihin verrattuna vähemmän tyy-

tyväisiä vanhemmuuteensa. (Korhonen ym. 2013.) Myös Hahl & Laitinen (2020) kuvaavat 

unen vaikuttavan vanhempien hyvinvointiin. Riittävä uni on yksi äidin stressiä vähentävä 

tekijä, samoin kun vähäisen unen kuvataan olevan kumppanin stressille altistava tekijä. 

Vauvojen nukkuminen on myös rinnastettavissa äitien hyvinvoinnin kokemukseen, sillä 

huonosti nukkuvien vauvojen äidit kokivat hyvinvointinsa huonommaksi verrattuna hyvin 

nukkuvien vauvojen äiteihin. Muutokset parisuhteessa koettiin osin väsymyksen aiheutta-

miksi. 
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Toinen merkittävä vanhempien hyvinvointiin liittyvä tekijä on sosiaaliset suhteet. Sosiaali-

nen tuki on molemmille vanhemmille tärkeää hyvinvoinnin kannalta. Äidit kokevat tarvitse-

vansa vertaistukea sekä tukea puolisolta, ystäviltä ja lähisuvulta. Erityisesti vertaistuella on 

koettu olevan hyvin myönteinen vaikutus äideille. Vertaistuella on todettu olevan äitiä voi-

maannuttavia vaikutuksia, vahvistavan äidin itsetuntoa, lisäävän kontrollin tunnetta, vähen-

tävän ahdistusta ja auttavan löytämään ratkaisuja ongelmiin. Myös käytännön tuki vaikuttaa 

äidin hyvinvointiin myönteisesti stressin vähenemisellä. Tutkielman mukaan äidin kumppa-

nit toivovat usein enemmän tukea äidille käytännön asioissa. Kumppanit itse sen sijaan 

kaipaavat enemmän tukea mielenterveyteen liittyvissä asioissa. (Hahl & Laitinen 2020.) 
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5 Synnytyksestä toipuminen 

5.1 Psyykkiset voimavarat 

Synnytyksen jälkeiset mielialan vaihtelut ovat tyypillisiä. Uuteen elämäntilanteeseen voi liit-

tyä alakuloa ja uupumusta, ja aluksi äiti voi kokea epävarmuutta ja riittämättömyyden tun-

netta. Äitiyttä on tärkeä vahvistaa ja tukea positiivisella palautteella, jolloin äiti saa itsevar-

muutta ja kokemuksia kyvystä selviytyä äitinä. (Deufel & Montonen 2016, 314.) Synnyttä-

neistä äideistä 80 % kokee synnytyksen jälkeistä herkistymistä (baby blues). Se on voimak-

kaimmillaan kolmesta viiteen päivään synnytyksen jälkeen, mutta voi kestää jopa muuta-

man ensimmäisen viikon. (Hermanson 2012a; Terveyskirjasto 2020c.) Uuteen elämäntilan-

teeseen ja perheenjäseneen tottuminen sekä synnytyksen prosessoiminen vie aikaa ja voi-

mia. Synnytyksen jälkeen ja maidonnousun aikana hormonit vaikuttavat äitiin vahvasti, mikä 

lisää herkistymistä. (Terveyskirjasto 2020c; Marshall & Raynor 2020, 762.) Baby bluesin 

tavanomaisia oireita ovat itkuherkkyys, ärtyneisyys, väsymys sekä mielialan vaihtelut (Kle-

metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274; Marshall & Raynor 2020, 762). Äidin ollessa her-

kässä mielentilassa, hän pystyy paremmin vastaamaan vauvan viesteihin. Synnytyksen jäl-

keistä herkkyyttä voidaan kuvata eräänlaiseksi euforiseksi tilaksi. (Deufel & Montonen 2016, 

314.) Oireet häviävät itsestään, mutta on tärkeää, että äiti saa kokea tukea ja lohdutusta 

tunnemyrskyn keskellä (Hermanson 2012a; Marshall & Raynor 2020, 762).  

