., LAB University of
N\ Applied Sciences

Petra Hamalainen ja Elina Kaskinen

Etela-Karjalan keskussairaalan
synnytysosaston asiakkaiden tyytyvaisyys
Vanhemmat Vahvasti Mukaan -malliin

LAB-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveydenhoitaja

Opinnaytety6 2021



Tiivistelma

Petra Hamalainen ja Elina Kaskinen

Etela-Karjalan keskussairaalan synnytysosaston asiakkaiden tyytyvaisyys Van-
hemmat Vahvasti Mukaan —malliin

46 sivua, 1 liite

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Terveydenhoitajan koulutusohjelma

Opinnaytety6 2021

Onhjaajat: Lehtori Kristiina Helminen, LAB-ammattikorkeakoulu ja katilo Jussi
Sundgren, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata EKKS:n synnytysosaston
asiakkaiden eli aitien, isien ja tukihenkildiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon
ja ohjaukseen synnytyksen jalkeen, kun osastolla on ollut kaytéssa VVM-malli.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa EKKS:n synnytysosastolle tietoa siita,
onko VVM-malli tuonut asiakkaille tyytyvaisyytta. Opinnaytety0 tehtiin tilaustyoné
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille yhteistydssd EKKS:n synnytysosaston
(C1) kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin  kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistona toimi
synnytysosaston tekemét palautekyselyt. Synnytysosasto kerdsi aineistot
vuoden 2019 aikana EKKS:ssa synnyttaneilta aideilta seka heidan puolisoiltaan
tai tukihenkilgiltddn ennen sairaalasta kotiutumista. Palautekysely koostui
neljasta avoimesta kysymyksestd, jotka olivat samat seka synnyttéaneille aideille
etta isille ja tukihenkilGille. Nailla palautekyselyn kysymyksilla selvitettiin, millaista
tukea ja ohjausta asiakkaat ovat saaneet osastolla ja miten ne ovat vastanneet
heiddn omia odotuksiaan. Vuoden 2019 aikana synnytysosastolla kerattiin
yhteensa 488 palautekyselya. Aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista
sisalldnanalyysia.

Palautekyselyiden mukaan yli puolet asiakkaista kokivat synnytysosastolla
saamansa tuen ja ohjauksen vastanneen heidan odotuksiaan hyvin. Asiakkaat
kertoivat saaneensa tukea ja ohjausta vauvan tarpeisiin vastaamisessa seka
monipuoliseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Tuki ja ohjaus oli asiakkaiden
mukaan moniulotteista seké laadukasta. Asiakkaat kokivat ohjausta olleen myds
riittdvasti. Osa asiakkaista koki hoidon olleen puutteellista seka tuen ja ohjauksen
vahaista. Synnytysosaston toimivuus ja asiakaslahtoisyys vaikuttivat asiakkaiden
kokemukseen osastolla saamastaan hoidosta ja ohjauksesta.
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The Close Collaboration with Parents intervention is used to support parenting
and parent—infant attachment in the maternity ward of South Karelia Central
Hospital. The purpose of this study was to describe mothers” and their partners’
or their labour support persons” experiences of the support and guidance they
received in the maternity ward when the Close Collaboration with Parents
intervention was used. The aim of the study was to produce information for the
maternity ward whether the customers were pleased with the ward’s actions
when the intervention was in use. The study was implemented as a collaboration
with South Karelia Social and Health Care District.

Qualitative research was used for the study. Research method for gathering the
data was a feedback survey collected by the maternity ward in 2019. The survey
was formed by four open-ended questions about the clients” experiences of the
support and guidance received in the ward. All the mothers, fathers and labour
support persons answered to the same questions. In total, the data consisted of
488 feedback surveys. Inductive content analysis was used to analyse the data.

The results indicate that the support and guidance received in the ward met the
expectations of the clients in most cases. Furthermore, the support and guidance
were described as multidimensional, sufficient, and high in quality. The clients
described that they received help, for example, with responding to a baby’s needs
and a varied interaction with a baby. However, not all the clients were pleased
with the care, support, and guidance. The experience was, for instance,
dependent on the functionality of the maternity ward and customer orientation.
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1 Johdanto

Vastasyntyneen vauvan kehitykselle varhainen vuorovaikutus seka fyysinen ja
psyykkinen l&heisyys vanhempien kanssa ovat ensiarvoisen tarkead (Boyndy
ym.  2016). Riittava  fyysinen  laheisyys  vaikuttaa  positiivisesti
vastasyntyneen aivojen kehitykseen, vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin
seka vastasyntyneen ja vanhemman véliseen suhteeseen (Flacking ym. 2012).
Taman vuoksi vanhemman ja vastasyntyneen vauvan varhaista vuorovaikutusta
tuetaan kannustamalla vanhempia fyysiseen l|aheisyyteen vastasyntyneen

kanssa heti syntyméan jalkeen (Paananen ym. 2015, 327).

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten vanhemmat ovat kuitenkin kokeneet
tulleensa erotetuksi tai syrjaytetyksi heidan lapsensa syntyman jalkeisesta
sairaalahoidosta. Taman takia Turun yliopistollisessa keskussairaalassa eli
Tyks:ssa kehitettiin vuosina 2009-2012 VVM- eli Vanhemmat Vahvasti Mukaan
-malli, jossa vanhemmat otetaan mukaan vastasyntyneen tehohoitoon. (Ahlqvist-
Bjorkroth ym. 2017.) Mallin avulla pyritaén lisaédmé&an vanhempien lasnéoloa
vauvansa luona sairaalahoidon aikana, joka edistdd vanhemman ja vauvan
valisen kiintymyssuhteen kehittymista (Toivonen ym. 2020). VVM-malli on
vahentanyt ennenaikaisesti syntyneiden lasten aitien masennusoireita ja lisdnnyt
vanhempien lasn&oloa vastasyntyneiden teho-osastolla (Ahlgvist-Bjorkroth ym.
2019; He ym. 2021).

Etela-Karjalan keskussairaalan (EKKS) synnytysosaston henkildkunta kiinnostui
Tyks:ssa kaytdossd olleesta VVM-mallista, jonka innoittamana malli tuotiin
EKKS:n synnytys- ja lapsivuodeosastolle. EKKS oli ensimméinen sairaala
Suomessa, jossa VVM-mallia hyddynnettiin taysiaikaisina syntyneiden lasten
hoidossa. (Suokas 2020.) VVM-mallin tavoitteena EKKS:ssa on ollut

vanhemmuuden vahvistaminen ja tukeminen (Sinkko 2018).

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata EKKS:n synnytysosaston
asiakkaiden eli aitien, isien ja tukihenkildiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon
ja ohjaukseen synnytyksen jalkeen, kun osastolla on ollut kaytéssa VVM-malli.
Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa EKKS:n synnytysosastolle tietoa siita,

onko VVM-malli tuonut asiakkaille tyytyvaisyytta.



2 Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalassa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Etela-Karjala jakautuu yhdeksaan kuntaan,
joiden asukasmaara on yhteensa 129 000. Eksotella on noin 100 toimipistetta
ympari Etela-Karjalan aluetta, jotka ovat kaikkien etelakarjalaisten kaytossa.
Eksoten tarjoamiin palveluihin lukeutuu avoterveydenhuolto, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lddkehuolto, suun
terveydenhuolto, kuntoutus, vammaispalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut,
perhepalvelut seka vanhustenpalvelut. Erikoissairaanhoidosta vastaa EKKS,
jossa toimii myds synnytys ja naistentautien osasto C1l. (Sosiaali- ja
terveyspalvelut Eksotessa 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) tilastojen mukaan EKKS:ssa
synnytysten lukumaara on ollut laskussa vuodesta 2014 lahtien, jolloin
synnytyksia oli 1097. Vuonna 2015 synnytysten lukumaéara laski 6 synnytyksella
edellisvuodesta. Synnytyksia vuonna 2016 oli 1005 ja seuraavana vuonna 967.
Vuonna 2018 synnytyksia oli enaa vain 862 ja vuonna 2019 807. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana eniten synnytyksia EKKS:ssa oli vuonna 2010, jolloin
synnytyksia oli 1224. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. EKKS:n synnytysten lukumé&éré vuosina 2009-2019 (THL 2020)

Aiti ja lapsi siirtyvat synnytyksen jalkeen osastolle C1, jossa lapset ovat
vierihoidossa. Tavallisesti osastolla vietetaan 1-4 vuorokautta synnytyksen

jalkeen. Huoneet ovat 1-2 hengen huoneita, mutta mahdollisuuksien mukaan voi



paasta myos perhehuoneeseen, jossa iséllakin on mahdollisuus ybpya ja
osallistua lapsen hoitoon ensihetkista lahtien. Osastolla tehd&én
hoitosuunnitelma yhdessd omahoitajan kanssa, ja lapsen hoitoon seka
imetykseen annetaan ohjausta ja tukea tarpeiden mukaan. (Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri 2020.) Osastolla tytskentelee katil6ita, lastenhoitajia,
ladkareitd, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia (Osasto-opas 2017). Osastolla on
kaytossa VVM-malli, jonka avulla pyritddn kehittamaan osaston kaytantoja
perheldhtbisemmiksi tarkkailemalla ja havainnoimalla vastasyntyneita erilaisissa

hoitotilanteissa (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020).

3 Vanhemmat Vahvasti Mukaan -malli

3.1 VVM-mallin tausta

VVM-malli on alun perin lahtdisin Turun yliopistollisen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolta, ja se perustuu tutkimusnayttoén seka
kehityspsykologisiin ~ teorioihin.  VVM-mallissa  vauvan  kayttaytymista
havainnoidaan yhdessa vanhempien kanssa ja vauvan hoivasuositukset
laaditaan yhdessa vanhempien ja hoitohenkilokunnan havaintojen pohjalta.
Mallin avulla my6s vanhempien &ani tulee kuulluksi heidan lastansa koskevassa
paatoksenteossa ja vanhemmista tulee osa hoitotiimid. (Ahlqvist-Bjorkroth ym.
2017.) Talla pyritaan lisaéaméén vanhempien lasnéoloa vauvansa luona
sairaalahoidon aikana, joka puolestaan edistdd vanhemman ja vauvan valisen
kiintymyssuhteen kehittymista. Koulutus kehitettiin ja toteutettiin vuosina 2009—
2012 Tyks:ssa. Syksystd 2012 alkaen koulutusmallia on tarjottu maan muille
vastasyntyneiden tehohoitoa antaville sairaaloille. (Turun vyliopistollinen

keskussairaala; Toivonen ym. 2020.)

VVVM-mallissa koko synnytys- ja lapsivuodeosaston hoitohenkilokunta
koulutetaan henkilékohtaisen mentoroinnin kautta. Koulutusmalli siséltééa nelja eri
vaihetta. Ensimmaisen vaiheen tavoitteena on vauvan yksilollisten tarpeiden
tunnistaminen, jota harjoitellaan havainnoimalla vauvan kayttaytymista. Toisessa
vaiheessa yhdessa vanhempien kanssa havainnoidaan vauvan kayttaytymista,
jonka avulla vanhemmat oppivat, mita heidan vauvansa kertoo kayttaytymisensa

kautta. Toisen vaiheen myodta muodostuu kumppanuus vanhempien kanssa ja



hoitohenkilokunnan luottamus vanhempien havainnointikykyyn lisdéntyy.
(Toivonen ym. 2020.) Kolmannen vaiheen tavoitteena on perheen ja vanhempien
yksilollisten kokemusten ymmartaminen perhelahtdisen VVM-keskustelun avulla.
Vanhempien kanssa kaydaan lapi heidan kokemuksiaan ja tunteitaan liittyen
raskausaikaan, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. (Sinkko 2018.)
Keskustelemalla pyritdan loytamé&an ne asiat, jotka mahdollisesti voisivat
vaikuttaa negatiivisesti vanhempien ja vauvan valisen vuorovaikutussuhteen
muodostumiselle (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012, 30-32). Keskustelun avulla
vanhemmille osataan kohdentaa yksilollista tukea. Viimeisessa eli neljannessa
vaiheessa vanhempia tuetaan yhteiseen paatoksentekoon seka laaditaan
vanhempien ja muun hoitohenkilokunnan kanssa yhdessd perheen
kotiutussuunnitelma. (Sinkko 2018.)

3.2 VVM-mallin hyddyt

EKKS:ssa koulutusmallia haluttin soveltaa myds taysiaikaisina syntyneisiin
vauvoihin tukeakseen ja vahvistaakseen vanhemmuutta. Mallin kayttéonotto
toteutettiin ja henkilokunta koulutettin EKKS:ssa vaiheittain syksystd 2015
syksyyn 2017. VVM-malli on tuonut EKKS:aan uusia kaytantoja, ja positiiviset
vaikutukset ovat lisddntyneet. Vastasyntyneiden ihokontakti aitiin seka isaan tai
tukihenkildon on lisdantynyt. Vastasyntyneen ja vanhempien valinen separaatio
on kokonaisuudessaan vahentynyt, myds sektioissa. Isille ja tukihenkil6ille on
tullut mahdollisuus paasta mukaan myds kiireelliseen sektioon. Mallin mydéta
EKKS:ssa perhehuoneet ovat otettu kayttéon, joka on tuonut lisda tuloja. Koko
perhettd kuunnellaan, ja kohtaamisista on luotu kiireettomia ja empaattisia. Malli
on lisdnnyt my6s moniammatillista yhteistyota keskussairaalan eri osastojen
valille. Mikali vastasyntyneesta otetaan verikokeita, otetaan se perheen omassa
huoneessa, mahdollisesti vauvan viela ollessa daidin tai isan sylisséa.
Vastasyntynytta voidaan tyynnytella antamalla hénelle ruiskulla @idinmaito- tai
sokeriliuostippasia. VVM-mallin mydta asiakkaiden positiivinen palaute on
lisdantynyt, ja etenkin uudelleensynnyttgjat ovat olleet tyytyvaisia mallin tuomiin

uusiin muutoksiin. (Sinkko 2018.)

