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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttévien sekd kasvattavien perheiden
ohjausta siihen saakka, kunnes lapsi tayttaa vuoden. Synnytysvalmennus ja
tutustuminen synnytyssairaalaan on vanhemmille tarked osa perhevalmennusta. Sen
avulla yritetadén kitked pois seké lieventda raskauteen ja synnytykseen liittyvia
pelkoja. Mydnteinen suhtautuminen synnytykseen ja kipuun auttaa naista
selviaméén synnytyksesta paremmin. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9
—11,110-112.) Tarkan (1996, 61) mukaan silla, miten &idit suhtautuvat
synnytykseen raskauden aikana, on merkitseva yhteys synnytyskokemukseen: Aidit,
jotka suhtautuvat rauhallisen luottavaisesti synnytykseen raskauden aikana, kokevat

synnytyksen positiivisempana.

Valmennusta voidaan jarjestéé useilla eri tavoilla. Nyky&én uutena ilmiéné ovat
Internetissa olevat neuvolat. Sosiaali- ja terveysministerion Elamisen alkuun -
projektissa perheet kokivat Internetissé olevan neuvolan hyviksi puoliksi
mahdollisuuden valita itse tietoa omien tarpeiden mukaisesti. Internetin avulla
vanhemmat pystyivat valitsemaan itselleen parhaan ajankohdan hakea tietoa.
(Antikainen, Kouri, Saarikoski & Wuorisalo 2001, 35 — 38.)

Mustosen (2002, 150 — 153) mukaan Internetin k&yton lisdantyessad myos
terveyspalveluiden kayttd Internetissé on kasvanut ja l&hes 80 % vdestOstd hakee
terveystietoa Internetistd. Tdma asettaa hoitohenkilokunnalle uusia haasteita, silla
potilaat osaavat esittdd aikaisempaa vaikeampia kysymyksia sairauden hoidosta,
l&&Kityksista ja uusista hoitomuodoista. Tiedon lisdantyessa Internetissé potilaiden
vastuu tiedon ymmartamisesté ja oikeellisuudesta on suuri, silld Internetissa
la&ketieteellisten sivujen laatu vaihtelee korkeatasoisesta tiedosta virheelliseen
tietoon. Haapion ym. (2009, 117 — 118) mukaan vanhemmat kannattaa ohjata

tutustumaan synnytyssairaaloiden omiin sivuihin.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat aiheen tarve tydelamén

yhteistydkumppanin puolelta sek& hankkeen hyddynnettavyys. Tamén opinnaytetyon



tarkoituksena on tuottaa aineistoa Kymenlaakson keskussairaalan Internet-sivuille.
Sairaalan Internet-sivustolle tuotetaan esittelysivusto lapsivuodeosastosta, jonka
avulla mm. kehitetd&n nykyisen tutustumisk&ynnin toimivuutta. Myll&rin (2009)
mukaan osastolla on kyseenalaistettu tutustumiskaynnin tarpeellisuutta, silla usein
perheet eivat padse tutustumaan synnytyssaleihin tai lapsivuodeosastolla
potilashuoneisiin, koska ne olivat kdyttssa. Sivuston tavoitteena on mahdollistaa
Kymenlaakson keskussairaalan lapsivuodeosaston tiloihin tutustuminen, mikéli aiti
tai tukihenkild eivat ole pystyneet osallistumaan varsinaiseen tutustumiskéyntiin
esimerkiksi kdynnin hankalan ajan takia. Sivuston avulla kayntia voi myds
tdydentad, jos esimerkiksi osaston kaikki potilashuoneet ovat tutustumiskaynnill
kéytossa eika niitad sen takia nde. Sivustolla esitelld&dn synnytysvuodeosastoa,
annetaan tietopaketti osaston toimintatavoista, lapsivuodeajasta sekd vauvan

tarpeista.

Otantatutkimuksella selvitetddn aitien nakemyksié tutustumiskdynnisté sairaalaan,
toiveita Internet-sivuston siséllosta, aitien nakemyksia Internet-sivuston
tarpeellisuudesta seké siséallosta. Kartoittavan kyselyn avulla suunnitellaan Internet-

sivustosuunnitelmaa.

T&man opinndytetyon teoriaosassa perehdytddn perhevalmennukseen, sairaalassa
jarjestettdvaan valmennuskertaan, didin ja vastasyntyneen elamaén ja tarpeisiin
syntyman jélkeen sekd Internet-sivujen laatimiseen ja hyvaan terveysviestintdan

kirjallisuuden seka aikaisempien tutkimusten avulla.

2 SYNNYTYSVALMENNUS

Synnytys- eli perhevalmennus on raskaanaolevien ja synnyttévien seka lapsen
ensimmaisen elinvuoden ajan kestavéaé ohjausta. Perhevalmennuksen péévastuu on
neuvolatyontekijoilld, mutta Sosiaali- ja terveysministerion kannan mukaisesti
synnytysvalmennuksesta vastaa katilo tai sen jarjestaa synnytyssairaala.
Perhevalmennuksen suositeltu aloitusajankohta on raskauden puolivali, mutta
paéosa perhevalmennuksesta painottuu loppuraskauteen. Monissa kunnissa

perhevalmennusta ei jarjestetd enda synnytyksen jalkeen. (Haapio ym. 2009, 9 — 11.)



Perhevalmennus on saavuttanut vankan aseman yhteiskunnassa, silla lahes kaikKki
ensisynnyttdjat ja osa uudelleensynnyttdjistd kayttavat tata palvelua hyvéakseen.
Nykyadn vanhemmilta puuttuu usein lapsena saatu kokemus vauvoista ja niiden
hoidosta, joten he saattavat tuntea itsensé epavarmoiksi lasten hoidossa.
Valmennuksen sisallon tulisi olla vanhempien tarpeiden mukainen. Vehvildinen-
Julkusen mukaan vanhemmat haluavat ensisijaisesti tietoa synnytyksesta, lapsen
hoidosta ja kehityksesta sekd vanhemmuudesta ja parisuhteesta (Vehvildinen-
Julkunen 1990, 114 — 117).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2005) mukaan perhevalmennukseen
kuului enimmakseen 4 — 6 tapaamiskertaa ennen synnytysté ja 1 — 3 kertaa
synnytyksen jalkeen. Uudelleensynnyttdjien osallistuminen oli harvinaisempaa, jopa
35 % ei osallistunut perhevalmennukseen ollenkaan. Perhevalmennuksessa
yleisimmin késiteltyj4 aiheita olivat vauvanhoito (82 %), imetys (80 %), isén rooli
(79 %) seké parisuhde ja seksuaalisuus (75 %). (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &
Haapakorva 2005, 65 — 66.)

2.1 Synnytys- ja perhevalmennuksen historiaa

Alitiyshuollon perustana oleva neuvolajérjestelma syntyi 1920-luvulla. Suomalaiset
aidit olivat huolissaan lastensa terveydestd sisallissodan jalkeen ja vaativat lapsilleen
hoitoa. Ensimmainen neuvola perustettiin Helsingin yliopiston naistentautien
poliklinikan yhteyteen kesdkuussa 1926. Vuonna 1934 ld&kint&hallituksen k&yttoon
varattiin ensimmaistd kertaa méararahaa ditiyshuoltotyon edistamiseksi. (H&nninen
1965, 226 — 230.)Vuonna 1938 tuli voimaan laki kunnallisesta katiléntoimen
harjoittamisesta seka siihen liittyva tdytdntdonpanoasetus, jolla &itiyshuolto liitettiin
ké&tiloiden tehtdviin. Ratkaiseva muutos tapahtui vuonna 1944, jolloin annettiin laki
kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista. Lain voimaanastumisen jalkeen
aitiyshuolto ja neuvolatoiminta vakiintuivat Suomessa. (Viisaista vaimoista
nykyajan kétiloiksi 1991, 55 — 56.) Neuvolatoimintaan liitettiin 1940-luvulla
aitiysvoimistelukurssit, joiden tarkoituksena oli valmistaa &iteja tulevaan

synnytykseen. Voimistelu muuttui 1950-1960-lukujen vaihteessa



aitiysvalmennukseksi, jolloin otettiin huomioon myds raskauteen liittyvat
mielialanvaihtelut sek& valmennettiin diteja kokonaisvaltaisesti vastaanottamaan
vauva. Vibhitellen &itiysvalmennukset laajenivat koko maahan ja valmennuskertoja
oli 6 — 8. Aitiysneuvoloiden katil6t pitivat valmennusta niin tarkeana, etta niita
jarjestettiin silloinkin, kun kunnan pééattéjat yrittivat lopettaa valmennuksien pidon.
Vuonna 1972 tuli uusi kansanterveyslaki, jonka mukaan ditiyshuolto maarattiin
kunnan kansanterveystyon tehtavaksi. Lain seurauksena katilot siirtyivat
erikoissairaanhoitoon ja valmennukset jaivat neuvoloiden vastuulle. (Haapio ym.
2009, 184 — 185; Paananen 2007, 21.)

Suomeen alkoi levitd 1960-luvulla Roger Hersilien kehittdma psyykkinen
valmentautuminen synnytykseen. Valmennuksissa opetettiin pitk&&n oikeanlaista
hengittdmista ja rentoutumista, vaikka harvat &idit pystyivat hyddyntdmaan sita endé
synnytyksen edetessé. Sheila Kitzingerin ajatus aktiivisesta synnytyksesta levisi
1970-1980-luvuilla. Tassa synnytystavassa nainen voi etsia itselleen ominaisia
tapoja liikkua, valita erilaisia asentoja ja hengittd4 synnytyksen aikana. Kitzingerin
mukaan valmennusta oli tarjottava koko perheelle, isé oli valmennettava aktiiviseen
osallistujan rooliin synnytyksessé ja isan oli myos sallittava olla mukana
synnytyksessa. Jokainen pariskunta harjoitteli valmennuksessa ponnistusasennot ja
hengitystekniikat. 1970-luvulla isat eivét saaneet olla Idsna synnytyksessa, jos he
eivat olleet osallistuneet synnytysvalmennukseen. Koska kokemukset isien
osallistumisesta synnytykseen olivat myonteisid, alettiin valmennusta kehittadd koko
perheen ja vanhemmuuden tukemisen suuntaan. Sitd muutettiin vanhempien
tarpeista lahtoisin olevaksi laajemmaksi perhevalmennukseksi, jossa
synnytysvalmennus on vain osa koko valmennuksesta. (Haapio ym. 2009, 185 —
190; Véyrynen 2007, 21 — 22.)

2.2 Synnytysvalmennuksen tarkoitus ja sisaltd

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa &itid ja muuta perhettd odotukseen,
synnytykseen ja tdman jalkeiseen aikaan (Vehvildinen - Julkunen 1999, 169).

Aikaisemmin synnytykseen liittyva tieto perittiin didilté tyttarelle ja isélté pojalle,



nyky&an tiedon siirtymisen vastuu on siirtynyt aina vain enemman terveydenhuollon
ammattilaisille. Synnytysvalmennuksen avulla pyritd&n ennaltaehkaisemééan ja
lieventdmaan raskauteen ja synnytykseen liittyvia pelkoja. Synnytysvalmennuksen
paatehtdvana on pyrkia herattdmaan vanhemmissa tunne, etta he parjaéavat
synnytyksessa. Myonteinen suhtautuminen synnytykseen ja kipuun auttaa naista
selviamaan synnytyksestd paremmin. (Eskola & Hytonen 2002, 124; Haapio ym.
2009, 110 — 112.) Silla, miten aidit suhtautuvat synnytykseen raskauden aikana, on
merkittdva yhteys synnytyskokemukseen. Aidit jotka suhtautuvat rauhallisen
luottavaisesti synnytykseen raskauden aikana, kokevat synnytyksen
positiivisempana. (Tarkka 1996, 61.) Mallaksen tutkimuksen mukaan runsas puolet
synnyttaneist naisista koki &itiysneuvolassa saadun tiedon vastanneen késitystéa
synnytyksestd (Mallas 1994, 39).

