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1 JOHDANTO

Opinnadytetydmme aiheena on kehittd& neuvoloiden jarjestamia lastenhoitotunteja. Saimme ai-
heen Torkinmé&en lastenneuvolan terveydenhoitajalta, joka ehdotti kyseista aihetta, silla las-
tenhoitotuntien uudistamiselle on talla hetkelld kova kysynta. Kavimme keskustelemassa Tor-

kinm&en neuvolassa ehdotuksen esittdneen terveydenhoitajan kanssa aiheesta.

Tassa opinnaytetyossa toteutettavan PowerPoint-esityksen tavoitteena on antaa kattavat tie-
dot ja taidot lastenhoidosta lastenneuvoloiden asiakkaille Kokkolassa. Tarkoituksenamme on
kehittdd lastenhoitotuntien sisdltdd valtakunnallisten lastenhoidon ohjeistusten mukaan, jotta
tulevat vanhemmat saisivat riittavasti tukea ja tietoa vauvan hoitamiseen. Toteutamme opin-
naytetydomme tuotekehittelyprojektina, eli kehitimme mahdollisimman kattavan PowerPoint-
esityksen lastenhoitotunnista Kokkolan lastenneuvoloiden kayttoéon. Tekemaamme Power-
Point-esitysta terveydenhoitajilla on mahdollisuus kayttaa kaikissa Kokkolan lastenneuvoloissa

lastenhoitotunnin materiaalina.

Aiheemme on toteutettu yhteistydssa kaikkien Kokkolan lastenneuvoloiden kanssa, silla Kok-
kolan lastenneuvoloilla on ollut tarvetta mahdollisimman kattavalle lastenhoitotunnin Power-
Point-esitykselle. Olemme my@s itse hyvin kiinnostuneita lasten hoitotydsta sekéa lastenneuvo-
lan toiminnasta, ja koemme opinndytetydmme aiheen kehittavan meita ammatillisesti hyvinkin
paljon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan esikoistaan odottaville vanhemmille tulee
jarjestaa perhevalmennusta, jossa annetaan tietoa esimerkiksi lapsen hoitoon, kasvatukseen

seka vanhemmuuteen liittyen. (THL 2015a.)

Vanhempien on tarkeda saada tietoa vauvan hoitamisesta ennen taman syntymaa, jotta hoi-
taminen olisi helppoa, eika sita tarvitsisi enda synnytysosastolla kayda niin tarkasti lapi. Var-
hainen vuorovaikutus on vauvan hyvinvoinnin kannalta erityisen tarke&aa. Varhaisella vuorovai-
kutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhempien yhdessa tekemistd, kokemista ja ole-
mista ensivuosina. Kylvetys, vaipan vaihto, nukkumaan laittaminen, leikkiminen, satujen luke-
minen ja muut arjessa toistuvat yhteiset hetket ovat niita, joissa osoitetaan ja jaetaan tunteita,
opetellaan yhdessa elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2015).



2 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa vanhempia sek& jo mahdollisia sisaruksia
tulevan lapsen odotukseen, synnytykseen ja uuteen perhe-elamaan. (Kaidesoja & Markkula
2007, 496.) Lisdksi perhevalmennus antaa tietoa mm. imetyksesta, lapsen hoidosta, kasvatuk-
sesta ja vanhemmuudesta. Perhevalmennuksen tavoitteena on perheen hyvinvoinnin edista-
minen seka syntyvan lapsen kokonaisvaltaista kehitysta edistavan kasvuympéariston turvaami-
nen. Perhevalmennuksen keskeisia aihealueita ovat esimerkiksi sairaalasta kotiutuminen, vau-
van hoito, vanhemmuus, parisuhde, mieliala, perhevapaat ja KELAn maksamat etuudet. (Lind-
holm 2007a, 36; THL 2015a.)

Perhevalmennuksessa kaydaan kattavasti lapi vauvan perushoitoa. Vanhemmat toivovat, etta
he saisivat perhevalmennuksessa asiantuntijoilta ajankohtaista tietoa vauvan hoidon liséksi
mm. isyydesta, synnytyksesta palautumisesta seka erilaisista tukimuodoista ja tuen merkityk-
sestd raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuden aikana. Lisdksi vanhemmat toivovat tilai-
suutta keskusteluihin samassa tilanteessa olevien, lasta odottavien vanhempien kanssa ja talla
tavoin mahdollisuutta kokea kumppanuutta ja saada vertaistukea. On todettu, etta parisuhtee-
seen ja seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ovat téarkeita aiheita valmennuskerroilla jo ennen
synnytysta ja sen jalkeen. Perhevalmennuksessa kasiteltavid aiheita voivat olla liséksi vauvan
ruokintaan ja vuorokausirytmiin liittyvat asiat, varhainen vuorovaikutus, puheen kehitys, lasten
tapaturmat ja sairaudet, vanhempien jaksaminen, tyonjako, isén rooli seka puuttuvaan isdén
liittyvat kysymykset. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 12-13; Lindholm 2007a, 36.)

Nyky&an perhevalmennukseen osallistuvien vanhempien tietotaso on noussut yhdessa yhteis-
kunnan tiedollisen tason kanssa, koska tietoa on saatavilla paljon ja sitéd on helppo l0ytaa esi-
merkiksi internetista. Naista syista johtuen perhevalmennus on tiedon lahteena menettanyt
merkitystdén, ja vanhemmat suhtautuvat siihen yha kriittisemmin. Valmennuksen ohjaaja eli
terveydenhoitaja ei saa olla en&é vain valmiin tiedon jakaja, vaan vanhempien kanssa yhteis-
tydssa toimiva ohjaaja. Tiedon saatavuudesta huolimatta valmennusta tarvitaan tiedon tulkiksi
ja tiedon merkityksen avaajaksi. Vanhemmat odottavat saavansa valmennuksesta ennen kaik-
kea vertaistukea, mahdollisuutta tulla kuulluksi omista lahtokohdistaan k&sin, mahdollisuutta
vaikuttaa valmennuksen sisaltéon ja saada henkistd tukea synnytykseen ja lapsen kanssa elé-

miseen. (Haapio ym. 2009, 191.)



Raatikaisen (2012) tekemé&n Pro gradu —tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miksi vanhem-
mat eivat osallistu neuvoloiden jarjestamaan maksuttomaan perhevalmennukseen tai jattavat
sen kesken seka millaiseen perhevalmennukseen he olisivat halunneet osallistua. Tutkimuk-
seen vastasi 124 vanhempaa, joista kaksi osallistujaa oli miehid. Vastaajat kokivat perheval-
mennukseen osallistumisen turhaksi, silla he saivat tietoa raskauteen, synnytykseen ja van-
hemmuuteen kasvuun muualta, esimerkiksi internetista ja kirjoista. Perhevalmennuksen tulisi
olla kaytannonlaheista ja vanhemmat kokivat tarkein& aiheina vauvan hoidon, imetyksen ja
vanhempien jaksamisen seké tukiverkon kartoittamisen. Tulosten perusteella perhevalmen-
nusta jarjestettaessa tulisi ottaa nykyistd enemman huomioon vanhempien erityistarpeet ja
tehda yhteisty6ta esimerkiksi muiden lapsiperheen elaméan liittyvien tahojen kanssa. Suurin
osa tutkimukseen vastanneista (66%) toivoisi perhevalmennusten olevan terveydenhoitajan ja

sairaalan katilon yhdessa pitamia.

Puputti-Rantsin (2009) teettaméssa tutkimuksessa selvitettiin muun muassa perhevalmennuk-
seen aikovien ja siihen osallistuneiden isien tuen ja tiedon tarpeita isyydesta, odotusajasta ja
synnytyksesta internetin keskustelupalstoilta. Isyyteen kasvuun isat tarvitsivat tietoa isyyden
konkretisoitumisesta, jota ilmensivat konkreettiset asiat, kuten isyyspaketti. Isyyteen kasvami-
seen kuului ahdistavien kokemusten jakaminen ja lapikdyminen, joihin miehet kokivat tarvitse-
vansa vertaistukea. Kokemuksia miehet kaipasivat lisdksi perhevalmennuksesta seka sen ai-
heista. Perhevalmennuksessa miehet kokivat vertaisryhman tuen ja keskustelun muiden mies-
ten kanssa tarkeana. Isien tiedon seka tuen tarpeet liittyivat isyyden ja perheen muodostumi-

seen seka vastuulliseen vanhemmuuteen.



3 LAINSAADANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 15. pykalan mukaan kunnan on jarjestettava alueensa ras-
kaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seké alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja
heidan perheidensa neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin sisaltyvat sikion kehityksen, terveen
kasvun ja hyvinvoinnin sekd raskaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden seuranta ja
edistaminen, lapsen kehityksen, terveen kasvun ja hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta en-
simmaisen ikdvuoden aikana noin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain. Lisaksi neuvo-
lapalveluiden tehtavana on huolehtia lapsen suun terveydenhuollosta joka toinen vuosi, tukea
vanhemmuutta ja muun perheen hyvinvointia, edistaa lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitys-
ymparistda seka tunnistaa lapsen erityisen tuen tarve. Kunnan perusterveydenhuollon on jar-
jestaessaan neuvolapalveluja toimittava yhteistydssa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun

sekd muusta sosiaalihuollosta ja erikoissairaanhoidosta vastaavien tahojen kanssa.



4 LASTENNEUVOLA

Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja perhei-
den hyvinvoinnin edistaminen etenkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Lapsen etu on
lastenneuvolatoiminnan ensisijainen paamaara, ja sen saavuttaminen edellyttda varhaista
puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin. Lastenneuvolan tehtavéana on per-
heen ja lapsen tasolla tehtavan tyon lisdksi osallistua terveyskeskuksen tasolla hoitopolkujen
ja palveluiden kehittamiseen ja arviointiin seka henkilékunnan ammattitaidon yllapitamiseen ja
kehittamiseen. Toinen tehtava on varmistaa vanhempien osallistuminen perheelle suunnattu-
jen palveluiden kehittamiseen. Kolmas tehtava on kunnan ja yhteiskunnan tasolla tehtava tyo,
johon kuuluu lapsiperheitd koskevien palveluiden tunteminen ja niiden suunnitteluun ja paa-
toksentekoon vaikuttaminen. (Lindholm 2007b, 113.)

Tydmuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin sisaltyy seu-
lontatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Edella mainittujen lisaksi erilaiset ryh-
mat ja kotikaynnit auttavat lapsiperheita voimavaraistumisessa ja riittdvan varhaisen puuttumi-
sen kasvussa, kehityksessa ja terveytta vaarantavien tekijoiden ehkaisemisessa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaan alle 1-vuotiaat k&yvat neuvolan maaraaikaistar-
kastuksissa yhdeksan kertaa, 1-2 —vuotiaat kahdesti vuodessa ja sita vanhemmat kerran vuo-
dessa. Naista ladkarintarkastuksia on ensimmaéisen vuoden aikana kolme ja myohemmin kah-
desta kolmeen kertaa ennen kouluikaa kunnasta riippuen. Laajat terveystarkastukset tehdaan
neljan kuukauden, kahdeksantoista kuukauden seké neljan vuoden idssa, joissa kartoitetaan
koko perheen hyvinvointia seka tehdaan laaja-alainen arvio kaikista lapsen terveyteen vaikut-

tavista tekijoista. (Lindholm 2007b, 13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Kuurma (2007) selvitti Pro gradu —tutkielmassaan ensimmaisen lapsen saaneiden vanhempien
kokemuksia lastenneuvolatoiminnasta. Tarkoituksena oli selvittdd myds vanhempien odotuk-
sia ja toiveita lastenneuvolaa kohtaan. Tutkimukseen osallistui yhdeksan ensimmaisen lapsen
saanutta pariskuntaa, joilta tieto kerattiin teemahaastatteluilla. Vastaajilla oli eniten positiivisia
kokemuksia lastenneuvolatoiminnasta. Vastaajat luottivat neuvolan terveydenhoitajan asian-
tuntijuuteen ja ammattitaitoon. Neuvolaan luotettiin lapsen normaalin kasvun ja kehityksen seu-
raajana. Aidit ja isat luottivat myos terveydenhoitajan kykyyn huomata mahdolliset parisuhde-

ongelmat, mikali vanhemmat kavivat yhdessa tarkastuskaynneilla neuvolassa. Vanhemmat



saivat neuvolasta neuvoja vauvan hoitoon, arkipaivan tilanteisiin seka kasvatukseen, ja pitivat
naitd neuvoja asianmukaisina ja tuoreina. Neuvolaa arvostettiin vanhempien mielipiteiden ar-

vostajana ja kuuntelijana, silla neuvola ei moralisoinut vanhempien nakemyksia.