VVVM-mallilla on saavutettu hyvia tuloksia. Tutkimusten mukaan VVM-malli

vahensi ennenaikaisesti syntyneiden lasten aitien masennusoireita ja lisasi



vastasyntyneiden teho-osastolla aitien lasnéoloa 41 %:lla ja isien 22 %:lla.
(Ahlgvist

Bjorkroth ym. 2019; He ym. 2021.) Isien erossa oleminen vastasyntyneesta
vauvastaan tiedetd&n olevan isien suurin stressin aiheuttaja (Renfors ym. 2019,
224). Mallin on todettu tukevan vanhemman ja vastasyntyneen vélista sidetta,
joka puolestaan on edistanyt keskosten kehittymista (Ahlqvist-Bjorkroth ym.
2017). EKKS:ssa vastasyntyneet ovat yhd enemméan vanhempiensa kanssa ja
hoitajia tarvitaan vahemman vauvojen rauhoitteluun. VVM-mallin myo6ta vauvat
ovat olleet tyytyvaisempia ja hoidon sekd ohjauksen laatu on parantunut ja
yhtenaistynyt. My6s pesulaskut ovat olleet pienempid, silla vauvoja pidetaan
enemman iholla pelkissd vaipoissa. Mallin myoéta lisdantynyt ihokontakti
vanhempien ja vastasyntyneen valilla, tiivimpi yhdessdolo seka
perheheraamotoiminta ovat vaikuttaneet positiivisesti myds imettamiseen.
(Sinkko 2018.)

4 Raskaus

4.1 Raskausaika

Normaali raskaus kestdaa tavallisesti 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Mikali
kuukautiskierto on s&anndllinen, voidaan laskettu aika maaéaritella viimeisten
kuukautisten alkamispaivastd. Raskauden kesto on tapana merkita taysina
viikkoina ja paivina, esimerkiksi 24+3, jolloin on menossa 25. raskausviikko. On
kuitenkin hyva muistaa, ettd laskettu aika on harvoin taysin tarkka. Normaaliin
raskauteen liittyy monia muutoksia. Jokainen kokee raskauden tuomat oireet
hyvinkin yksil6llisesti, mik& on tarkeda ottaa huomioon. Oireisiin lukeutuu muun
muassa kohdun, emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyyden lisddntyminen,
painon nousu, hemoglobiinipitoisuuden lasku seka esimerkiksi rintojen
suureneminen. Myds pahoinvointi, vasymys, narastys ja ummetus ovat tavallisia
raskauteen liittyvia oireita. Raskausaikana moni nainen kokee tunteiden suurta
vaihtelua. Pelko, jannitys sekd mielialan lasku ovat tavanomaisia raskausajan
tunteita. Tulevan isdn ajatukset ja tunteet on otettava myds huomioon, silla
vanhemmuus on iso elamanmuutos molemmille vanhemmille. Myo6s

seksuaalisuudessa voi tapahtua muutoksia. (Tiitinen 2018.)



Raskautta, seka vanhempien ja sikion hyvinvointia ja terveyttd, seurataan koko
raskauden ajan aitiysneuvolassa tai tarvittaessa erikoissairaanhoidossa. Taméa
toteutetaan yhteistyona perusterveydenhuollon, synnytyssairaalan ja erilaisten
sosiaalipalveluiden kanssa. Varhaisella tuella pyritddn kaventamaan
terveyseroja seka ehkaisemaan mahdollista syrjaytymista.
Aitiysneuvolatoiminnalla pyritaan siihen, ettad perhe on valmistautunut lapsen
tuomiin muutoksiin elaméassa. On tarkeda kannustaa vanhempia I6ytdmaan omat
voimavaransa, tukea parisuhdetta ja seksuaalisuutta, kdyda lapi vanhempien
terveystottumuksiaan. Myds vanhemmuuteen kasvamisesta ja varhaisesta
vuorovaikutuksesta tulisi keskustella sekéa vanhempien tukiverkko kartoittaa.
Vanhempien tulee tuntea tulleensa kuulluksi ja autetuksi. (Paananen ym. 2015,
152-153.) Tutkimuksen mukaan odottavien &itien ruokailu- ja likuntatottumuksiin
puuttuminen vahentaa raskauden aikaista painonnousua seka
keisarileikkauksen todenndkdisyytta, mika korostaa ditien saaman tuen ja
ohjauksen tarkeytta (International Weight Management in Pregnancy
Collaborative Group 2017).

Koska tunne-elaman muutokset ovat hyvin suuri osa raskausaikaa, on tarkeaa
tukea vanhempia kaikkien tunteiden kasittelyssa. On hyva muistaa, etta raskaus
ei ole aina toivottu ja, ettd myds puolison tunteet sekd ajatukset tulee ottaa
huomioon. Uudelleensynnyttdjien kohdalla taustalla saattaa olla esimerkiksi
negatiivisia kokemuksia edellisesta raskaudesta, jotka usein heijastuvat uuteen
raskauteen. Siksi edelliset raskaudet ja synnytykset, seka niiden kulku, on
tarkeaa kayda vanhempien kanssa lapi. Jos tunteita ei kasitella raskausaikana,
saattavat ne vaikuttaa myOhemmin lapsen ja vanhempien véliseen
kiintymyssuhteeseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. Myos odottavan &idin
kehon muutokset saattavat aiheuttaa tunne-elaman muutoksia seka aidissa
itsessdan etta puolisossa. Varhaista vuorovaikutusta lapsen kanssa vahvistetaan
jo raskausaikana silittelemalla vatsaa, tutkailemalla lapsen liikkeita seké
laulamalla ja juttelemalla lapselle. Synnytyksen lahestyessa erilaiset tunteet,
kuten pelko ja malttamattomuus, voivat voimistua. Synnytyksen pelottaminen on
hyvin luonnollinen asia, koska kokemus on jokaisella kerralla erilainen.

Synnytyspelkoon on mahdollista saada apua, ja terveydenhuollossa onkin
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tarkeaa osata tunnistaa, milloin pelko vaatii erityishoitoa. (Paananen ym. 2015,
164-166.)

Raskausajan ohjaukseen liittyy vahvasti myds imetysohjaus, jolla pyritd&n
lisaamaan imetykseen liittyvaa tietoa seké vahvistamaan positiivisia asenteita
imetystd kohtaan. Imetys on tarkeda lapsen kasvun, kehityksen ja terveyden
kannalta. Naiden lisdksi se tukee varhaista vuorovaikutusta seka
kiintymyssuhteen muodostumista. Imetyksesta on hyétya myds aidille, silla se
auttaa painonhallinnassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 47-48.) Imetys
vahentdd myos riskid sairastua tietyntyyppiseen rintasydpaan myodhemmin
elamassa (Islami ym. 2015). Taysimetykseen kannustetaan kuuden kuukauden
ikdan asti, mika tarkoittaa sitd, etta lapsi kayttdd ravintonaan ainoastaan
rintamaitoa, seka tarvitsemiaan vitamiini- ja ld&kevalmisteita. Erityisen tarkeita
imetyksen kannalta ovat synnytyksen jalkeiset ensimmaiset viikot, silla silloin
ammattilaisten tuki ja ohjaus ovat isossa roolissa. Puolison asenteella imetysta
kohtaan on tutkimusten mukaan suuri vaikutus siihen, kuinka kauan lasta
imetetdan. Tasta syysta on tarkedd antaa ohjausta, tietoa ja tukea myo6s
odottavan aidin puolisolle seka tarvittaessa lahipiirille. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 47-48.)

4.2 Synnytykseen valmistautuminen

Synnytykseen valmistaudutaan muun muassa valitsemalla synnytyspaikka, joka
on Suomessa kaikkein yleisimmin sairaala. Synnytyssairaalaksi synnyttdja saa
valita minkd vain Suomen tai Euroopan unionin alueella sijaitsevan
synnytyssairaalan, mutta valinnassa tulee huomioida synnyttdjan asuinpaikan
etdisyys sairaalasta. Yliopistosairaaloihin ohjataan riskisynnytykset seka
synnytykset, joissa vauvan syntymé&painoksi on arvioitu alle 1 500 g. Perhetta
ohjeistetaan perhe- ja synnytysvalmennuksissa seka neuvolassa tunnistamaan
synnytyksen  kaynnistymisen  merkkeja, jotta he osaavat |ahtea
synnytyssairaalaan oikeaan aikaan. Tarvittaessa synnyttdjan niin halutessa,
voidaan ennen synnytystd laatia synnytyssuunnitelma neuvolassa tai
synnytyssairaalassa. Nain synnyttaja paédsee tuomaan esille omia toiveitaan ja
ajatuksiaan sekd jakamaan ne hoitohenkilokunnan kanssa. Vanhempia tulee

kuitenkin muistuttaa siita, ettei synnytyksen kulkua voi ennustaa, ja néin ollen se
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ei aina mene suunnitelman mukaan. Edelliset synnytykset on syyta kayda lapi,
silla sen kulku voi vaikuttaa myos tulevaan synnytykseen esimerkiksi aidin
tuntemusten sekd mahdollisesti silloin esiintyneiden synnytysongelmien vuoksi.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 242-246.)

Neuvolat jarjestavat maksuttomia perhevalmennuksia kaikille raskaana oleville ja
heidan puolisoilleen, joihin sisdltyy myods synnytysvalmennus. Katildiden tai
terveydenhoitajien  pitdmissa perhevalmennuksissa pyritddn tukemaan
vanhempia vanhemmuuteen kasvamisessa, synnytyksessa seka
vastasyntyneen hoitamisessa. Perhevalmennuksessa keskeisina asioina ovat
raskauden etenemiseen liittyvat kysymykset, synnytykseen valmistautuminen
sekd keinot kivunlievitykseen, parisuhteessa tapahtuvat muutokset vauvan
syntyman jalkeen ja vauvan hoitoon liittyvat kysymykset. Synnytysvalmennus
sisaltda tutustumiskaynnin synnytyssairaalaan ja se suositellaan tehtavaksi
raskauden loppupuolella. Synnytysosastolla vanhemmille tarjoutuu muun
muassa mahdollisuus esittdd kysymyksia liittyen eri synnytyskaytantoihin ja
synnytystapoihin seka vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen. Pyrkimyksena on,
ettd perheelle muodostuisi kasitys siita, mitka ovat sairaalan hoitokaytannot, mita
vierihoito tarkoittaa, mita on varhainen vuorovaikutus ja kuinka imetys jarjestyy.
Synnytysvalmennus tukee vanhempien valmistautumista synnytykseen, jotta
kokemus olisi ehja ja myonteinen kummallekin vanhemmalle. (Paananen ym.
2015, 208, 210.)

4.3 Synnytyspelko

Capikin ja Durmazin (2018) julkaiseman tutkimuksen mukaan synnytyksen
jalkeiselle posttraumaattiselle stressireaktiolle altisti merkittavasti synnytyspelko
ja synnytyksen jalkeinen masennus. Tutkimuksessa kerrotaan, miten &idin
synnytyksen jalkeiset psyykkiset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti seké lapseen
etta aitiin, ja miten ne ovat merkittava valiton syy aidin kuolemalle ensimmaisen
synnytyksen jalkeisen vuoden aikana. Naistd syistd olisi tarkeaa kasitella
synnytyspelkoa ennen synnytysta, sekd myds sen jalkeen, koska seuraukset

voivat olla erittain haitallisia seké lapselle etta aidille.
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Synnytyksen jannittdminen on luonnollista ja auttaa omalla tavallaan uudenlaisen
tilanteen kohtaamisessa. Varsinaiseksi synnytyspeloksi pelko luokitellaan, kun se
aiheuttaa ahdistusta, jannittyneisyytta ja kohtuutonta kuormitusta arkeen.
Voimakkaana  koettu pelko voi ilmetd  esimerkiksi  painajaisina,
ahdistuneisuutena, paniikkikohtauksina seka erilaisina fyysisina vaivoina, joihin
lukeutuu muun muassa unettomuus, selkakivut, vatsavaivat ja ennenaikaiset
supistukset. Yleisyydeltddn noin joka kymmenes kokee pelon niin voimakkaana,
ettd se haittaa valmistautumista synnytykseen sekda vanhemmuuteen.
Synnytyspelolle voi altistaa esimerkiksi jo lapsena kuullut kielteiset
synnytyskokemukset, laheisen traumaattiset kokemukset, oman kehon
kokemukset, kuten seksuaalisten rajojen rikkominen, parisuhteeseen liittyvat
asiat, aiemmat eldmankokemukset seka raskauteen liittyvat voimakkaat
ristiriitaiset tai negatiiviset tunteet. Naiset, jotka ovat joskus sairastaneet tai
sairastavat raskauden aikana muun muassa masennusta, syomishairiota tai
paniikkih&iriotd, ovat alttimpia synnytyspelolle. Synnytyksessd pelkoa voi
aiheuttaa muun muassa kipu, itsehallinnan menetys, yksinjddminen, avuttomuus,
yhteistyd® henkilokunnan kanssa ja synnytykseen liittyvat toimenpiteet ja
mahdolliset vauriot sekd lapsen menettdminen. Neuvolassa kasitelladn myds
synnytykseen liittyvd& pelkoa ja tarvittaessa synnytyspelkoon saa hoitoa
synnytyssairaalassa ja psyykkisten asioiden kasittelyyn  esimerkiksi
neuvolapsykologilta. (Rouhe ym. 2013, 106-111.)