Vanhempien voimaantuminen on yksi synnytysvalmennuksen paatavoitteista. Se
tarkoittaa k&ytdnnossa sitd, ettd vanhemmilla on tunne siitd, etta heilld on riittavasti
tietoa ja taitoa tehdd paatoksia synnytyksessa heihin liittyvissé asioissa kuten
esimerkiksi kivunlievityksessé. Se tarkoittaa my0s sité, ettd vanhemmilla on
luottamus siihen, ettd he osaavat ja pystyvat synnyttdméaén ja selviavét
synnytyksestad. Voimaantumisessa keskeista on hallinnantunne. Hallinnantunteen
saavuttamisella tarkoitetaan, ettd &iti kestéé ja hyvaksyy synnytyskivun ja
synnytystilanteen yllatyksellisyyden traumatisoitumatta. Synnyttavalle didille
tarkedd hallinnantunteen saavuttamisessa on, ettd &iti kokee hallitsevansa omaa
kayttaytymistaan ja kipua seka tietoisuutta siitd, mit4 hoitohenkilokunta tekee.
Riittava tiedon maaré auttaa vanhempia toimimaan synnytyksessé aktiivisesti oman
hyvinvointinsa puolesta, mika lisd& hallinnantunnetta. Tietoa tulee saada oikea-
aikaisesti, ymmarrettavasti ja sen tulee tukea synnyttajan selviytymista. (Haapio
2006, 51.) My0s jo raskausaikana saatu riittava, ristiriidaton ja asianmukainen tieto
on merkittava tekija turvallisuuden- ja hallinnantunteen saavuttamisessa.
Hallinnantunne syntyy myos synnytystilanteen ja fyysisen ympariston tuttuudesta
sekd synnytyskivusta. Naisen itseluottamus kyvystd synnyttad antaa voimaa
synnytystilanteessa. Aikaisemmat huonot kokemukset tai toisten kertomat tarinat
voivat aiheuttaa didissa levottomuutta. (Haapio ym. 2009, 112 — 114.) Tarkan
tutkimuksen mukaan vanhemmat kaipasivat odotusaikana keskustelua

synnytyspelkoihin ja synnytyskipuun liittyvisté asioista. Synnytyksesta saatua tietoa



huonona piti 6 % vastaajista (N = 271), tyydyttdvana 21 %, Melko hyvéna 46 % ja
erittain hyvana 27 %. Aideista 36 % ilmaisi perhevalmennuksen vastanneen huonosti
tai tyydyttavasti &idin tarpeisiin. (Tarkka 1996, 46 — 48.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelman mukaan synnytysvalmennuksessa suositellaan kasiteltavaksi
synnytyksen kulku ja vaiheet, poikkeavat tilanteet synnytyksessd, synnytykseen
valmentautuminen, Kivun hallinta ja merkitys, raskauteen ja synnytykseen liittyvat
pelot, synnytyksen suunnittelu, tukihenkilon rooli synnytyksessa, varhaisen
ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkitys sek& informaatio synnytyssairaalasta.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen. toimintaohjelma 2007-2011. 62.)
Usein vanhemmat haluavat saada mahdollisimman paljon tietoa synnytyksesté,
mutta ajan puutteen vuoksi joitakin asioita on jarkevaa painottaa vanhempien
tarpeiden mukaisesti. Liian suuren ja pikkutarkan tiedon omaksuminen on hankalaa,
ja synnytysta koskeva yksityiskohtainen tieto voi aiheuttaa toisille pelkoja.
Valmennuksessa annettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja luotettavaa, silla tietojen

ristiriitaisuus voi aiheuttaa hAmmennysté. (Haapio ym. 2009, 119 — 120.)

Mallaksen (1994, 45 — 50) tutkimuksen mukaan naiset halusivat eniten tietoa
synnytyksen alkuvaiheesta aina ponnistusvaiheeseen liittyvista asioista.
Tutkimuksessa tilastollisesti merkittavaksi tiedon tarpeen eroksi nousi ylioppilaiden
ja ei-ylioppilaiden vélinen ero. Ylioppilaat kokivat tarvitsevansa paljon tietoa
kaikissa kysytyissé asioissa. Eniten tiedon tarvetta oli sairaalaan lahtdajasta.
Ensisynnyttajista useampi tarvitsi paljon tietoa kuin uudelleensynnyttajista.
Sairaalaan lahtGajasta 40 % ilmoitti tarvitsevansa paljon tietoa. Synnytyksen
kestosta paljon tietoa tarvitsi 29 %. Rentoutumisasennoista ensisynnyttéjista véhén
tietoa ilmoitti tarvitsevansa 30 % vastaajista ja paljon 43 %. Vastaavasti
uudelleensynnyttdjista véhan tietoa tarvitsi 46 % ja paljon 29 %. Synnytyskivuista
halusi paljon tietoa 35 % vastaajista ja kivun lievityksesta 38 %. Toimenpiteista
synnytyksen aikana ensisynnyttéjisté halusi paljon tietoa 55 % vastaajista ja
uudelleensynnyttdjistd 18 %. Ponnistus- ja jalkeisvaiheesta haluttiin eniten tietoa
Kivuliaisuudesta. Heickellin (1998) tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeen
ensisynnyttajien mielesta valmennus oli antanut todellisen kuvan synnytyksesta,

mutta he olisivat tarvineet enemmaén tietoa poikkeavuuksista synnytyksen kulussa.



2.3 Synnytysvalmennuksen muodot

Synnytysvalmennuksia voidaan jarjestaa eri tavoin, ja niiden toteutustavat
vaihtelevat paljon. Huolimatta valmennusmuodosta on tarkeéd, ettd se tukee
opittavaa asiaa ja valmennuksen tavoitteiden saavuttamista. Tavallisin ja perinteisin
tapa jérjestdd synnytysvalmennus on neuvolan omissa tiloissa oleva tilaisuus.
Valmennukset ovat usein ryhméavalmennuksia, koska niiden pitdminen on kunnille
edullista. Luennoiminen isolle ryhmalle on yleensé persoonatonta, eiké tallaisessa
tilaisuudessa kohtaa aidosti odottavia perheitd. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa
luentojen sisaltoon jaa vahaiseksi sekd mahdollisuus kysya ja saada vertaistukea on
pieni. Ryhmaluentoja jarjestetddn tasaisin valiajoin riippuen synnyttajien
lukuméarasté, jolloin on risking, ettd valmennus sattuu sellaiseen ajankohtaan, ettei
se vastaa vanhempien tarpeita. (Haapio ym. 2009, 116 — 117.) Leinosen, Sjogrenin
ja Vehvildinen-Julkusen (1992, 48 — 54) tutkimuksen mukaan valmennuksissa
kéytettiin eniten opetuskeskeistd l&hestymistapaa. Valmennuksesta 75 % oli tiedon
jakoa. Haapion (2006, 57 — 58) tutkimuksen mukaan vanhemmat pitivat
valmennuksen hyvéna kestona korkeintaan kahta tuntia, koska sen ajan he kokivat
jaksavansa hyvin osallistua. Hyvané valmennusryhman kokona pidettiin kuutta

pariskuntaa ja loppuraskaus koettiin hyvané valmennusajankohtana.

Synnytysvalmennuksen osana jarjestetaan tutustumiskaynteja sairaalaan, joilla on
tarked myonteinen merkitys synnytykseen valmentautumisessa. Tutustumiskayntien
kesto ja sisallot vaihtelevat pintapuolisesta tilojen esittelysta valmennusiltoihin.
Vanhemmat usein odottavat tutustumiskayntia, ja samalla heille tulee k&sitys myos
siitd, millaisia katiloita sairaalassa on. Synnytyksen kdaynnistyttya tuttuun paikkaan
tuleminen on turvallista. (Haapio ym. 2009, 117.) Haapion (2006, 40 — 43)
tutkimuksen mukaan vanhemmille vierailu synnytyssairaalaan oli tarked.
Synnytyssali ja sairaala olivat ensisynnyttajaperheille vieras asia, ja niihin liittyi
monenlaisia mielikuvia. Vaikka vanhemmat olivat vierailleet sairaalassa
aikaisemmin, synnytyssali oli heille vieras paikka. Synnytyssali myo6s koettiin
turvallisempana paikkana, kun siella oli kéayty etukateen. Erityisesti miesten mielesta
oli tarkedd ndhda synnytyksessé kaytettavia teknisid apuvélineitd. Vanhemmat
kokivat myos tarkeéksi saada tietoa sairaalan synnytyksen hoitotavoista. Jos

vanhemmilla ei ollut etukéteen tietoa sairaalan tavoista, he kokivat itsensa
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ulkopuolisiksi ja kokivat menettdneensa hallinnantunteen. Tutustumisk&ynnilla

vanhemmat toivoivat myos, ettd nakisivat jonkun heita hoitavan hoitajan.

2.4 Synnytysvalmennus Internetissa

Asiakasta tulisi kannustaa omatoimiseen ja itsendiseen tiedonhakuun ja sita kautta
omahoitoon ja selvidmiseen itsendisesti pulmatilanteista (Antikainen ym. 2001, 24).
Vanhemmat etsivét aktiivisesti Internetin kautta itsed&n kiinnostavaa tietoa
raskaudesta ja synnytyksestd. Kaikki Internetistéd 10ytyva tieto ei ole kuitenkaan
synnytykseen valmentautuville vanhemmille hyodyllista eika edes
totuudenmukaista. Jos vanhemmille ehtii pitkaksi aikaa jaddda mieleen vaara kasitys
raskaudesta ja synnytyksestd, on sitd l&hes mahdotonta korjata my6hemmin.
Todellista tietoa tulee olla vanhempien saatavilla riittdvan aikaisin, jotta pohja
synnytyspelolle saadaan poistettua. Vanhemmat kannattaa ohjata tutustumaan
synnytyssairaaloiden omiin sivuihin. (Haapio ym. 2009, 117 — 118; Neuvolatyon
kasikirja 2007, 505 — 508.)

Suomessa on muutamia Internetissé toimivia nettineuvoloita. Internetsivuille
voidaan tuottaa esimerkiksi alueellisesti omia valmennusaineistoja vanhempien
itsendista tiedonhankintaa varten. Internetista 10ytyvan materiaalin etuna on tiedon
helppo saatavuus. Valmennukseen voi osallistua silloin kun itsell& on aikaa.
Internetpalvelut eivét kuitenkaan saavuta kaikkia, esimerkiksi ndkévammaisten on
l&hes mahdotonta tutustua s&hkoisiin materiaaleihin. Siksi virtuaalivalmennusten ei
tulisi korvata varsinaisia valmennuksia vaan olla niiden tuki ja tdydent&ja. (Haapio
ym. 2009, 118, 191 — 192.) Asiakkaalla taytyy olla mahdollisuus saada myds
henkildkohtaista neuvontaa ja opastusta riippuen hénen elaméantilanteestaan ja
terveydentilastaan (Antikainen ym. 2001, 24). Joillakin synnytyssairaaloilla on
omilla Kkotisivuillaan tietoa synnytyksesta ja omista hoitok&ytanngistaan, mutta
niiden vaarana on usein se, etta ne eivat tue vanhempien voimavaroja eika
synnyttdjien omista lahtokohdista tapahtuvaa valmistautumista. (Haapio ym. 2009,
118,191 - 192))
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Sosiaali- ja terveysministerion Elamisen alkuun -projektissa suoritettiin
nettineuvolan pilotointi Kajaanissa vuonna 2000. Sen tulosten perusteella perheet
kéyttivat nettineuvolaa kuudesta kuukaudesta alkaen yli vuoteen. Perheet olivat
tyytyvaisia sisaltoon, mutta ulkoasuun toivottiin vaaleampaa savya ja kuvia.
Internetissd olevan neuvolan hyviksi puoliksi nousi mahdollisuus valita itse tietoa
omien tarpeiden mukaisesti. Nettineuvolan koettiin tdydentavan terveydenhoitajan
ohjausta ja monipuolistavan terveysneuvontaa. Sen avulla raskauteen liittyvien
asioiden oppiminen koettiin helpoksi ja tapa hakea tietoa oli mielenkiintoinen.
Internet-neuvolan avulla vanhemmat pystyivéat valitsemaan itselleen parhaan
palvelujen kayttdajankohdan, koska se oli kaytettavissad ympari vuorokauden.
(Antikainen ym. 2001, 35 — 38.)

Myds Savolaisen ja Vuorisen (1999, 41 — 51, 53) mukaan Kotineuvola-
Internetpalvelun kéyttajat kokivat hyvaksi sen, etté he voivat itse valita parhaan
ajankohdan palvelun kaytolle sek& mahdollisuuden valita tietoa omien tarpeiden
mukaisesti. Vastaajista 98 % arvioi, ettd tiedon saanti oli helppoa ja ohjelman avulla
heill& oli mahdollisuus saada tietoa maarallisesti enemmén kuin pelk&staén
terveydenhoitajan kautta. L&hes kaikki arvioivat Kotineuvolan lisddvan valinnan
mahdollisuuksia oppimisen suhteen. Vastaajista 96 % arvioi, etta ohjelma taydent&a
terveysneuvontaa ja on mielekastd. Tutkimuksen mukaan 90 % vastaajista piti
tarkednd, ettd heilla oli ohjelmaa kayttaessdédn mahdollisuus olla yhteydessa
terveydenhuollon eri asiantuntijoihin. Suurin osa vastaajista (88 %) arvioi ohjelman
lisd&van vuorovaikutusta muiden perheiden kanssa. Tarkedksi koettiin, ettd
kotineuvolan kautta heilla on mahdollisuus keskustella muiden kayttajien kanssa

ohjelman puitteissa.

Paloméki-Jagerroos tutki &itiyshuollon tyontekijéiden kokemuksia Kotineuvola-
Internetpalvelusta. Heiddn mielestdan ohjelmalla on vaikutuksia asiakaspalvelun
laadun parantumiseen, joustavuuteen ja saatavuuteen. Asiakkaan ei tarvitse ajoittaa
omaa aikatauluaan hoitohenkildston virka-aikaan, vaan tieto on saatavilla parhaiten
sopivana ajankohtana. Vastaajien mukaan ohjelma toimii perinteisen &itiyshuollon
tukena, se valmentaa ditiysneuvolakaynteihin ja mahdollistaa enemman

ennaltaehkéisevaa toimintaa. Palvelun avulla asiakkaalla on mahdollisuus saada
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luotettavaa tietoa. Vastaajat arvioivat palvelun myo6ta hoitokéytantéjen

yhtendistyvan valtakunnallisesti. (Paloméki-Jagerroos 2000, 35 — 37, 39.)