Normaali herkistyminen lisää riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen (Her-

manson 2012a). Baby blues ja synnytyksen jälkeinen masennus tulee erottaa toisistaan 

ajoissa, sillä masennus vaatii hoitoa (Marshall & Raynor 2020, 762–763). Synnytyksen jäl-

keiseen masennukseen sairastuu 10–15 % synnyttäneistä äideistä Suomessa (Terveyskir-

jasto 2020c). Masennuksen oireita ovat muun muassa itkuisuus, ärtyisyys, arvottomuuden 

tunne sekä toimintakyvyn heikkeneminen. Masennukseen voi liittyä myös unihäiriöitä, ruo-

kahalun muutoksia ja itsetuhoisuutta. Myös isät voivat sairastua synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen, joka on usein yhteyksissä äidin sairastamaan masennukseen. Isien ma-

sennus ajoittuu usein myöhemmäksi kuin äitien, noin 3–6 kuukauden päähän synnytyk-

sestä. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) Synnytyksen jälkeinen masennus vaikut-

taa koko perheeseen, myös vanhemman ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiin-

tymyssuhteen vahvistumiseen (Hermanson 2012a; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 

275).  

Mikäli synnytyksen jälkeinen herkistyminen ei mene itsestään ohitse, tulee äidin olla yhtey-

dessä terveydenhuoltoon. Terveydenhuollolla on erilaisia keinoja tukea ja auttaa psyykki-

sesti huonovointisia ja esimerkiksi synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavia 
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vanhempia ja perheitä. Synnytyksen jälkeiseen masennukseen käytetään samoja hoitome-

netelmiä kuin masennuksen hoitoon, kuten masennuslääkkeitä ja psykoterapiaa. (Huttunen 

2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Masennuslääkkeiden käyttö ja imetys eivät 

kuitenkaan aina sovi yhteen, sillä jotkin masennuslääkkeet imeytyvät rintamaitoon. Tämän 

vuoksi masennuslääkkeiden käytöstä imetyksen aikana tulee aina keskustella lääkärin 

kanssa. Synnytyksen jälkeinen masennus voi vaikuttaa negatiivisesti vanhemman ja vau-

van väliseen vuorovaikutukseen, johon on kehitetty vauvan ja äidin vuorovaikutussuhdetta 

tukeva vuorovaikutushoito ja –psykoterapia. (Huttunen 2018.) Apua arjen pyörittämiseen 

voidaan järjestää, mikä tukee koko perheen jaksamista. Kotiapu on tärkeää järjestää eten-

kin, jos molemmat vanhemmat kärsivät mielenterveyden tai päihteidenkäytön haasteista. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

5.2 Fyysinen toipuminen 

Alatiesynnytys on luonnollinen ja monesti turvallisin tapa saada vastasyntynyt maailmaan. 

Joissakin tilanteissa keisarileikkaus voi olla esimerkiksi lapsen hengen pelastava toimen-

pide ja näin turvallisempi vaihtoehto synnytykselle. Jokaisen synnytystapa arvioidaan yksi-

löllisesti. Alatiesynnytyksellä on muun muassa imetystä tukevia ja vastasyntyneen sopeu-

tumista edistäviä vaikutuksia. Toipuminen synnytyksestä ja kotiutuminen sairaalasta tapah-

tuu yleensä nopeammin alatiesynnytyksen jälkeen. (Terveyskylä 2019a.) Alatiesynnytyksiä 

on huomattavasti enemmän kuin keisarileikkauksia. Vuonna 2020 Suomessa tapahtuneista 

synnytyksistä 82 % oli alatiesynnytyksiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)  

Keisarileikkaus eli sektio on vaihtoehto alatiesynnytykselle. Se on leikkaustoimenpiteenä 

yleinen, ja tehdään yleensä puudutuksessa. Leikkauksessa tehdään poikittainen viilto äidin 

alavatsalle, vatsanpeitteiden läpi, kohdun seinämään, ja sikiö autetaan kohdusta ulos. Kei-

sarileikkaukseen liittyy enemmän riskejä kuin alatiesynnytykseen, mutta vakavat kompli-

kaatiot ovat harvinaisia. Yleisimpiä haittoja ovat verenvuoto ja infektiot. (Terveyskirjasto 

2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tilastoraportin mukaan keisarileikkaus-

ten osuus oli vuonna 2020 suurempi kuin koskaan aikaisemmin, jolloin keisarileikkausten 

osuus oli 18,4 % synnytyksistä. Pitkään se on ollut 16–17 % synnytyksistä. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2021.) Vuonna 2020 Mikkelin keskussairaalassa tehtiin 84 keisarileik-

kausta, kun synnytyksiä oli yhteensä 653 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a).  