Monet tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen. Naihin luetaan esimerkiksi
synnyttajan odotukset, raskauden suunnitelmallisuus, asennoituminen aitiyteen,
synnyttdjan persoonallisuus, parisuhteen vuorovaikutus sekd herkkyys
kipuarsykkeille. Kokemukseen vaikuttaa omalta osaltaan myds puolison tai
tukihenkilon lasnaolo, synnytyksessa mukana oleva henkilokunta, mahdolliset
synnytyksen aikaiset toimenpiteet seka perhe- ja synnytysvalmennuksessa
omaksutut tiedot. Synnytyskokemuksen muodostumisen kannalta on myds
tarkeaa, etta synnyttaja saa kivunlievitysta, joka on hdnen toiveitaan ja tarpeitaan
vastaava ja, ettd synnyttaja on tietoinen kivunlievityksiin liittyvistd eduista seka
haitoista. Jotta synnytyksen aikana voidaan tukea synnytyskokemuksen
onnistumista, on tarkedad hyddyntdaa synnyttajan synnytyssuunnitelmaa,

tukemalla synnyttdjdn voimavaroja ja valttdmalla tarpeetonta puuttumista
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synnytyksen kulkuun. Hyvaa synnytyskokemusta tuetaan synnytyksen aikana
antamalla vanhempien osallistua paatoksentekoon, antamalla riittdvasti tietoa,
pitamalla huolta, ettd vuorovaikutus on laadukasta ja huomioimalla, etta

synnyttajan kontrollintunne sailyisi. (Paananen ym. 2015, 219.)

Kielteisimmin synnytyskokemukseen vaikuttaa taustalla oleva synnytyspelko,
miksi onkin tarkeda kasitella pelkoa raskausaikana. Synnytyskokemuksesta
keskustellaan useaan otteeseen jo synnytyssairaalassa seka mydhemmin
neuvolassa ja kotikaynnilla. (Deufel & Montonen 2016, 33.) Jos synnytys on ollut
ongelmallinen ja siihen on liittynyt komplikaatioita, aiti tarvitsee erityista tukea ja
lasnaoloa, jotta synnytyskokemusta voidaan yrittda korjata sekéd ehkaista
mahdollisen psyykkisesti invalidisoivan posttraumaattisen stressireaktion
kehittymista. (Paananen ym. 2015, 564.) Huonoa synnytyskokemusta on tarkeda
kasitella myos siksi, ettd se voi aiheuttaa synnytyspelkoa tulevia raskauksia
kohtaan. Erityisesti hatakeisarileikkaus altistaa kielteiselle
synnytyskokemukselle, silla usea é&iti kokee sen hyvin traumaattisena
tapahtumana. (Deufel & Montonen 2016, 36.)

5 Synnytys
5.1 Yleista

Kansainvalisesti on maaritetty, ettéa kyseessa on synnytys silloin, kun raskaus on
kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikio on painoltaan vahintdén 500 grammaa.
Synnytysta pidetddn taysiaikaisena, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa tai
enemman. Mikali raskauden kesto on 42 viikkoa tai enemman, on se puolestaan
yliaikainen. (Tiitinen 2019a.) Alle 2500 gramman painoisena syntynyt lapsi
maaritelladn keskoseksi. Ennenaikaisena syntyneella on suurentunut sairaus- ja
vammautumisriski. Riski on aina sitéd suurempi, mita aikaisemmassa vaiheessa

raskautta synnytys tapahtuu. (Tiitinen 2019b.)

Synnyttavien Aaitien toiveita ja nakemyksid pyritddn kunnioittamaan
mahdollisimman tarkasti |&&ketieteellisissd rajoissa. On tarkeda, ettd aidit
padsevat osallistumaan aktiivisesti synnytykseen. Jotta synnytyskokemus olisi

jokaiselle mahdollisimman mieluisa, synnytyssairaaloissa on nykyisin lahes aina
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synnytyssangyn lisaksi myds keinutuoli, synnytysjakkara, vesiallas, keinutuoli,
isoja palloja istumista varten, patjoja seka tavallinen vuode lepaamiseen.
Synnyttavan aidin mukana on 80 %:ssa tapauksista puoliso, jonka lasnaolo liséa
turvallisuuden tunnetta. Puolison liséksi tai puolison tilalla voi paikalla olla myds
tukinenkild, joka voi olla esimerkiksi aidin sisar tai ystava. Hyvaan
kivunlievitykseen tulee tarjota mahdollisuutta, ja  tehokkaimmat
kivunlievitysmenetelmat ovat epiduraali- ja spinaalipuudutus. Lapsen seka aidin
hyvinvointia seurataan koko synnytyksen ajan. (Tapanainen ym. 2019, 552.)

Synnytys jaetaan neljgdn vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe,
jalkeisten eli istukan ja sikiokalvojen poistuminen seka tarkkailuvaihe (Paananen
ym. 2015, 221). Normaali synnytys sujuu ja etenee itsestddn, eika talloin sen
kulkuun tarvitse puuttua. Katilét auttavat aitid synnytyksessa seuraamalla
synnytyksen edistymista, seka olemalla aidin ja vastasyntyneen tukena.
Suomessa synnytykset hoidetaan paasaantdisesti sairaalassa, silla normaalikin
synnytys voi muuttua riskilliseksi. Tavallisessa alatiesynnytyksessa on mukana
katilo, ja mikali synnytyksen yhteydessa tarvitaan toimenpiteita, mukana on
ladkari. (Tiitinen 2019a.)

Keisarileikkauksella eli sektiolla syntyy noin joka kuudes lapsi Suomessa. Osa
sektioista on suunniteltuja, mutta usein syyna on sikion perétila, istukan
poikkeava sijainti, vauvan hidastunut kasvu, vauvan suuri koko tai aiemmat
sektiot. Tavallisesti sektio tapahtuu spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, mutta
on myas tilanteita, joissa aiti joudutaan nukuttamaan. (Hakulinen ym. 2019, 43.)
Alatiesynnytys on kuitenkin aina ensisijainen vaihtoehto, silla tutkimusten
mukaan keisarileikkauksiin liittyvéa komplikaatioiden riski on huomattavasti
suurempi. Keisarileikkauksella on myds heikentava vaikutus varhaiseen
vuorovaikutukseen aidin ja lapsen valilla, silla alatiesynnytyksen jalkeen muun
muassa imetys ja vauvan hoitaminen onnistuvat paremmin  kuin
keisarileikkauksen jalkeen. Keisarileikkaus lisdd myds lapsen sairastuvuusriskia

seka vastasyntyneend ettd myohemmin elaméssa. (Pallasmaa ym. 2016.)
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5.2 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksen kaynnistymisesta ja siihen liittyvistd merkeistd annetaan
vanhemmille tietoa sek& neuvolassa etta perhe- ja synnytysvalmennuksissa
(Paananen ym. 2015, 221). Spontaanisti kaynnistyva synnytys voi alkaa
supistuksilla tai sikibkalvojen puhkeamisella eli lapsivedenmenolla (Tampereen
yliopistollinen sairaala 2020b). 5-20 %:ssa synnytyksista synnytys alkaa
lapsivedenmenolla ilman edeltavia supistuksia, ja lapsivedenmenon jalkeen
supistukset alkavat useimmissa tapauksissa muutaman tunnin kuluessa
itsestdan. Naissa tapauksissa synnytys kaynnistyy 24 tunnin kuluessa 70 %:lla
odottavista aideistd. Synnytys tulee kaynnistaa, jos supistukset eivat kaynnisty
spontaanisti  tdysiaikaisessa raskaudessa lapsiveden mentyd, silla
kohtutulehduksen riski kasvaa kalvojen puhjettua emattimen ja kohtuontelon
ollessa suorassa yhteydessa toisiinsa. (Tapanainen ym. 2019, 553-554.) Kun
supistuksia tulee saanndllisesti alle 10 minuutin valein ja kohdunsuu on
avautunut 3—-4 senttimetria, voidaan todeta synnytyksen kéaynnistyneen
(Paananen ym. 2015, 221).

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa, kun séanndlliset
supistukset alkavat ja paattyy, kun kohdunsuu on avautunut taydet 10
senttimetria. Avautumisvaihe voidaan jakaa viela kahteen eri vaiheeseen:
latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisvaiheeseen. Latenssivaiheessa
kohdunkaula haviaa, supistukset ovat epasaanndllisia ja tulevat harvakseltaan.
Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset voimistuvat ja tulevat tiheammiksi.
Ensisynnyttgjalla avautumisvaihe voi kestaa 12-18 tuntia, kun taas uudelleen
synnyttajalla kesto on keskimaaraisesti vain 8—12 tuntia. (Paananen ym. 2015,
221-225, 248.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki
eikd kohdunsuun reunat ole endad tunnettavissa sisatutkimusta tehdessa
(Tapanainen ym. 2019, 557). Ensisynnyttajalla ponnistusvaihe kestaa
keskimaarin %2-1 tuntia, ja uudelleen synnyttgjalla 15-30 minuuttia (Paananen
ym. 2015, 225). Toinen vaihe voidaan jakaa viela laskeutumisvaiheeseen ja
aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Laskeutumisvaiheessa sikibn paa laskeutuu

synnytyskanavassa hiljalleen. Hapyhuulia raotettaessa sikibn paa nakyy, kun
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sikio on laskeutunut 2—-3 senttimetrid spina- eli istuinkarkitason alapuolelle.
(Tapanainen ym. 2019, 557-558.) Ponnistusvaihe loppuu, kun lapsi on syntynyt.
(Paananen ym. 2015, 221.)

Jalkeisvaihe on synnytyksen kolmas vaihe, joka alkaa lapsen synnyttya ja
paattyy, kun jalkeiset eli istukka ja sikiokalvot ovat syntyneet (Rouhe ym. 2013,
50). Kun lapsi on syntynyt, napanuora katkaistaan ja lapsi tuodaan aidin
ihokontaktiin, mikéli lapsella ei ole valitontd hatda. Kohdun nopea supistelu
auttaa istukkaa irtoamaan seka ehkaisee verenvuotoa. Aidin synnyttiessa
istukkaa, vatsaa painetaan sen paalta ja samalla napanuoraa vedetaan kevyesti.
Tasséd vaiheessa on normaalia, ettd kohdusta vuotaa noin 500 ml verta.
(Tapanainen ym. 2019, 558-559.) Ensisynnyttdjalla jalkeisvaihe voi kestaa
keskimaarin 5—-30 minuuttia ja uudelleen synnyttgjalla 5—10 minuuttia (Paananen
ym. 2015, 225).

Neljas vaihe alkaa, kun jalkeiset ovat syntyneet. Aidin ja vastasyntyneen tilaa
tarkkaillaan synnytysosastolla parin tunnin ajan. Lapsi punnitaan, tarvittaessa
puetaan ja annetaan verenvuotojen ehkaisemiseksi K-vitamiinia. Mikali &idille on
synnytyksessa tullut repeamia tai leikkaushaavoja, katild ompelee ne.
Tarkkailuaika paattyy, kun aiti on syonyt, peseytynyt ja kaynyt wc:ssa. (Rouhe
ym. 2013, 51-52.) Kun lapsi on syntynyt, lammon hukkaa estetdan kuivaamalla
lapsi hyvin. Apgarin pisteytysta kaytetaan arvioitaessa lapsen yleisvointia yhden,
viiden ja kymmenen minuutin iassa. Pisteytyksessa arvioidaan vauvan sydamen
syketta, hengitysta, lihasjantevyyttd, arsykkeisiin reagointia seka vartalon varia.
Verikaasumaaritys tehdaan napavaltimosta ja napalaskimosta, jotta voidaan
arvioida lapsen kuntoa pH-arvon perusteella. Lapsen hengitysta voidaan
stimuloida hieromalla lasta seldstd ja kantapohjista, ja hengityksen tulisi
kaynnistyd 30-60 sekunnin kuluttua syntymasta. Lasta tarkastellaan myos
ulkoisesti, jotta mahdolliset epamuodostumat voidaan havaita. Vastasyntyneen
hengitystd, verenkiertoa ja sydamen toimivuutta tulee  seurata
synnytyshuoneessa ja varmistua siitd, etta kaikki toimii normaalisti. (Tapanainen
ym. 2019, 592.) Erityisen tarkedd on my0s mitata vauvalta lampd, jotta
mahdollinen alilampo tai infektio voidaan todeta mahdollisimman ajoissa.