3  SYNNYTYKSEN JALKEEN

Vastasyntynyt on juuri tai hiljattain syntynyt lapsi. Vastasyntyneisyyskaudeksi
lasketaan lapsen 28 ensimmaisté vuorokautta. Synnytykseksi lasketaan vahintdén 22
raskausviikolla syntynyt tai yli 500 g painava lapsi, taysiaikaisena lapsi syntyy
raskausviikoilla 37 — 42. (Ottman-Salminen 2006, 9.) Syntymarekisterin mukaan
vuonna 2008 Suomessa oli 58 933 synnytystd ja 59 807 vastasyntynytté (Stakesin
tilastoja 2009).

3.1 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeajaksi kutsutaan noin 6 — 12 viikkoa kestavéa, synnytyksen jéalkeistéa
ajanjaksoa. Tand aikana raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset
palautuvat ennalleen. Lapsivuodeajan lopuksi aiti kay jalkitarkastuksessa, joka
tehddan yleensa neuvolassa 5 — 12 viikkoa synnytyksestd. (Lapsivuodeaika 2008;
Raynor & Oates 2003, 659 — 660.)

Synnytyksen aikoihin kohtu painaa noin 1000 grammaa. Viikossa sen paino
puolittuu ja normaaliin painoonsa (60 — 100 g) kohtu palautuu noin kuudessa
viikossa. Emattimen palautuminen ennen raskautta vallinneeseen tilaan vie 6 — 8
viikkoa. Lapsivuodeaikana didin veren estrogeenipitoisuus on pieni, varsinkin jos
hé&n imett&d, mika ohentaa entisestd&n limakalvoja. Ohut limakalvo rikkoutuu ja
vuotaa herkasti esimerkiksi yhdynnassd. Myos episiotomiahaava voi aristaa useita
péivia, jopa viikkoja. Yleensa kuitenkin episiotomia ja mahdolliset pienet
limakalvorepedmét paranevat nopeasti, silla emétin on erityisen verekas ja
paranemisaltis elin. Yhdynnat voi aloittaa, kun arkuus ja Kipu ovat havinneet,
yleensé 1 — 2 kk synnytyksen jalkeen. (Ylikorkala 2008, 495 — 496.)


http://www.tervesuomi.fi/fi/julkaisu/11591
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Jalkivuodolla tarkoitetaan synnytyksen jélkeista, 4 — 6 viikkoa kestavéaa vuotoa.
Vuodon mé&aré vaihtelee pdivittéin, ja kohdun kaulan kanavan sekd emattimen
repeytymat ja haavaumat lisddvat sitd. Vuoto voi tulla runsaammaksi imetyksen
aikana, jolloin kohtu supistelee oksitosiinin vaikutuksesta. Vuoto muistuttaa verta 3
— 4 ensimmaisen paivén aikana ja muuttuu sitten vahitelleen rusehtavaksi ja
vaaleaksi. (Ylikorkala 2008, 497.)

Vatsanpeitteet venyvét voimakkaasti raskauden ja synnytyksen aikana, ja niiden
lopullinen palautuminen entiseen muotoonsa kestdd kuukausia. Palautumisessa on
suuria yksil6llisia eroja: joillakin naisilla vatsanpeitteet sdilyvét kiinteind useankin
synnytyksen jalkeen, joillakin taas vatsanpeitteet jaavat I0ysiksi heti ensimmaisen
synnytyksen jalkeen. Raskausarvet vaalenevat ja ohenevat lapsivuodeaikana, mutta
eivat taysin havia. Vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten voimistelu nopeuttaa
lihasten palautumista ja voi estdd laskeumien ja virtsankarkailun kehittymista.
(Ylikorkala 2008, 498.)

Varsinkin esikoisen syntyma mullistaa perheen elaman taysin. Aiti voi aristella uutta
rooliaan ja lapsen hoito sitoo &idin kokonaan. Uudelleensynnyttdjilla vanhempi lapsi
voi ottaa mallia vauvasta ja alkaa vaatia samantasoista huolenpitoa. Vastasyntyneen
aiti karsii usein univelasta ja on siksi vasynyt. Tdma johtaa helposti alakuloisuuteen,
jopa jonkinasteiseen masennukseen ja itkeskelyyn. Hypoestrogenismi eli estrogeenin
alhainen taso elimistdsséa voi osaltaan myd6tévaikuttaa ndiden oireiden ja tuntemusten
syntyyn. Myos parisuhde voi joutua tiukoille, kun naisen huomio keskittyy
yksinomaan vauvaan. N&mé oireet ja tuntemukset kuuluvat kuitenkin normaaliin
lapsivuodeaikaan ja haviavét viimeistddn 2 — 3 kuukauden kuluttua. (Ylikorkala
2008, 498 — 499.)

3.2 Vastasyntyneen sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen eldmaén

Vauvan synnyttya keuhkot avautuvat ensimmaisten hengenvetojen avulla.
Keuhkojen vastus pienenee ja niihin ohjautuu kymmenkertainen maéara verta
sikidaikaan verrattuna. Sydamen vasempaan eteiseen palaavan veren maara

lisdédntyy, miké& edistaa eteisten vélisen aukon sulkeutumista. Keuhkovaltimon ja
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aortan vélinen valtimotiehyt alkaa sulkeutua pian syntymén jélkeen. Puolen tunnin
ikd&dn mennessa vauvan veren happipitoisuus on yli 90 %, kun siki6lla se on 65 %.
(Farrell & Sittlington 2003, 709 — 710; Jarvenpaa 2008, 336.)

Alkupisteet, niin sanotut Apgarin pisteet, ovat pisteitd, joita annetaan hengityksesta,
pulssista, jantevyydestd, artyvyydesta ja varista, nollasta kahteen pisteeseen vauvan
voinnista riippuen. Ensimmaiset pisteet annetaan minuutti lapsen syntyman jéalkeen,
toiset viisi minuuttia ja kolmannet kymmenen minuuttia myéhemmin. Alkupisteill&
on merkitystd ammattilaisten vélisessa kommunikaatiossa: jos lapsi saa véhemman
kuin seitseman—kahdeksan pistettd, hanté taytyy tavalla tai toisella virvoitella. Jos
vield viiden tai kymmenen minuutin i&ssé annettuja pisteitad on liian vahan, tiedetéan,
ettd virvoittelua on jouduttu jatkamaan tavallista pidempaan. Kuitenkaan varsinkaan
yhden minuutin pisteill& ei ole tekemista lapsen pitk&aikaisennusteen kanssa.
(Hermanson 2008.)

Ensimmaéisend vuorokautena vastasyntynyt ulostaa normaalisti tummaa vihertavaa
mekoniumia eli lapsenpihkaa. Kun didinmaitoruokinta alkaa, uloste vaalenee ja
muuttuu muutaman paivan kuluessa kellertavéksi, hieman makeanhajuiseksi ja
ryynimaiseksi. Ulostustiheys vaihtelee, ja on tavallista, ettd lapsi saattaa ulostaa jopa
jokaisen ateriakerran jalkeen. (Vastasyntyneen erityispiirteet ja niiden huomioiminen
kotona 2009.)

Noin kolmannes lapsista kellastuu ensimmaéisten elinvuorokausien aikana.
Vastasyntyneen kellastumisella tarkoitetaan tilaa, jossa punasolujen hajotessa
bilirubiinia kertyy elimistdon. Vastasyntyneen punasolujen elinaika on lyhyempi
kuin aikuisilla. Vanhat punasolut hajoavat elimistossa vapauttaen keltaista
bilirubiinia, jonka maksa kasittelee vaarattomaksi. Vastasyntyneen maksa ei toimi
taysitehoisesti, joten bilirubiinin ké&sittely on hidasta ja bilirubiinia kertyy elimistoon.
T&man seurauksena lapsi kellastuu. Lievé keltaisuus on normaalia, erotuksena
normaalina pidettavélle fysiologiselle keltaisuudelle on patologinen
hyperbilirubinemia. Sille ei Kirjallisuudesta 16ydy yhdenmukaisia
bilirubiinipitoisuuden raja-arvoja tai yksiselitteistd maaritelmad, mutta

johdonmukaisesti sill& voidaan tarkoittaa seerumin bilirubiinipitoisuuden
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kohoamista hoitotoimenpiteitd edellyttavélle tasolle. Osalla vauvoista on
hyperbilirubinemia, jossa patologinen bilirubiinipitoisuuden nousu tai pitkaan
jatkunut korkea bilirubiinitaso johtuu prosesseista, joissa bilirubiinin tuotto on
lisddntynyt ja/tai poistuma hidastunut. Silmama&éraisesti ei voi erottaa, onko
keltaisuus lievad vai voimakasta, joten bilirubiinin mé&éraa elimistdssé voidaan
seurata ihon pinnalta erityisellda mittarilla. Mikali mittari ndyttaa korkeita arvoja,
madritetdén bilirubiinipitoisuus veresta. Jos bilirubiinipitoisuus on korkea, aloitetaan
sinivalohoito. Sinivalo hajottaa bilirubiinia iholla ja muuttaa sen muotoon, joka
poistuu elimistosta nopeammin. (Kero, Kadpa & Vélimaki 1997, 153;

Vastasyntyneen erityispiirteet ja niiden huomioiminen kotona 2009.)

Raskausaikana aidin verensokeri kulkeutuu istukan Iapi lapseen. Syntymén jélkeen
vauva joutuu tulemaan toimeen omillaan, ja tallin vauvan verensokeri voi laskea
lilan matalaksi (hypoglykemia). Matalia verensokeriarvoja todetaan parin
ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Varhaisruokinta synnytyssalissa ja tiheéd
ruokinta lapsivuodeosastolla estavat tehokkaasti verensokerin laskua. Matala
verensokeri aiheuttaa monenlaisia oireita kuten vapinaa, ylidrtyvyytté tai sinistelya.
Lapsi voi kuitenkin olla myos oireeton. Tilat, joihin liittyy lisdantynyt
vastasyntyneen hypoglykemian vaara, ovat didin insuliinihoitoinen diabetes tai
raskauden aikainen diabetes, didin raskausmyrkytys eli toksemia, ennenaikaisuus,
lapsen pienipainoisuus tai huomattava ylipainoisuus (yli 4500 g). (Vastasyntyneen

erityispiirteet ja niiden huomioiminen kotona 2009.)

Riskiryhmiin kuuluvilta lapsilta verensokeri tutkitaan sdannollisesti alkaen 2 - 3
tunnin kuluttua syntymésté ja jatketaan 2 - 3 péivén ajan seka valittomasti
mahdollisten oireiden ilmaantuessa. Sokeritasapaino korjaantuu muutamassa
vuorokaudessa. Yleensd alttius matalaan verensokeriin liittyy elimistén syntymén
jalkeiseen sopeutumiseen eikd uusiudu myéhemmin. (Vastasyntyneen erityispiirteet

ja niiden huomioiminen kotona 2009.)

3.3 Vastasyntyneen kotiinl&htttarkastus
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Lastenlaakari arvioi tarkastuksessaan ensin vauvan yleistilan ja kokonaistilanteen.
Tarkastuksessa pyritaan 10ytamaan synnynndisid poikkeavuuksia tutkimalla vauva
paésté jalkoihin. La&kari havainnoi lapsen virkeytta, liikkeiden symmetriaa,
plastisuutta ja vaihtelevuutta seka sitd, miten lapsi suhtautuu kasittelyyn. Ihossa on
usein nappyloitd ja varivaihtelua. LAmmonsaatelyssa on eroja: jotkut vauvat ovat
punakoita, toisten iho taas kirjavoituu eli marmoroituu viiledssa helposti.
Keltaisuuteen kiinnitetddn huomiota, mutta aina ei ole helppo silmémaaréaisesti
arvioida, tarvitseeko lapsi valohoitoa. Jos lapsen iho on pigmentiltddn tummaa,
keltaisuutta voi arvioida silman valkuaisista. Jos lapsi on saanut liian vahan nestetta,
iho saattaa olla kuiva tai valjan oloinen,. (Heinonen 1990, 1174 — 1175; Hermanson
2008.)

Tarkastuksessa huomioidaan myds mustuaisten koko ja symmetria, nenan suoruus
sek& mahdolliset persoonalliset kasvojen piirteet. Ns. punaheijaste tarkistetaan
osoittamalla vauvan silmiin kirkasta valoa ja tarkastelemalla samalla vauvan silmia
valon tulosuunnasta. N&in varmistetaan, etta silmat paéastavat valoa lavitseen.
Laakéri tunnustelee kallon saumat ja aukileet, solisluiden eheyden seka pulssit
olkavarsista ja nivusista. Vatsaa painelemalla arvioidaan siséelinten kokoa. Laakari
tarkastaa myds, ettd sukuelimet ja perdaukko ovat oikeilla paikoillaan eika
ylimadraisia aukkoja I0ydy. Lisaksi 1a&kari arvioi lapsen jantevyytta seka
varhaisheijasteiden esiintymisté.