5 VANHEMMUUS JA PARISUHDE

Vanhemmuudella tarkoitetaan elamanpituista roolia, johon kasvetaan lapsen syntymén
myo6ta. Jokainen uusi vanhempi saa evaitd vanhemmuuteen kasvuun omilta vanhemmiltaan,
lapsuudestaan ja kasvuymparistostaan. Vanhemmuus tuo mukanaan uudenlaista vastuuta.
Omaa rooliansa vanhempana voi jokainen jasentda vanhemmuuden roolikartan avulla (kuvio
1). Vanhempana oleminen on etuoikeus: aitiydesta ja isyydesta, lapsesta sekd omasta per-
heesté on lupa olla ylpe&, nauttia ja iloita. Valilla on lupa olla artynyt, vasynyt ja heikko ja hakea
itselleen tukea. On normaalia, etta tuore vanhempi kokee itsensa vasyneeksi, silla esimerkiksi
lapsen hoito vaatii fyysisia voimia ja youni voi jaada vahaiseksi. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2016.)

Kypsa vanhemmuus luo edellytykset hyvélle lapsuudelle. Vanhemmuus on lapselle elintér-
keaa, silla pieni lapsi ei selvia hengissa ilman vanhemman huolenpitoa. Vanhemman on erityi-
sen tarkeda paivittain osoittaa kunnioittavansa ja arvostavansa lastaan. Lapsi sisdistaa kas-
vunsa aikana kokemansa asiat, jolloin tapahtuu niin sanottua mallioppimista. Lapsi havaitsee
vanhemman ilmeet, ddnensavyn sekd muun sanattoman viestinnan herkasti ja jaljittelee van-
hemman kayttaytymismalleja. Kun lapselle muistetaan puhua kohteliaasti, tuntee lapsi itsensa
arvostetuksi ja hyvaksytyksi. Tallaista kokeva lapsi on tasapainoinen ja luo tasapainoa myo6s
ymparistoonsa. Lapsen perustarpeisiin kuuluu se, ettéd hanelle osoitetaan kiintymysta ja hel-
lyyttd, jotka tuovat vanhemman ja lapsen valiseen suhteeseen turvallisuutta. Molemminpuoli-
nen kiintymys lapsen ja vanhemman valilla syntyy runsaasta yhdessaolosta lapsen kanssa.
(Lehtimaja 2007, 236; Hellstrom 2010, 85, 249.)

Vanhemmuuteen kuuluu olennaisena osana lapsen kasvatus. Lasta kasvattamalla ohjataan
lapsen kayttaytymista haluttuun suuntaan ja autetaan hantd valmistautumaan hyvaan aikui-
suuteen. Tavoitteena on opastaa lasta tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa ja opettaa
lasta hyvaksymaan myos itsensa, jotta han saisi terveen itsetunnon ja evaita onnelliseen ela-
maan. Lapset tarvitsevat kasvatusta eli sitd, etta heitd ohjataan ja johdetaan aikuisten moni-
mutkaiseen maailmaan. Lastenneuvolassa tuetaan vanhempia heidan kasvatustehtavassaan.
(Lehtimaja 2007, 235; Hellstrom 2010, 77.)



Eri kasvatustyylit voidaan jaotella neljaan eri osa-alueeseen kahden ominaisuuden, valittami-
sen ja kontrollin suhteen. Hemmottelevassa kasvatustyylissa lapsi saa rakkautta, mutta ei ra-
joja. Vapaa kasvatus on yksi hemmottelevan kasvatuksen muoto. Laiminlyévassa kasvatuk-
sessa lapsi kasvaa ikaan kuin itsekseen - han ei saa rakkautta eika rajoja. Autoritdarinen kas-
vatus on puolestaan komentelevaa kasvatusta, jossa lapsi saa rajat, mutta ei rakkautta. Auk-
toritatiivinen kasvatus tarkoittaa ohjaavaa kasvatusta, jossa lapselle annetaan rakkautta ja ra-
jat. Tutkimusten mukaan kasvatustyylilla on vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Hell-
strom 2010, 129.)

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkielaman taitojen opettaja - keskustelija

- oikean ja vaaran cpettaia h - kuuntelija
Ksori ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA J} - Mtridolssa autaja

- tapojen opettaja { Y - temeiden hyvaksyja

- penintelden vaalia - anteeksiamzjal pyytaja
- $0s1aalisien taitojen opetiza - itsenalsyyden tukja

- tasapuolisuuden toleultaja
- perheen ja lapsen
Ihmissuhteiden vaalija

- Kauneuden anostaja

Lapsen tarpeet eri

- itsensa rakastaja kehitysvaiheissa

- fyysisen koskemattomuaucen
- helyyden antaja -

takaza

RAJOJEN ASETTAJA |

- lohcuttaja RAKKAUDEN ANTAJA I - turvallisuuden luoja
- myotasiaja - s&an0jen ja sopimusten
- Suojelja ! noudattja ja vavoja
~ Inyvaksyia - eln.sanoja
- Pyvan huomaz)a - vuorokausirytmista huotehtja
- omien rajojensa asettaja
ﬁ - ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtia
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Kuvio 1.

Vanhemmuuden roolikartta. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2013.)

Parisuhteen tunteissa on erotettavissa kolme tasoa: seksuaalinen intohimo, rakastuminen ja
kiintymys. Ajatellaan, ettd naiden kolmen yhdistelma luonnehtii ihanteellista suhdetta. (Rotkirch
2014, 53). Parisuhteelle lapsen syntymé merkitsee aina uutta muutosvaihetta. Talléin perheen
tarkeimmaksi asiaksi nousee lapsen hyvinvointi, ja parisuhde saattaa jaada hetkellisesti taka-

alalle. Monilla pariskunnilla lapsi tuo suhteeseen lievan tai rajun kriisiajan, joka voi johtaa eroon



tai entistd parempaan ja vahvempaan suhteeseen. Kriisivaiheesta selviytymiseen auttavat ar-
jen realismi seka oikeudenmukaisuus: kuinka valmiita ja sitoutuneita vanhemmat ovat muutok-
siin, kuinka realistiset kasitykset vanhemmilla on vauvaperheen arjesta ja miten oikeudenmu-
kaisesti tyonjako kotona tehdéaan. Parisuhteen toimivuudella tai toimimattomuudella on vaiku-
tusta koko perheen tunneilmapiiriin sekd onnellisuuden kokemukseen. (Hyvarinen 2007, 358-
359.)

Pikkulapsiperheessa elamésta tekee usein haastavaa erityisesti unenpuute. Vasymyksella on
vaikutusta ihmisen toimintakykyyn seka tunteiden hallintaan, eika vasyneena valttamatta jaksa
ottaa huomioon parisuhteen toista osapuolta. Toimiva parisuhde koostuu ystavyydesta, huo-
lenpidosta, luottamuksesta sek& kunnioituksesta. Vanhempien vélinen vuorovaikutussuhde on
koko perheen toimivuuden kannalta olennainen. Lapsen syntyman myota puolisot voivat kokea
aiempaa suurempaa yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja tAman vuoksi parisuhteen eteen ollaan
halukkaampia tekemé&an toita. Tarkedd on muistaa, etta parisuhteettomuus ei kuitenkaan huo-

nonna yhden vanhemman perheiden vanhemmuutta. (Katajamaki & Gyldén 2011, 200.)

Muutos vain itsestaan huolehtivasta aikuisesta isaksi tai aidiksi on pitk& prosessi, joka ei ta-
pahdu hetkessa. Jokainen lahtee vanhemmuuteen omista lahtokohdistaan, johon omat lap-
suudenkokemukset vanhemmuudesta vaikuttavat. Lapsen saaminen on jokaiselle iso elaméan-
muutos, joka aiheuttaa stressia, kun tuttu ja turvallinen elama ja sen tuomat haasteet muuttu-
vat. Naisen kasvamista aidiksi auttaa hormonitoiminta, silla hormonit voivat vaikuttaa ajatteluun
ja tunteisiin joskus todella voimakkaasti. Miehen kasvaminen iséksi riippuu puolestaan siita,
miten han itse suhtautuu isyyteensa, ja miten hanen lahiymparisténsa siihen suhtautuu. Van-
hempien valinen suhde maarittda useimmiten isan ja lapsen suhteen l&heisyyden ja laadun.
Vauva tulee todeksi isélle hyvin eri tavalla kuin aidille, silla monelle isélle uusi elamanvaihe

konkretisoituu vasta vauvan syntyman jalkeen. (Hermanson 2012a.)

On tarke&d, ettéa parisuhteessa jaetaan vanhemmuus. Oman lapsen hoitaminen on jokaiselle
korvaamaton kokemus, ja vastuun jakaminen parantaa myo6s parisuhdetta. Jaettu vanhem-
muus vaatii ponnistelua, silla seka aidin etta isan tulee rikkoa kasityksia siitd, millainen on hyva
aiti tai isa. Arjen jakaminen on tarkedd; molempien tulee saada levata, mutta kummankin on
my0s otettava vastuuta kodista, toistensa hyvinvoinnista ja erityisesti lapsesta. Kukaan ei voi

maaritella sitd, mika on parisuhteelle paras tapa jakaa arkea. Keskustelu ja pohdiskelu auttavat
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vanhempia lI6ytdmaan juuri oikean tavan olla aiti, isa seka puoliso. (Katajamaki & Gyldén 2011,
203-204.)
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6 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Synnytyksen jalkeinen masennustila tarkoittaa kuukauden tai muutaman kuukauden kuluessa
synnytyksesta alkavaa masennusta. Yli puolella synnyttéaneista aideista ilmenee usein heti syn-
nytyksen jalkeen muutaman paivan kestavaa ja itsestaan ohimenevaa herkistymista, johon
kuuluu mielialan vaihtelua, itkuisuutta, ruokahaluttomuutta, unettomuutta ja lievad masentunei-
suutta. Oireet ovat voimakkaimmillaan 3-5 péaivaa synnytyksen jalkeen, ja ne katoavat usein
parissa viikossa. (Huttunen 2014.)

Mikali masennustila on oirekuvaltaan vakavampi ja pitkédkestoisempi, puhutaan synnytyksen
jlkeisesta masennustilasta, jota ilmenee noin 10-15%lla synnyttaneista aideista. Tyypillisia
oireita ovat voimakas ahdistuneisuus ja itkuisuus, paniikkikohtaukset, nukahtamisongelmat ja
kiinnostuksen puute vastasyntyneeseen. Aidilla voi ilmeta myds voimakkaita syyllisyyden tun-
teita, itsemurha-ajatuksia sek& pakonomaisia pelkoja siitd, etta vahingoittaa lastaan. Joskus
voi ilmeta myos kaksisuuntaiselle mielialah&iriélle ominaisia manian oireita. Masennuksen oi-

reet lievittyvat usein itsestaan 2-6 kuukauden kuluessa. (Huttunen 2014.)

Jo kolmen kuukauden ikaiset vauvat kykenevat havaitsemaan aidin masennuksen. Masentu-
neiden aitien mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa on erilaista kuin terveilla aideilla, ja se
saattaa heikentdd vauvan ian mukaista sosiaalista ja tunne-elaman kehittymistd. Masennuk-
sen on tutkittu vaikuttavan negatiivisesti aiti-vauva —vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymyssuh-
teeseen, seka lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin, silla aidin on masentuneena vaikeampi vas-
taanottaa ja ymmartad vauvansa viesteja ja tarpeita. On tutkittu, ettd vauvan vaikea tempera-
mentti kasvattaa riskid sairastua raskauden jalkeiseen masennukseen, mutta raskauden ai-
kana saatu sosiaalinen tuki puolestaan lisaa aidin itseluottamusta ja vahentaa sairastumisris-
kia. (Aalto, Huhtala, Kaltiala-Heino & Poutanen 2007, 29-31.)

Sosiaalinen tuki puolison ja omaisten taholta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen saattaa
tutkimusten mukaan vahentdd synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintymista ja lyhentaa
sen kestoa. On kuitenkin normaalia, ettéa vastasyntynytta kohtaan tunnetut kielteisetkin tunteet
ja aitiyteen liittyvat erilaiset pettymyksen tunteet ovat taysin luonnollisia ja vaistamattémia. Mi-
kali synnytyksen jalkeen ilmeneva normaali herkistymisvaihe ei mene parissa viikossa ohi tai

jos oireet kehittyvat selvaksi masennustilaksi, kannattaa aidin kaantya laakarin tai neuvolan
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henkilokunnan puoleen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa voidaan kayttaa seka

ladkehoitoa etta erilaisia psykoterapioita. (Huttunen 2014.)