Tarkkailuvaineen aikana on mahdollista kayda lapi synnytyskokemusta ja
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synnytystapahtumaa seka selvittdd mahdolliset epaselvyydet. Tarkeaa olisi myos
antaa uudelle perheelle omaa rauhaa ja aidille mahdollisuus lepoon. Katilén
tehtavana tarkkailuvaiheessa on myos tukea perheen varhaista vuorovaikutusta.
Lapsi annetaan aidin rinnalle heti, kun &iti kokee jaksavansa. Talloin erityista
huomiota kiinnitetaan ensi-imetykseen ja sen ohjaukseen. (Paananen ym. 2015,
281.) Tutkimuksen mukaan varhainen ihokontakti edistdd muun muassa

imetyksen onnistumista (Moore ym. 2016).
5.3 Synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeistd aikaa, jonka aikana aidin keho palautuu raskautta
edeltaneeseen tilaan, kutsutaan lapsivuodeajaksi. Takarajana Suomessa
pidetdan 12 viikkoa, ja siihen mennessa tulisi olla suoritettuna synnytyksen
jalkitarkastus. Lapsivuodeaikana aidin keho kokee seka palauttavia etta edistavia
muutoksia. Kohdun supistuminen takaisin raskautta edeltdneeseen tilaan on
palauttava muutos, ja edistavia muutoksia puolestaan ovat rintojen
rauhaskudoksen lisdantyminen ja maidon erittyminen. Kohdun supistelun
aiheuttamat jalkisupistukset voivat olla hyvinkin kivuliaita erityisesti
monisynnyttajilla, joten riittdvastda kivunhoidosta tulee huolehtia. Kohdun
supistelua synnytyksen jalkeen lisaa synnytyksen yhteydessa annettu kohtua
supistava laéke ja vauvan ensi-imetys. Kéavelya suositellaan heti kun se on
mahdollista synnytyksen jalkeen, silla se auttaa palautumisessa seka ehkaisee
laskimotukoksia. Laskimotukoksen riski on suurempi, koska progesteroni
hyydyttaa aidin verta tavallista nopeammin. (Deufel & Montonen 2016, 23-24.)
Synnytyksen jalkivuoto on ensimmaisten pdivien aikana runsasta, joten aitia
ohjataan huolehtimaan omasta hygieniastaan erityisen hyvin kohtutulehduksen
ehkaisemiseksi. Jokaisen wc-kaynnin yhteydessa tulisi tehda alapesu seka
vaihtaa puhdas side. (Hakulinen ym. 2019, 45.) Kéatilon tehtdvana on huolehtia
aidin fyysisen voinnin lisaksi myods psyykkisestad voinnista, silla moni aideista
kokee itkuherkkyytta ja mielialan vaihteluja synnytyksen jalkeen ja tarvitsee
talloin kuuntelijaa ja tukijaa. Ainakin kerran synnytyksen jalkeen tulisi tarkistaa
aidin verenpaine sekd lampo. Virtsaamisen ja ulostamisen sujuvuudesta
kysytdan ja tarvittaessa tehdaan toimenpiteita, jotta ne onnistuisivat. (Paananen

ym. 2015, 290-292, 298.) Vastasyntyneen pitdminen vanhemman iholla
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vahentdd vastasyntyneen Kkuolleisuutta, infektioita seka sairaalahoitoon
palaamista kotiutumisen jalkeen. Lisaksi se pidentaa imetyksen kestoa ja edistaa

vastasyntyneen paan kasvua. (Boundy ym. 2016.)

Koska keisarileikkaus on kokemuksena erilainen tavalliseen alatiesynnytykseen
nahden, vaikuttaa se my6s muun muassa aidin ja lapsen valiseen
kiintymyssuhteeseen seka aidin ja perheen synnytyskokemukseen. Tasta syysta
tulisi varhainen ihokontakti ja perheen yhdessa olo mahdollistaa leikkauksen
yhteydessa. Vauva voi olla aidin rinnalla hetken tai leikkauksen loppuosan ajan
riippuen leikkauksen kulusta seka aidin voinnista. Sina aikana, kun aiti ei pysty
olemaan vastasyntyneen kanssa inokontaktissa, voi isa pitaa lasta ihokontaktissa
mahdollisuuksien mukaan. (Deufel & Montonen 2016, 24, 26.) Toipuminen
sektiosta vie hieman kauemmin kuin alatiesynnytyksesta toipuminen. Jalkeille
sektiolla synnyttanyt paasee noin vuorokauden sisalla ja kotiutuminen riippuu
seka aidin etta lapsen voinnista. Ompeleet leikkaushaavasta poistetaan noin
vilkon kuluttua. Koska aiti ei saa nostella painavia asioita sektion jalkeisena
muutamana viikkona, tarvitsee han apua arkiaskareissa kotiutumisen jalkeen.
Liikunnan kanssa tulee olla varovainen, mutta toipumista edistaa kevyt likunta ja
jalkeilla olo. (Hakulinen ym. 2019, 43.)

6 Vastasyntyneen vauvan hoito
6.1 Ravitsemus

Imetysta  suositellaan  vastasyntyneen ensisijaiseksi  ruokintamuodoksi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Vauvan ravinnon turvaamisen lisaksi
imettaminen vahvistaa aidin ja vauvan valista kiintymyssuhdetta (Deufel &
Montonen 2016, 294). Vastasyntynyt saa aidinmaidosta valttdmattomien
ravintoaineiden lisdksi vasta-aineita, entsyymeja ja kasvutekijoitd, jotka
edesauttavat vastasyntyneen elimiston normaalia kehitysta ja kypsymista. Aina
kuitenkaan imettdminen ei ole mahdollista tai aiti ei halua imettaa lastaan. Tallgin
lapsi saa ravintonsa aidinmaidonkorvikkeista. (Boccolini ym. 2012; Martin ym.
2016; Hakulinen ym. 2019, 58, 63, 67.)
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Katiloilla on tarkea rooli imetyksen ohjauksessa. Onnistuneen imetyksen
kannalta tarkeinta on katildiden sitoutuminen perheen imetysohjaukseen, katilén
lahestymistapa seka katilon ja aidin valinen suhde. (Swerts ym. 2019.) Jokainen
imetyskerta on ainutlaatuinen kokemus. On tarke&aa, ettd kaikki aidit ja
vastasyntyneet saisivat vahintddan yhden onnistuneen imetyskokemuksen
sairaalassa, mikali aiti on paattanyt imettaa lastaan. Aidille on kuitenkin
kerrottava, ettd imetyksen opetteleminen voi kestdé yhdesta kahteen viikkoa.
Katilot toteuttavat imetysohjausta WHO:n eli World Health Organizationin
kymmenen askeleen periaatteiden mukaisesti, johon he ovat saaneet
koulutuksen. Imetysohjauksen tavoitteena on onnistunut imetys. (Paananen ym.
2015, 298-299, 334-335.) Imetysohjauksessa on erityisesti huomioitava aidin
aito kuunteleminen ja ohjauksen jalkeen varmistettava, ettd aiti on ymmartanyt
asian (Niela-Vilen ym. 2019, 43). Tutkimusten mukaan ammattilaisten antama

tuki ja imetysohjaus saattavat pidentaa taysimetysta (Renfrew 2012).

Kun synnytyksen jalkeen vastasyntynyt ja aiti ovat levanneet riittavasti,
vastasyntynyt osoittaa olevansa valmis imemd&an. Vauva ilmaisee
imemistarvettaan liikuttelemalla kasiaan ja jalkojaan sekd tekemalla suullaan
nuolemis- ja hamuamisliikkeitda. Vauva voi myos olla itkuinen. Talldin vauva tulisi
nostaa aidin rinnalle siten, ettd optimaalinen imetysote toteutuu: vauvan paa on
hieman takakenossa, nena nénnin korkeudella, nénnista on iso ote suussa
nannipihaa eli areolaa mydden, jolloin alahuuli menee rullalle ja ylahuuli jaa
areolan paalle. Vastasyntynytta imetetaan lapsentahtisesti, eli hdnet imetetaan
aina, kun hén ilmaisee halunsa rinnalle. (Paananen ym. 2015, 298-299.)
Synnytyksen jalkeen maitoa ei valttamatta tule runsaasti, ehk& vain muutamia
pisaroita. TAm& ensimaidoksi kutsuttu alkupdaivien maito on kuitenkin hyvin
ravintopitoista ja siséltdd runsaasti vasta-aineita, jotka suojaavat vastasyntynytta
ymparistdn taudinaiheuttajilta. Terve ja taysiaikaisena syntynyt lapsi kuitenkin
parjad ensimmaiset paivat vahaisilla maitomaarilla, silla hanelle on kertynyt
raskausaikana vararavintoa. (Hakulinen ym. 2019, 58.) Ensivuorokausina lasta
imetetd&n jopa parin tunnin valein ja mydhemmin noin kolmen tunnin valein.
Vastasyntynyt on saanut riittdvasti maitoa, kun han on tyytyvainen ja nukkuu
rauhallisesti imettamisen jalkeen, fontanelli eli paan isoaukile ei ole kuopalla ja

iho on kimmoisa. Myo6s vaippojen tulisi kastua ensimmaisten vuorokausien
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aikana 3—4 kertaa ja myohemmin 6—8 kertaa seké ulosteen tulisi olla pehmeéaa,
aluksi loysan lakritsin varistd ja myohemmin sinapinkeltaista. (Paananen ym.
2015, 299.)

Imetystiheys ja lapsen imemisote ovat usein imetysongelmien syyna, silla suurin
osa daideista kuitenkin pystyy erittamaan lapsen tarvetta vastaavan maaran
rintamaitoa. Pian synnytyksen jalkeen rinnat voivat pakkautua maidosta. Rinnat
voivat tuntua pingottuneilta, kovilta, kipeilta ja aristavilta. Kun rinnat ovat
pakkautuneina, imettaminen koskee ja vauvan voi olla vaikea saada rinnoista
hyvaa otetta. Pakkautumisen hoitona kaytetaan rintojen pehmittamista lampimilla
hauteilla ennen imetysta. Myods suihkussa tapahtuva hieronta ja kasin lypsaminen
ennen imetysta voivat auttaa. Rintojen pakkautumista voi ennaltaehkaista
imettamalla tihedsti ja opettamalla vauvalle oikeanlaisen imuotteen. Huono
imuote voi myos aiheuttaa aidin rintoihin aristusta ja haavaumia. Mikali lapsi ei
saa riittavasti rintamaitoa ja lapsella on kuivumisen merkkeja, annetaan hanelle
lisdmaitoa ja tehostetaan maidon nousua lypsdmalla rintoja. Maidon liian
runsaasta herumisesta kertoo lapsen itkuisuus, &rtyisyys rinnalla ja koliikin
kaltaiset oireet. Lapsen lopettaessa imemisen aiti voi huomata, etta rinnasta
suorastaan suihkuaa maitoa. Siihen auttaa se, ettd lasta ruokitaan vain yhdesta
rinnasta syottokerralla. Jos rinta tuntuu ennen imettamista liian taydelta, sita voi
myds hiukan tyhjentda lypsamalla. (Paananen ym. 2015, 336-337; Palmér &
Ericson 2019.)

Aidinmaidonkorvikkeita annetaan lapsille, joita ei imeteta tai joille rintamaito on
riittAmatonta. Tavallinen lehmanmaito tai muut kaupan maitovalmisteet eivat
ravintoainekoostumuksen takia Sovi alle 1-vuotiaille lapsille.
Aidinmaidonkorvikkeen ravintoainesisaltd on tehty mahdollisimman lahelle
rintamaidon sisdltdd, jonka takia se on turvallista pienille Ilapsille.
Aidinmaidonkorvikkeiden maaran tarve vaihtelee eri ikakausina. Esimerkiksi 0-1
kuukauden ikaiselle lapselle tulisi &idinmaidonkorviketta antaa 500—-600 millilitraa
vuorokaudessa. Kuten rintamaitoakin, myos aidinmaidonkorviketta tulisi tarjota

lapsen viestien ja halujen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)
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6.2 Hygienia

Vastasyntynyt virtsaa runsaasti ensimmaisten paivien aikana vahaisesta maidon
saannista huolimatta. Usein lapsi ulostaa 48 tunnin ikddn mennessa, ja uloste on
tummaa ja sitkeaa. Neljan-viiden paivan ikd&n mennessa lapsen ulosteisiin tulee
tyypillinen imela tuoksu ja vari muuttuu keltaiseksi maitoulosteeksi, kun lapsi
alkaa saada maitoa. (Paananen ym. 2015, 308.) Aluksi vauvan vaippa
vaihdetaan lahes jokaisen sy6ton jalkeen, silla ulostetta tulee vaippaan reilusti.
Mikali vauvan peppu alkaa punoittaa, vaippa on vaihdettava useammin. Vaipan
vaihdon yhteydessa vauvan peppu huuhdellaan lampimalla vedella. Jos vaipassa
on pelkastaan virtsaa, ei pesua tarvita. Pesun jalkeen on tarkea kuivata peppu
huolellisesti taputtelemalla ja tarvittaessa rasvata se ohuesti tavallisella
perusvoiteella. Valilla vauvan on saatava olla taysin ilman vaippaa, jotta vaippa-
alueen iho pysyisi hyvana. (Hakulinen ym. 2019, 68-69.)