Sydanaanid kuunnellaan tarkasti. Synnynndisia sydanvikoja on alle 1 %:lla lapsista.
Muutamia vikoja saatetaan nykyisin huomata jo raskaudenaikaisessa
ultradénitutkimuksessa. Jotkut sydanviat tulevat esiin lapsen huonovointisuutena
heti syntyman jalkeen, osa vioista ei vastasyntyneisyyskaudella aiheuta mitaan
oireita, ja ne voidaan I6ytad ainoastaan kuuntelemalla sydanéanié huolellisesti. Osa
sydanvioista aiheuttaa sivuaanen ja oireita vasta, kun ns. keuhkoverenkierron vastus

on laskenut lopulliselle tasolleen. (Heinonen 1990, 1176 — 1177; Hermanson 2008.)

Vastasyntyneen tarkastuksessa on olennaista kokeilla myos, pysyvétko lonkat
paikoillaan ns. lonkkamaljassa. Erityisesti pitkdan perétilassa olleilla vauvoilla on
riski lonkkamaljan vajaakehitykseen, josta seuraa, ettd lonkat nuljahtelevat pois
paikoiltaan. Siind tapauksessa tarvitaan lastahoitoa tavallisesti useiden viikkojen
ajan. (Heinonen 1990, 1178; Hermanson 2008.)
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Jos jokin lapsen terveyteen liittyva seikka on ja&nyt arveluttamaan vanhempia, on
kotiinlahtotarkastuksessa tilaisuus kysell& lastenladkarin mielipidetta. La&kéari on
silmaillyt synnytyskertomusta jo ennen tarkastusta ja kiinnittanyt erityist4d huomiota
raskausviikkoihin, synnytyksen kulkuun, ponnistusaikaan, lapsen saamiin
alkupisteisiin ja mahdollisiin elvytystoimiin. Katilon tehtdvana on kertoa, onko
vauvan voinnissa on ollut jotakin ammattilaisen silmin halyttavaa. Vaikka
lastenlaakaéri ei olekaan ollut seuraamassa synnytystd, asiakirjojen ja
hoitohenkilékunnan antamien tietojen perusteella hdn osaa ottaa kantaa esimerkiksi
sithen, oliko synnytyksessa jotain sellaista, josta seuraisi terveydellisia erityisriskeja

my6hemmin. (Hermanson 2008.)

Jos perhe haluaa kotiutua pian, alle kahden vuorokauden kuluttua synnytyksesta,
lastenl&é&kari arvioi, onko se turvallista lapsen terveyden kannalta. T&ssé tapauksessa
sovitaan usein kontrollikaynti myohemmaksi ajankohdaksi, vaikkei mitaan
poikkeavaa ilmenisik&an. Kontrollik&ynnin ajatus on, ettd vastasyntynyt joka
tapauksessa sopeutuu maailmaan véhitellen ja alle kahden vuorokauden ikéisella
prosessi on vield kesken. Lapsen verenkierto vakiintuu uudenlaiseksi ja didin
maidoneritys sek& lapsen ruuansulatus kaynnistyvat. Sikitaikaisia punasoluja
hajoaa, ja ne korvaantuvat vahitellen aavistuksen verran erilaisilla soluilla. Maksa

joutuu selviamaan jatteen havityksesta itsendisesti. (Hermanson 2008.)

Syntymaén jalkeen vauvan paino laskee aina jonkin verran. Luonto on varautunut
siihen niin, ettd syntyva vauva on yleensa pienessé nestelastissa. Vauva pissaa,
kakkaa ja haihduttaa nesteitd ihon ja hengityksen kautta, mutta syodyt maarét ovat
vield pienid. Liian suuri painonlasku johtuu usein imetyksen alkuhankaluuksista.
Henkilokunta neuvoo ja tukee, miten imetys lahtisi paremmin kayntiin. Jos
katsotaan, ettd lapsen terveys on vaarassa, annetaan lisimaitoa. Varmuuden vuoksi
synnytyssairaaloissa kaytetddn korvikemaitona samanlaista maitoa kuin
maitoallergiset lapset saavat. (Heinonen 1990, 1174; Hermanson 2008.) Jos sovitaan
uusi myohempi tarkastus, siind on tavallisesti tarkeintd, ettd lapsi punnitaan,

keltaisuus arvioidaan ja sydant& kuunnellaan (Hermanson 2008).
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3.4 Vierihoidon ja ihokontaktin merkitys

Suomen kaikissa synnytyssairaaloissa vierihoito on yleinen kaytanto. Se tarkoittaa,
ettd vauva on didin luona ympari vuorokauden. Y mpéarivuorokautinen vierihoito
edist&a &idin ja lapsen kiintymysta. Vierihoidossa vauvan viestit ja hoito mygs
tulevat tutuiksi lyhyenkin hoitojakson aikana. Vierihoito mahdollistaa my6s
onnistuneen imetyksen alun. Nykyisin yha useammin my®s isat voivat olla mukana
ns. perhehuoneissa ja tutustua ndin vauvaan ja opetella vauvanhoitoa jo vauvan ja
aidin sairaalassaoloaikana. Kuitenkin jos didin tai vauvan vointi niin vaatii, vauvan
hoidosta huolehtii henkilékunta. (Jarvenpaa 2008, 343.)

Ihokontaktissa vauva on ilman vaatteita didin tai isdn paljasta ihoa vasten.
Ihokontakti helpottaa vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen eldméén, ja vauva
rentoutuu ja hengittdd tehokkaammin. Ihokontakti tasapainottaa vauvan
verensokeria ja lammonsaatelyd. Myos vauvan oikea imemisote 16ytyy helpommin.
Vauvan pitdminen omaa ihoa vasten auttaa vanhempia tutustumaan lapseensa ja
tuottaa molemminpuolista mielihyvéa. Sitoutuminen uuteen perheenjéseneen
vahvistuu ja ihokontakti edistd4 didin palautumista synnytyksesta.
Oksitosiinihormonin eritys lisaantyy, jolloin kohtu supistuu tehokkaammin ja
maidonnousu nopeutuu. (Ihokontakti 2008.) Myds Mooren, Andersonin ja
Bergmanin (2003) mukaan ihokontakti voi edistdé imetystd, varhaista didin ja
vauvan vélista kiintymisté sek& vastasyntyneen hengityksen ja verenkierron
vakautumista. Silla ei myoskaan ole ilmeisié negatiivisia lyhyt- tai
pitkdaikaisvaikutuksia. Hannulan (2003, 67, 70) tutkimuksen mukaan vain 85 %
vastasyntyneisté oli padssyt ihokontaktiin aidin kanssa heti synnytyksen jélkeen.
Vauvat, jotka eivat olleet olleet ihokontaktissa synnytyssalissa, tarvitsivat muita

enemman lisdruokaa.

Oksitosiinihormoni on tarked &didin ja vastasyntyneen suhteen kehittymisessa.
Ihokontaktissa seké imettéessa didin kehon etupuoli l&mpenee, koska oksitosiini
laajentaa alueen ihon verisuonia. Vastasyntyneen kehon lampdtila pysyy
optimaalisena vauvan ollessa didin tai isan iholla. 1ho on térked elin
vastasyntyneelle, silla sen kautta vauva saa késityksen ympardivastd maailmasta ja

pystyy sopeutumaan siihen. 1ho rekisterdi lammon, kylman, paineen, kosketuksen ja
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Kivun. On havaittu, ettd kosketuksella on suotuisia vaikutuksia kasvulle ja
terveydelle. On luonnollista, ettd vanhemmat koskettelevat pienié lapsiaan paljon.
Lapsenhoito antaa tilaisuuksia hyvailyihin ja hempeilyyn, ja ihokontakti on tarkea
osa lapsen ja vanhemman vélistd kommunikaatiota. Koskettelu ja ihokontakti luovat
runsaasti edellytyksia yhteisyyden ja turvallisuuden lisdé&ntymiselle. (Moberg 2007,
104 - 105,113 -117,125-126.)

Joskus ihokontakti ei ole mahdollista heti vauvan syntyman jalkeen esimerkiksi
keisarileikkauksen tai vauvan ennenaikaisen syntyman vuoksi. Ihokontaktia olisi
kuitenkin suositeltavaa kayttdd mahdollisimman paljon heti, kun &idin ja vauvan
vointi sen sallii. Myos isd tai tukihenkil® voi tarjota vauvalle l&heisyyttd ja lampoé
ihokontaktin avulla.( Ihokontakti 2008.) My®s ennenaikaisesti syntyneet lapset
voivat hyvin, jos heilld on runsaasti ihokosketusta vanhempien kanssa. Jotkut
ennenaikaiset lapset myos kasvavat ja kehittyvat paremmin kenguruhoidon seké
vauvahieronnan ansiosta. Kenguruhoito eli hoito, jossa vastasyntynyt laitetaan vain
vaippaan puettuna didin tai isan paidan sisd&n rinnan paalle, on kiehtovaa seka
rauhoittavaa. Hierontaa saaneiden lasten paino nousee nopeammin verrattuna toisiin,
saman verran ruokaa saaneisiin lapsiin. Liséksi veren kortisolipitoisuus laskee

osoittaen vahaisempéa stressid. (Moberg 2007, 135 — 136.)

Synnytystavalla on yhteys vierihoitamiseen. Sektiolla synnyttaneisté dideista 23 % ei
vierihoitanut ollenkaan vauvojaan, kun taas valtaosa (58 %) alateitse synnytténeista
aideista vierihoiti koko ajan. Omahoitajuudella ja vierihoidolla oli tilastollisesti
erittdin merkitsevé yhteys siten, ettd sellaiset didit, joilla oli omahoitaja, vierihoitivat
vauvojaan eniten (65 %). Perhehuoneissa vierihoidettiin eniten (83 %) koko
sairaalassaoloajan. Yhden hengen huoneissa vierihoidettiin toiseksi eniten (60 %),
kun taas vahintadn kolmen hengen huoneissa oli eniten (28 %) &itej4, jotka eivat

vierihoitaneet vauvojaan lainkaan. (Hannula 2003, 74 — 75.)

3.5 Imetys

Rintamaito riitt44 terveelle vastasyntyneelle ainoaksi ravinnoksi yleensa kuuden

kuukauden ajan. Vastasyntyneet tarvitsevat kuitenkin D- ja K- vitamiinilisat.
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Aidinmaito on kehittynyt vastasyntyneen parhaaksi ravinnoksi, silla se sisaltaa
kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet. Aidinmaitoa erittyy lapsen ensimmaisen
elinkuukauden aikana keskimaarin 600 — 700 ml/vrk, maar& nousee maksimissaan
3 — 4 kuukauden iassa keskimaarin 800 ml:aan. Aidin maito muuttuu suurestikin
imetyksen eri vaiheissa sekd vuorokauden eri aikoina. Aidin ruokavalio vaikuttaa
my0s suuresti rintamaidon koostumukseen. Rintamaito jaetaan imetysvaiheen
mukaan kolmeen luokkaan: Viiden ensimmadisen vuorokauden aikana erittyy
kolostrumia, jolle on tyypillist4 suuri proteiinipitoisuus seké korkea vasta-
ainepitoisuus. Keskimaarin 5 — 10 vuorokautta synnytyksen jalkeen erittyy niin
kutsuttua ylimenokauden maitoa, joka on valimuoto ennen ns. kypsaa maitoa.
Aidinmaito ei ole ainoastaan ravinnonlahde; se vaikuttaa myos vauvan
infektiosuojan kehittymiseen. (Neuvolakirja 1997, 159 — 165; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 32 — 33.)

Imettéessadn nainen rauhoittuu, verenpaine laskee seka stressihormonin taso veressa
pienenee. Aiti kokee silloin vahemman fyysista stressia kuin muulloin.
Rauhoittumiseen johtavat muutokset eivat ole hetkellisi, vaan ne vaikuttavat
kayttaytymiseen koko imetysajan. Useimmat naiset ovat rauhallisempia ja
tyytyvaisempia olemassaoloonsa kuin muulloin seké toivovat vahemman vaihtelua
kuin yleensd. (Moberg 2007, 107.)

Tervahartialan (2009) mukaan maito nousee yleensa rintoihin kolmantena —
neljantend paivana synnytyksesta. Rinnat turpoavat ja aristavat ja samalla voi nousta
pientd l&mpo6a. Tila helpottuul — 2 vuorokauden kuluessa imetyksen jatkuessa.
Ensimmaisina paivina rintamaito on niin kutsuttua kolostrumia, ja sité erittyy véhan
mutta sopivasti terveelle vastasyntyneelle. Ilman ladketieteellista syyta

vastasyntyneelle ei tule antaa lisémaitoa.