7 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHDE

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vauvan ja vanhemman yhdessa teke-
mista, kokemista ja olemista ensivuosina. Vanhemman ja vauvan vélinen vuorovaikutus on
edellytys vauvan tunne-elaman, neurobiologian, kognitiivisten seka sosiaalisten taitojen kehit-
tymiselle. Riittavan hyva vanhempi-vauva —vuorovaikutus tarkoittaa vauvan kannalta sita, etta
hanen psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tarpeensa tulevat ymmarretyksi ja niihin vastataan.
Neuvoloissa on kaytdssa varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelumenetelma, jonka ta-
voitteena on vauvan ja vanhempien valisen myonteisen vuorovaikutuksen edistaminen. Vau-
van ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen laatua arvioidaan tarkastelemalla vauvan ja van-
hemman kayttaytymistd, vuorovaikutuksessa ilmenevid tunteita seka sitd, ymmartavatko
vauva ja vanhempi toisiaan tasapuolisesti. (Méaki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2011, 97-99.)

Vauva on syntymastaan saakka suuntautunut ymparistoonsa, silla han pyrkii tutkimaan sita ja
olemaan vuorovaikutuksessa hanta hoitavien aikuisten kanssa. Aluksi etusijalla on kosketus-
ja nadkohavaintoon perustuva vuorovaikutus, joka on parhaimmillaan lapsen ja aikuisen vali-
sissa hoivatilanteissa. Vauvan tyypillisin kayttaytymismuoto on itku, jolla han ilmaisee tunne-
ja tarvetilojaan. Muutaman kuukauden ikéisena vauva viestii laheisyydenhaluaan aantelemalla
ja hymyilemalla. Ihmiskasvot nahdessaan vauva alkaa hymyilla, mika heréattaa vastavuoroi-
suutta hoivasuhteissa. Lapsen ensihymy on sosiaalisen toiminnan merkki, ja lahtékohta kom-
munikaation ja kielen oppimisen mydhemmalle kehitykselle. Ensimmaisten elinvuosien aikana
tapahtuva riittavan hyva varhainen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkista terveytta, jolla tar-
koitetaan psyykkisten hairididen puuttumista ja tasapainoista elamaa. (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 34-35; Hermanson 2012b.)

Vanhempien ollessa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa on heidan kayttaytymisensa biologi-
sesti virittynytta. Vaistonvaraiselle eli intuitiiviselle vanhemmuudelle on ominaista lapselle

suunnatun puheen yksinkertaisuus, hitaus, toistava rytmi ja ddnenpainojen vaihtelu. Aikuiset
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pyrkivat fyysiseen laheisyyteen vauvan kanssa, ja korostavat puhettaan eleilla ja ilmeilla. Van-
hempien hidas ja keskeisid kohtia painottava puhe edistdd lapsen oppimista, ja auttaa tata
hahmottamaan pysyvia piirteitd ymparistossaan. Lapsi oppii vuorovaikutuksessa aikuisten
kanssa, miten voi herattdd vanhempiensa huomion ja saada lohtua ja turvaa. Aikuisten toimin-
not puolestaan viestivat lapselle, voiko ihmisiin luottaa, onko tdmé& hoivan arvoinen, onko hei-
dan kayttaytymisensa ennakoitavissa, ja miten tunteita tulisi ilmaista, jotta ne herattaisivat vas-
tavuoroisuutta. Lapsen kokemukset vaikuttavat myds hé&nen tapaansa havainnoida ja tulkita

ymparistoaan, seka kasitella ajatuksiaan ja tunteitaan. (Nurmi ym. 2014, 35.)

Hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja vanhempien toiminnassa kayttaytymisen tasolla ovat
esimerkiksi katsekontaktin yllapitaminen vauvan kanssa, vauvan kasittely niin, etta vauvan tur-
vallisuus on taattu, vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen ilmein, kosketuksin, katsein
ja @anin. Tunnevuorovaikutuksen tasolla vauvan ja vanhemman tunnevuorovaikutuksen tulee
olla neutraalia tai myonteista ja vuorovaikutuksen tulee sisaltda sekd myonteisia etta kielteisia
tunteita. Vauvan kannalta hyvassa vuorovaikutuksessa psykologisella tasolla ilmenee van-
hempien toiminnassa ja ajatuksissa hyvaksyvaa suhtautumista vauvaan, kykya asettaa vau-

van tarpeet omien tarpeiden edelle ja kykya ymmartaa vauvan tunteita. (Maki ym. 2011, 99.)

Varhainen vuorovaikutus ei tarvitse vanhemmilta erityiskykyja ollakseen riittavan hyva. Pysyvét
ihmissuhteet ja tavallinen arki, jossa tietyissa rutiineissa huolehditaan vauvan perustarpeista,
kuten unesta, ruokailusta, puhtaudesta ja ulkoilusta, ja jossa osoitetaan rakkautta ja hyvaksyn-
taa, on perusta varhaisvuosien onnistuneelle kasvulle. Kylvetyksen, vaipan vaihdon, nukku-
maan laittamisen, leikkimisen, loruilun, lohduttamisen ja satujen lukemisen lomassa vietetyt
hetket ovat niita, joissa vanhempi ja vauva kohtaavat, jakavat kokemuksia ja tunteita, opette-
levat yhdessé olemista ja ennen kaikkea ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhdessa
tekemisella ei aina tarvitse olla paamaaraa tai suunnitelmaa, tarkeinta on, etta vauva saa van-
hemmalta aikaa ja tunteen siita, ettda vanhempi nauttii hanen kanssaan olemisesta. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2015.)

Kiintymyssuhde vauvan ja vanhemman valilla on erityisen tarked vauvan kehityksen kan-
nalta. Kiintymyssuhteen synnysta vallitsi erilaisia ndkemyksia 1900-luvulla. Sigmund Freudin
psykoanalyyttinen ndkemys, jonka mukaan vauva kiintyy &itiinsa tdman tyydyttaessa vauvan
oraaliset tarpeet, on niistd vanhin. Muutamia kymmenia vuosia mydhemmin behaviorismi alkoi

saada vahvaa kannatusta erityisesti Yhdysvalloissa. Taméan nakemyksen mukaan kiintymys
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syntyy siksi, koska &iti ravitsee nalkaista vauvaa, ja vauva oppii talléin yhdistamaan aidin las-
naolon tarpeen tyydytykseen. Molempien ndkemysten mukaan kiintymys saa alkunsa ravin-
nonsaannista. Etologisen tutkimuksen mukaan (Konrad Lorenz 1952; Harry Harlow 1958) ih-
mislapsella on lajinkehityksessa taipumus kiinnittya hanté hoitavaan aikuiseen. Pienen ja avut-
toman vastasyntyneen eloonjddminen ja sosiaalistuminen edellyttavat vauvan pitkaaikaista
kiinnittymista seka kiintymisté hoitajaansa. Fyysisen ldheisyyden tuoma lohdutus koetaan
oraalista tyydytysta tarkeammaksi. (Silvén & Kouvo 2010, 66; Hautaméaki 2011; 30.)

John Bowlby loi kiintymyssuhdeteorian vuosina 1969-1979. Sen mukaan lapsen ja hoivaajan
tiivis vastavuoroinen suhde rakentuu lapsen kiinnittymisestd vanhempaan ja vanhemman kiin-
tymisestéa lapseen. Vanhemman kiintymykseen liittyy seka halu hoivata lasta etté vahva tun-
neside lapseen. Lapsi saa puolestaan ravintoa ja turvaa kiinnittymall& vanhempaansa, ja mikali
vuorovaikutus vastaa lapsen tarpeisiin, han vahitellen kiintyy vanhempaansa myos tunneta-
solla. Kun perusturvallisuus on taattu, jaa vauvalle voimavaroja ympariston tutkimiseen, uusien
taitojen harjoittamiseen ja oppimiseen. Jos vauva kokee menettadvansa yhteyden kiintymyksen
kohteeseen, iimaisee han laheisyyden tarpeensa kiintymyskayttaytymisella. Se voi ilmet&, kun
vauva kohtaa hanelle vieraan ihmisen, haukkuvan koiran tai lelun, joka liikkuu poikkeavalla
tavalla. Talldin vauva tavallisesti hakee laheisyytta katseen, aantelyn, hymyn tai itkun keinoin

seka tulemalla fyysisesti lahemmas. (Nurmi ym. 2014, 35; Silvén & Kouvo 2010, 71.)
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8 VAUVAN TEMPERAMENTTI

Temperamentilla tarkoitetaan ihmisten synnynnaisia eroja itsesaatelyssa ja reaktiotavoissa.
Temperamenttierot pohjautuvat neurofysiologisiin eroihin aivoissa. Temperamentti tarkoittaa
perustapaa toimia ja reagoida arsykkeisiin. Vauvan yksiléllisyytta voi olla helpompi tukea, mi-
kali osaa tunnistaa vauvan temperamentin. Temperamentti vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka
voimakkaasti lapsi ilmaisee tunteensa ja kuinka pitkdan hanen tunnepuuskansa kestavat. Tem-
peramenttipiirteet ovat nakyvissa jo vastasyntyneelld. Jo vauvan ensikuukausien aikana nakyy
se, kuinka herkka lapsi on hermostumaan ja turhautumaan. Toiset vauvat eivat hermostu juuri
lainkaan, kun taas toiset reagoivat helposti pieniinkin arsykkeisiin. (Katajamaki & Gyldén 2011,
224.)

Vauvan temperamentti nakyy jokapaivaisessa toiminnassa: se vaikuttaa esimerkiksi siihen, mi-
ten nopeasti vauva nukahtaa tai rauhoittuu itkustaan, heréaileek6 han oisin usein vai nukkuuko
pitkia patkia, miten vauva suhtautuu uusiin makuelamyksiin ja kuinka kauan han malttaa odot-
taa ruokaa kiukustumatta. Pieni osa vauvoista on rytmiltd&n saanndallisia, hyvantuulisia ja muu-
toksiin helposti sopeutuvia. Osa vauvoista on vetaytyvia ja niukkoja tunteiden ilmaisussaan.
Vaikeasti hallittava temperamentti iimenee esimerkiksi rytmien epasaanndllisyytena, hitaana
sopeutuvuutena ja taipumuksena artya helposti. Vauva voi usein olla myds huonotuulinen ja

ilmaista mielialansa voimakkaasti. (Katajaméaki & Gyldén 2011, 224; Hermanson 2012c.)
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9 VAUVAN HOITO

Lapsen perushoitoon kuuluu tarkeand osana oikea ravitseminen, ulkoiluttaminen, seka huo-
lehtiminen lapsen, vanhempien ja kodin hygieniasta, unenmaarasta ja lapsen psyykkisesta hy-
vinvoinnista. Se, miten lapsesta pidetddn huolta, vaikuttaa hanen perusturvallisuuden koke-
mukseensa ja sitd kautta monin tavoin h&nen kasvuunsa. Jo vastasyntynyt vaistoaa, miten
hanta hoidetaan: millaisin ottein hanta kannetaan, kosketetaan, miten hanelle puhutaan ja
kuinka hanta katsotaan. Ensimmaisten elinviikkojen aikana vauvalle syntyy perusluottamus.
Sen lisdksi, ettéd vauva tarvitsee rauhaa ja lepoa, tarvitsee han myos virikkeita elaméaansa, joita
ovat esimerkiksi seurustelu hoitojen yhteydessa seka sylissa pito. Parhaimmillaan vauvan hoi-
totilanteet voivat olla molemminpuolista lasndolon iloa, jossa vauva on keskeisessa asemassa.
Hoitotilanteiden yhteydessa vauvalle jutellaan ja hénelle kerrotaan, mitd ollaan tekemé&ssa.
Vaikka vauva ei viela ymmarra sanoja, valittyy vanhemman &édnensavysta ja puhetavasta kui-
tenkin puheen tunnesisalt6. (Hellstrom 2010, 43; JYTE 2015.)

9.1 Vauvan vuorokausirytmi ja nukkuminen

Vastasyntyneeltd vauvalta puuttuu kasitys vuorokaudenajoista. Vauvan rytmi muodostuu
unien, ruokailun sek&a hoidon vuorottelusta. Vastasyntynyt nukkuu valtaosan vuorokaudesta,
noin 16-18 tuntia. Vastasyntyneen uni on katkonaista, ja pitk& unijakso voi osua yhté hyvin niin
paivaan kuin yohonkin. Noin kolmen kuukauden ikddn mennessa paiva ja yo erottuvat yleensa
toisistaan, ja pisin yhtendinen unijakso on saattanut venya jopa kahdeksaan tai yhdeksaan
tuntiin ja sijoittua yohoén. Puolivuotiaana vauvan unirytmi on kehittynyt melko normaaliksi,
vaikka monilla vauvoilla yoherailyt edelleen jatkuvat. Yleensa vuorokausirytmi kehittyy nope-
ammin tytoilla, esikoisilla ja rintaruokituilla lapsilla. Imetys nopeuttaa yon ja paivan erottamista,
koska aidinmaidossa on yolla unettavaa melatoniinia. Aamuvalo on tehokas vuorokausirytmin
saatelija. Vanhemmat voivat nopeuttaa vuorokausirytmin syntymista vaikuttamalla vauvan ym-
paristostaddn saamiin virikkeisiin, esimerkiksi sdatamalla valon mééaraa tai seurustelemalla vau-
van kanssa ainoastaan paivaaikaan. (Katajamaki & Gyldéen 2011, 228; Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2011, 15-17.)
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Vastasyntynyt nukahtaa suoraan aktiiviseen uneen, jonka aikana nahdaan unia. Vauvan nuk-
kuessa normaalisti se saattaa imed, nytkahdella, tuhista, kdannahdella ja satkia. Toisaalta hil-
jaisen unen aikaan vauva voi nukkua hyvinkin syvasti. Vauva havahtuu unijaksojen paatyttya
ja naita havahtumisia voi olla yon aikana jopa kuusi kertaa. Havahtuminen ei valttdmatta johda
heradmiseen, silla osa vauvoista kykenee tyynnyttdmaan itsensa ja aloittamaan uuden unijak-
son. Osa vauvoista itkee havahtuessaan, osa ei. Vanhemmat voivat toiminnallaan seké vah-
vistaa vauvan taitoa tyynnyttaa itsensa etta lisata vauvan heréilya ja itkemista. (Keski-Rahko-
nen & Nalbantoglu 2011, 17-18.)