Vastasyntyneen iho on syntyman jalkeen eritteiden ja joskus myo6s lapsenkinan
peitossa. Vauvan iho pyyhitaan veresta ja limasta seka kuivataan. Lapsenkinaa
ei tarvitse heti poistaa, silla se suojaa vastasyntyneen ihoa. Vauvan iho
tarkistetaan paivittdin. Kuivaa ihoa hoidetaan vauvadljylla ja punoittavaa tai
artynytta ihoa perusvoiteella. Mikali vaippa-alue on arsyyntynyt, hoidetaan sita
sinkkivoiteella tai vauvatalkilla. llmakylvyt ja tihea vaipanvaihtovéli ovat myo6s
tarkea osa vauvan ihonhoitoa. Ihottumien ennaltaehkaisyssa on tarkeaa
saanndlliset alapesut ja vaipan vaihdot seka miedot ja hellavaraiset
pyykinpesuaineet. (Deufel & Montonen 2016, 210, 196.) Vauvan hiukset ja
paanahka kammataan, silla se vilkastuttaa p&&n verenkiertoa, joka puolestaan
ehkaisee karstan kertymistd. Myos kynnet tarkistetaan, mutta niitd ei saa leikata
alle kuukauden ikaiselta, ellei han raavi kynsilla itsedén. (Paananen ym. 2015,
345.) Napatyngan irtoamiseen saakka navan puhtaus on tarkistettava
vaipanvaihdon yhteydessa. Tarvittaessa se puhdistetaan pumpulipuikon avulla
vedella ja kuivataan huolellisesti. Napatynka irtoaa yleensa kahden viikon ikaan
mennessa. Kun napatynka irtoaa, jd& napaan haava. Haava tulisi puhdistaa
saannollisesti, kunnes iho on ehjd. Tulehtuneen napatyngan merkkeja ovat
punoitus, turvotus ja paha haju. Talloin tulisi ottaa yhteys laakariin. (Tampereen

yliopistollinen sairaala 2020a.)
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Vastasyntyneen ensimmainen Kkylvetys sijoitetaan yleensa ensi-imetyksen
jalkeen. Kylvetyksella ei ole kiirettd, silla liian aikainen kylvetys syntyman jalkeen
altistaa vauvan jadhtymiselle, poistaa vastasyntyneen iholta aidilta saatua hyvaa
bakteeriflooraa ja tarpeellista lapsenkinaa sekd hairitsee vastasyntyneen
imemisrefleksin aktivoitumista. (Deufel & Montonen 2016, 210-211.) Vauvan
sopiva kylvetysvali on 2-5 vuorokautta, silla paivittdinen kylvettdminen saattaa
kuivattaa vauvan ihoa liikaa. Kylvetyksessa veden lampdtilan tulisi olla 37 astetta,
ja siihen ei saa laittaa pesuainetta eik& kylpysuolaa. Kylvettaessa vauvasta
otetaan turvallinen ja varma ote. (Hakulinen ym. 2019, 69.) Vauvan tulisi olla
pystyasennossa siten, jottei hanen korvansa ja silmansa menisi veden alle, eika
han pystyisi horppadmaan suuhunsa vetta (Deufel & Montonen 2016, 212-213).
Vauva pestaan vedella paasta alkaen jalkoihin asti. Erityisesti ihopoimut, kainalot
ja kaula pestaan huolellisesti. Lopuksi vauva kuivataan pyyhkeella taputellen ja
kuivaihoinen rasvataan. (Hakulinen ym. 2019, 69.) Vanhempia ohjataan ja
tuetaan vauvan kylvettamisessa lapsivuodeosastolla ennen kotiinlahtdéa. Vauvan
kylvetys voi aluksi tuntua vanhemmista jannittavalta, mutta harjoiteltuaan ja
opittuaan oikean tekniikan he saavat itsevarmuutta ja vauva pysyy kylvettaessa

turvallisesti kasissa. (Deufel & Montonen 2016, 211.)

7 Vastasyntyneen vauvan viestinta ja kayttaytyminen
7.1 Itku

Itku on vastasyntyneen tapa ilmaista tarpeitaan ja kommunikoida.
Vastasyntyneet ilmaisevat itkunsa avulla fyysisid ja emotionaalisia tarpeitaan.
(Dixit & Dharwadkar 2018.) Itku on hatéasignaali, joka aktivoi aikuisen aivojen
tunnekeskusta ja saa aikaan tarpeen toimia. Kun vauvan itkun nopeutta,
tauotusta, méaraa ja voimakuutta oppii tarkkailemaan, voi itkun yhdistaa oikeaan
tarpeeseen. Tassa on kuitenkin vauvojen valilla yksilollisi& eroja, joten mitdan
yhtendistd mallia eri itkujen syista ei ole pystytty osoittamaan. (Deufel &
Montonen 2016, 271-273.)

On kuitenkin l6ydetty kaksi vauvan itkutyyppid: perusitku ja kipuitku. Perusitku
johtuu useimmiten nalasté ja on danenkorkeudeltaan keskitasoa ja rytmikasta.

Kipuitku on puolestaan korkeampaa ja kimedmpaa ja voi kivun liséksi kertoa
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myo6s emotionaalisesta hadasta. (Deufel & Montonen 2016, 271-273.) Kipuitkun
voi myds usein tunnistaa vauvan tuskallisesta ja irvistavasta katseesta, jaykasta
jajannittyneesta vartalosta tai raajojen koukussa olemisesta. Vaikka vauvan itkua
ei saisi loppumaan, on todella tarkeaa ottaa vauva lahelle ja lohduttaa hanta, jotta

vauva kokisi, ettei hanta jateta yksin. (Makela 2019, 92.)
7.2 Stressi

Stressi voi ilmetd vauvassa monella eri tavalla. Vauva voi hengittda tyolaasti tai
kayttdd nenasiipihengitystd. Autonomisista toiminnoista hikoilu, pulauttelu,
hikottelu, aivastelu sekd nenan tukkoisuus voivat kertoa vauvan stressaavan.
Myds haukottelu on yksi vastasyntyneen vauvan stressin tunnusmerkeista, mutta
ainoana oireena se ei valttAméatta kerro stressista. Vauvan stressi voi nékya
keskushermostollisina  toimintoina, kuten epanormaalin  voimakkaana
imemisend, taristelynd, nykivina liikkeind seka sormien nyrkistamisena.
Stressaavalla vauvalla iho voi olla kalpea tai marmoroituva tai se voi alkaa
akillisesti sinertymaan. Vauva voi myos valtella katsekontaktia, lopettaa sen tai
itked sen aikana. Katsekontaktin lopussa vauvalla voi myfs esiintya
silmavaretta. Stressaavan vauvan katse voi lukkiutua ja silmissa esiintya
harhailevia liikkeita tai karsastusta, jolloin vauvan silmat eivat pysty katsomaan
samaan kohteeseen yhtd aikaa. Myds muut epatavalliset silmien toiminnan
merkit voivat kertoa vauvan stressaavan. Suolistoperéisia stressin merkkeja ovat
yokkaily, l6ysat tai vetiset ulosteet seka runsaat ilmavaivat. Stressi voi ilmeta
vastasyntyneessa vauvassa myos kimedna, monotonisena tai heikkona itkuna,
itkuttomuutena, ddrimmaisena artyneisyytena, akkindisena vireystilan vaihteluna
tai kyvyttomyytenad saavuttaa rauhallista olotilaa. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012,
16.)

Vauvasta voi huomata toimintoja, joilla han pyrkii rauhoittamaan itseaan. Naita
ovat muun muassa peukalon, sormien tai kaden imeminen, kehon koskettelu
seka sikio- eli fleksioasennossa oleminen. Vauva voi mygs tuoda kasivarsiaan tai
jalkojaan ristiin, tyontaa jalkojaan sankynséa reunaa vasten tai tarttua letkuihin,
peittoon tai toisen ihmisen kehoon. Itserauhoittamiskeinona esiintyy myos
katsekontaktin valttaminen, jossa vauva pyrkii katsomaan poispain liian

stimuloivasta kohteesta. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 48.)

24



8 Vanhempien ja vastasyntyneen vauvan vuorovaikutus
8.1 Varhainen vuorovaikutus

Vauvan ja aidin ensikohtaamisessa heti synnytyksen jalkeen vauvan suloiset
piirteet kaynnistavat valittomasti aidin aivoissa oksitosiini-hormonin erityksen,
joka aktivoi mielihyvatuntemuksia. Sen tarkoituksena on saada aidin huomio
vastasyntyneeseen ja sulkea ymparistosta muut arsykkeet pois, jonka ansiosta
aiti voi keskittyd vauvaan ja aloittaa h&neen tutustumisen. (Mékela 2019, 12.)
Vastasyntyneen ja aidin vuorovaikutuksen pohja on kuitenkin alkanut

muodostumaan jo sikibaikana (Lindroos ym. 2015; Paananen ym. 2015, 324).

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan arkista vastavuoroista yhdessa oloa,
jossa lapsi oppii viestimddn omista tarpeistaan ja vanhempi tunnistaa ne
vastaamalla niihin. Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat kosketukset, aanet,
katseet ja emotionaaliset yhteenkuuluvuuden tunteet. Varhainen vuorovaikutus
on myos edellytys kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Paananen ym. 2015,
324.) Vanhemman ja vastasyntyneen valinen fyysinen ja emotionaalinen
laheisyys on tarkeda vastasyntyneen kehitykselle (Boundy ym. 2016).
Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa tarkedd on vanhempien hyva
reflektointikyky, joka tarkoittaa kykya pohtia ja ymmartaa kayttaytymisen taustalla
olevaa kokemusta ja tunnetta, sek& omasta ettd lapsen né&kdkulmasta.
Reflektointikyky auttaa vanhempia elaytymaéan lapsen nakokulmaan seka
ymmartamaan oman kayttaytymisensa ja tunneilmaisujensa vaikutuksen
lapseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33.)

Vuorovaikutuksen ansiosta vauvalle muodostuu kuva itsestaan hyvaksyttyna ja
rakastettuna, ja samalla vauva oppii itsestdan sek& muista. Vuorovaikutus
edistdaa vauvan omanarvontunteen ja itseluottamuksen kehittymista. Vauva saa
vuorovaikutustilanteista kokemuksia muista ihmisistd, jotka jattavat lapselle
monipuolisia muistijalkia yhdessaolosta. Myonteiset vuorovaikutuskokemukset
vanhempien kanssa suojaavat myds vauvan mielenterveyttd seka edistavat
kognitiivista, neurobiologista ja tunne-elaman kehitysta. (Paananen ym. 2015,
324, 326; Maki ym. 2017, 101.)
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Vauvan kehityksen kannalta olisi tarkead, ettd han saisi erilaisia arsykkeita ja
virikkeita. Valttamattd kaupalliset mekaaniset lelut eivat tarjoa lapselle
optimaalisinta arsyketta. Sen sijaan vanhemman katse, syli, leikki ja laulu ovat
erinomaisia virikkeita pienelle lapselle. (Paananen ym. 2015, 324, 326.)
Vuorovaikutuksen myo6ta lapselle tulee tunne riittavasta perusturvasta, jolloin han
kykenee tutkimaan ymparistoaan, leikkimddn sekd oppimaan uutta
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019). Riittava fyysinen laheisyys vaikuttaa
positiivisesti vastasyntyneen aivojen kehitykseen, vanhempien psyykkiseen
hyvinvointiin seka vastasyntyneen ja vanhemman valiseen suhteeseen (Flacking
ym. 2012).

Varhaista vuorovaikutusta suojaavat vanhempien hyvat vuorovaikutuskyvyt,
jotka ovat muodostuneet vanhempien omista hoivakokemuksista seka suhteista
omiin vanhempiin, ystaviin ja puolisoon. Myés monet perheen ulkopuoliset tekijat
suojaavat vuorovaikutussuhdetta: perheen saama tuki seka
terveydenhuoltojarjestelmén toimet sairaalahoidon aikana, kuten synnytyksen
jalkeen sairaalassa saatu apu ja ohjaus. (Paananen ym. 2015, 327-328.)

Varhaista vuorovaikutusta voivat hairita lapseen, vanhempiin tai perheeseen ja
sen sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat. Lapsen vuorovaikutusta voivat
heikentdd keskosuus, heikko motoriikka, vahainen aktiivisuus, artyisyys tai
synnynndinen vamma tai sairaus. Myds lapsen temperamentti voi vaikeuttaa
vuorovaikutusta. Vanhemman vasymys, mielenterveyteen liittyvat asiat,
paihdeongelmat sekéd epavakaa elamantilanne ja nuori ikd ovat vanhempaan
littyvid vuorovaikutusta heikentavid tekijoitd. Perheeseen ja sosiaaliseen
ymparistoon liittyvat tekijat, kuten perheen sosiaalisen tuen puute tai taloudelliset
tekijat, voivat vaikeuttaa vanhempien osalta laadukasta vuorovaikutusta.
(Paananen ym. 2015, 328; Puura & Tamminen 2016.)

Vauvan ja vanhempien vélisen vuorovaikutuksen ohjaus ja tukeminen on hyvin
yksilollista ja asiakaslahtoista. Toisille vanhemmille oma vauva voi olla
ensimmainen lapsi, jota he hoitavat, jolloin vanhemmat tarvitsevat enemman
ohjausta ja tukea vauvan kanssa toimimisesta. Synnytyksen jalkeen vanhempia
kannustetaan olemaan mahdollisimman paljon vauvansa lahella. Fyysinen

laheisyys mahdollistaa vauvan ja vanhempien valille myés emotionaalisen ja
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psyykkisen laheisyyden kokemisen. Vanhemmille on tarkea antaa positiivista
palautetta vauvan hoidosta, silla se vahvistaa vanhempien osaamisen tunnetta.
Kun vanhempien osaamisen tunne vahvistuu, vapauttaa se heidan
voimavarojaan vanhemmuuden suorittamisesta vuorovaikutukseen ja yhdessa
olemiseen. Vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen kehittyminen voi vieda kuitenkin

aikaa, mista on hyva vanhemmille puhua. (Paananen ym. 2015, 324-330.)
8.2 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan vauvan muodostamaa tunnesidetta hanta
hoitavaan ihmiseen, joka se on syntynyt vuorovaikutuksen myé6ta. Vauvan
kiintymyssuhteella on biologinen perusta, silla kokeneemman yksilon lahella
oleminen on vauvan hengissa olemisen elinehto. (Rouhe ym. 2013, 18.)
Turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on tarke&a lapsen hyvélle kasvulle
ja kehitykselle (Sinkkonen 2018, 39). Synnytyksen jalkeen varhainen ihokontakti
on tarkeda 4&idin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muotoutumiselle.
Ihokontaktissa aiti ja vauva saavat katsella toisiaan ja vauva tuntee olonsa
turvalliseksi ja rauhoittuu. Vauvan ero vanhemmistaan synnytyksen jalkeen on
riskitekija vauvan kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Deufel & Montonen 2016,
292-293.)