Tarkan (1996, 67 — 70) tutkimuksen mukaan maito oli noussut rintoihin heti tai
seuraavana paivana 24 %:lla dideista, mutta 6 %:lla &ideista maito ei ollut noussut
viel& viiden pdivankaan kuluttua synnytyksesté. Lapsivuodeosastolla imetyksesta
koki hyvin selviytyvansd 17 % &ideistd, kohtalaisesti 41 %. Tutkimuksen mukaan

aidit olisivat toivoneet enemmaén tietoa imetyksesta ja ohjausta ennen synnytysta.
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Hannulan (2003, 63) tutkimuksen mukaan &idit suunnittelivat imettdvéansa lasta
keskiméérin 8.23 kuukautta. Alle puolivuotiaaksi suunnitteli imettdvansa vain noin
kahdeksasosa &ideistd. 1lman ammatillista koulutusta olevien joukossa oli eniten
naisia, jotka suunnittelivat imettdvansa alle puoli vuotta. Ylemmén
korkeakoulututkinnon omaavien joukossa heité oli véahiten. Tyossaololla oli yhteytta
suunnitelmiin, ty6éttémien joukossa oli muita ryhmid enemman lyhyttd imetystéa

suunnittelevia.

Taysimetysta lisddvia tekijoitd ovat aidin hyvat tiedot imetyksestd, synnytys ilman
Kipul&&kitysta, didin hyva fyysinen vointi, onnistunut ensi-imetys seké ensi-
imetyksen ajoittuminen tunnin sisalle synnytyksestd. Vauvamyonteisessa sairaalassa
synnyttdminen ja tutin kayton valttaminen seké kokoaikainen vierihoito sairaalassa
lisasivat taysimetysta. Sektio synnytystapana vahensi todennakdisyytta
taysimetykseen. Tyydyttavé tai huono imetyksesta selviytyminen vahensi
taysimetysta. Ensi-imetyksen ajoittuminen yli 12 tuntia synnytyksen jalkeen seka se,
ettei vauva ollut vierihoidossa, vahensivat taysimetysta. Aidin nakemys vauvan
heikosta terveydentilasta véhensi imetystd. Myos &idin sijoitus vahintd&n kolmen

hengen huoneeseen vaikutti negatiivisesti. (Hannula 2003, 70.)

4 TERVEYSVIESTINTA INTERNETISSA

Terveysviestinnalla tarkoitetaan ohjaavaa ja positiivista terveyteen vaikuttamista. Se
on my06s mééritelty viestinnéksi, joka liittyy terveyteen, sairauteen,
terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen. Se on keino, jolla vélitetd&n ihmisille
terveystietoa. (Torkkola 2002, 5.) Siin& korostuvat ennen kaikkea eettisyys,
totuudellisuus ja terveyden tasa-arvon edistdminen (Terveyden edistamisen keskus
2005, 5). Nordman (2002, 123) madrittelee terveysviestinnan tehtaviksi potilaiden ja
henkilékunnan perustoimintojen tukemisen sairaalassa ja tietojen valittamisen,

henkilokunnan sitouttamisen sekd yhteisokuvan muotoutumisen.

Terveysviestintd voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen viestintaan. Ulkoisen
viestinndn kohderyhmané ovat asiakkaat, paattdjat ja vaikuttajat, joiden kuuluu

saada tietoa terveydenhuollon palveluista. Sisdinen viestintd on suunnattu
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henkilokunnalle ja tyéryhmille. Internet-sivut ovat terveydenhuollolle tarkeit, silla
sivuja voidaan lukea mistd tahansa. S&hkdposti ja www-sivut korvaavat nykyéan
suuren osan aiemmin Kirjeitse, puhelimitse tai faksitse vélitetysta tiedosta.
Internetilld voidaan harjoittaa tehokkaammin ulkoista viestintdd. (Nordman 2002,
121 -127,135-136.)

Terveyden edistamisen keskuksen (2005) hyvén terveysaineiston laatukriteereihin
kuuluu konkreettinen terveystavoite, sisallon selkeé esitystapa, helppolukuisuus,
helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaard, kohderyhman
selked maarittely, teksti& tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja hyva tunnelma.
Hyvasta aineistosta lukija nékee heti, mihin sill& pyritdan, sekd hahmottaa heti,
mihin terveysasiaan aineisto liittyy. Aineiston tulee olla virheetonta sekd ajan tasalla
olevaa. Ennen aineiston kokoamisen aloittamista on paatettava, halutaanko
aineistossa tarjota mahdollisimman kattavat perustiedot vai ytimekk&éasti keskeiset
asiat. Koskinen-Ollonqyvistin, Parkkusen & Vertion (2001) mukaan
terveysaineistossa kannattaa asiat esittdé lyhyesti ja ytimekkaasti. Materiaalissa
tarkeinté on tieto, joka sill4 hetkelld on lukijalle tarkeintd. Materiaalin tulisi olla
helppolukuista, jotta asian ymmaértamiseksi ei tarvitse ponnistella. Luettavuuden taso
vaikuttaa lukijan kokemaan aineiston hyddyllisyyteen. Monimutkaiset
lauserakenteet ja vaikeat kasitteet heikentévat luettavuutta. Asiat kannattaa myds
esittad positiivisesti. Tekstityyppi ja -koko vaikuttavat aineiston tunnelmaan.
Kirjasinkoon tulee olla v&hintdan 12, ja suositeltavin kirjasintyyppi on selkeé ja
yksinkertainen, esimerkiksi Arial tai Verdana. Nama luovat myos vaikutuksen
rennosta tunnelmasta. Lihavointia ja kursivointia kdytetdan l&hinnd otsikoiden
korostuskeinona. Kuvituksen ké&ytosta terveysaineistossa on hyotyad, sill4 asia sailyy
paremmin muistissa, jos kuva ja teksti on yhdistetty. (Koskinen-Ollongvist ym.
2001,9-17.))

Terveys, viestintd ja kansalaiset — tutkimuksen mukaan suomalaisten mielesta
tarkeimmat terveystiedon l&hteet ovat terveydenhuoltoalan ammattilaiset,
viranomaiset, televisio, ystavét ja terveysalan jérjestét. Nuoret pitivat myos
Internetid trkedna terveystiedon lahteend. Koulutus vaikuttaa siihen, mista
terveystietoa etsitd&n. Korkeakoulutetuille kaikki muu paitsi Internet ovat

vahemman tarkeita lahteitd. Internet ei ole kuitenkaan niin tarkeéa kaikille



23

vaestoryhmille kuin terveysvaikuttajat olettavat. (Terveyden edistamisen keskus
2005, 14 - 15.)

4.1 Terveystieto Internetissa

Internetissé olevien terveyspalveluiden kéyttd on kasvanut Internetin kayton
lisddntyessa. Mustosen (2002, 150) mukaan lahes 80 % Internetid kayttavista hakee
sielta terveystietoa. Arvioiden mukaan Internetissé olevista sivuista 5,5 % siséltada
l4&ketieteellista tai terveydenhuoltoon liittyvad informaatiota. Niitd tarjoavat useat
eri tuottajat, esimerkiksi tutkimuslaitokset, korkeakoulut, terveydenhuollon
organisaatiot sekd potilasyhdistykset. Sivujen laatu vaihtelee korkealaatuisesta
tiedosta virheelliseen tietoon, miké& asettaa tiedon hakijan vastuuseen tiedon
ymmaértamisestd sekd laadun arvioimisesta. Myds henkilokunta joutuu uusien
haasteiden eteen joutuessaan vastaamaan potilaiden esittdmiin entistd hankalampiin
kysymyksiin. (Mustonen 2002, 150 — 153.)

Etsittdessa tietoa Internetistd on muistettava, ettd Internetissa on runsaasti virheellista
ja epatarkkaa tietoa. Internetissa voi kuka tahansa julkaista mitd tahansa.
Terveysviestinndn lukemisessa Internetista korostuu taito nopeaan, silmailevaan,
valikoivaan ja Kkriittiseen lukemiseen seka kykyyn ymmartéa lukemaansa.

Luettaessa Internet-sivuja on Kiinnitettdva huomiota sivuston luotettavuuteen, eli
kuka sivut on tehnyt ja milloin sivuja on péivitetty, sisaltoon, eli kerrotaanko sivuilla
mihin tiedot perustuvat, avoimuuteen, eli sivujen tarkoitukseen, linkkeihin,
suunnitteluun ja vuorovaikutteisuuteen, eli voiko sivuilla esimerkiksi antaa
palautetta, seké erilaisiin varoituksiin ja huomautuksiin. (Mustonen 2002, 158 —
162.)

4.2 Internettiin Kirjoittaminen

Paperilta tekstid luetaan lineaarisesti eli perdkkain, siirtyen riveittéin ja sivuttain.
Internetissa sivuilla ja riveilld on mahdollista lilkkua my6s muussa jarjestyksessa

kuin lineaarisesti, ja teksti muuttuu lukijan mukaan. Useimmat lukevat naytolta
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hitaammin kuin paperilta, ja my6s mieleen painaminen ja palauttaminen on
hankalampaa. Pidemmaén tekstin lukeminen on ndyt6lt4 hankalaa. Tuotettaessa
materiaalia Internetiin on tarkedd kayttaé runsaasti aikaa aineiston méérittelyyn ja
suunnitteluun. Perusméarittelyn tekeminen on tarkeéa, on mietittava, kenelle
Kirjoitetaan ja mitd halutaan sanoa. Muut vaiheet ovat tekstin Kirjoittaminen ja
viimeistely. (Alasilta 1999. 15 — 17, 43 — 44, 85 — 88; Nuutila, Sinkkonen & Tdérma
2009, 270 - 277.)

Internet-sivusto on térkedd aloittaa tavalla, josta jokainen lukija voi paatelld, onko
tullut oikeaan osoitteeseen. Otsikon on oltava napakka, jotta se houkuttelee lukijaa
jatkamaan eteenpdin. Periaatteena on Kirjoittaa tarkein asia ensin, jotta lukija
hahmottaa sisallon paapiirteet. Teksteistd on hyvé tehdd itsendisia kokonaisuuksia,
jotta lukija hahmottaa hyvin sisallon. Internetiin kirjoitettavan tekstin tulee olla
lyhytt4 ja siind on hyva kéyttaa kappaleita, luetteloita ja alaotsikoita, jotta tekstin
luettavuus pysyy hyvéna. Kirjoitettavan tekstin tulee olla kayttdjaryhmén
huomioivaa yleiskieltd. Esimerkiksi vanhuksille suunnatut sivut Kirjoitetaan eri
tavalla kuin nuorille. (Alasilta 1999. 111 — 112, 137 — 140; Luukkonen 2004. 85 —
100, 124 — 130.) Metsdmaen (2000, 184) mukaan tekstin selkeyden takia on
suositeltavaa kayttada korkeintaan kolmea erilaista kirjainmuotoa. Otsikot ja

varsinainen teksti on hyva erottaa erilaisilla fonteilla.

4.3 Kuvien kaytto Internet-sivuilla

Useimmat ihmiset hahmottavat ympariston parhaiten nakoéaistin avulla, ndkdaistilla
havaitaan kerralla enemman kuin sanojen avulla. Kun Internet-sivua vilkaistaan
ensimmaisen kerran, Kiinnittyy lukijan huomio sivuston véreihin ja linjoihin ja sen
jalkeen sivustolla oleviin kuviin. Kuva voi sivustolla esittd4 tietoa, jota on hankalaa
tai mahdotonta esittd& sanallisesti tai olla my6s sanallista esitysta tukeva.
(Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 17; Metsdmaki 2000, 204 — 207.)

Kuvat on suunniteltava niin, ettd padasian esiintuominen, selkeys ja puhutteleva
sisaltd takaavat kiinnostuksen. Kuvan taytyy herattad lukijan uteliaisuus, valokuvat

usein pyséyttavat lukijan kuvan adrelle. Kuvien yhteyteen on hyva laittaa tarpeen
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mukaan selventéva kuvateksti. Tekstissa tulee kertoa sellaista, jota katsoja ei
suoraan née kuvaa katsomalla. Lukijan huomiota voi myds kiinnittad kuvatekstin
avulla yksityiskohtiin ja antaa taustatietoja kuvasta, kuvaajasta, ajasta tai paikasta.
(Metsdmaki 2000,137 — 138, 185.)

4.4 Internet-sivuston rakenne

Internetiin Kirjoittaminen on hyva aloittaa laatimalla sivuston sisalldsté
sivustosuunnitelma. Sivustosuunnitelma on graafinen tai taulukon muotoinen esitys
koko sivuston rakenteesta. Suunnitelman avulla saa hyvan kuvan kokonaisuudesta,
ja sen avulla sivustoon on helppo lisaté teksteja oikeisiin paikkoihin.
Sivustosuunnitelman tarkoituksena on kuvata sivuston jakautumista eri osioihin ja
tasoihin sek& kuvata sivustolla liikkumista. Sivustosuunnitelma voi esimerkiksi
koostua yhtd sivua kuvaavista laatikoista, jonka koko voi summittain kuvata tekstin
madarad. Sivuilla siirtymista seka linkityksid kuvaavat viivat yhdistavat laatikoita.
Sivustosuunnitelman liian syvallistd jakautumista tulee vélttad; tarkeimmat asiat
tulee 16ytaa parin klikkauksen paasta etusivusta. (Alasilta 1999, 14 — 17, 87 — 94,
Alasilta 2002, 148 — 157; Luukkonen 2004, 115 — 117.)