Jokaisen perheen on l6ydettava paras ratkaisu siihen, missa vauva nukkuu. Alkuvaiheessa on
tarkeaa, ettd vauva ja vanhemmat tutustuvat toisiinsa. Kun vauva on lahell&a my6s yolla, van-
hemmat ja imettava aiti oppivat tunnistamaan vauvan erilaiset aanet. Vastasyntyneet eivat
kesta odottelua; avun on tultava heti ja maito on saatava heti, tai vauva saa itsensa tilaan,
jolloin sydmisesta tai nukkumisesta ei tule enda mitdén. Yleisimmin vauva nukkuu omassa
sangyssaan vanhempiensa makuuhuoneessa. Osa vanhemmista nukuttaa vauvansa alusta
lahtien erillisessd lastenhoitohuoneessa. Perhepedissa koko perhe nukkuu samassa vuo-
teessa. Lastenladkarit suosittelevat alle kolmikuisen vauvan nukuttamista omassa pedissaan
hieman kohonneen katkytkuolemariskin vuoksi. Vauvan nukkumispaikasta ei kannata ottaa
turhaa stressia, silla jos jokin ratkaisu toimii, niin sitd kannattaa jatkaa. (Katajaméaki & Gyldén
2011, 270-271.)

Kun vauvaa laitetaan nukkumaan, vanhemman on varottava, ettei han innosta tai virkista vau-
vaa. Esimerkiksi kovadaninen puhe, vauvan naurattaminen ja kirkas valo saa puoliunessa ole-
van vauvan virkistymaan. Vauvan nukahtamista voi auttaa vauvan sylissapito, heijaus tai hil-
jainen hyraily. Sylissa rauhoittelun jalkeen vauvan voi laittaa sankyyn nukahtamaan. Vauvan
nukahtaminen edellyttad, ettd vauva on vasynyt. Pieni vauva voi saada unenpaésta helpommin
kiinni, mikali hanelle annetaan esimerkiksi tutti, soiva unilelu tai uniriepu. Vauvan nukuttamis-
asentona suositellaan selallaan nukuttamista siihen saakka, kunnes vauva oppii itse kaanty-
maan, silla tutkimusten mukaan selalladn nukuttaminen vahentaa huomattavasti katkytkuole-
man riskid. (THL 2015, 70.)
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9.2 Vauvan kasittely

Vastasyntyneelle vanhemman syli on turvallisin ja virikkeellisin paikka, koska talléin vanhem-
man hengitysliikkeet ja sydamen syke tuntuvat vauvalle rytmisilta, tutuilta ja ennustettavilta jo
raskauden ajalta. Katse, aani, koskettaminen ja like merkitsevat vauvan keskushermoston ke-
hitykselle eteenpéin vievia heratteitd. Pienta vauvaa ei voi pitda liikaa sylissa. Vauva ei opi
vaativaksi sylissa olemalla, mutta han oppii sen, etta han on erityinen ja tarkea jollekin ihmi-
selle. Sylissédolo antaa vauvalle motivaatiota lihastensa hallintaan. Alussa ollessaan sylissa
vauva tarvitsee tukea paansa kannatukseen, mutta lihakset vahvistuvat nopeasti ja vauva roh-
kaistuu pitam&an paataan itse pystyssa. Liiallisella pdéan tukemisella vanhempi saattaa hidas-
taa tata kehitysta. (Makinen 2007, 223.)

Vauva nostetaan syliin ja lasketaan takaisin alustalle kyljen kautta. Kylkinostossa vauvan nis-
kaa ei tarvitse erityisesti tukea. Kylkinostolla vahvistetaan vauvan niska- ja hartialihaksia seka
estetaan turha jannitys ja muun muassa Moro-refleksi, ja sen avulla voidaan antaa vauvalle
viitteita kyljelleen kaantymisesta. Sylissa kantamisen asentoja on hyva vuorotella aikuisen li-
hasjannityksen valttamiseksi ja vauvan tasapuolisen motorisen kehityksen tukemiseksi. Vauva
vilhtyy vanhemman olkapaalla parhaiten siten, ettd vauvan molemmat kadet roikkuvat van-
hemman olkapaan yli, jolloin vauva nékee katensa ja aktivoituu paansa kannattelussa. Sylissa
vauvaa kannetaan selka aikuisen vatsaa vasten. Tassa asennossa aikuisen kasi ohjataan vau-
van kainaloiden alta kannattelemaan vauvan ylempaa reitta siten, ettéd vauvan molemmat kadet
ovat aikuisen kaden ylapuolella. Talla tavoin varmistetaan se, ettd vauva saa mahdollisuuden
harjoitella kasien tuomista vartalon keskiviivaan, mika on tarkedd muun muassa tarttumisen

opettelussa. Liséksi se vahvistaa vauvan p&én ja ylavartalon lihaksia. (Mékinen 2007, 224.)

Vauvan ravistelu ja kovakourainen kasittely on aina kiellettyd, vaikka vanhempaa kuinka va-
syttaisi tai kiukuttaisi. Vauvan ravistelu on hengenvaarallista, silla vauvan paa on iso ja painava
verrattuna muuhun vartaloon, eika vauvan niskalihakset ole viela kehittyneet kunnolla. Ravis-
teltaessa vauvan paa liikkuu edestakaisin hyvin nopeasti ja suurella voimalla. Ravistelun pit-
k&aikaisseurauksia voivat olla muun muassa nakévammat, oppimisvaikeudet ja epileptiset
kohtaukset. Mikali lasta on ravisteltu, h&net tulee vieda heti laakariin. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2015, 56.) Lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus tur-
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valliseen kasvuymparistéon, ruumiilliseen koskemattomuuteen, monipuoliseen ja tasapainoi-
seen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensi-

sijaisesti vastuu lapsen hyvinvoinnista ja tasapainoisen kehityksen turvaamisesta.

9.3 Vauvan kylvettaminen

Vastasyntyneen iho on ohut ja herkk&, ja se tulee puhtaaksi pelkalla vedella. Kuivaihoisten
vauvojen kylpyveteen voi laittaa pienen méaaran vauvoille suositeltua kylpydljya tai apteekista
saatavaa perusvoidetta. Pesuaineiden kayton voi aloittaa lapsen ollessa noin vuoden ikainen.
Vauvan kylvettamisen voi aloittaa heti, kun han kotiutuu sairaalasta. Napatynka tulee huomi-
oida pesuissa: se tulee kylvyn jalkeen kuivata huolellisesti puhtaalla pyyhkeella ja kuivalla pum-
pulipuikolla. Hyvaihoisen vauvan voi kylvettaa paivittain, mutta useimmille vauvoille riittaa kyl-
vettdminen pari kertaa viikossa. Parhaiten kylpyhetki onnistuu silloin, kun vauva ei ole nalkai-
nen, mutta ei juuri syonytkaan. Kylvetystilassa péaaasia on, etté tila on vedoton ja lammin. Vau-
van voi kylvettda joko muoviammeessa tai muussa tarpeeksi isossa ammeessa, joka on va-
rattu vain vauvan kayttoon. Takamus, ihopoimut ja taipeet kuivataan huolellisesti kylvyn jal-
keen, jotta ne eivét jaa kosteina hautomaan. Saunaan vauvan voi vieda vasta vuoden ikéisena,
kun hanen lammodnsaéatelyjarjestelmansa toimii normaalisti. (Katajamaki & Gyldén 2011, 174-
175; KSSHP 2014.)

9.4 Vauvan ihonhoito

Vastasyntyneen iholle on tyypillista, etta se on hilseilevé ja nappylainen. Kyseessa on ns. ihon-
puhdistajainen, toksinen eryteema, joka alkaa yhden tai kahden vuorokauden idssa. Hilseily
loppuu yleensd kahdessa viikossa itsestaan, mink& vuoksi hilseilevaa ihoa ei tarvitse erityi-
semmin hoitaa. Hyvaihoisen vauvan ihoa ei tarvitse juurikaan rasvailla talirauhasten vilkkaan
toiminnan vuoksi. Turhasta voitelusta voi olla jopa haittaa. Kuivaihoisen vauvan takamus ja
kuivilta tuntuvat kehonosat on hyva rasvata kosteuttavalla perus- tai vauvanhoitovoiteella. Mita
kuivempi ja arempi vauvan iho on, sitd rasvaisempi voide tulee valita. Mikali perusvoide ei
tehoa vaippa-alueen ihottumaan, voi kokeilla sinkkioksidipitoisia rasvoja, jotka suojaavat ihoa
ulkoiselta kosteudelta, hillitsevat arsytysta ja edistavat ihon paranemista. (Katajaméki & Gyldén
2011, 174-175.)
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Hydrokortisonivoiteen kaytdsta vauvalla tulee keskustella ensin terveydenhoitajan tai ladkarin
kanssa. Virtsan urea-aineet, uloste, kosteus ja tiivis ja hautova vaippa arsyttavat helposti
vaippa-alueen ihoa. Jos iholle nousee muutamakin nappy, on asiaan hyva puuttua heti, silla
tilanne on silloin helpommin korjattavissa. Vaippaihottumaa voi hoitaa ja ehkaista pesun, puh-
tauden, huolellisen kuivauksen ja ilmakylpyjen avulla. Mikali vauvan takamus punoittaa,
on vaippa hyva vaihtaa normaalia useammin. Jos rasvaus ei auta vaippaihottumaan, on siihen
hyva kokeilla tavallista perunajauhoa tai talkkia, jotka kuivattavat vetistyneen alueen. (Kataja-
maki & Gyldén 2011, 174-175.)

Vaikka vastasyntyneella olisi vain pari hiusta, on pdén alue huuhdeltava kylvyssa ja harjattava
sen jalkeen, silla ne edistavat padnahan verenkiertoa, irrottavat kuollutta solukkoa ja ehkéaise-
vat siten kellertavan karstan muodostumista iholle. Mikéli paalaelle on jo alkanut kehittya kars-
taa, lahtee se pois parhaiten tavallisella ruokadljylla tai vauvanhoitoon tarkoitetuilla oljyilla.
Karstasta ei ole vauvalle mitd&n haittaa, mutta hoitamattomana se voi paksuuntua ja saattaa
alkaa haista pahalle. (Katajamaki & Gyldén 2011, 174-175.)

9.5 Vauvan silmien, nenén, korvien ja navan hoito

Vauvan herkat silmat rahmivéat ja vetistavét helposti. Aina kun luomella tai silmanurkassa on
jotakin ylimaaraista, tulee molemmat silmét pyyhkia ulkonurkasta nenaa kohti omalla, veteen
kastetulla vanulapulla. Jos silmissa ilmenee punoitusta tai rahméa on keltaista, voi kyseessa
olla tulehdus, joka vaatii [adkéarin maaraddman silméatippakuurin. Vauvan nené voi menna hel-
posti tukkoon, ja mikéli hengitys tuhisee ja nena nayttaa tukkoiselta, voi sieraimiin tiputtaa muu-
taman tipan apteekista saatavaa keittosuolaliuosta. Sen on tutkittu poistavan limakalvoilta
karstaa ja helpottavan vauvan oloa. Vauvan korvia ei tarvitse tavallisesti puhdistaa mitenk&an.
Jos korvakaytavan ulkosuulla on nakyvaa vaikkua, on se turvallisinta poistaa paperinendliinan
kulmaan. Vauvan korvien ei tarvitse olla taydellisen puhtaat. Vanupuikkoja ei tule tyontéaa vau-
van korviin lainkaan, silla pienella vauvalla matka korvakaytavan suulta tarykalvoon on todella
lyhyt. (Katajamaki & Gyldén 2011, 175.)