Vauvan kiintymyssuhde muodostuu toistuvista vuorovaikutustapahtumista hanta
hoitavan aikuisen kanssa, kuten syoéttamisista, vaipan vaihdoista ja leikeista.
Toistuvat  vuorovaikutustapahtumat  jasentyvat vauvalle  suuremmiksi
kokonaisuuksiksi, jolloin vauva oppii erilaisia tyoskentelymalleja. "Kun itken
nalkaani, aiti tulee luokseni ruokkimaan minut” yleistyy vauvalle muotoon "Aiti on

lahelld, kun tarvitsen apua. Aiti siis rakastaa minua”. (Sinkkonen 2018, 40.)

Vauvan ja vanhemman valinen kiintymyssuhde voidaan luokitella kahteen eri
paaluokkaan, turvalliseen ja turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Turvallisessa
kiintymyssuhteessa vauva voi luottaa, ettd h&nen tarpeisiinsa vastataan ja
tunteitaan kuunnellaan. Stressitilanteissa turvallisesti kiintynyt vauva ilmaisee
hatansa uskoen, ettd h&nté autetaan. Aikuisena puolestaan turvallisesti kiintynyt
henkild pystyy luottamaan muihin ihmisiin ja uskaltaa nayttdd tunteitaan.

Tultuaan itse vanhemmaksi turvallisen kiintymyssuhteen omaava ihminen pystyy
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sietdmé&an oman vauvansa tarvitsevuutta ja avuttomuutta, seka kykenee
nakemaan vauvansa itsestaan erillisena ihmisena, jolla on omat tarpeet, tunteet
ja toiveet. (Rouhe ym. 2013, 18-19.)

Turvaton kiintymyssuhde voi olla joko ristiritainen tai véltteleva. Lapsen
kiintymyssuhde voi kehittya ristiriitaiseksi turvattomaksi kiintymykseksi, mikéali
lapsi on kasvanut epajohdonmukaisessa tunneilmapiirissa. Talléin lapsi ei osaa
ennakoida aikuisen tunnereaktioita, ja reaktio on lapselle yllattava. Esimerkiksi
vauvan avun tarve voi toisessa tilanteessa saada aikuisen suuttumaan ja
toisessa tilanteessa auttamaan lasta. Taméa johtaa siihen, ettd lapsi yrittaa
kayttaytya niin, ettei aikuisessa syntyisi negatiivisia tunteita, seka toisaalta lapsi
voi myos liioitella omia tunnekokemuksiaan saadakseen aikuisen huomion.
Vanhempana ristiriitaisesti kiintynyt henkil6 toimii itse myos ep&johdonmukaisesti
lapsen kanssa ja saattaa hakea lapselta oikeutusta ja hyvaksyntaa
vanhemmuudelleen. Valttelevan turvattomasti kiintynyt lapsi on kasvanut
tunneilmaisultaan niukassa ilmapiirissa, jossa erilaisten tunteiden ilmaisemista
on valtelty. Taustalla voi olla aikuisen masennus tai aikuisella ei ole vain ollut
kykya kasitella lapsensa negatiivisia tunneilmaisuja eika positiivisia tunteita ole
taas naytetty. Tama johtaa siihen, etta lapsi passivoituu kokiessaan, ettei hanen
tunneilmaisuillaan ole vaikutusta aikuiseen. Vélttelevasti kiintyneen tultua itse
vanhemmaksi voi hanella olla vaikeuksia tunnistaa lapsensa tunteita, ottaa
vastaan muiden tunneilmauksia ja tuoda esiin omia tunteitaan. Lapsen
iimaistessa voimakkaita tunteita voi valttelevasti kiintynyt vanhempi jattaa
lapsensa yksin tai pyrkia kieltamaéan lapsensa tunteita. Valtteleva kiintymyssuhde
on Suomessa Yyleisin kiintymyssuhde. (Rouhe ym. 2013, 18-20.)

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata EKKS:n synnytysosaston
asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja ohjauksesta synnytyksen
jalkeen, kun osastolla on ollut kadytdssd VVM-malli. Tavoitteena on tuottaa
EKKS:n synnytysosastolle tietoa siitd, onko VVM-malli tuonut asiakkaille

tyytyvaisyytta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
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1. Millaista tukea ja ohjausta asiakkaat ovat saaneet osastolla ja miten ne
ovat vastanneet heidan omia odotuksiaan?

2. Mitkd tekijat ovat vaikuttaneet asiakkaiden kokemukseen osastolla
saamastaan hoidosta ja ohjauksesta?

10 Opinnaytetyon toteutus
10.1 Aineiston keruu ja analysointi

Tama opinnaytetyd tehtiin tilaustybna Eksotelle yhteistyéssa EKKS:n
synnytysosaston (C1l) kanssa. Aineistona toimi synnytysosaston tekemat
palautekyselyt (Liite 1). Palautekyselyn kysymyksissa kysyttiin sitd, kuinka
asiakkaiden saama hoito ja ohjaus osastolla on vastannut heidan odotuksiaan,
millaista ohjausta asiakkaat ovat saaneet liittyen vauvan viestien ja
kayttaytymisen tulkintaa, miten asiakkaita on tuettu vuorovaikutukseen ja
laheisyyteen vauvansa kanssa seka mahdollisesta muusta palautteesta
osastolle. Synnytysosasto kerasi aineistot vuoden 2019 aikana EKKS:ssa
synnyttaneiltda aideiltd sek& heiddn puolisoiltaan tai tukihenkilgiltddn ennen
sairaalasta kotiutumista. Synnyttanyt aiti vastasi taten omaan palautekyselyyn ja
isa tai tukihenkil6 omaansa. Palautekysely koostui neljastd avoimesta
kysymyksestd, jotka olivat samat seka synnyttaneille aideille etta isille ja
tukihenkildille. Vuoden 2019 aikana synnytysosastolla keréattiin yhteensa 488

palautekyselya.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
terveystutkimusta, jonka tavoitteena on ymmartdd osallistujien nékokulma
(Kylmad & Juvakka 2014, 23). Tutkimusmenetelméksi valittin kyseinen
menetelmda, silla palautekyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksia.
Palautekyselyn vastausten avulla saatiin tietoa ihmisten omista kokemuksista,
joita ei voitu laittaa numeraaliseen muotoon. Laadulliselle tutkimusmenetelmaélle
on tyypillistd esimerkiksi osallistujien valinta tarkoituksenmukaisuuden
perusteella, osallistujien vdhainen maara seka laheinen kontakti tutkimuksen
osallistujiin (Kylma & Juvakka 2014, 26—-27). Tassa opinnaytetydéssa nama eivat
kuitenkaan suoranaisesti toteutuneet, silla aineisto oli synnytysosastolla jo

keratty osaston omaan kayttdon ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista.
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Taman takia osallistujia ei erikseen valittu, vaan kaikki kyseisen palautekyselyn
tayttdneet synnytysosaston asiakkaat vuonna 2019 olivat opinnaytetyon
osallistujia, joiden kanssa ei mydskaan oltu kontaktissa. Aineistoa oli
keskimaaraista kvalitatiivista tutkimusmenetelmad enemman. Aineistoa ei rajattu
vain osaksi kyseisen vuoden palautekyselyista, silla tulokset olisivat voineet

vaaristya, jos kaikkia palautekyselyita ei olisi huomioitu.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Siind tekstin
sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Analyysi koostuu kolmesta vaiheesta: pelkistamisesta, ryhmittelysta
ja abstrahoinnista. (Kylma & Juvakka 2014, 113, 116). Aineiston analysointi
aloitettiin numeroimalla jokainen palautekysely alkaen numerosta 001. TAmé&n
jalkeen kirjoitettiin  palautekyselyiden kolmen ensimmaéisen kysymyksen
vastaukset puhtaaksi Word-asiakirjalle. Puhtaaksi kirjoitettiin myoés tarvittaessa
neljannen kysymyksen vastaukset, jotka sisalsivat mahdollista muuta palautetta
osastolle, jos vastaus oli opinnaytetyon kannalta oleellinen. Seuraavaksi kaytiin
kaikki puhtaaksi kirjoitetut vastaukset lapi ja etsittiin niistd merkityksellisia
alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Sen jalkeen
merkittiin nama alkuperaisilmaukset varillisella korostuksella. Seuraava vaihe ol
pelkistdminen, jossa tiivistettin merkitykselliset ilmaisut niin, ettd olennainen
sisélto sailyi (Kylma & Juvakka 2014, 117). Pelkistetyt ilmaisut koottiin toiseen
Word-asiakirjaan ja niista etsittin samankaltaisia ilmaisuja. Taman jalkeen
ryhmiteltiin samankaltaiset ilmaisut omiin alaluokkiinsa ja nimettiin luokat niiden
siséltod kuvaavalla otsikolla. Lopuksi yhdistettiin alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokat
nimettiin niiden siséltoé kuvaavalla otsikolla. Aineiston analysoinnin avulla saatiin
vastaukset opinnaytetyon tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma & Juvakka 2014,
118-119.)

10.2 Eettiset nakdokohdat

Tutkimuksen tekijalla on valtava vastuu, silla tutkimuksen vaikutukset voivat
ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa useaa ihmista. Jo aiheen
valinnassa on tarke&a pohtia oikeutusta; puhdas uteliaisuus ei riita, vaan
tutkimuksella pitaisi olla yhteiskunnallista hy6tya. (Kylma & Juvakka 2014, 143—

144.) Taman opinnaytetyon aihe voi joillekin olla hyvin sensitiivinen tai jopa arka.
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Synnytykseen liittyy usein paljon tunteita, seké negatiivisia etta positiivisia, jotka
voivat purkautua lapsivuodeaikana. Monet voivat myos kokea ahdistuneisuutta,
kun synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvia kokemuksia pitaisi kayda lapi.
Opinnaytetyon aihe on kuitenkin tarked, silla se tuo VVM-mallista uutta tietoa.
Vaikka VVM-mallista on jo tehty opinnaytetoita, aihe tarkastelee sita

uudenlaisesta nakokulmasta.

Opinnaytetyon aineisto eli palautekyselyt kerattiin synnytysosaston toimesta
osaston omaan kayttdon jo ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista. Erillista
saatekirjetta ei tasta syysta ole voitu palautekyselyyn vastanneille laatia, vaan
synnytysosaston henkilokunta on informoinut heitd kyselyn tayttamisen
vapaaehtoisuudesta ja sisallostd. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kanssa ei ole tasta syysta oltu tekemisissa opinnaytetyota tehtdessa. Aineistosta
ei pysty tunnistamaan osallistujia, joten osallistujien henkilollisyys pysyy salassa.
Palautekyselyn vastaaja pystyi halutessaan jattamaan omat yhteystietonsa
kyselylomakkeeseen, mikali halusi synnytysosaston esimiehen vastineen omalle
palautteelleen. Muutama osallistuja oli kirjoittanut palautelomakkeen alalaitaan
omat yhteystietonsa, mutta heidan nimettémyytensa ja yksityisyytensa taataan
tydssa. Aineisto analysoidaan induktiivista siséllonanalyysia kayttaen, silla se

sopii analyysimuodoksi laadulliseen tutkimukseen.

Tybssa kaytettdavaan tutkimustietoon viitataan aina asianmukaisesti ja taten
kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja kaytetaan tyotd tehdessa. Naitd ovat rehellisyys ja yleinen
huolellisuus seka tarkkuus ty6n eri vaiheissa, kuten tulosten tallentamisessa ja
arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Aineisto tulee olemaan luettavissa vain opinnaytetyon tekijoilla, eika siihen péaéase
kasiksi ulkopuoliset inmiset. Aineisto tullaan sailyttamaan lukitussa tilassa, johon
ei ole paasya muilla kuin opinnaytetyon tekij6illa. Myds aineiston
analysointivaiheessa kasiteltava tieto tulee olemaan vain tietokoneella, johon
tarvitsee salasanan. Aineisto tullaan palauttamaan synnytysosastolle
opinndytetyoprosessin  paatteeksi, ja siella se tullaan havittamaan

asianmukaisesti. Opinnaytetyolla on Eksoten tutkimuslupa.
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11 Tulokset

EKKS:n synnytysosaston toimesta vuonna 2019 kerétyt palautekyselyt toimivat
opinnaytetyon aineistona. Palautekyselyihin vastasivat kaikki halukkaat
synnytysosaston asiakkaat. Asiakaskunta koostui synnyttaneista aideista seka

heidéan puolisoistaan tai tukihenkilistaan.