45 Kayttajaanalyysi ja sivuston testaaminen kohderyhmélla

Ennen varsinaisen kirjoitustyon aloittamista kannattaa maaritell, kenelle ja
millaisille ihmisille sivusto on tarkoitettu. Lisaksi on hyvé pohtia, haluaako sivuilla
informoida vai vaikuttaa lukijaan. Sivustosta kannattaa ensin tehda testiversio, johon
kerdd kommentteja ja kokemuksia ainakin yhdeltd kohderyhmaan kuuluvalta
henkil6lta. Korjausten jalkeen sivustoa testataan vield lopullisten lukijoiden
edustajilla. Testaus tuo ennakkotietoa siitd, miten kohderyhma ottaa tekstin vastaan.
(Alasilta 1999, 86 — 88, 95, 185; Luukkonen 2004, 111 — 113, 141.)

5 KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALAN LAPSIVUODEOSASTO 8B
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Lapsivuodeosastolla hoidetaan synnytténeitd diteja, vastasyntyneité ja heidan
perheitadn. Useimmat aidit viettdvat lapsivuodeosastolla 3 — 5 vuorokautta
synnytyksen jalkeen vointinsa ja toivomuksensa mukaan. Synnyttdja perehdytetédén
osaston tiloihin ja hoitokaytanteisiin. Synnyttdneen hoito ja ohjaus vuodeosastolla
perustuvat synnytyskertomuksesta saatuihin tietoihin, didin ja perheen toiveisiin ja
kysymyksiin seka henkildkunnan havaintoihin. Hoito- ja ohjaussuunnitelma
noudattelee osastojen yhteisesti sopimaa linjaa, mutta sité sovelletaan jokaisen &idin
toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Osastolla katild huolehtii didin perustarpeista, seuraa
aidin fyysista ja psyykkista toipumista synnytyksesté sekd ohjaa aidin itsehoitoa.
(Eskola & Hytonen 2002, 423 — 426; VVayrynen 2007, 269.)

Kymenlaakson keskussairaalan synnytysvuodeosastolla 8B hoidetaan synnytténeité
ja heidan vastasyntyneita lapsiaan. Hoidon tavoitteena on antaa perheille valmiudet
vauvan hoitoon ja imetykseen sekd tukea omatoimisuuteen ja vanhemmuuteen
kasvamiseen. Osastolla toteutetaan hoitoty6td yksilovastuisen mallin mukaisesti,
joka huomioi itsehoidon, yksil6llisyyden, hoidon jatkuvuuden, perhekeskeisyyden,
kokonaishoidon seka turvallisuuden periaatteet. (Kymenlaakson keskussairaalan
lapsivuodeosaston esittelysivut opiskelijoille.) Vuosittain sairaalassa syntyy noin
1600 vastasyntynyttd (Myllari, 2009).

5.1 Lapsivuodeosaston tilat ja toimintaperiaatteet

Synnyttaneiden osasto 8B on hallinnollisesti samaa yksikk6é naistentautien osaston
kanssa. Potilaspaikkoja on yhteensa 34, joista 22 on synnyttaneiden. Potilashuoneita
synnytténeiden puolella on 12 kappaletta, joista 4 huonetta on yhden hengen
huoneita, 7 kahden hengen huonetta ja yksi kolmen hengen huone. Yhden hengen
huoneissa on omat suihkut ja wc:t, muuten kahta huonetta kohden on omat wc- ja
suihkutilat kaytavill4. Osastolla on myos lastenhuone sekd imetyshuone.
Keskiviikkoisin imetyshuone on imetyspoliklinikan kaytossd, jolloin myds osaston
potilailla on mahdollista saada erityistd imetysohjausta, jos heilld on tarvetta ja

vapaita aikoja loytyy. (Myll&ri, 2009.)
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Henkilokuntaa osastoilla on 25 henkiléa: 1 perushoitaja, 3 lastenhoitajaa, 1
sairaanhoitaja ja 20 katiloa. Naistentautien ja lapsivuodeosaston henkilokunta
tyoskentelee molemmilla osastoilla, tydvuorot tehd@an yhteisesti. Kiertavia toimia on
kolme. Nailla mahdollistetaan tyokierto synnytyssalin sekéd synnyttaneiden ja
naistentautien valilla. Tyokierto kestaa aina vahintaan puoli vuotta. (Myllari 2008,
1; Myllari, 2009.)

Osastolla toteutetaan ymparivuorokautista vierihoitoa seké kannustetaan
imetykseen. Jokaisen &idin sangynpééatyyn kiinnitetddn hoitopoytd, jossa vanhemmat
voivat omatoimisesti hoitaa vauvaansa. Aamuisin lapsi hoidetaan lastenhuoneessa,
jolloin lapsesta otetaan alastonpaino ja hoitajat voivat tarkkailla lasta sekd ohjata
vanhempia. Vanhemmilla on myds mahdollista saada ohjausta ja tukea vauvan
hoitoon ja késittelyyn lastenhuoneessa tai omassa huoneessaan ympéri vuorokauden.
Aamuisin katilot kayvat tekemdssa aamukierron, jolloin &idin vointia, kohtua ja
vuotoa kysellaan ja tarkkaillaan. Lastenladkari k&y aamupaivisin tarkastamassa
kolmen vuorokauden ikaiset tai kotiutuvat lapset. Kotiutus voi tapahtua osastolta
paivasaikaan koska tahansa. VVuorokautta rytmittavat ndiden aamuhoitojen ja

Kiertojen lisdksi ainoastaan ruokailuajat. (Myllari, 2009.)

Osaston hoidon perustarkoitus on taata raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaika ja
gynekologinen hoito turvalliseksi ja positiiviseksi. Osaston p4ddmadré on toteuttaa
potilaille hyvaa hoitoa, kuntoutusta ja neuvontaa sekd mahdollistaa jatkohoito.
Potilaan oma-aloitteisuutta tuetaan ja potilaita ohjataan itsehoitoon seké tarvittaessa
avustetaan. Kaikilla potilailla on oikeus erilaisuuteen omien tarpeiden ja
toivomusten mukaisesti. Potilaiden yksil6llisyytta kunnioitetaan ja huomioidaan
intimiteettisuoja. Potilas ja hdnen perheensd huomioidaan ja heitd hoidetaan
kokonaisuutena. Potilaan ja hoitajien vélille pyritddn luomaan luottamuksellinen
hoitosuhde, hoitoympéristo ja vélineet huolehditaan turvallisiksi ja potilaille
annetaan asiallista tietoa hoidosta. Potilaita hoidetaan yksilévastuisesti. Osastolla
tehddan yhteisty6ta neuvoloiden kanssa seka potilaiden jatkohoitopaikkojen kanssa.
Henkilokunta kouluttaa ja paivittaa tietojaan, kehittéd itseddn ammatillisesti ja
hyddyntéa tydssaan uutta tutkittua tietoa. Hoitotyon arvoja ovat ihmisarvo, terveys

ja elamd, lahimmaisenrakkaus sek& hoitotyon tuloksellisuus. (Myllari, 2009.)
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5.2 Synnytysvalmennus Kymenlaakson keskussairaalassa

Sairaalassa jérjestetadn tutustumiskayntejé esikoistaan odottaville perheille. Joskus
tutustumiskaynteihin osallistuu myds perheita, joilla on vanhempia lapsia mutta,
jotka eivat aiemmin ole synnyttaneet Kymenlaakson keskussairaalassa. Neuvolat
varaavat tutustumiskéyntipéivan osaston sihteeriltd. Kellonaika on aina 14.30
osaston henkilokuntatilanteen takia. Tutustumiskaynnin pit4& aina synnytyssalin
ké&tilo, jokainen omalla tavallaan. Kayntiin sisdltyy synnytyssalin nékeminen seka
synnyttaneiden osastolla kdyminen ja sielld potilashuoneen ndkeminen. Kéynnilla ei
puhuta kivunlievityksistd tai muusta synnytykseen liittyvastd, eikd ndyteta siihen
liittyvid laitteita tai esimerkiksi synnytysjakkaraa. Vastasyntyneen virvoittelupoyté
naytetddn kaikille varmuuden vuoksi. Perheille kerrotaan osaston
vierailurajoituksista, toimintatavoista sekd annetaan vinkkeja, mité sairaalaan
kannattaa ottaa mukaan. Myds vierihoitoa ja imetystéd painotetaan.

Tutustumisk&yntiin on varattu kerralla aikaa noin tunti. (Myllari, 2009.)

6 INTERNET-SIVUSTON SISALTOA KARTOITTAVA TUTKIMUS

Kartoittava kysely toteutettiin Kymenlaakson keskussairaalan lapsivuodeosasto
8B:lla.

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ditien ndkemyksié sivuston siséllosta seka
kartoittaa sivuston tarvetta ditien nakokulmasta. Tutkimuksen avulla suunnitellaan

ja muokataan sivustosuunnitelman sisaltéd ja ulkoasua.

Kartoittavalla kyselyll& halutaan saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Kuinka moni dideista ja tukihenkil@ista on pystynyt osallistumaan sairaalan
tutustumiskayntiin hankalasta ajankohdasta huolimatta?
2) Mista aidit olivat saaneet riittdvasti tietoa tutustumiskéynnin yhteydessa seké

mista he haluaisivat tietoa enemmaéan?
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3) Kuinka moni iti tutustui synnytykseen ja lapsivuoteisuuteen Internetissa
etukateen sekd millaisilta sivustoilta he tietoa hakivat?

4) Millaista tietoa aidit toivovat Internet-sivustolle?

6.2 Tutkimusmenetelma

Kartoittava tutkimuksemme on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen
tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimuksen tutkimusstrategia on usein strukturoitu ja
tutkimus varmistaa teoriaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehdaén tarkasti
koehenkildmadrittelyt ja otantasuunnitelmat. Tutkimusotteessa maaritetaan
perusjoukko, johon tulosten tulee pated, ja otetaan tasta perusjoukosta otos.
Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin tapa keratd aineistoa on kysely. Vastaukset
pystytddn muuttamaan taulukkomuotoon ja aineisto voidaan saattaa tilastollisesti

kasiteltdvadn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 — 144.)

6.2.1 Otantatutkimus

Y htend tutkimusvaihtoehtona on tarkastella vain osaa tutkimuskohteen
perusjoukosta. Perusjoukon osajoukkoa, joka tayttaa tietyt kriteerit, kutsutaan
otokseksi. Otantatutkimuksen tarkeimpéand ehtona on, ettd jokaisella perusjoukkoon
kuuluvalla on yht& suuri mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Otantatutkimuksessa
olennaista on satunnaistaminen. Ennen tutkimuksen aloittamista on maariteltava
tarkasti tutkittava kohderyhma. Seuraavana luodaan tavoitteet tutkimukselle sek&
valitaan otantamenetelmé. Sen jélkeen méaaritelld&n otoskoko ja suunnitellaan
otannan toteutus. Kun tutkimus on tehty, kasitell4&n ja tulkitaan tulokset, arvioidaan
tuloksia ja viimeisend Kirjoitetaan raportti. Otantatutkimusta kaytetdan esimerkiksi
jos perusjoukko on hyvin suuri tai jos tiedot halutaan nopeasti. (Heikkil4d 2008, 33
— 35; Holopainen & Pulkkinen 2008, 28 — 30.)
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Satunnaisotanta, eli umpiméhkéinen otanta, on otantatutkimuksen muoto, jossa
tutkimukseen osallistujat poimitaan perusjoukosta satunnaisesti. T&m4 tarkoittaa
sitd, ettd kukin otokseen poimittu on tullut valituksi tutkimukseen yht& suurella
todennakdisyydella ja muista valinnoista riippumatta. Harkinnanvaraisessa
otannassa otantayksikot poimitaan harkitusti, mutta kuitenkin siten, ettd pyritdén
mahdollisimman objektiivisen ja tasapuoliseen tulokseen. Etukéteen paatetaan
kuinka monta otokseen otetaan ja tutkimusta jatketaan, kunnes Kiintiot tayttyvat.
Harkinnanvaraista otantatutkimusta kaytetd&n usein esimerkiksi esitutkintaan.
(Heikkild 2008, 35 — 41; Holopainen & Pulkkinen 2008, 29 — 35.)

Otantatutkimukseen liittyy my6s virhemahdollisuus. Sen riski on sitd suurempi, mité
pienemmasta otannasta yritetddn vetaa johtopaatoksia. Vastaavasti suuren otoksen
tekemisessé on usein hankalaa aika ja sen hallittavuus. Otoskoon kasvattaminen
suureksi ei sanottavasti lisaa tuloksen tarkkuutta. Otantatutkimukseen voi liittya
otantavirhe, esimerkiksi liian pienen otannan takia tai vaaran otantamenetelman
vuoksi. Vastaamiseen liittyvid virheitd ovat muun muassa vastaajan antamat
tahalliset véaarat tiedot tai kysymysten vaarinymmaértaminen. Liséksi
otantatutkimuksen virheisiin luetaan huono tavoitteiden méaarittely, vaara
kohderyhmd, puutteet tai epaselvyydet kyselylomakkeessa sekd puutteelliset tai
vadrét tulkinnat. Otannan hankaluudeksi voi muodostua mygs vastaamattomuus.
(Heikkila 2008, 41 — 46; Holopainen & Pulkkinen 2008, 37 — 41.)