Vauvan napatynka irtoaa kotona yleensa noin viikon kuluttua synnytyksesta. Napapohjan ter-
vehtymisen kannalta tarkea asia on se, etta napapohja jaa puhdistuksen jalkeen kuivaksi. Ve-

restava napapohja tulee pyyhkia puhtaaksi joko kuivalla tai veteen kostutetulla pumpulipuikolla.



21

Lopuksi pohja tulee kuivata kostuttamatonta pumpulipuikkoa kayttaen. Haiskahtava napapohja
on hyva puhdistaa antiseptiseen liuokseen kostutetulla vanulapulla tai pumpulipuikolla. Neu-
volassa napapohja tarkistetaan, kunnes se on aivan kuiva. (Makinen 2007, 227.)

9.6 Vatsavaivojen ehkaisy ja hoito

Vauvan vatsavaivat johtuvat yleensa siita, ettéd vauvan vatsaan on kulkenut maidon mukana
ilmaa. Tasta johtuen royhtayttaminen imettamisen jalkeen on tarkeaa. Useimmat vauvat pu-
lauttavat jonkin verran sydtya maitoa ulos suustaan, mikéa kertoo siita, ettei sulkijalihas ruoka-
torven alaosassa ole vield pitava. Pulauttelu ei ole vaarallista, mikali vauvan paino nousee
hyvin siitd huolimatta. Vauvaian tavallisia suolisto-ongelmia ovat ummetus, ulosteiden |0ysyys
ja kivut. Ulosteiden I6ysyys on imevaiselle normaalia, samoin tihed ulostaminen kolme-nelja
kertaa paivassa. Vatsavaivoja voi ehkaisté ja hoitaa vauvaa keinuttelemalla, taputtelemalla ja
tarkistamalla imetyksen aikana, etta vauvalla on rinnasta napakka ja syva imuote. (Hermanson
2008, 167-168; Paajanen 2006, 47.)

9.7 Koliikki

Koliikkia esiintyy yhdella viidesta alle kolmen kuukauden ikaisella vauvalla maailmanlaajui-
sesti. Silla tarkoitetaan vauvan runsasta itkuisuutta etenkin iltaisin. Virallisen méaéaritelman mu-
kaan koliikista on kyse, jos vauva itkee vahintaan kolme tuntia illassa ainakin kolmen péaivan
ajan. Lisaksi itkuisuuden tulisi jatkua vahintdan kolme viikkoa. Koliikki on imevaisikaisilla taval-
linen ongelma, joka alkaa yleensa vauvan ollessa parin viikon ikdinen. Suomessa koliikkia

esiintyy noin kymmenella prosentilla lapsista. (Jalanko 2014.)

Koliikkivauva itkee voimakkaasti ja vetaa itsedén kaarelle, ja vauvan vatsa voi tuntua kovalta
ja pompottavalta. Koliikin todennékdisin aiheuttaja on suoliston toiminnan hidas kehittyminen
tai hairio. Kaikilla vauvoilla koliikki ei kuitenkaan ole suolistoperéistd, vaan se voi liittya her-
moston yleisempéaan kehitykseen. Koliikin hoitoon ei ole parantavaa la&ketta, vaan vaiva me-
nee yleensa itsestaan ohi vahintaan neljan kuukauden ikdan mennessa. Koliikkikohtausta voi
helpottaa keinuttamalla vauvaa edestakaisin rauhallisesti. Koliikki on vanhemmille usein stres-
saavaa, ja jos vanhemman voimat alkavat loppua, on hyva kaantya laakarin tai neuvolan puo-

leen. (Jalanko 2014; Savino, Ceratto, De Marco & Montezemolo 2014.)
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Yksi tarkea osa koliikkivauvan hoitoa on rentoutuminen. Paljon itkevan lapsen lihaksisto, eri-
tyisesti pallealihas ja vatsan lihakset, jannittyvat. Kun vauvan kehossa on paljon lihasjannityk-
sid, voi unikin olla levotonta. Rentoutumista voi helpottaa esimerkiksi vauvahieronnalla, joka
tarkoittaa alle yhden vuoden ikaiselle lapselle annettavaa hierontaa. Vauvahierontaa saavat
vauvat nukkuvat yonsa rauhallisemmin, vauvan vatsavaivat helpottuvat ja heidan turvallisuu-
dentunteensa lisdantyy. Hieronta rentouttaa myds vanhempia ja heidan varmuutensa kasitella
vauvaa lisaantyy. (Rikala 2008, 27; Roiha & Saarijarvi 2012.)

Landgrenin ja Hallstromin (2011) tutkimuksessa tutkittiin vanhempien kokemuksia elamisesta
koliikkivauvan kanssa. Tutkimukseen haastateltiin ruotsalaisia vanhempia, joiden vauvat kar-
sivat koliikista. Koliikkivauvan koettiin varjostavan kaikkea ja vaikuttavan koko senhetkiseen
elamaan, jolloin muiden tarpeiden tyydyttaminen jai vahemmalle. Isat ja aidit tunsivat olonsa
voimattomiksi. Vanhemmat kokivat, ettd koliikkivauvan aiheuttaman taakan jakaminen oli tar-
ked osa jaksamista. Kaikesta huolimatta vanhemmat kokivat toivoa, onnellisuutta ja kiitolli-
suutta siitd, etta heilld on terve vauva. Johtopaatdsten mukaan terveydenhuollon ammattilais-
ten antama tuki ja rohkaisu on erittéin tarkeaa, jotta itseluottamus ja jaksaminen koliikkivauvo-

jen vanhemmilla sailyy.

9.8 Imetys ja vauvan ruokailu

Imetyksesta on hyttyd seka vauvalle etta aidille. Rintamaito on paras ravintomuoto vastasyn-
tyneelle, silla se sisaltaa vauvan tarvitsemien ravintoaineiden lisdksi monia vauvan kehityksen
kannalta valttamattomia suoja-aineita. Imetyksella voidaan myds edistaa aidin ja vauvan luon-
nollista kiinteda yhteytta. Sosiaali- ja terveysministerion ravitsemustoimikunnan nykyinen kanta
on, ettd vauvan ensimmaisten kuuden kuukauden ajan aidinmaito riittdd ainoaksi ravinnoksi
useimmille normaalipainoisina syntyneille vauvoille. Ainoastaan D-vitamiinilisaa on suositelta-
vaa kayttda. Maidon ravintoaineet imeytyvat parhaiten taysimetyksessa, ja talléin myds maidon

taudeilta suojaava vaikutus on tehokkain. (Hermanson 2012, 149-150.)

Vauvan ollessa viiden-kuuden viikon, kolmen-neljan kuukauden ja puolen vuoden ikainen,
esiintyy yleensa tihean imun kausia. Tihedn imun kautena vauva saattaa haluta rintamaitoa

useasti, jopa yhden tai kahden tunnin valein. Tihean imun tarkoituksena on yllapitaa sopivaa



23

maidon erityksen maaraa. Aitia usein hammastyttaa, kuinka paljon aikaa imetykseen kuluu ja
kuinka sitovaa imettdminen on. Imetyshetkista kannattaakin pyrkia tekemaan lepohetkia myods
aidille. (Deufel & Montonen 2010, 430.)

Imetyksesta on paljon hyotya seka aidille ettd vauvalle. Se edistad esimerkiksi aidin toipumista
synnytyksestda, auttaa painonhallinnassa ja voi suojata esimerkiksi munasarja- tai rinta-
syovaéltd. Rintamaidon ravintosiséalto edistaa lapsen terveyttd jopa aikuisikaan asti. Rintamaito
siséltda useita immunologisia aineita, jotka suojaavat lasta muun muassa tulehdussairauksilta.
Imetyksella voidaan edistdd myos aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymista. Lisaksi imetys
on edullisin ja ymparistoystavallisin vaihtoehto seké perheelle etta yhteiskunnalle. (Hermanson
2012d.)

On tutkittu, etta rintamaitoa imeneet vauvat ovat keskimaarin terveempia, kuin ne joiden ravinto
ei ole sisaltdnyt rintamaitoa. Rintamaito riittaa parhaiten, kun vauva tyydyttad imemisen tar-
peensa pelkalla rintaruokinnalla. Rinnan imeminen on arsyke, joka vaikuttaa ratkaisevasti mai-
don eritykseen. Nykyisin suositellaan, etta tuttien ja tuttipullojen kaytt6a valtettaisiin ainakin
siihen asti, etta lapsi on oppinut hyvan imemistekniikan. Tukea rintaruokintaan voi saada muun
muassa puolisolta, sukulaisilta, ystaviltd seka terveydenhuollon ammattilaisilta, kuten tervey-
denhoitajalta ja katilolta. (Battersby 2016, 2-5.)

Vastasyntyneen suolisto kehittyy hiljalleen syntymén jalkeen, ja aikaisintaan vauvan ollessa
noin neljdn kuukauden ik&inen hanen suolistonsa on valmis kohtaamaan koostumukseltaan
erilaisia ruoka-aineita. Taysimetetyn vauvan suoliston kypsymista ja sietokyvyn kehittymista
uusille ruoka-aineille edistaa kiinteiden ruokien antamisen aloittaminen makuannoksina neljan
kuukauden idasséa yhdessa rintaruokinnan kanssa. Makuannoksella tarkoitetaan yhden teelusi-
kan karjen kokoista annosta esimerkiksi perunasosetta. Kuuden kuukauden iasta alkaen vauva
tarvitsee kasvun ja kehityksen turvaamiseksi rintaruokinnan ohella myos kiinteita ruokia. Vau-
van ensimmaisiksi ruoiksi sopivat esimerkiksi miedot perusmaut, kuten keitetyt perunat, marjat,
kasvikset, hedelmat ja puurot. Kiinteita ruokia voi notkistaa sosemaisiksi esimerkiksi lisaamalla
niihin vetta. (THL 2016, 68-69.)
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9.9 D-vitamiinin kaytto

Kaikille taysiaikaisina ja terveina syntyneille lapsille D-vitamiini on ainoa tarvittava lisavitamiini.
D-vitamiini on tarked aineenvaihdunnan saatelija, joka edistaa kalsiumin imeytymista. D-vita-
miinin poisjattaminen tahallisesti vauvan ruokavaliosta on vauvan hyvinvoinnin kannalta vas-
tuutonta, silla se voi pahimmillaan johtaa vauvan kouristeluun ja vammautumiseen. D-vitamii-
nia annetaan vauvan kasvun takaamiseksi 10 mikrogrammaa paivassa kahden viikon iasta
alkaen. D-vitamiinilisaa annetaan ympari vuoden riippumatta siita, saako lapsi didinmaitoa tai
sen korviketta, vitaminoitua puuroa, lasten erityisvalmistetta tai muuta D-vitaminoitua maitoa.

(Jalanko 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

9.10 Vauvan pukeminen ja vauvan kanssa ulkoilu

Vauvan pukemisessa vanhempi kehittyy vahitellen. Vauvan keho pystyy mukautumaan vaa-
tetukseen ja ympariston lampdtilaan melko hyvin, joten vauvaa ei kannata pukea liian lampi-
masti. Vauvan lammonsaatelyjarjestelmé ei kykene mukautumaan nopeisiin lampotilan muu-
toksiin, joten pakkasessa ja tuulessa tarvitaan kunnon vaatetus. Villa- tai fleecevaatteet on
hyva pukea vauvalle sisavaatteiden padlle talvisdalla. Villaiset alusvaatteet ovat herkille vau-
voille hyvia lammdontasaajia. Villavaatteiden paalle puetaan talvihaalari ja paahan on hyva lait-
taa kyparalakin lisaksi talvimyssy. Jotta vauvan sormet eivat palelisi herkasti, voi kadet jattaa
haalarin sisélle vartalon lampddn. Isomman vauvan kadet laitetaan lapasineen haalarin hihoi-
hin, jotta han voi liikutella kasiaan vapaasti. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa kasien, jalkojen,
poskien, otsan ja leuan suojaamiseen. Vauvojen jalkoihin laitetaan toppdset tai villasukat ja
kenkid aletaan kayttda vasta, kun lapsi oppii kavelemaan. Vauvalle on hyva valita vaatteet,
jotka eivat paan yli vedettaessa hankaa kasvoja, joten esimerkiksi edesté kiinnitettavat vaatteet
ovat suositeltavia. (Paajanen 2006, 32-33; Kallio 2013.)

Vauvaa riisuttaessa tulee kiinnittda huomiota siihen, etta kadet otetaan ulos hihoista ensin ja
viimeisena paita vedetaan paan alta. Vauvaa puettaessa toimitaan painvastaisessa jarjestyk-
sessa. Vauva on hyva laittaa vaatteidenvaihdon ajaksi selinmakuulle alustalle, tai riisua ja pu-
kea hé&net sylissa. Vauvan riisumista alasti tulee valttda etenkin, jos huoneenlampotila on al-
hainen. Sisatiloissa vauva tarvitsee vaatekerroksia suunnilleen saman verran kuin vanhempi.