Toipuminen alkaa heti synnytyksestä (Terveyskylä 2019b). Äidin elimistö palautuu raskau-

desta viimeistään 12 viikon aikana. Tätä aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi. Keskimäärin 

lapsivuodeaika kestää kuitenkin noin 6–8 viikkoa. (Katajamäki & Gyldén 2017, 145.) Lapsi-

vuodeaikana äidin elimistössä tapahtuu paljon muutoksia, jotka ovat edistäviä ja palauttavia 
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muutoksia (Deufel & Montonen 2016, 23). Kohtu palautuu synnytyksen jälkeen takaisin nor-

maaliin kokoonsa (involuutio). Kohdun palautuessa äiti tuntee jälkisupistuksia, jotka voivat 

olla kipeitä, erityisesti uudelleensynnyttäjillä. (Deufel & Montonen 2016, 23.) Imetys ja iho-

kontakti vauvan kanssa lisäävät oksitosiinin eritystä, mikä puolestaan edistää kohdun su-

pistelua (Katajamäki & Gylden 2017, 134; Terveyskirjasto 2020a).  

Synnytyksen jälkeistä verenvuotoa kutsutaan jälkivuodoksi. Istukan paikalle, kohdun seinä-

mään on jäänyt verinen pinta, minkä paikalle kehittyy vähitellen limakalvo. Tämä ilmenee 

jälkivuotona. (Katajamäki & Gylden 2017, 146.) Jälkivuoto kestää noin viisi viikkoa, mutta 

imettäminen voi pidentää jälkivuodon kestoa jopa kahdeksaan viikkoon (Terveyskirjasto 

2020a). Jälkivuoto sisältää verta, limakalvoa, limaa, bakteereja ja valkoisia verisoluja. Se 

muistuttaa kuukautisvuotoa, mutta on runsaampaa. Ensimmäiset päivät vuoto on veristä, 

minkä jälkeen vuoto muuttuu rusehtavaksi ja niukentuu. Muutaman viikon kuluttua jälkivuoto 

on kellertävämpää ja muuttuu vaaleaksi. Tavallinen jälkivuodon haju muistuttaa kuukautis-

vuodon hajua. Jos vuoto on kovin pahanhajuista, se voi olla merkki infektiosta. Samoin, jos 

vaalea jälkivuoto muuttuu veriseksi, tulee siihen reagoida. Jälkivuodon seassa olevat hyy-

tymät voivat kertoa kohdun huonosta supistelusta. (Deufel & Montonen 2016, 185–186.)  

Synnytyksen yhteydessä alapään pehmytosakudokset venyvät, jolloin limakalvoille, välili-

haan ja emättimeen voi syntyä haavaumia tai repeämiä (Paananen ym. 2014, 272). Synny-

tyksen aikana voi myös tulla tarve tehdä episiotomia eli välilihan leikkaaminen, mikä teh-

dään nykyään vain alle neljännekselle synnyttäjistä. Välilihan repeämä tai episiotomia vaatii 

ompeleet, jotka laitetaan heti synnytyksen jälkeen synnytyssalissa. Kaikki haavat, repeämät 

ja nirhaumat eivät vaadi ompeleita. Sulkemiseen käytetään itsestään sulavia ompeleita, ja 

ne sulavat viimeistään noin 4–5 viikon kuluessa synnytyksestä. Jotta ompeleet eivät piste-

lisi, suljetaan välilihan pinnallisin kerros usein ihonsisäisesti. (Terveyskirjasto 2020b.) Istu-

minen voi ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivinä olla äidille kivuliasta tai epämiellyt-

tävän tuntuista. Välilihaa viilentämällä ja sitä suihkuttelemalla voi kipua hoitaa ilman lääk-

keitä. Kipulääkkeiden, kuten parasetamolin ja tulehduskipulääkkeiden käyttö on kuitenkin 

usein tarpeellista. (Paananen ym. 2014, 273; Terveyskirjasto 2020b.) Päivittäinen suihkut-

telu on suositeltavaa paitsi kivunhoitomenetelmänä myös infektioiden ehkäisemiseksi (Ter-

veyskirjasto 2020b). 
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6 Oppaan kehittämisprosessi 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään työelämän tarpeeseen ja sen tuloksena syntyy tuotos, 

mikä voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus, malli tai tapahtuma. Tuotos voi olla täysin uusi tai 

paranneltu ja päivitetty versio vanhasta. Opinnäytetyöraportti toimii esityksenä erillisestä 

tuotoksesta. (Salonen 2013, 19, 25.) Salosen (2013) mukaan opinnäytetyöraportti ei ole 

vain tuotoksen esitys, vaan kokonaiskuvaus opiskelijan omasta oppineisuudesta sekä ke-

hitystoiminnan ymmärtämisestä. Opinnäytetyön lähteet tulee koostua luotettavasta teoreet-

tisesta aineistosta ja tutkitusta tiedosta. 