Palautelomakkeisiin vastanneista aideista, isista ja tukihenkil6ista yli puolet koki
synnytysosastolla saamansa tuen ja ohjauksen vastanneen heidén odotuksiaan
hyvin. Melkein toinen puolet vastanneista puolestaan koki, ettd heidan
odotuksensa ylittyivat ja tuki ja ohjaus vastasivat odotuksia erinomaisesti. Loput
vastanneista kokivat odotustensa tayttyneen kohtuullisesti, ja vain muutama
vastaaja koki, etta odotukset alittuivat. Osa vastaajista kertoi, ettéd odotuksia ei

juurikaan ollut, silla niita oli vaikea muodostaa taysin uudessa tilanteessa.

Aineiston analysoinnin paatteeksi ensimmaisen tutkimuskysymyksemme
ylakategorioiksi muodostuivat vauvan tarpeisiin vastaaminen, monipuolinen
vuorovaikutus vauvan kanssa, ohjauksen ja tuen maara suhteessa tarpeeseen
sekd tuki ja ohjaus moniulotteista. Toisen tutkimuskysymyksemme

ylakategorioiksi muodostuivat synnytysosaston toimivuus ja asiakaslahtoisyys.
11.1 Vauvan tarpeisiin vastaaminen

Synnytysosaston asiakkaat tuovat esille kyselylomakkeissa, kuinka he ovat
saaneet monenlaista apua vauvan kasittelyyn. Kasittelyohjeet koettiin hyvin
monipuolisiksi ja ne sisdlsivdt muun muassa ohjeita ja neuvoja vauvan
hierontaan, hienovaraiseen ka&sittelyyn, nostotekniikoihin seka kantamiseen.
Asiakkaita on ohjattu myds yleisesti vauvan rauhoitteluun liittyvissa asioissa seka
rauhoitteluun tilanteessa, joissa vauvalla on vatsavaivoja. Vauvantahtisuutta on

suositeltu ja neuvottu asiakkaille hoitajien toimesta.

Opetettu kasittelyotteita ja kaytdnndn asioita. Hyodyllisid asioita,
jotka helpottavat arkea ja epavarmuutta vauvanhoidossa.

Vauvan hygieniaan liittyvd ohjaus on asiakkaiden kertomana sisaltanyt

kylpyohjeita, pesuohjeita sek& ohjausta perushoitoon ja vaipanvaihtoon. Pari
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asiakasta tuo vastauksissaan esille saaneensa ohjausta vauvan uneen ja
nukkumiseen liittyen. Vauvan ravitsemukseen liittyen asiakkaat ovat saaneet
osastolla runsaasti imetysohjausta seka my0s opastusta pulloruokintaan.
Ohjaukseen on oltu palautteiden mukaan erittdin tyytyvaisia. Asiakkaat ovat
kokeneet imetykseen saadun avun ja tuen olleen kannustavaa.
Imetysohjaukseen  asiakkaat mainitsevat sisaltyneen ohjauksen eri

imetysasennoista.

Imetysta on ohjattu ja paljon muutakin hyvaa. Ensimmaisen paivan

ohjaus, aamutoimet, kylvetys, kaikki on ollut hyddyllista.

Imetykseen on kannustettu kunnioittavasti ja mina joka en pitanyt

ajatuksesta imettaa olen siitd nyt kotiin lahtiessani innoissani.
11.2 Monipuolinen vuorovaikutus vauvan kanssa

Asiakkaat kertoivat saaneensa apua ja tukea monipuoliseen vuorovaikutukseen
vauvan kanssa, joka koostui vauvalle juttelusta, vauvan viestinnasta,
ihokontaktista, vierihoidosta seké laheisyydestd. Asiakkaita oli kannustettu
juttelemaan vauvalle sekd kommunikoimaan vauvan kanssa mahdollisimman
paljon. Vauvan viestintaan liittyvaa ohjausta asiakkaille annettiin muun muassa
vauvan ilmeiden ja eleiden tunnistamisessa, itkun syiden tulkinnassa seka

vauvan tunteiden ilmaisemisessa.

Minulle on kerrottu mm. erilaiset vauvan nalasta kertovat viestit seka
ohjaustilanteissa opetettu tunnistamaan silloin havaittavissa olevia

vauvan elkeita.

Asiakkaita oli kannustettu ja rohkaistu olemaan paljon ihokontaktissa, opastettu
ottamaan vauvaa syliin seka pitamaan vauvaa kenguruhoidossa. Heita oli myds
kannustettu pitdm&an vauvaansa lahella ja nukkumaan vauvansa vierella.
Asiakkaat kertoivat, etta osastolla heitd oli kannustettu vierihoitoon eli olemaan

vauvan lahelld ja hoitamaan vauvaa lahell& koko osastohoidon ajan.

Hoitajat ohjasivat ihokontaktiin ja laheisyyteen vauvan kanssa.
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Ihanaa, ettd heti salista osastolle tullessa vauva autetaan paidan

sisdan imetykselle. Paras paikka vauvan olla ensi hetket, ja vahan

pidempaankin.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty Alakategoria | Ylakategoria
ilmaisu
”...kerrottu juttelemisen ja | Kerrottu vauvalle | Juttelu Monipuolinen
kosketuksen tarkeydesta.” | juttelun vauvalle vuorovaikutus
tarkeydesta vauvan
”...meita ohjeistettiin Kanssa
puhumaan vauvalle Ohjattu
normaalisti toimien kommunikoimaan
yhteydessa.” vauvan kanssa
"Kannustettu pitamaan Kannustettu Vierihoito
vauvaa vierella ja vierihoitoon
imettdmaan.”
Vierihoito hyva
"Olen tykannyt osaston toimintamalli
vierihoidon toiminnasta.”
"On kysytty, haluanko Tarjottu vauva Laheisyys
osallistua hoitoon ja syliin
otanko vauvan syliin.”
Ohjattu
"On annettu ohjausta ja laheisyyteen
neuvoja vauvan kanssa vauvan kanssa
l&heisyydessa
olemisesta...”
"Vauvalla ei ollut vaatteita | Vauva paljon Ihokontakti

ensimmaisina paivina, oli
paljon ihokontaktissa.”

"lhanaa, etta heti salista

osastolle tullessa vauva

ihokontaktissa

Autetaan
ihokontaktiin
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autetaan paidan sisaan synnytyksen

imetykselle...” jalkeen

"Milloin nalké jne, itku Ohjausta itkun Vauvan

vauvan kommunikointia, tunnistamiseen viestinta

normaalia.” .

Sanoitettu
"Vauvan toimintaa on vauvan toimintaa
sanoitettu osaston ja viestia

henkilokunnan puolelta,
mm. aamutoimien
yhteydessa. Ja vauvan
toimintaa ja viestia on
my06s sanoitettu, kun olen

itse jotain pohtinut.”

Taulukko 2. Esimerkki induktiivisesta siséllonanalyysiprosessista
11.3 Ohjauksen ja tuen maara suhteessa tarpeeseen

Useat asiakkaista kokivat, ettd he ovat saaneet osastolla osakseen runsaasti
kannustusta seka kehuja toiminnastaan. Osastolla saadun ohjauksen on myds
yleisesti koettu olleen riittavaa ja asiakkaat ovat kokeneet saaneensa hyvaa,
monipuolista ja tarpeellista ohjausta. Osa asiakkaista on kuitenkin kokenut
ohjauksen ja tuen olleen riittAméatonta tai sitd ei ole ollut lainkaan. Ohjaukseen
tyytymattomat asiakkaat kokivat saaneensa liian vahan ohjausta tai ohjaus
koettiin  pintapuoliseksi ja tarpeisin n&dhden riittamattomaksi. Osa
uudelleensynnyttgjistd myoés mainitsi, ettd heidan oletettiin jo osaavan asiat,

vaikka todellisuudessa he kaipasivat enemman tukea ja ohjausta.

Ohjausta ja apua on saanut aina tarvittaessa ja koen etta meidét on

otettu hyvin huomioon ja annettu riittavasti ohjeita vauvan hoitoon.

Odotin, etta hoitajat neuvovat enemman vauva hoidossa. Esikoisen
saava Aiti voi olla arka kysymaan itse eikd valttamatta tieda mita

vauvan kanssa pitéisi tehda.
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En juurikaan mitdan pyytamatta, syyna arvatenkin juuri
uudelleensynnyttajyys. Muuten sujui kylla hyvin, mutta imetys tuotti
alkuun haasteita ja olisin kaivannut lisdneuvontaa (sita kylla
pyysinkin itse, mutta en juuri saanut neuvoja, ainoastaan valitonta

apua saada rinta vauvan suuhun).

Hoito ja ohjaus on koettu osastolla monen asiakkaan taholla laadukkaaksi.

Asiakkaat kuvailevat hoitoa ammattitaitoiseksi ja ystavalliseksi sek& ohjausta

hyvaksi ja monipuoliseksi. Pieni osa asiakkaista kuitenkin koki, ettd hoito oli

puutteellista. Naméa asiakkaat kokivat, etta tydntekijéiden antamat ohjeet olivat

ristiriitaisia

ja tyontekijoiden toiminta oli laadultaan vaihtelevaa. Jotkut

tyontekijéiden kommentit ja sanavalinnat ovat myds aiheuttaneet asiakkaille

mielipahaa.

Olen saanut ohjausta ja hoitoa hyvin. Henkilokunta ja opiskelijat ym.
hoitoon osallistuneet ovat olleet ammattitaitoisia, heilla on ollut
riittAvasti aikaa seka ystavallisid. Kolmas synnytyssairaala ja tama
EKKS saa kylla kehut ja paras kokemus!

Olemme olleet todella tyytyvaisia kaikkeen hoitoon mita osastolla
saimme. Ohjaus oli selkeaa ja sitad sai halutessaan niin paljon kuin

halusi. Jonkun verran ohjauksessa oli eroja katiloiden valilla.

Harmitti se, kun yksi ké&tilé suositti lis&maidon antoa sanoin "Kun
vauva vaan néyttaa siltéa ettei halua imeé&”. Minusta olisi voitu hieman
eri tavalla selittdd tilanne ja perustella. Tuli olo ettad

rinnassa/maidossa on vikaa.

Osalla asiakkaista ei heidan kokemansa mukaan ollut ohjauksen tai tuen tarvetta.

Nama asiakkaat kertoivat asioiden olleen jo ennestaan tuttuja ja vauvan kanssa

asiat sujuivat ilman erillistd ohjausta tai tukea.

Toista kertaa jo taalla joten ei ole tullut mitd&dn uutta mihin olisin

ohjausta tarvinnut.

En ole kokenut tarvinneeni tukea.
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11.4 Tukija ohjaus moniulotteista

Synnytysosaston asiakkaat kokivat saamansa tuen ja ohjauksen olleen
moniulotteista, silla he saivat seké tiedollista etta kaytannollista tukea ja ohjausta.
Asiakkaat kertoivat saaneensa sanallisia ohjeita ja esimerkkeja, suullista
kertausta seka oppaita, joissa oli ohjeita ja apua vauvan hoitoon liittyvissa
asioissa. He kokivat myds, etta heidan kysymyksiinsad vastattiin. Kaytannon
ohjausta asiakkaat kertoivat saaneensa hoitotilanteiden yhteydessa, joissa
yhdessa hoitajien kanssa tulkittiin vauvan viestejd, ohjattiin vauvan hoidossa

seka naytettiin esimerkein, miten esimerkiksi kylvetys suoritetaan.

Paljon on saanut ohjausta kaytannon asioihin: pesut, imetys jne. Iso
kasa kullanarvoisia vinkkeja ja tipseja helpottamaan vauvan kanssa

toimimista kotona.
Avustettu ja opastettu kaytanndssa seka ohjein.
11.5 Synnytysosaston toimivuus

Asiakkaiden kokemukseen osastolla saamastaan hoidosta ja ohjauksesta vaikutti
synnytysosaston toimivuus. Kyselylomakkeista tuli esille, ettd asiakkaat olivat
hyvin  tyytyvaisia  henkilokunnan  ammattitaitoisuuteen seka heidan
olemukseensa osastolla. Lomakkeiden mukaan asiakkaat kokivat henkilokunnan
asiantuntevana ja henkilokunta kohtasi asiakkaat hyvin. Ammattitaitoisuus valittyi
asiakkaiden mukaan my6s hoitohenkilokunnan haluna auttaa seka asiakkaiden
kokemana turvallisuuden tunteena. Asiakkaat kokivat henkilokunnan olevan
ystavallisia, helposti lahestyttavia seka lamminhenkisia, jotka kuvaavat
henkilokunnan olemusta. Synnytysosaston toimivuuteen vaikutti myods se, etta
asiakkaat kokivat, ettd hoitajilla on tarpeeksi aikaa heille. Asiakkaat kokivat
tarkeaksi sen, etta hoitajista valittyi kiireeton olemus.

Kyseessa on perheen ensimmainen lapsi ja itsella oli aluksi erittain
avuton ja epavarma olo vauvan hoitoon liittyen. Kiitos
ammattitaitoisten ja ystavéllisten hoitajien ’“kddestd pitéden”

opastukselle, epavarmuus ja avuttomuus ovat haihtuneet.
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Oli hienoa huomata, ettd vaikka osasto oli tAynna ensisynnyttajia,

hoitajilla oli aikaa tasapuolisesti jokaiselle.