6.2.2 Kyselylomake

Kyselylomake on tutkimuksen olennainen osatekijé. Lomakkeen suunnittelu
edellyttad kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista, késitteiden
madrittelyd sekd tutkimustavan valintaa. Suunniteltaessa lomaketta kannattaa myos
pohtia, kuinka aineisto aiotaan késitella. Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja
suunniteltaessa taytyy myods miettid, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan saada.
Ennen kyselylomakkeen laatimista taytyy olla selvilla tutkimuksen tavoite seka
kysymykset joihin halutaan vastauksia. Kyselylomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa

kysymyksié, jotka ovat helppoja ja joiden avulla pyritdén pitdmaan vastaajan
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mielenkiinto ylla. Kyselylomake ei myoskaan saa olla liian pitka. (Heikkild 2008,
47 — 49; Holopainen & Pulkkinen 2008, 42 — 43.)

Suljetuissa kysymyksissé, eli strukturoiduissa kysymyksissé, on valmiit vaihtoehdot,
joista ympyroidaén tai rastitetaan sopivat vaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten
vastausten kasittely on helppoa. Lisaksi niill4 yritetddn torjua virheiden esiintymista.
Vaihtoehtojen 16ytyessé vastaaminen ei esty Kielivaikeuksien takia ja vastaajien on
my®6s helpompi antaa arvostelevia vastauksia. Suljetuissa kysymyksissa vaihtoehtoja
ei saa olla lilan monta ja vaihtoehtojen tulee olla jarkevid. Avoimet kysymykset ovat
usein suljettujen kysymysten jatkeena kyselylomakkeessa. Ne ovat helppoja laatia,
mutta vaikeita késitelld. Niiden avulla voidaan kuitenkin saada vastauksia ja ideoita,
joita ei osattu etukateen odottaa. Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeen
loppuun, sill& ne houkuttelevat vastaamatta jattdmiseen. Vastauksille on varattava
riittavasti tilaa. (Heikkil4 2008, 49 —51.)

Suljetuissa kysymyksissa, eli strukturoiduissa kysymyksissé, on valmiit vaihtoehdot,
joista ympyroidaan tai rastitetaan sopivat vaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten
vastausten kasittely on helppoa. Lisaksi niilld yritetddn torjua virheiden esiintymista.
Vaihtoehtojen 10ytyessa vastaaminen ei esty kielivaikeuksien takia ja vastaajien on
my0s helpompi antaa arvostelevia vastauksia. Suljetuissa kysymyksissé vaihtoehtoja
ei saa olla lilan monta ja vaihtoehtojen tulee olla jarkevid. Avoimet kysymykset ovat
usein suljettujen kysymysten jatkeena kyselylomakkeessa. Ne ovat helppoja laatia,
mutta vaikeita kasitell4. Niiden avulla voidaan kuitenkin saada vastauksia ja ideoita,
joita ei osattu etukateen odottaa. Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeen
loppuun, silld ne houkuttelevat vastaamatta jattdmiseen. Vastauksille on varattava
riittavasti tilaa. (Heikkild 2008, 49 —51.)

6.3 Tutkimuksen toteutus

Kymenlaakson keskussairaalassa syntyy vuosittain noin 1600 lasta. Tarkoituksena
oli kartoittaa muutamien aitien ndkemyksié, joten tutkimusmetodina kéytettiin
otantatutkimusta. Tutkimukseen valittiin strukturoituja kysymyksia, koska tekijat

halusivat, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Kysymyslomakkeen loppuun
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lisattiin kaksi avointa kysymystd, jotta &ideill& olisi mahdollisuus omin sanoin kertoa
ja kuvailla. (Liite 1)

Kartoittavan kyselyn otannan koon tavoitteeksi opinndytetyon tekijat asettivat 30
vastausta. Katilot jakoivat kyselylomakkeet satunnaisesti valitsemilleen aideille
kotiutumista edeltdvana iltana. Aidit palauttivat kyselyn kotiuttavalle ktilélle ennen
kotiinlahtod. Aidit laittoivat vastauksensa suljettuun kirjekuoreen, joten vastaukset
olivat vain opinndytetyon tekijoiden kéytdssa. Valmiit kyselyt kerdttiin osastolla

laatikkoon, ja opinndytetyon tekijat noutivat vastauskuoret osastolta.

6.4 Kartoittavan kyselyn tulosten analysointi

Tutkimustulosten analysoinnin ensisijainen menetelma on ajattelu ja paattely
(Hakala 2007, 16 — 17). Maarélliset kysymykset analysoitiin paattelemalla ja
keskeisié tutkimustuloksia havainnollistettiin Exel-taulukkolaskentaohjelman

avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Sisallénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan tutkia dokumentteja jérjestelmallisesti
ja puolueettomasta ndkdkulmasta. Sen avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta
asiasta tiivistetyssd muodossa. Sen tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Siséllonanalyysissa tutkittava aineisto pelkistetaan,
ryhmitellaan ja ké&sitteellistetdén. Pelkistdmisessd tutkittavasta aineistosta etsitdan
tutkimustehtavaan liittyvid ilmaisuja, ryhmittelyssé yhdistetaan pelkistetyisté
ilmaisuista yhteen kuuluvat asiat ja kasitteellistdmisessd muodostetaan
yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkittavasta asiasta. (Kyngéas & Vanhanen. 1999, 5;
Tuomi & Sarajarvi. 2002, 97, 110 — 111.)

Analyysin ensimmainen vaihe on tietojen tarkistaminen eli tarkistetaan, 16ytyyko
tiedoista puutteita tai ovatko ne virheellisid. Toisessa vaiheessa tietoja tdydennetéén,
ja esimerkiksi puuttuvia kyselylomakkeita voi vield yrittda karhuta takaisin. Kolmas
vaihe on tietojen tallentaminen, jonka jélkeen tutkimuksen tuloksena raportoidaan
analyysilla muodostettu késitekartta tai kategoriat. Tulosten luotettavuuden kannalta

tutkijan tulisi pystyé osoittamaan yhteys aineiston ja tuloksen valilla. Tutkijan tulisi
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my0s pohtia tulosten merkitystéa seka mahdollista laajempaa merkitysta. (Hirsjarvi
ym. 2002, 207 — 208, 212; Kyngas & Vanhanen 1999, 5 — 10; Tuomi & Sarajarvi
2002, 95 -97.)

Lahtokohtana ei ole olettamusten tai teorian testaaminen vaan aineiston
monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkija ei itse p4&ta, mika
tutkimuksessa on tarkedd. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Sisallonanalyysin
luotettavuuden yhtend perusteena on se, ettd analyysiprosessia tarkastellaan
objektiivisesti eika tekija anna omien nakemyksiensé vaikuttaa tarkasteluun
(Kyngés ym. 1999, 10).

Saatuaan vastaukset osastolta tyon tekijat aloittivat avoimien kysymysten

analysoinnin siséllon analyysin avulla, jonka eteneminen esitetdén kuviossa 1.



34

Tutkimustulosten l&pikédyminen ja vastausten méaaran laskeminen

A 4

Tutkimustulosten siséltéon perehtyminen, havaintojen merkitseminen

vastauksiin

A 4

Kategorioiden muodostaminen analysointia varten.

A 4

Tutkimustulosten sijoittaminen kategorioihin.

A 4

Tutkimustuloksia elavdittavien lainausten valinta.

A

Tutkimustulosten kéyttd opinndytetyon teoriaosuudessa seka nettisivuston

suunnittelussa.

KUVIO 1. Tutkimusaineiston analysoinnin eteneminen (Tuomi & Sarajérvi 2002,
111))

Ensin tyon tekijat laskivat tutkimuksen otoksen, eli kuinka paljon vastauksia oli
yhteensd (N = 22). Ty0n tekijat etsivat silmaillen vastauslomakkeista selkeité
virheellisyyksié seké puutteellisuuksia, jonka seurauksena kaksi tyhjaa
vastauslomaketta poistettiin. Vastaukset kaytiin l&pi uudelleen ja tehtiin tarvittaessa
merkintdja vastauslomakkeiden sivuun, padasiassa avoimien kysymysten kohdalla.
Tamaén jalkeen tyon tekijat ryhmittelivat aineiston tutkimusongelmien pohjalta
kategorioihin, joiden muodostuminen esitetd&n kuviossa 2. Niiden mukaan

analysoitiin avoimet vastaukset.

Suljettujen kysymysten vastausten lukuméaéarat laskettiin ja analysointia helpotettiin
Exel-taulukkolaskentaohjelman avulla sijoittamalla lukum@aari& muistiin
taulukoihin. Taulukoiden avulla muodostettiin tutkimustuloksia selventavia

pylvasdiagrammeja.
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6.5 Tutkimustulokset

Osaston henkilokunta jakoi 40 kyselylomaketta. Niistd 22 saatiin takaisin, mutta 2

takaisin saaduista lomakkeista oli tyhjia.

6.5.1 Internet-sivuston tarve

Valtaosa (14) vastanneista oli osallistunut perhevalmennukseen liittyvadn sairaalan
tutustumiskayntiin. Vastaajista 12 kertoi padésseensa nékemaan potilashuoneita, yksi

vastaajista oli ndhnyt vain ké&ytavat potilashuoneiden ollessa kayt0ssa.

20

15
10¢

Kylla (n=12) Ei (n=1) Ei osallistunut
kayntiin (n=6)

KUVIO 2. Potilahuoneiden nakeminen tutustusmiskaynnilla

Kaksitoista  vastaajaa kertoi tukihenkilon paésseen osallistumaan
tutustumiskaynnille. Lahes puolella (8) vastaajalla tukihenkild ei ollut pystynyt
osallistumaan kaynnille. Syyksi mainittiin  tukihenkilon olleen kyseisen&
ajankohtana t6issd tai koska synnyttdjad ei itsek&&n ollut osallistunut

tutustumiskayntiin.
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20
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10
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Kylla (n=12) Ei (n=8)

KUVIO 3. Tukihenkildn osallistuminen tutustumiskayntiin

Puolet vastaajista (10) oli etsinyt lapsivuodeaikaan liittyva4 tietoa ennen synnytysta
Internetistd. Sivuja, joilla &idit olivat kdyneet, olivat mm. vauva.fi, helistin.fi,

synnytyssasairaalan Internet-sivut, pampers.fi seka vau.fi.

Etsin tietoa hakukoneiden (Google) avulla seka erilaisilta vauva-

sivustoilta ja keskustelupalstoilta” —\astaaja 1

“erilaisilla keskustelupalstoilla lukemassa muiden kokemuksista sekd

Koks:n sivuilla” —Vastaaja 2

6.5.2 Sivustosuunnitelman sisallon tarve

Vastaajista 10 kertoi saaneensa etuké&teen riittavasti tietoa osaston tiloista, ja 11 oli
tyytyvaisid saamaansa infoon osaston paivarytmista. Imetykseen liittyvaa tietoa oli
tarpeeksi saanut 12 vastaajaa. Vierihoidosta liittyvaan tietoon tyytyvéisia oli 10

vastaajaa.
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20
15
107"
sV
0
Osaston tilat Osaston Imetys (n=12) Vierihoito (n=10)
(n=10) paivajarjestys
(n=11)

KUVIO 4. Asioita joista didit saivat riittavasti tietoa

Lis&a tietoa vastaajat olisivat kaivanneet osaston péivajarjestyksesta, kaytannon
asioista osastolla, tiloista (esimerkiksi lastenhoitohuone, imetyshuone), milloin
sairaalasta voi kotiutua, vierihoidosta seka siitd mista vauvalle saadaan
sosiaaliturvatunnus. Huomattavaa oli se, ettd vaikka aidit kertoivat saaneensa tietoa,
he olisivat halunneet lis44 tietoa edell4 mainituista asioista. Vastaajista 1&hes puolet

olivat tyytymattdmié tiedonsaantiin eri asioissa.

vierihoito, kuulimme sanan ensimmdisen kerran kun luimme siitd tdstd

paperista” —Vastaaja 3

“Tilat:hoitohuone+imetyshuone, miten voi kayttaa jne. Kotiutus, milloin
yleensa hyva lahted, saako ohjeita mukaan. Mista saa vauvan

syntymatodistuksen/sosiaaliturvatunnuksen eli paperiasiat.” —\Vastaaja 4

6.5.3 Internetsivuston sisallon toiveet

Vastaajat toivoivat sivustolle tietoa siitd, milloin kannattaa lahted sairaalaan sek&
synnytyksen kestosta. Imetys, vierihoito sek& osaston paivéohjelma, tilojen kuvaus
sekd vierailuajat olivat vastaajien toivelistalla. Myds henkilokunnan esittelya
toivottiin seka keskimaaraisti sairaalassaoloaikaa. Aidit toivoivat, ett sivustoa
mainostettaisiin, jotta didit osaavat menna sivustolle sen valmistuttua. Sivujen

toivottiin olevan selkedt, ja sisdltdvan kuvia seké sopivassa suhteessa tekstid.
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“pdivdrutiinit, vierailuajat, tilojenkuvaus” —\Vastaaja 5

12

“tietoa kotoa ldhddstd kotiin paluuseen” —\Vastaaja 6
“ohjeet milloin ldhted sairaalaan, jotain aikoja esim. synnytyksen kesto

vleensd, kauan aikaa sairaalassa, osaston pdiviohjelma” —\astaaja 7

“selkedit sivut, ei litkaa tekstid, jaksaa lukea” —\astaaja 8
“kiitoksia sivustosta etukdteen, silld tietoa ei ole koskaan litkaa.”