Tämä opinnäytetyö toteutuu toiminnallisena työnä, jonka tavoitteena on tuottaa kirjallinen 

opas vastasyntyneen vanhemmille ensipäiviin. Opinnäytetyön tarkoitus on tukea vanhem-

pia ensipäivissä vauvan kanssa. Opinnäytetyöhön sisältyy opinnäytetyöraportti, mikä toimii 

oppaan teoreettisena viitekehyksenä. Oppaan tekemisen vaiheet on kirjattu opinnäytetyö-

raporttiin. Tässä opinnäytetyössä käytettiin lähteinä erilaista kirjallisuutta, kuten terveyden-

huollon asiantuntijoiden kirjoittamia kirjoja ja muun muassa terveydenhuollon ammattilaisia 

varten oppi- ja käsikirjaksi tarkoitettuja kirjoja. Lisäksi käytettiin yleisiä luotettavaksi koettuja 

ja tutkittuun tietoon perustuvia nettisivuja. Lähteiden luotettavuuden lisäksi huomiota kiinni-

tettiin lähteiden ajantasaisuuteen. Kaikki tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat kirjoi-

tettu tai päivitetty kymmenen vuoden sisällä. 

6.2 Oppaan kehittämisen vaiheet 

Oppaan kehittämisprosessi alkoi toimeksiantajan, Mikkelin keskussairaalan synnytysyksi-

kön, tarpeesta. Toimeksiantaja ehdotti aihetta, josta he tarvitsevat oppaan tukemaan hoita-

jien työtä osastolla. Aluksi opinnäytetyöprosessiin kuului opinnäytetyösuunnitelma. Hyväk-

sytyn suunnitelman jälkeen opinnäytetyöllemme nimettiin ohjaava opettaja. Toimeksiantaja 

nimesi työelämäyhteyshenkilön synnytysyksiköstä, jonka kanssa olimme yhteyksissä op-

paan kehittämisen vaiheista ja niihin liittyvistä asioista. 

Sovimme työelämäyhteyshenkilön kanssa tutustumiskäynnin yksikköön, sillä yksikkö oli 

meille molemmille ennestään vieras. Kyseisellä käynnillä tutustuimme yksikön tiloihin ja työ-

elämäyhteyshenkilö kertoi toimintaperiaatteista ja arjesta yksikössä. Keskustelimme aiheen 

rajauksesta, mitä toimeksiantaja konkreettisesti haluaa ja mistä aiheista ei ole käytännön 

hyötyä oppaaseen.  

Opas perustuu opinnäytetyön tietoperustaan, jota aloimme kirjoittaa heti hyväksytyn opin-

näytetyösuunnitelman jälkeen. Kirjoitimme tietoperustaa sekä erikseen että yhdessä. 
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Erikseen kirjoitetut tekstit kävimme läpi ja muokkasimme lopulliseen muotoon yhdessä. 

Työmäärä oli jaettu tasapuolisesti molempien kirjoittajien osalta, ja kirjoittaminen oli koko 

prosessin ajan sujuvaa. Hyödynsimme prosessissa säännöllisesti ohjauksia ohjaavan opet-

tajan kanssa. 