Ulkoiltaessa vauva makoilee paikoillaan vaunuissa ja tilanne on toinen, joten vaatekerroksia
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tarvitaan enemman, erityisesti tuulessa ja pakkasessa. Vauvan lampétila on helppo tarkistaa
niskasta tai rinnan seudulta: jos iho on kuuma ja hikinen, on vauvalla liikaa paalla ja jos se
tuntuu viileadlta, vauvalla saattaa olla vilu. Vauvan jalkineiksi riittdvat sukat tai topposet, kunnes

han opettelee kavelemaan. (Paajanen 2006, 32-33.)

Vauvan kanssa ulkoilun voi aloittaa keséalla heti, kun vauva painaa vahintaan 2500 grammaa,
mikali huolehditaan siita, ettd vauva suojataan auringonpaisteelta, hyttysilta ja silta, etta vau-
nujen lampdtila ei nouse liian kuumaksi. Talvella vahintdan 3500 gramman painoisen vauvan
voi vieda totutellen ulos kahden viikon iasta lahtien, huomioiden pakkasraja, joka on -10 C.
Tuuliolosuhteet on myds hyva ottaa huomioon. Ulkoilua tulee lisata vahitellen niin, ettd ensim-
maisella kerralla ulkona ollaan 10-20 minuuttia. Aikaa lisataan siten, ettd vauva voi nukkua
mydhemmassé vaiheessa paivaunensa pihalla 1-2 kertaa paivassa. (Keski-Pohjanmaan eri-

koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa 2015.)
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10 MILLOIN LAAKARIIN?

Alle kuusikuukautinen oksennus-ripulitautiin sairastunut vauva on hyva vieda aina laakariin,
koska taman ik&iset ovat suurimmassa vaarassa kuivua. Kuivuman merkkeja ovat vauvan sil-
mien painuminen kuopalle, kielen kuivuminen ja vauvan painon putoaminen yli nelja prosenttia.
(Hermanson 2008, 212.)

Kuumeisen vauvan vointia tulee tarkkailla tiheasti. Alle kolmen kuukauden ikaisten imevaisten
kuumeista suuri osa johtuu bakteeri-infektiosta, jotka ilman hoitoa tassa iassa ovat hengen-
vaarallisia. Tasta johtuen kaikki alle kolmen kuukauden ikaisten vauvojen kuumeet tulee arvi-
oida laékarin vastaanotolla. Pienen imevéaisen valitdonta hoitoa vaativaan infektioon viittaavia
oireita ovat lapsen syomattomyys, valitus tai tihentynyt hengitys. Lisaksi vauva saattaa purs-
kahtaa itkuun, kun hénta koskee, syottaa tai silittaa. (Niinikoski 2010, 102-103.)

On hyva ottaa yhteys ladkariin, mikali vauva ei herdd normaalista heréattelysta huolimatta, jos
vauvan kasvot muuttuvat kalpeiksi tai sinertaviksi, jos vauva muuttuu hiljaiseksi tai hanen
paansa nuokkuu ja tuntuu kuumalta tai jos vauvalla on hengitysvaikeuksia. Liséksi laakariin
tulee ottaa yhteyttd, jos vauva on kasittelyarka ja nayttaa karsivan akillisesta kovasta kivusta,
vauvan sisdénhengitys on tyolasta ja vauvalla on nielemisvaikeuksia, vauva kouristelee, vauva
itkee epatavallisella danella tai vauvan voinnissa on havaittavissa epatavallisia muutoksia.
(Paajanen 2006, 121.)
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11 VANHEMPIEN TUKIVERKOSTO

On etu, etta vastasyntyneen vanhemmilla on olemassa sosiaalinen tukiverkosto, jolta voi
saada emotionaalista tukea seka tarvittaessa myds materiaalista hyotya. Sosiaalinen tukiver-
kosto vahvistaa vanhemmuuteen kasvamista. Tukea vanhemmuuteen voi saada ystavien ja
sukulaisten lisdksi esimerkiksi terveydenhoitajalta, joka osaa auttaa muun muassa sosiaa-
lietuuksien hankinnassa. Terveydenhoitajalta on mahdollista saada tukea my6s aina lasten
kasvatuksesta parisuhdeongelmiin. (Davidson, McKenzie & Wade 2010, 30.)

Kokkolassa toimii Ensi- ja turvakoti ry:n jarjestamé unikoulu Sinilintu, joka auttaa I6ytamaan 6
kuukauden — kahden vuoden ikéiselle lapselle oikean vuorokausirytmin. Mikali lapsi heraa kah-
desta neljaan kertaan yossa viikon ajan, voidaan puhua unihairiosta. Téallaisen viiden yon mit-
taisen rytmityshoitojakson avulla tuetaan perheen jaksamista. Unikoulun toteutumiseen rytmi-
tyshoitojakson avulla tarvitaan lahete, jonka saa neuvolan terveydenhoitajalta. (Kokkolan ensi-
ja turvakoti ry 2016.)

Perhepalveluiden tarkoituksena on tukea lapsiperheita arjen, jaksamisen, kasvatuksen ja van-
hemmuuden haasteissa. Padméaarana on perheen voimavarojen vahvistaminen, hyvinvoinnin
edesauttaminen seka vanhemmuuden ja perheen toimintakyvyn tukeminen. Kokkolassa toimii
esimerkiksi arviointitiimi, johon voi ottaa yhteytta silloin, kun vanhemmalla on huoli omasta lap-
sesta tai perheen tilanteesta, ja sen ratkaisemiseen tarvitaan apua. Yhteydenoton avulla kayn-
nistyy palvelutarpeen arviointi, jolloin selvitetdan perheen avun ja tuen tarvetta seka kartoite-
taan niitd palveluita, joista perheelle olisi apua. Apuna voi olla esimerkiksi lapsiperheiden koti-
palvelu, joka voi olla tilapaista kotipalvelua tai suunnitelmallista, varhaista tukemista. (Kokkolan
kaupunki 2016.)

Kokkolan kaupungilla on tarjolla esimerkiksi perheneuvolapalvelu perheille, joihin kuuluu alle
18-vuotiaita lapsia. Perheneuvolan tehtavana on edistééa lasten, nuorten ja perheiden psyyk-
kista hyvinvointia ja elamanhallintaa sek& tuottaa lakisaateisia kasvatus- ja perheneuvonnan
palveluja. Perheneuvolaan voi ottaa yhteytta, jos esimerkiksi vanhemmat tarvitsevat apua van-
hemmuuden ongelmiin tai haluavat keskustella lapsensa kehityksesta ja kasvatuksesta. Per-
heneuvolapalvelut ovat asiakkaille maksuttomia, luottamuksellisia ja vapaaehtoisia. (Kokkolan
kaupunki 2015.)
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Perheneuvolapalveluiden liséksi esimerkiksi Kokkolan suomalaisella seurakunnalla toimii per-
heasiain neuvottelukeskus, joka tarjoaa ammatillista keskusteluapua elaman kriisitilanteissa ja
parisuhteen ja perheen kysymyksiin. Seurakunnalla on tarjolla lisdksi esimerkiksi perhekerhoja
ja Mannerheimin lastensuojeluliitolla on Kokkolassa toimiva perhekahvila, jossa voi tavata
muita samassa elamantilanteessa olevia perheita. Vanhemmuuden kysymyksiin ja perhe-ela-
maéan on saatavilla apua liséksi internetista, kuten esimerkiksi Mannerheimin lastensuojelulii-
ton ja Vaestdliiton internet-sivuilta. (Kokkolan seurakuntayhtyma 2016; Mannerheimin lasten-

suojeluliiton Kokkolan osasto 2016.)
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12 PROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Projektin tarkoituksena on kehittaa lastenneuvolan lastenhoitotunnin siséltéa valtakunnallisten
ohjeistusten mukaan (esim. THL:n ohjeet vauvanhoidosta). Opinnaytetytssa toteutettavan Po-
werPoint-esityksen tavoitteena on antaa mahdollisimman kattavat tiedot ja taidot lastenhoi-
dosta kokkolalaisten terveydenhoitajien kayttoon lastenhoitotunnille.

Toteutamme valtakunnallisten ohjeistusten, teoriatiedon seka Kokkolan neuvoloiden tervey-
denhoitajien ja neuvolan esimiehen mielipiteiden pohjalta PowerPoint-esityksen terveydenhoi-

tajien opetuskayttoon lastenhoitotunnille.
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13 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti-sanan alkupera on latinan kielesta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Suomen
kielessa projektista voidaan kayttdd synonyymia hanke. Projekti on suhteellisen laaja ja moni-
mutkainen kokonaisuus. Projekti on haluttuihin tuloksiin pyrkiva kertaluonteinen tehtavakoko-
naisuus, joka on ajallisesti ja resursseiltaan maaritelty, ja jonka toteuttamista varten on luotu
organisaatio. Projektin ominaisuuksia ovat: ainutkertaisuus, tilaustyd, selkea tavoite ja rajaus,
oma organisaatio seka aikataulu ja budjetti. Projektitoiminnalle on ominaista, etta siiné kehite-
taan jotain uutta. (Kettunen 2009, 46; Ruuska 2006, 18, 21-22, 28; Silfverberg 2007, 147.)
Kehittamisprojektilla tarkoitetaan tavoitteellista ja kertaluonteista tehtavakokonaisuutta, jonka
avulla luodaan taysin uusi tai aiempaa parempi toimintatapa. Tuotekehitysprojekteissa ideat
syntyvat yleensa tyontekijoiden paivittaisessa tydssa, jolloin kehitysideat liittyvat laheisesti yri-
tyksen toimintaan sekd olemassa oleviin tuotteisiin. Tuotekehittelyprojekteja voivat olla muun
muassa uuden tuotteen toteuttaminen ja lanseeraus, yrityksen toiminnan osaprosessin kehit-
taminen tai muuttaminen ja uuden tuotteen kehittdminen valmistukseen soveltuvaksi. (Kettu-
nen 2009, 17-18, 46-47; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 18.)

Omistajana tassa tuotekehittelyprojektissa on Kokkolan kaupunki. Opinnaytety6 on toteutettu
Centria-ammattikorkeakoulussa yhteistydsséa Kokkolan neuvolapalveluiden kanssa. Projektin-
johtajina toimivat Rosa-Maria livonen ja Henna Rita ja tyon ohjaajana lehtori Soili Vuollo. Kok-
kolan kaupungin neuvolapalveluista tydssa ovat mukana neuvoloiden esimies seka lastenneu-
voloiden terveydenhoitajat. Opinnaytety6n tutkimusluvan myontdja on Kokkolan kaupungin

hoitoty6n johtaja.

13.1 Projektin vaiheet

Projektin tydvaiheita voivat olla tarpeen tunnistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja pro-

jektin paattaminen.

Tarpeen tunnistaminen saa tuotekehittelyprojekteissa alkunsa eri tavoin. Osa projekteista
perustetaan asiakkaan tilauksen perusteella, osa sisdisen idean pohjalta tai siséisen kehitys-
tarpeen seurauksena. Kun projekti tehdaan asiakkaalle, tulevat tehtavdnanto seka projektin
tarkat maarittelyt asiakkaalta. (Kettunen 2009, 46-47.)
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Tama tuotekehittelyprojekti sai alkunsa, kun olimme yhteydessa Torkinmaen lastenneuvolan
terveydenhoitajaan kevaalla 2015. Idea tuotekehittelyprojektin aiheesta syntyi Kokkolan las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajien tarpeesta kehittdd PowerPoint-esitys lastenhoitotuntien tu-
eksi. Terveydenhoitajien toiveena oli, etta toteuttaisimme kattavan ja ajantasaisen PowerPoint-
esityksen Kokkolan lastenneuvoloiden jarjestamille lastenhoitotunneille. Aikaisemmin Kokko-
lan lastenneuvolan terveydenhoitajien kaytdssa ei ole ollut yhtenaista lastenhoitotunnin run-

koa.

Projektin maarittely tulee olla valmiina ennen suunnittelun kaynnistamista. Sen tavoitteena
on selventaa, mita projektin lopputuloksena halutaan saada. M&arittely voi olla osa vaihetta,
jossa projektia lahdetdén syvallisemmin suunnittelemaan. Maarittelyvaiheen tuloksina luodaan
raamit toteutettavalle projektille. (Kettunen 2009, 48-49.)

Projektin maarittelyvaiheessa lahetimme sahkodpostin kautta kaikille Kokkolan kaupungin las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajille kysymyksen siita, mitéa asioita he haluaisivat, etta lastenhoi-
totunnilla kaytaisiin 1api. Samalla kysyimme tuttavapiirimme vanhemmilta, mita asioita vauvan

hoidosta heidan mielestaéan olisi tarpeen kayda lastenhoitotunnin aikana.