Asiakkaiden mukaan synnytysosaston toimivuuteen vaikutti se, etta tukea ja
apua oli saatavilla, heilla oli mahdollisuus kysya asioista seka heista pidettiin
huolta. Suuri osa lomakkeen vastaajista koki, ettd apua sai aina pyydettaessa ja
tukea tarjottiin automaattisesti. Asiakkaiden mukaan heidan kysymyksiinsa
vastatiin, ja he kokivat, etta kaikesta on saanut kysya apua hoitohenkilokunnalta.
Synnytysosaston asiakkaat tuovat myds sen ilmi, etté heista on huolehdittu hyvin
ja heiddn voinnistaan on kyselty useaan kertaan paivan aikana.
Synnytysosaston toimivuuteen vaikutti myds osaston ilmapiiri. Asiakkaat kokivat
synnytysosastolla olleen kotoisa ja turvallinen olo, kiireetén tunnelma seka

kannustava ilmapiiri.

Kaikkiin kysymyksiin sai vastauksen. Huolehdittiin, ettéa kaikki ok,

eika kipuja.

Odotuksen ovat ylittyneen moninkertaisesti. Ei voi kuin ihailla, kuinka

hyva, aidosti lammin ja kannustava hoitoilmapiiri on.

Palautelomakkeissa tuli ilmi myOs se, ettd pieni osa asiakkaista koki
henkilokunnan kiireisena tai sen maaran vahaisend. Tamén seurauksena
asiakkaat kokivat, etta joitakin asioita oli jaanyt kertomatta tai hoitamatta
osastohoidon aikana. Yksi vastaajista myos koki, ettd henkiloékunnan lasnéolo oli

vahaista.

Ei ihan vastanneet odotuksia. Hoitajia ollut iimeisesti lilan vahan.

Asioita unohtunut hoitaa, koska ollut niin kiire.
11.6 Asiakaslahtoisyys

Toiseksi  ylakategoriaksi  toiseen  tutkimuskysymykseemme  muodostui
asiakaslahtoisyys. Asiakkaat kokivat saaneensa yksilollistd hoitoa ja ohjausta.
Hoidon ja ohjauksen koettiin olleen toiveiden mukaista ja asiakkaan tausta
huomioitiin. Asiakkaat kertovat, etta omatoimisuuteen tuettiin antamalla tehda
asioita ja paatoksia itse seka kannustamalla vauvan omatoimiseen hoitoon.

Tarkedna asiana koettiin myos oma aika vauvan kanssa ja perheen kesken.
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Tama mabhdollisti sen, ettd uuteen perheenjdseneen saatiin tutustua rauhassa ja

omaan tahtiin.

Toisen lapsen kohdalla ohjausta tarvitsee jo hieman vahemman,
mutta hyvin huomioitu, etta silti aivan pienen vauvan kasittely ei ole

aivan tuoreessa muistissa

Yllatyksena kuitenkin  ettd aika paljon saa/paasee/joutuu
omatoimisesti toimimaan. Parasta tassé on se etté itsetunto kohenee
vauvan hoidossa kun saa toimia itse ja tietyissd asioissa on hyva
jattda asioita oman harkinnan varaan kuitenkin ammattitaitoisten

valvonnassa.

Muutama asiakas mainitsi positiivisena asiana osastolla vanhempien kykyihin
luottamisen. He kokivat, etta heidan taitoihinsa ja kykyihinsa vauvan hoidossa
luotettiin ja mielipiteet huomioitiin. Myds isdn huomioiminen on saanut asiakkailta
kiitosta. Asiakkaat kertovat, ettd isdd kannustettin muun muassa pitamaan

vastasyntynytta inokontaktissa ja osallistumaan hoitoon.
On kannustettu pitamaan lahella ja luotettu kykyyn hoitaa lasta.

Erityiskiitos siitéa, miten osaston tyontekijat ovat auttaneet, neuvoneet

ja ottaneet mukaan vauvan isan.

12 Pohdinta

12.1 Johtopaatokset

VVM-mallin tavoitteena on lisatd vanhempien lasnéoloa vauvansa luona
sairaalahoidon aikana, joka edistdéa vanhemman ja vauvan valista
kiintymyssuhteen kehittymista. Synnytysosastolla hoitajat yhdessa vanhempien
kanssa harjoittelevat vauvan tarpeiden tunnistamista, jonka avulla vanhemmat
oppivat vauvan kayttaytymisestd. VVM-mallissa vastasyntyneen hoitoa
suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa vanhempien kanssa. (Toivonen ym. 2020.)
Tassa opinnaytetydssa tutkittiin synnytysosaston asiakkaiden saamaa tukea ja
ohjausta seka sitd, mitkd tekijat vaikuttivat asiakkaiden kokemukseen
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saamastaan hoidosta ja ohjauksesta. Asiakkaat kertoivat saaneensa tukea ja
ohjausta  vauvan tarpeisiin vastaamisessa  seka monipuoliseen
vuorovaikutukseen vauvan kanssa, joita VVM-mallissa synnytysosaston hoitajat
pyrkivat opettamaan. Asiakkaiden mielesta synnytysosaston hoito ja ohjaus ol
myo6s asiakaslahtdista, silla heille annettiin omaa aikaa, isat huomioitiin hyvin ja
asiakkaiden omatoimisuutta tuettiin. Asiakaslahtdisyys on tarkea osa-alue VVM-
mallissa, silla jokaisen vastasyntyneen hoito suunnitellaan yksilollisesti ja
toteutuksessa perhe otetaan huomioon. Opinnaytetyon tulosten mukaan
synnytysosaston asiakkaat olivat saaneet tukea ja ohjausta niissa osa-alueissa,

jotka edistavat VVM-mallissa vanhempien ja vauvan valista kiintymyssuhdetta.

Aikaisemmat VVM-mallista tehdyt tutkimukset liittyvat ennenaikaisina
syntyneisiin tai vastasyntyneiden teho-osastolla oleviin vauvoihin, mutta niiden
tulokset ovat hyvin samankaltaisia taman opinnaytetyon tuloksiin ndhden. He'n
ym. (2021) mukaan VVM-mallin my6td vanhempien ja vastasyntyneen valinen
ihokontakti lisdéntyi vuorokaudessa 24 minuutilla vastasyntyneiden teho-
osastolla. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan synnytysosaston asiakkaita oli
kannustettu ja tuettu pitamaan vastasyntynyttd mahdollisimman paljon
ihokontaktissa. Ahlgvist-Bjorkroth ym. (2017) totesivat VVM-mallin edistavan
ennenaikaisesti syntyneen vauvan kehitysté seka kiintymyssuhdetta vanhempiin
tukemalla vanhemmuutta vastasyntyneen tehohoitojakson aikana. EKKS:n
synnytysosaston asiakkaat kertoivat saaneensa ohjausta ja tukea vauvan
tarpeisiin vastaamisessa, kuten imettdmisessa seka hygienian hoidossa. Heita
oli ohjeistettu tulkitsemaan vastasyntyneen ilmeita ja eleitd seka kannustettu
l&aheisyyteen vauvan kanssa. Asiakkaat kokivat myds, ettd heille oli annettu
riittdvasti omaa aikaa tutustuakseen vauvan kanssa seka isat oli huomioitu myos
ohjauksessa. Naiden tulosten mukaan EKKS:n synnytysosaston asiakkaiden
vanhemmuutta oli tuettu monipuolisesti, joka Ahlqvist-Bjorkrothin ym.
tutkimuksen mukaan edistaé ainakin ennenaikaisesti syntyneen vauvan kehitysta

ja kiintymyssuhteen muodostumista.

Opinnaytetyon tulokset myds osoittavat, etta tarkeéksi tekijaksi osastolla koetaan
yksil6llisten tarpeiden huomiointi. Tama vaatii hoitajilta hyvia vuorovaikutustaitoja

sekd tilannetajua, jotta jokainen asiakas voidaan kohdata yksilona.
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Yksilollisyyden tarkeys tulee esille asiakkaiden kommenteissa, joissa he
kuvailevat joko saaneensa ohjausta ja tukea asioissa, joissa eivat valttamatta
olisi tarvinneet tai painvastaisesti osa koki jaaneensa ilman riittavaa apua.
Tarkeaa olisikin se, ettei tehtéisi olettamuksia asiakkaan tarpeista, vaan
kysyttaisiin ja selvitettaisiin, millaista apua tai kertausta asioihin asiakas toivoisi
saavansa. Toiseksi ongelmaksi osan asiakkaiden mielesta osastolla muodostui
myo6s eri hoitajilta saadut eridvat ohjeistukset. Ohjeistuksissa olisi hyva olla
selkea ja yhteneva linja, silla muuten erityisesti ensisynnyttajat voivat
hammentya, ehka jopa ahdistua, sekavasta informaatiosta. Tama voi omalta

osaltaan jopa mahdollisesti hairité aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta.

Kuten aina asiakaspalvelutydésséd, myods synnytysosastolla asiakkaita tulee
kohdella asiallisesti ja kunnioittavasti. Synnytys on varmasti melkein jokaiselle
aidille ja isadlle tai mahdollisesti myos paikalla olleelle tukihenkilolle
mieleenpainuva ja tarkea kokemus. Mieliala synnytyksen jalkeen voi olla erittain
herkka, jolloin entistd enemman tulisi hoitajienkin kiinnitté& huomiota siihen, milla
tavalla asioita tuodaan esille ja esimerkiksi millaisia sanavalintoja kaytetaan.
Nailla voi olla erittéain suuri merkitys synnytyskokemuksen seka tulevaisuudessa
mahdollisten uusien synnytysten kannalta. Kiireettémyyteen olisi hyva panostaa,
jotta asiakkaan kohtaamiset voitaisiin pitdd mahdollisimman rauhallisina ja
asiakas kokisi, etta hénelle on oikeasti aikaa, eika tarvitse parjata yksin. Jo tieto
siitd, etta tarvittaessa hoitajalla on aikaa ohjata ja neuvoa useampaankin
otteeseen, voi lievittda mahdollista jannitysta ja pelkoa, jolloin taas valittémin

keinoin tuetaan perheen vélista vuorovaikutusta seka kiintymyssuhdetta.

Koska opinnaytetyon aineisto oli keratty synnytysosaston toimesta jo ennakkoon,
emme opinnadytetyontekijoind pystyneet vaikuttamaan palautelomakkeen
rakenteeseen tai siind olleisiin kysymyksiin. Asialla oli sekd positiiviset etté
negatiiviset puolensa. Positiivisena asiana koimme sen, ettda omalta osaltaan
valmis aineisto helpotti meidan tyotdmme. Meidan ei tarvinnut muotoilla
kysymyksia ja miettia sitd, millaiset kysymykset olisivat tutkimuksen kannalta
parhaat. Toisaalta taas valmis aineisto rajoitti mahdollisuuksiamme esimerkiksi
tutkimusmenetelmien valinnassa seké aineiston analysoinnissa. Emme voineet

myodskaan vaikuttaa aineiston maaréén, silla emme halunneet jattda osaa
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palautelomakkeista pois, vaan kaytimme jokaista vuonna 2019 kerattya

lomaketta. Voitaisiinkin sanoa, ettd tydbmme eteni hyvin paljon aineiston ehdoilla.
12.2 Ammatillinen kasvu ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety0 kehitti omaa ammatillista osaamistamme, silla vuorovaikutuksen
tukeminen ja kiintymyssuhteen tunnistaminen on hyvin olennainen osa
terveydenhoitajan tyota esimerkiksi neuvolassa. Saimme ty6n avulla perehtya
laajasti teoriaan, joka tukee omaa osaamistamme. Tyon tulokset muistuttivat
myo6s meille sita, mihin asioihin asiakkaan kohtaamisessa ja asiakastydssa on
hyva muistaa kiinnittdd huomiota ja kuinka voimme tarjota mahdollisimman
tehokasta ja hyvaa ohjausta seka tukea asiakkaille. Paasimme katsomaan asioita
asiakkaan né&kokulmasta, mikd antaa aina ajateltavaa ja mahdollisuuden
kehittya.

Mahdollisia jatkotutkimuksia voitaisiin tehda muun muassa neuvolan puolella,
jolloin voitaisiin esimerkiksi vertailla sitd, onko sellaisten vanhempien ja lasten
valinen vuorovaikutus parempaa, jotka ovat saaneet lapsen VVM-mallia
hyodyntavassa synnytyssairaalassa. Voitaisiin myds pohtia, olisiko VVM-mallia
mahdollista jotenkin hyddyntada mydhemmassékin vaiheessa neuvolan puolella,

jolloin saataisiin jatkuvuutta vanhemmuuden vahvistamiselle ja tukemiselle.
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Liite 1
b
OSASTO C1 PALAUTEKYSELY 2019 eksote

1. Miten osastolla saamasi hoito ja ohjaus ovat vastanneet odotuksiasi?

2. Millaista ohjausta olet saanut vauvan viestien ja kdyttaytymisen tulkintaan?

3. Miten sinua on tuettu vuorovaikutukseen ja laheisyyteen vauvasi kanssa?

4. Muuta palautetta osastolle:

Kiitos palautteesta!

Ystavillisesti laita lomake suljettuun kuoreen ja palauta kuori kotiinlahtGpaivana
hoitajallesi tai osaston palautelaatikkoon, maitokeittion oven vieressa.

Mikili haluat vastineen palautteesi, voit jattdad yhteystietosi kirjekuoreen yhdessa
palautteen kanssa.

MNimi: Puh.

Tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Voit olla myds yhteydessd toimintayksikon esimieheen:
tuija.suckas@eksote.fi, p. 044 791 5281.
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