Vastasyntyneen hoidosta ja synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvistä asioista on olemassa 

laajasti tietoa. Oppaamme tarkoitus on olla tiivis ja kattava, mikä sisältää ensipäivien kan-

nalta olennaiset asiat. Keräsimme tietoa vastasyntyneen hoidosta, mitä tuoreiden vanhem-

pien on hyvä ja olennaista tietää. Samoin synnyttäneen vointiin liittyvistä aiheista, mitkä 

koskettavat selkeästi ensipäiviä. Imetys aiheena liittyy hyvin voimakkaasti ensipäiviin, mutta 

sen rajasimme kokonaan pois, sillä synnytysyksiköllä on aiheesta tuore opas, joten aihetta 

on turha toistamiseen käsitellä. Aiherajauksessa hyödynsimme synnytysyksikön vanhaa 

opasta sekä muiden sairaanhoitopiirien oppaita. Oppaan aihealueet laajenivat hiukan ensi-

päivien ulkopuolelle, kun saimme palautetta sisällöstä synnytysyksiköltä. Täydensimme si-

sältöä palautteen perusteella, sillä koemme, että ammattilaisilla on kokemusta käytännöstä, 

mitä asioita vanhemmat haluavat tietää ja mitä on hyvä olla kirjallisessa muodossa. 

Oppaan arviointi toteutui erillisellä arviointilomakkeella (liite 2). Lähetimme oppaan tekstisi-

sällön sekä arviointilomakkeen toimeksiantajalle. Siellä yksikön henkilökunnalla oli mahdol-

lisuus kommentoida ja arvioida oppaan sisältöä tekstin ja tiedon näkökulmasta. Saimme 

arviointilomakkeet täytettynä viideltä yksikön hoitajalta. Arviointilomakkeissa nousi esille eri-

tyisesti sisällön laajentaminen. Vastasyntyneen hoitoon kaivattiin ohjeita kylvetyksen, ravit-

semuksen ja ulkoilun osalta, synnyttäneen osalta rintojen hoidosta ja vanhemmille seksu-

aalisuudesta. Kehitysideoiden perusteella täydensimme oppaan tietoperustaa.  

Hyvän oppaan tulee olla mielenkiintoinen ja antaa lukijalle ajantasaista tietoa. Opasta teh-

dessä tulee tekijällä olla selkeä kohderyhmä, jolle opas tehdään.  Hyvä opas vastaa lukijan 

kysymyksiin, joihin voi saada vastauksia jo otsikoissa. (Oiva 2017.) Sisällysluettelo, jossa 

näkyy selkeästi kaikki pää- ja väliotsikot, selkeyttää opasta. Otsikot tulee olla mielenkiintoa 

herättäviä ja edetä loogisessa järjestyksessä. Kappaleet tulee olla selkeitä ja sopivan mit-

taisia, ja tekstin on oltava helppolukuista ja kieliopillisesti oikein kirjoitettua. Kuvat ja luettelot 

toimivat tekstin tukena ja ovat siksi hyvä tapa lisätä oppaan selkeyttä. (Kotimaisten kielten 

keskus 2021.) Hyvässä oppaassa tieto on vakuuttavaa. Asiantuntijoiden hyödyntäminen 

oppaan teossa lisää tiedon vakuuttavuutta. (Oiva 2017.) Oppaan miellyttävä ulkoasu ja ra-

kenne helpottavat lukijan mielenkiinnon ylläpitämistä (Kotimaisten kielten keskus 2021; 

Oiva 2017). 

Tämän opinnäytetyön oppaalle on selkeä kohderyhmä; vastasyntyneen vanhemmat. Toki 

kyseinen kohderyhmä sisältää niin monen lapsen vanhempia kuin ensisynnyttäjiä ja erilaisia 
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vanhempia ja perheitä. Oppaan alussa sisällysluettelo antaa nopean katsauksen oppaan 

sisällöstä, jonka avulla on helppo etsiä tarvitsemansa sivut. Opas on jaettu selkeästi eri 

otsikoiden alle ja liian pitkiä kappaleita on pyritty välttämään. Tekstikappaleet ovat helppo-

lukuisia ja ytimekkäitä. Kuvia on käytetty paitsi oppaan ulkoasun virkistämiseksi, myös teks-

tiä selkeyttämään ja ohjaamaan erilaisia tilanteita, kuten vauvan pesuja. Oppaassa käyte-

tään myös luetteloita, jotta tärkeimmät asiat korostuisivat ja oppaan lukeminen olisi helpom-

paa ja miellyttävämpää. Oppaassa on luotettavien lähteiden lisäksi hyödynnetty synny-

tysyksikön henkilökunnan osaamista, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja paikkaansa 

pitävää. Oppaan ulkoasun ja valokuvien toteuttamisessa olemme hyödyntäneet toimeksi-

antajan valokuvaajaa ja graafista suunnittelijaa. 
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7 Pohdinta 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia tulee noudattaa kaikkien opin-

näytetyön vaiheiden ajan. Niihin kuuluu hyvän tieteellisen käytännön ohje eli HTK-ohje. 