Projektin suunnitteluvaihe on yksi tarkeimmista vaiheista koko projektin elinkaaren aikana.
Suunnitteluvaiheessa syvennetaan projektille maarittelyvaiheessa asetettuja tavoitteita. Li-
saksi suunnitteluvaiheessa varmistetaan, etta projektin toteuttajalla ja tilaajalla on yhteinen na-
kemys projektin lopputuloksesta. Kokonaisuuden hahmottaminen auttaa ymmartamaan tuote-
kehittelyprojektin etenemista ja eri tyotehtavien tarpeellisuutta. Hyvéa suunnittelu selkeyttaa ta-
voitteita ja lisaa yhteisymmarrysta, vahentaa epavarmuutta ja riskeja seka lisaa tehokkuutta ja
kommunikaatiota. Suunnitelma ei ole koskaan valmis, vaan se elda koko projektin ajan. Siihen

tulee jatkuvasti tehda muutoksia ja paivityksia. (Kettunen 2009, 49-51.)

Aloitimme tuotekehittelyprojektimme suunnittelun tekemalla opinnaytetydsuunnitelman ke-
vaalla 2015. Lahetimme opinnaytety6suunnitelman lastenneuvolan terveydenhoitajalle muu-
tos- ja kehittamistarpeen arviointiin, jonka jalkeen aloimme tydstaa varsinaisen opinnayte-
tydmme tietoperustaa. Kirjoitimme tietoperustaa syksyn 2015 ja syksyn 2016 valisena aikana.
Tietoperusta sisaltéaa kaikki lastenhoitotunnin aikana kaytavat aihealueet. Lahetimme valmiin
tietoperustan hyvaksyttavaksi neuvoloiden esimiehelle, joka oli tyytyvainen kasiteltaviin aihe-

alueisiin.
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Projektin toteuttamisvaiheessa projektinjohtajat tekevat tyonsad omalla tavallaan ja erilaisia
johtamiskaytanttja soveltaen. Yhteisté ovat kuitenkin projektin aikaiset yllatykset ja muutokset.
Toteuttamisvaihe voi olla ongelmallista, kun useita tarkeitd asiakokonaisuuksia tulisi saada
eteenpdin samanaikaisesti. Projektin lahtiessa kayntiin projektinjohtajilla on jo tiedossa mita

tulee tehd&, miten ja milla resursseilla. (Kettunen 2009, 141-142.)

Aloitimme tekemaan ensimmaista versiota PowerPoint-esityksesta syksylla 2016. Luonnoste-
luversion lahetimme Kokkolan neuvoloiden terveydenhoitajille ja neuvoloiden esimiehelle seka
oman lahipiirimme vanhemmille arvioitavaksi. Saatujen korjausehdotusten pohjalta muokka-

simme PowerPoint-esityksen lopulliseen muotoonsa.

Projektin paattamisvaiheessa projektinjohtajien on varmistettava, ettéa projektilla on saavu-
tettu tavoiteltu tulos. Avointa keskustelua on kaytava projektitydéryhméan kesken siita, millaiseen
tulokseen ollaan padsemassa. Toinen keskeinen tehtavéa on varmistaa, etta henkilostdé on mu-
kana siten, ettd projekti saadaan tavoitteiden mukaiseen paatdkseen. Paattamisvaiheen tar-
kedna tehtava on, etta projektin toiminta lopetetaan. Toinen tarkea tehtava on, etta projektin
tulokset otetaan kayttéon. Tavoitteena on, ettd projektin tulokset saadaan mahdollisimman laa-
jalle alueelle. Paattamisvaiheeseen liittyy myds pohdinta siitd, mita projektin tuloksille tapahtuu
jatkossa, esimerkiksi miten niité aiotaan hyddyntaa. (Paasivaara ym. 2011, 93-94.)

Toteutettu projekti selkeasi alkoi ja paattyi. Valmiilla projektilla on tavoiteltu tulos. PowerPoint-
esitys on ajantasainen, kattava, vanhempien tarpeisiin vastaava ja faktatietoon perustuva ko-
konaisuus. Lopputulokseen on paasty toimivan yhteistyon avulla ohjaavan opettajan seka yh-
teistybkumppaneiden kanssa. Valmis PowerPoint-esitys lahetetaan sahkdpostin valityksella

neuvoloiden esimiehelle, jotta se voidaan ottaa kayttoon kaikissa Kokkolan lastenneuvoloissa.

13.2 Projektin budjetti

Projektistamme ei aiheutunut meille minkaanlaisia kuluja, silla kaikki tydon tekemiseen kaytetyt
tietokoneohjelmat saimme ammattikorkeakoulun kautta. Tarvittavat lahdemateriaalit haimme

internetista ja korkeakoulukirjastosta. Terveydenhoitajilta ja l&hipiirimme vanhemmilta saadut
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palautteet ja muutosehdotukset olemme keranneet sahkodpostin vélitykselld, joten siitdkaan ei

ole aiheutunut ylimaaraisia kustannuksia.

13.3 Projektin aikataulu

Tuotekehittelyprojekti on toteutettu toukokuun 2015 — lokakuun 2016 valisena aikana. Ohessa

tuotekehittelyprojektin tarkempi aikataulu:

Toukokuussa 2015 aloitimme opinnaytetydsuunnitelman tekemisen

Syyskuussa 2015 aloitimme tuotekehittelyprojektin tietoperustan kirjoittamisen
Marraskuussa 2015 vierailimme Torkinmaen neuvolan lastenhoitotunnilla, jotta saimme
kasityksen lastenhoitotunnin kulusta

Tammikuussa 2016 kysyimme Kokkolan neuvoloiden terveydenhoitajilta ja oman lahi-
piirimme vanhemmilta ehdotuksia PowerPoint-esityksen sisaltoon liittyen
Maaliskuussa 2016 saimme tutkimusluvan Kokkolan kaupungin hoitotyon johtajalta
Huhtikuun 2016 — syyskuun 2016 valisena aikana jatkoimme opinnaytetyon tietoperus-
tan kirjoittamista

Syyskuussa 2016 valmistimme ensimmaisen version PowerPoint-esityksesta ja lahe-
timme sen Kokkolan neuvoloiden terveydenhoitajien seké lahipiirimme vanhempien ar-
vioitavaksi

Lokakuussa 2016 saimme korjatun ja lopullisen version PowerPoint-esityksesta val-

miiksi ja teimme viimeiset vaiheet opinnaytetyéhon



34

14 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kehitimme Kokkolan neuvoloiden jarjestamille lastenhoitotunneille PowerPoint-esityksen yh-
teistydssa Kokkolan neuvolatydn kanssa. Kaytimme tydssdmme luotettavaa ja ajantasaista
lahdemateriaalia. Terveydenhoitajat ovat ottaneet kantaa PowerPoint-esitykseen ja antaneet
siihen omat korjausehdotuksensa. Tarkoituksena oli valmistaa kattava ja tarvetta vastaava Po-
werPoint-esitys lastenhoitotuntien tueksi, jotta kaikilla Kokkolan neuvoloilla olisi kaytdssaan

yhtendinen pohja lastenhoitotunnille.

Pyysimme PowerPoint-esityksen kehittelyvaiheessa Kokkolan neuvoloiden terveydenhoitajia
ja neuvoloiden esimiesta ottamaan kantaa PowerPoint-esityksen sisaltoon. Terveydenhoitajien
ja neuvolan esimiehen korjausehdotusten pohjalta valmistimme valmiin PowerPoint-esityksen.
Vastausten perusteella saimme hyvin viitteita siitd, mita asioita on tarkeaa kayda lapi lasten-
hoitotunnilla. Lisaksi l&hipiirimme vanhemmat ottivat kantaa PowerPoint-esitykseen, mutta he
kokivat esityksen kattavaksi ja tarpeisiin vastaavaksi. Lastenhoitotunnin PowerPoint-esitys on
suunnattu kaikille lasta odottaville vanhemmille, jotka kokevat tarvitsevansa apua vauvan hoi-

toon.

Projektiin liittyvissd ohjauspalavereissa ja yhteydenpidossa yhteistyokumppaneiden kanssa
olemme sopineet muun muassa PowerPoint-esityksen laajuudesta seka sen ulkonakoon liitty-
vista asioista. Kokkolan terveyskeskus on siirtymassa uuden organisaation alle vuoden 2017
alussa, joten PowerPoint-esityksen diat on valmistettu siten, etta neuvolat voivat tarpeen vaa-
tiessa muuttaa niiden ulkoasua, silla yhtenaista pohjaa uuden organisaation dioille ei ole viela
kehitetty. Yhteistybkumppaneilta saimme toiveita siitd, mitd asioita PowerPoint-esityksessa

olisi hyva painottaa. Naitd asioita olivat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja imetys.

PowerPoint on valmistettu Microsoft Office PowerPoint —ohjelmalla. Sisalté on laadittu mah-
dollisimman selkeéksi. PowerPoint-esitys siséltaa 26 diaa. Dioissa on kaytetty paljon tuki-
sanoja, jotta jokainen esittaja voi itse lisata asioita kertomalla teemoista laajemmin. Opinnay-
tetyon tietoperustasta l6ytyy lisétietoa teemoihin. Projektin tuotoksena terveydenhoitajat saa-

vat kayttoonsa selkean diaesityksen, ja sen avulla lastenhoitotunti on helppo toteuttaa.
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15 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan jokaisella on oikeus hyvaan palveluun ja
hoitoon. Keskeisina tavoitteina hoidon ja palvelun jarjestamisessa on hyvan tekeminen ja va-
hingon valttaminen. Tallainen toiminta ohjaa ratkaisuihin, jotka tukevat hoitoa ja hoivaa tarvit-
sevan ihmisen odotuksia, tarpeita ja tavoitteita. Talla tarkoitetaan sita, etta palvelu on luotetta-
vaa ja turvallista ja toiminta pohjaa perusteltuun teoriatietoon ja ammattitaitoon. Palvelun tulee

olla sellaista, etta siitd on asiakkaalle enemman hyo6tya kuin haittaa. (Etene 2011.)

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Talla tarkoitetaan sitd, ettéa kaiken tiedon ja
informaation tulee olla niin luotettavaa kuin mahdollista. Eettisyyteen sisaltyy esimerkiksi se,
ettd tuotettu tieto ei saa tuottaa vaaraa tai vahinkoa kenellekaan, eikéa se saa loukata inmisar-
voa tai ihmisryhman moraalista arvoa. YKsi perusvaatimus on se, ettd aineistoa ei luoda tyh-

jasta tai vaarenneta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173.)

Eettisyys on projektissamme keskeista, silla olemme aidosti kiinnostuneita uuden informaation
hankinnasta, paneudumme projektiin tunnollisesti, olemme projektissamme rehellisia, el
emme esimerkiksi ole vaarentaneet terveydenhoitajilta saatuja mielipiteita PowerPoint-esityk-
seen liittyen. Lisaksi olemme pyrkineet siihen, etta projektimme ei aiheuta vahinkoa tai loukkaa
ketddn ihmisena tai ihmisryhman jasenena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-
212.)

Luotettavuutta arvioimme projektissamme monesta eri nakokulmasta. Kaytimme projektimme
tietoperustassa vain luotettavia, tuoreita ja valtakunnallisiin suosituksiin pohjautuvia lahteita.
Tietoperustassa on avattu laajemmin kaikki ne aiheet, joita PowerPoint-esitys sisaltaa. Tieto-
perustaan on otettu luotettavia l&hteita useilta eri tieteenaloilta, kuten hoitotieteesté, psykolo-
giasta, ladketieteesta ja kasvatustieteesta. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd ammattitaitoiset
terveydenhoitajat eli lastenhoitotuntien pitdjat ovat saaneet ottaa kantaa PowerPoint-esityksen
sisaltoon. Terveydenhoitajat ovat olleet mukana tyon sisallon suunnittelussa projektin alusta
paatosvaiheeseen asti. Neuvolan esimiehelta ja terveydenhoitajilta saadun palautteen mukaan

tyon sisaltdé on hyva.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd olemme vaatineet itseltimme laadukasta ja teho-
kasta tyoskentelya ja paneutuneet syvallisesti aiheeseen. Olemme pyrkineet tydssamme huo-
lellisuuteen ja parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Opinndytetyon tietoperustassa
olemme kaytténeet tukena aikaisemmin tehtyja tieteellisia tutkimuksia, jotta tyon luotettavuus
olisi mahdollisimman kattava. Lahdeaineisto on valittu tarkasti ja huolella, ja valintakriteerit 1ah-
teiden tuoreudelle oli kymmenen vuotta, silla sita vanhempien tutkimusten luotettavuus kéarsii.
Olemme kayttaneet opinnaytetydssa konkreettisia esimerkkeja vauvan hoidosta, jotta niita olisi
helppo ottaa kaytt6on arkielamassa. Opinnaytetyon avulla olemme saaneet myds itse lisaa
varmuutta toimia vauvojen kanssa ja rohkeutemme toimia esimerkiksi lastenneuvolaty6ssa tu-

levaisuudessa on kasvanut runsaasti.