(Arene ry 2019.) Opinnäytetyö on eettisesti hyväksyttävä, jos se on tehty HTK-ohjeen mu-

kaan. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että työssä noudatetaan rehellisyyttä, yleistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta. Työssä tulee käyttää eettisesti sopivia tiedonhankintamenetel-

miä ja kunnioittaa muiden tekemää työtä viittaamalla teksteihin asianmukaisesti. Tarvittavat 

tutkimusluvat ja työhön kuuluvat eri osapuolten väliset sopimukset tulee olla kunnossa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

Tälle opinnäytetyölle haimme tutkimusluvan Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-

tayhtymän (Essote) tutkimuslupahakemuksella, minkä jälkeen opinnäytetyön työstäminen 

alkoi. Solmimme kirjallisen yhteistyösopimuksen myös toimeksiantajan ja koulun välille. 

Opinnäytetyön lähteet on merkitty LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeen mukai-

sesti, ja lähdeviitteet on merkitty asianmukaisesti tekstin perään ja opinnäytetyöraportin läh-

deluetteloon. Näin lähteet tulivat oikeaoppisesti merkittyä tekijänoikeuksia kunnioittaen. 

Opinnäytetyötä varten ei kerätty eikä käsitelty potilaiden henkilötietoja. Opinnäytetyön op-

paan kuvissa esiintyvät synnytysyksikön vauva ja vanhemmat. Ennen kuvausta heiltä on 

toimeksiantajan toimesta kysytty halukkuutta osallistua oppaan kuviin. 

Keräsimme koko opinnäytetyöprosessin ajan monipuolisesti lähteitä ja suhtauduimme läh-

teiden alkuperään kriittisesti. Luotettavuutta voi hieman heikentää se, että näin käytännön-

läheisen aiheen tietoperustassa tutkimusten käyttäminen on suhteellisen vähäistä. Tutki-

muksia on kuitenkin hyödynnetty mahdollisimman paljon. Kaikki käytetyt lähteet, kuten op-

pikirjat, nettisivut ja ammattilaisten kirjoitukset ovat luotettaviksi todettuja ja lähteitä on käy-

tetty laajasti. Lähteiden ajantasaisuus on huomioitu ja kaikki lähteet on kirjoitettu tai tarkis-

tettu kymmenen vuoden sisällä. Laajasti erilaisten luotettavien tietolähteiden käyttäminen 

lisää tietoperustan luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kaikki opinnäy-

tetyöt on tarkistettava plagioinnin varalta (Arene ry 2019), myös tämä opinnäytetyöraportti.  

Opinnäytetyöprosessissa on hyödynnetty yhteistyötä toimeksiantajan kanssa. Yhteistyöllä 

on suuri merkitys oppaan luotettavuutta tutkistellessa. Oppaan arviointivaiheessa hyödyn-

simme toimeksiantajan ammattitaitoa ja osaamista sisällön oikeellisuuden ja luotettavuuden 

kanssa, kun he arvioivat oppaan tietoperustaa ja tekstin sisältöä. Palautteiden perusteella 

kehitimme sisältöä. Eri ammattiryhmien edustajien, erityisesti lastenlääkäreiden ja 
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gynekologien tekemät arvioinnin olisivat lisännyt työn luotettavuutta, mutta tämän oppaan 

arviointiin on osallistunut vain yksikön hoitajat. 

7.2 Oppaan merkityksellisyys 

Opinnäytetyön aihe tulee toimeksiantajalta käytännön tarpeesta. Oppaalle on siis selkeä 

tarve synnytysyksikössä. Opinnäytetyön tavoite on tukea vanhempia ensipäivissä uuden 

elämäntilanteen ympärillä. Enemmistö synnytysyksikön synnyttäjistä on uudelleensynnyt-

täjiä, mutta ensisynnyttäjiäkin useita. Opas on suunnattu erityisesti ensisynnyttäjille uuteen 

elämäntilanteeseen. Toki opas tulee jaettavaksi kaikille, ja myös uudelleensynnyttäjät tar-

vitsevat ohjausta ja tukea ensipäivinä. Ensisynnyttäjille lapsen saaminen on uusi tilanne ja 

monille tuoreille vanhemmille vauvan hoitaminen on uutta ja vierasta. Vauvan syntymän 

myötä vanhemmille tulee paljon uusia ja opeteltavia asioita, ja mielessä voi pyöriä monen-

laisia ajatuksia ja tunteita. Tämä lisää unohtamisen mahdollisuutta ja ohjaustilanteissa kaik-

kea ei sisäistä. Oppaassa ohjeita on kirjallisena ja niihin voi aina palata tarpeen tullen. Kotiin 

päästyä arki alkaa rullaamaan, jolloin vanhemmat voivat huomata asioita, joihin lapsivuo-

deosastolla ei vielä osannut kiinnittää huomioita. Tällöin kirjalliseen oppaaseen palaaminen 

ja mahdollisen avun saaminen sieltä helpottaa vanhemmuuteen sopeutumista. Oppaaseen 

on myös kirjoitettu tärkeitä yhteystietoja ja nettisivuja, joita vanhemmat voivat hyödyntää 

tarpeen tullen.  

Vanhempien tukemisen lisäksi opinnäytetyö tukee hoitajien työskentelyä ja toimii työväli-

neenä ohjaustilanteissa. Synnytysyksikössä työvuorot ovat vaihtelevia, ennalta ei voi ar-

vuutella, kuinka monta vauvaa syntyy missäkin vuorossa. Hoitajien määrä on kuitenkin va-

kio. Välillä työvuorot ovat siis kiireisempiä kuin toiset ja silloin vanhempien perusteelliselle 

ohjaamiselle ei jää niin paljon aikaa. Opas toimii näissä tilanteissa hyvänä työkaluna ja tu-

kena vanhemmille ja vähentää hoitajien työtä. Toki opas ei korvaa ohjauksen merkitystä 

käytännössä. Lisäksi opas antaa sisällysluettelollaan selkeyttä ohjauskokonaisuuksiin ja sii-

hen, mitä asioita olisi hyvä käydä läpi vanhempien kanssa. Vanhemmat voivat myös itse 

tutustua oppaaseen, ja hoitajat täydentävät asioita, jotka vanhemmille jäävät epäselväksi 

tai mihin he haluavat erityisesti tukea. 

7.3 Jatkokehittämisehdotus 

Kirjallinen oppaamme on selkeä ja informatiivinen, jossa tieto on helposti luettavissa. Op-

paan ohjeita tukee käytännön ohjaus osastolla, mikäli ohjaukseen on aikaa ja tarvetta.  Käy-

tännön ohjauksen merkitystä ei tarpeeksi voi korostaa, mutta terveydenhuollossa resurssit 

ovat rajalliset ja perinpohjaiseen ohjaukseen ei välttämättä ole aikaa jokaisen vanhemman 

kohdalla. Ensimmäinen kehittämisehdotus koskee oppaan kirjallisia ohjeistuksia, 
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esimerkiksi vaipan vaihdosta tai kapaloinnista, videoiden muodossa, mitkä olisivat nähtä-

vissä esimerkiksi osaston televisiosta tai älylaitteilta. Videot tukisivat kirjallisten ohjeiden 

tavoin käytännön ohjausta osastolla, mutta lisäisivät vanhempien valmiuksia ohjaukseen ja 

vauvan hoitoon sekä tiedon sisäistämiseen. 

Toisena kehittämisideana tulee mieleen kännykkäsovellus, jossa on koottuna vauvanhoi-

toon ja synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvät asiat. Sovelluksen voisi ladata kännykän so-

velluskaupasta jo ennen vauvan syntymää. Jos aihetta haluaa laajentaa, voisi sisältöön li-

sätä tietoa myös raskausajalta ja synnytykseen valmistautumisesta sekä ensimmäisistä 

kuukausista vauvan kanssa. Edellä mainittuja videoituja ohjeita voisi hyödyntää kyseisessä 

sovelluksessa. Käytännössä sovelluksen sisällön kannalta vain mielikuvitus on rajana, 

mutta toteutuksen näkökulmasta selkeä ja informatiivinen kännykkään ladattava sovellus 

voisi hyödyttää vanhempia, ammattilaisia ja olla enemmän nykypäivää, jolloin teknologian 

ratkaisut ovat nähtävillä. 
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