Opinnaytetydssa esiteltdvat vauvanhoito-ohjeet eivét ole kontekstisidonnaisia, vaan niita voi-
daan hyodyntaa esimerkiksi eri ymparistdissa samalla tavalla. Lisaksi opinnaytetytsta hyotyy
kaikki samanarvoisesti: esikoistaan odottava saa hyvat perustiedot ja toista lastaan odottava
saa lisatietoa vauvan ajantasaisesta ja oikeaoppisesta hoidosta. Opinnaytetydssa esitetyt ai-
heet ja ohjeet ovat johdonmukaisia, joten kaikilla vanhemmilla esimerkiksi sosioekonomisesta

taustasta riippumatta on yhtélaiset lahtékohdat ja mahdollisuudet vauvan hoitoon.

Suullisen sopimuksen lisdksi, jonka olemme tehneet kevaalla 2015 Torkinm&en neuvolan ter-
veydenhoitajan kanssa, olemme tehneet myds kirjallisen sopimuksen. Tutkimusluvan projektin
toteuttamiseen haimme Kokkolan kaupungin hoitotyon johtajalta. Tutkimuslupaa hakiessamme

toimitimme opinnadytetydsuunnitelman tutkimusluvan myontajalle.
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16 POHDINTA

Pohtiessamme aihetta opinnaytetydllemme halusimme aiheen, joka liittyy lapsiin ja terveyden-
hoitajatyohon, silla olemme molemmat kiinnostuneita tulevaisuudessa tyoskentelemaan esi-
merkiksi lastenneuvolassa. Olimme erittain tyytyvaisia Torkinméen neuvolan terveydenhoita-
jan ehdottaessa meille aihetta lastenhoitotuntiin liittyen. Teimme opinnaytety6ta tasaisella tah-

dilla eteenpain ja mielenkiinto aihetta kohtaan sailyi koko projektin ajan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda lastenneuvolan lastenhoitotunnin siséltéa valta-
kunnallisten ohjeistusten mukaan. Tavoitteena oli antaa mahdollisimman kattavat tiedot ja tai-
dot lastenhoidosta kokkolalaisille terveydenhoitajille lastenhoitotunnille. Toteutimme valtakun-
nallisten ohjeistusten, teoriatiedon seka Kokkolan neuvoloiden terveydenhoitajien ja neuvolan
esimiehen mielipiteiden pohjalta PowerPoint-esityksen terveydenhoitajien opetuskayttéon las-

tenhoitotunnille.

Ty6n tekeminen kasvatti meitd ammatillisesti hyvin paljon, silla olemme sen myd6ta perehtyneet
useisiin eri tutkimuksiin ja tieteellisiin teksteihin esimerkiksi lainsaadantéon, vauvan hoitoon ja
vanhemmuuteen liittyen. Koemme, ettd asiaan perehtyminen on lisdnnyt valmiuksiamme tyos-
kennelld tulevaisuudessa lasten ja perheiden kanssa terveydenhoitajan roolissa. Opimme

tyota tehdessa lisda seka ammatillisesti etta omaa elamaamme ajatellen.

Lahdemateriaalia oli suhteellisen helppo I6ytaa seka lahdekirjallisuudesta etta verkkojulkaisu-
jen osalta. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia I6ytyi hyvin, mutta harmiksemme D-vitamiinin kayt-
toon liittyva tutkimus oli viela keskenerdinen, joten emme voineet kayttaa sita tietoperustas-
samme. Helsingin yliopistossa toteutettavan tutkimuksen tarkoituksena on tutkia D-vitamiinin
vaikutuksia lasten terveyteen ja yleiseen kehitykseen. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa var-
haislapsuudessa saadun D-vitamiinin tarpeellisuudesta ja sopivasta paivittaisannoksesta.

(Helsingin yliopisto 2014.)

Olimme positiivisesti yllattyneita siita, kuinka mielenkiintoisia lahdemateriaalit todellisuudessa
olivat. Pettymysta tuotti kuitenkin se, etta tukiverkostoihin liittyen ei l0ytynyt tarpeeksi lahteita
vastaamaan omaan tiedonjanoomme. Kaytimmekin tukiverkostoihin liittyen paikkakuntakohtai-
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sia lahteita, silla terveydenhoitajien toiveena oli nostaa esille myos paikallisia tukiverkostopal-
veluita. Lisaksi vauvan ulkoiluun liittyen oli hyvin vaikeaa 16ytaa tietoa, minka vuoksi kaytimme

lahteend Keski-Pohjanmaan keskussairaalan vastasyntyneen kotihoito-ohjeistusta.

Vietimme kevaan 2016 vaihto-opiskelussa Portugalissa, jolloin kirjoitimme opinnéaytetyon tie-
toperustaa eteenpdin. Suoritimme vaihdon aikana kaksi eri harjoittelujaksoa, joista toisen
teimme portugalilaisessa terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksen asiakkaita olivat muun mu-
assa vastasyntyneet, lapset ja heiddn perheensa. Terveyskeskuksen toiminta muistutti paa-
osin Suomen neuvolatoimintaa. Vaihdossa oli mielenkiintoista huomata, etté vauvanhoitokay-
tanteet ovat lahes samanlaisia my6s muualla Euroopassa. Oma professionaalisuutemme ke-
hittyi tietoperustan kirjoittamisen rinnalla, kun saimme néahda kaytanndssa vauvan hoitoa myos

kansainvéalisesta nakdkulmasta.

PowerPoint-esitys on toteutettu taméanhetkisen tiedon ja tutkimusten pohjalta, joten mikali esi-
merkiksi vauvan D-vitamiinin annostusohjeet tai vauvan kasittelyn ohjeistukset konkreettisesti
muuttuvat, tulee terveydenhoitajien paivittdd PowerPoint-esitykseen ajantasainen tieto. Mikali
vauvanhoito-ohjeistukset muuttuvat ja paivittyvat, annamme terveydenhoitajille vapaat kadet

muokata muuttuneet tiedot PowerPoint-esitykseen haluamallaan tavalla.

Tyo6ta tehdessamme pohdimme sita, etta mikali projektia haluttaisiin viela kehittaa, voisi las-
tenhoitotunnin jarjestaa siten, etté tunteja olisi useampi ja eri kerroilla paneuduttaisiin enem-
man tiettyyn osa-alueeseen. Vauvan hoidossa vanhempi kehittyy vahitellen, eika valttdmatta
pysty sisaistamaan jokaista hoidon osa-aluetta yhdella kertaa. Lisaksi ainakin yksi tunti voisi
toteutua vasta vauvan syntymén jalkeen, jotta vanhempien olisi helpompaa sisaistaa saa-
mansa informaatio. Kun vauvan hoidon perusteet ovat suurin piirtein hallinnassa ja vauva on
sylissa, voi vanhempi keskittya nauttimaan vauva-ajasta ja ihailemaan vauvaansa aina "hius-

tupsusta pieniin varpaisiin”.
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Vanhemmuus on

* Elamanpituinen rooli, johon kasvetaan lapsen syntyman
myota

* Kiintymyksen ja hellyyden osoit n
*lloa

* Itkua
* Vasymys '
* Vastuuta
* Onnea ,
-
VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®
Vanhemmuuden viisi keskeistd osa-aluetta
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Parisuhde ja vanhemmuus

* Parisuhde koostuu ystavyydestd, huolenpidosta,
luottamuksesta ja kunnioituksesta

* Vanhemmuus muuttaa parisuhdetta
*» Vanhemmuuden jakaminen tarke&a
» Vastuun jakaminen parantaa parisuhdetta

» Keskustelu ja pohdiskelu auttaa hahmottamaan roolia
vanhempana ja puolisona

Lapsen kasvatus ) -

* Lastenneuvola tukee kasvatustehtavassa

* Lapsen kayttaytymisen ohjausta

* Lapsen opettamista tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa

* Lapsi opetetaan hyvaksymaan itsensa -> pohja terveelle itsetunnolle
* Rakkautta ja rajoja

- i
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vuorovaikutus

man valinen E"intymyssuhde
* Edistaa vauvan koko_naisvalta kehitysta
uvan psyy t, fv’t ja sosiaaliset tarpeet ymmarretdan ja

Varhai

* Vauvan ja vanh

vauvan kanssa, vauvan .
witusaloitteisiin vastaaminen

4 asettaa vauvan t _eet
'%n tunteita

* Tarkeaa on, etta vauva saa tunteen siita, etta vanhempi nauttii vauvan
kanssa olemisesta .

. Perustarpelsta huolehtimista, kuten unesta, ruokailusta, puhtaudesta

si leikkiminen, loruilu, inen ja satujen lukeminen
at vuorovaikutussuhdetta

.
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*Vaikuttaa siihen, ku
ilmaisee tunteensa
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amista voi autta




o 0
Vauvan kylvettaminen

* Vauva tulee puhtaaksi pelkalla vedella

* Kuivaihoisen vauvan pesuveteen voi laittaa tilkan kylpyoljya tai
apteekista saatavaa perusvoidetta

* Pesuaineiden kayton voi aloittaa lapsen ollessa noin vuoden:
* Useimmille vauvoille riittda kylvettaminen pari kertaa vukossax,

* Takamus, ihopoimut, taipeet ja napatynka tulee kulva"n J
kylvyn jalkeen
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Vauvan ih'onhoi't'o

* Vastasyntyneen iho on tyypillisesti hilseileva ja nappyldinen -> hilseily
loppuu usein kahden viikon idssd, eika sita tarvitse hoitaa mitenkdan

* Kuivaihoisen vauvan takamus ja kuivalta tuntuvat kehonosat on hyva

rasvata perusvoiteella \
* Mikali perusvoide ei tehoa vaippaihottumaan, voi siihen kokei

perunajauhoja/talkkia tai sinkkirasvaa

* Vaippaihottuma i ehkaista ja hoitaa hu
huolellisesta k ja ilmakylvyistd

. Péélaell k ”WOi poistaa 6ljyn ja harjat

Silmien, nenan, korvien ja navan hoito

-,
oﬂtlmalla puht;

* Mikali silmaluomella tai silmanurkassa on.jo
poistetaan se veteen kastetulla van '

* Tukkoiseen nendan auttaa apteekista saatava keittosuolaliuos

* Vauvan korvia ei puhdisteta mitenke
nakyvissa, poistetaan se nenaliinan k

* Napatynka irtoaa n. viikon kult
* Tarkeaa on, ettéd napatynka ja

ain ylimaaraista,




a, taputtelemalla ja
imuote

* Imevdinen voi | on tyypillisesti
loysaa

Koliikki

* Runsas itkuisuus etenkin ilt

sa yhteys neuvolaan
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valttamattomat suoja- ja ravintoaineet

Neljan‘!ukaud en i .
r' taruolmnan -
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ojen, poskien, otsan ja leuan

ittaa selinmakuulle
. i ¥

, voi vauvalla olla kylma



Milloin laakariin?

* Alle kuusikuukautinen oksennus-ripulitautiin sairastunut vauva aina

laakariin

* Kaikki alle kolmen kuukauden ikdister
arvioida ladkarin vastaanotolla
* Ota yhteys laakariin, mikali vauva o \
itkee epatavallisella da@nelld tai vauvan sisa@hhengitys on tyolasta

Synnytyksen jalkeinen masennus

* Synnytyksen jalkeen on normaalia herkisty3, jolloin voi esiintya mielialan
vaihtelua, itkuisuutta ja ruokahaluttomuutta

* Oireet voimakkaimmillaan 3-5 pdivaa synnytyksen jalkeen ja katoavat parissa
viikossa

* Synnytyksen jalkeinen masennus alkaa kuukauden tai muutaman kuukauden
kuluttua synnytyksestd

* lImenee noin 10-15%:lla synnyttaneista aideista

* Qireita ovat pitkakestoinen ja voimakas ahdistuneisuus ja itkuisuus,
paniikkikohtaukset, nukahtamisongelmat ja kiinnostuksen puute
vastasyntyneeseen

* Yhteys neuvolaan, mikali synnytyksen jdlkeinen normaali herkistymisvaihe ei
mene kahdessa viikossa ohi tai masennusoireet ovat voimakkaita ja haittaavat
normaalia eldmaa
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Tukiverkosto

* Ystdvat
* Sukulaiset
* Neuvola

* Unikoulu ; .4' - .. . 'h.

* Va mmu&:len ongelmiiﬁa Iapse’(asvatukseen it saa apua mm.
perfieasiainneuvottelukeskuksesta, perhepalveluista ja perheneuvolasta
okkolasss i mm. seuraki erhw j i

Py 3 o . .. 5 Ol 1) el
istdsaam pua esim. Vaestoli a
lastensuojeluliiton internet-sivuilta

Point-esityksen
ppinnaytetyo
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