—Vastaaja 9

6.6 Johtopaatokset ja yhteenveto

Kartoittavan kyselyn tavoitteet toteutuivat, vaikka kyselyyn vastanneiden maaré
jaikin odotettua pienemmaksi. Kyselyn tuloksilla saatiin vahvistus sivuston

tarpeellisuudelle.

Ensimmaiselld kysymykselld haluttiin selvittad, kuinka moni &iti ja tukihenkild
pystyi osallistumaan tutustumiskéynnille sairaalaan ja paésivatko he ndkemaan
potilashuoneita. Koska osa vastaajista ja heidan tukihenkildistdén eivét olleet
pystyneet osallistumaan tutustumiskaynnille tai nahneet k&ynnill potilashuoneita,

voidaan ajatella, etté sivustolle olisi tarvetta tutustumiskaynnin taydentéjana.

Toisella kysymyksella selvitettiin, mistd aidit tunsivat saaneensa riittdvasti tietoa ja
mistd he olisivat halunneet saada lis&é tietoa. Koska lahes puolet vastaajista olisi
halunnut lisaa tietoa osaston tiloista ja paivarytmistd, imetyksestd sekd vierihoidosta,
voidaan ajatella, ettd ndiden tietojen esittdminen sivustolla on tarpeellista. Kysymys,
jolla selvitettiin lisatiedon tarvetta, oli avoin kysymys. Tahan kysymykseen tuli
runsaasti vastauksia, jotka huomioitiin myds Internet-sivuston sisallon

suunnittelussa.
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Kolmas kysymys selvitti, tutustuvatko &idit synnytykseen ja lapsivuoteisuuteen
Internetissa ennen synnytysta ja millaisilla sivuilla he kayvét. Myds tahan
kysymykseen vastauksia tuli runsaasti. Vastaajista suurin osa oli hankkinut tietoa
etukdteen Internetin avulla, joten voidaan ajatella, ettd didit voisivat hakeutua mydos

sairaalan omalle esittelysivustolle.

Neljéntend tavoittena oli selvittaa &itien ndkemyksia sivuston sisaltoon. Néiden
vastausten perusteella on suunniteltu ja muokattu sivustosuunnitelmaa ja sen

sisaltoa.

6.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa reliabiliteetin ja validiteetin
kéasitteilld. Validiteetilla tarkoitetaan mittauksen pétevyytté eli sen kykya mitata sita,
mitd alun perin haluttiin. Reliabiliteetti eli pysyvyys tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta, eli mittauksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia. (Ahola
2007, 48; Hirsjarvi ym. 2009. 231.) Tutkimuksen validiteetti toteutui hyvin, koska
kartoittavalla kyselylla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Avoimiin
kysymyksiin vastattiin runsaasti, mutta vastaukset olivat lyhyita ja sisall6ltd&n
samanlaisia, jolloin validius hieman karsi. Reliabiliteetti ei toteutunut, koska
tutkimusaika oli lyhyt ja otos pieni. Suuremmalla otoksella ja pidemmalla
tutkimusajalla tutustumisk&ynnin vetgjien vaihtuminen ja osaston potilasmaaran
vaihtelevuus olisi ndkynyt paremmin. Talloin tutkimustulos olisi ollut

vaihtelevampi. N&in ollen tutkimustulos ei ole tdysin toistettavissa.

Tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet (Tuomi & Sarajérvi
2002, 128). Niihin kuuluvia tarkeita eettisid periaatteita ovat tutkittavien
vapaaehtoisuus, henkilollisyyksien suojaaminen sekd luottamuksellisuus (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia ja
toimittava rehellisesti. Tutkittavan on tiedettavd, mista tutkimuksessa on kyse.
Eettisesti oikein meneteltyd on se, ettd tutkittaville selvitetd&n etukéateen, mité aihetta

tutkimus koskee seké sen tavoitteet ja menetelmat. (Tuomi ym. 2002, 128 —129.)
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Suoritetulla kartoittavalla kyselyll& ei voi pyrkia yleistettavyyteen, koska otos on
pieni. Se, ettd opinndytetyon tekijat ovat puolueettomia aiheen késittelijoing, lisda
tulosten luotettavuutta. Tutkimuksella halutaan saada suuntaa seké tietoa ditien
tarpeista, jotta niitd voidaan huomioida sivuston suunnittelussa. Tutkimuksella ei
pyrité todistamaan mitéén véitetta tai toista tutkimusta. Tuomen ym. (2002, 138)
mukaan lukijoille tulee antaa riittavasti tietoa siit4, miten tutkimus on tehty ja
aineisto koottu, jotta he voivat itse arvioida tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen aihe
ei ole myoskaan eettisesti kovin vaikea tai tutkittaville arka. Kyselylomakkeen téytto
perustuu taysin perheiden vapaaehtoisuuteen. Myoskaan vastaajan henkilétietoja tai
muita tunnistamista mahdollistavia asioita ei kysytd. Kyselylomakkeen mukana oli
saate, jossa vastaajille selvitettiin, mité aihetta tutkimus koskee seka mitk& ovat sen

tavoitteet ja menetelmat.

7 INTERNET-SIVUSTOSUUNNITELMAN TEKOPROSESSI JA
HANKKEEN ARVIOINTI

Opinndytetydmme aihe nousi esiin opinndytetdiden ideointiseminaarissa Lahden
ammattikorkeakoululla 12.5.2009. Kymenlaakson keskussairaalan edustajat toivat
esille sairaalan tarpeen saada sairaalan omille Internet-sivuille lapsivuodeosaston
esittelya seka liséksi tietoa esimerkiksi osaston toimintatavoista, periaatteista seka
lapsivuoteisuudesta ja vauvan tarpeista ensi pdivina. Valitsimme aiheen
Kiinnostavuuden, jatkuvuuden seka hyddynnettavyyden takia. Opinnédytetyon

eteneminen on esitetty kuviossa 5.
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KUVIO 5. Opinndytetydn kulku

7.1 Internet-sivujen laatiminen

Tamén opinndytetydn Internet-sivusto Kymenlaakson keskussairaalan
lapsivuodeosasolle on suunniteltu puumallisen rakennekaavion avulla. Sivusto
koostuu etusivusta, josta haarautuu kahdeksan alasivua. Niista voi siirtyd kuuteen

eri alasivuun, joissa aihetta on késitelty tarkemmin. Muutamilla sivuilla on myos
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linkit aiheeseen liittyville sivuille. Internet-sivustolle suunnittelemamme materiaali
koostuu aihealueista, jotka on valittu opinnnéytetyon teoriaosuuden pohjalta,
lapsivuodeosaston henkilékunnan toiveista seké kartoittavan kyselyn
tutkimustuloksista. Kuviossa 6 on esitetty Internet-sivustosuunnitelman

sivustokartta.

Lapsivuodeosaston henkilokunta toivoi sivustolle tietoa elaméstd synnytyksen
jalkeen. He halusivat sivuille tietoa varsinkin imetyksen ja vierihoidon
merkityksestd, sekd osaston toimintatavoista. Heidan kokemuksensa mukaan aidit
tarvitsisivat paikan, josta he voisivat synnytyksen ldhestyessé palauttaa mieleen

my0ds muita kuin itse synnytykseen liittyvia asioita.

Valmis Internet-sivustosuunnitelma (Liite 2) luovutetaan Kymenlaakson
keskussairaalalle, joka vastaa materiaalin viemisesté sairaalan kotisivuille sek&

my6hemmin sivuston paivityksesta.
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Kartoittavassa kyselyssa didit toivoivat sivustolle valokuvia osastosta ja tilanteista.
Otimme kuvia osastosta sekd muutamia havainnollistavia kuvia esimerkiksi

ihokontaktista seka vierihoidosta.

7.2 Hankkeen arviointi

Internet-sivustosta haluttiin tehdd mahdollisimman selked, mutta kuitenkin kattava.
Té&han pyrittiin laittamalla sivustolle mahdollisimman havainnollistavia kuvia ja
lisddmalla kuvien yhteyteen tekstid osaston toiminnasta seka tietoa lapsivuodeajasta.
Tekstid maaré pyrittiin rajaamaan mahdollisimman véahaiseksi kuitenkin niin, etta
sivustolta 16ytyvat keskeisimmaét lapsivuodeaikaa kasittelevét asiat. Sivuston kuvien
aiheita olivat osastolla tapahtuvat péivittaiset toiminnot, kuten vauvanhoito ja imetys
sek& keskeisimmaét paikat, kuten potilashuone, lastenhoitohuone seké péivaaula.
Tyon tekijat ottivat kuvat osastolta itse. Lupa kuvien ottamiseen saatiin
osastonhoitajalta seka kuvattavan vastasyntyneen vanhemmilta, jotka luovuttivat
kirjallisesti kuvien kayttooikeuden sairaalalle. Osassa kuvista, kuten vauvanhoitoa
ja imetysta koskevissa kuvissa, esiintyivat sill& hetkell& osastolla olleet &iti ja vauva.
Kuvat otettiin niin, etteivat niissé esiintyvén didin kasvot ndkyneet eiké hanta siten
voi kuvista tunnistaa. Valmis sivustosuunnitelma annettiin osaston henkilékunnalle
luettavaksi, ja tdman jélkeen sitd vield hieman muokattiin osaston toiveiden mukaan.
Internet-sivusto onnistui suunnitelman mukaisesti. Kuvat onnistuivat hyvin, tekstin
maara saatiin rajattua, mutta tarpeelliset asiat tulivat silti esille ja lopputuloksesta

tuli selkea.

Y hteisty6 osaston kanssa sujui hyvin. Koska jo alkuperéinen idea opinndytety6hon
tuli osaston henkilokunnalta, yhteisty6 heidan kanssaan oli luontevaa alusta alkaen.
Tekijat saivat toiveita ja ajatuksia osaston henkilokunnalta myds Internet-sivuston
toteutusta varten, ja kuten jo edelld mainittiin, osaston henkilokunta myds antoi

palautetta valmiista sivustosta.

Internet-sivuston tekoa varten ei haettu rahoitusta muualta, vaan tekijat maksoivat
kulut itse. Kuluja sivuston suunnittelusta koitui kuitenkin varsin véhén. Kuvien

ottoon ja sivustosuunnitelman kasittelyyn tekijat kdyttivat omaa kameraa ja
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tietokonetta, ja tarvittavat paperitulosteet tulostettiin omalla tulostimella.
Sivustosuunnitelman Internetiin viemiseksi tekijoiden ei tarvinnut etsid ulkopuolista
tekijad, vaan sivustosuunnitelma luovutettiin lapsivuodeosaston osastonhoitajalle,

joka huolehti suunnitelman Internetiin viemisesta.

Tekijat luovuttavat sivustosuunnitelman ja oikeuden muokata ja paivittaa sivustoa
Kymenlaakson keskussairaalalle. Talla tavalla tyd hyddynnetd&n konkreettisesti heti
sen valmistuttua. Sivusto liitetddn Kymenlaakson keskussairaalan Internet-sivustolle,
joten se on sitd kautta myos helppo 16ytédd. Moni kyselyyn vastanneista dideista
kertoi etsineensa raskausaikana tietoa Internetista. Sivuston avulla heill& on
mahdollisuus lukea asianmukaista tietoa luotettavasta lahteesta sairaalan Internet-
sivuilta. Samalla he voivat tutustua lapsivuodeosaston tiloihin ja
toimintaperiaatteisiin. Kyselyssa tuli myos esille runsaasti asioita, joista didit
tunsivat tarvinneensa lis&é tietoa, ja suurimman osan tastd tiedosta didit voivat

jatkossa saada esittelysivustolta.

Tutustumiskaynnille osallistumisen mahdollisuus ja mahdollisuus nahda
potilashuoneita tutustumiskaynnilla riippuu hyvin paljon vanhempien tytajoista seké
siitd kuinka tdynné osasto on. Vaikka kyselyn tuloksen mukaan suurin osa
vastanneista oli paassyt ndkemaan potilashuoneet ja tukihenkil® oli pdassyt mukaan
tutustumiskéynnille, on myds vanhempia, jotka eivat pysty osallistumaan tai osasto
on tdynné. Sivustolta 16ytyy myos tietoa, jota tutustumiskaynnilla ei valttdmatta

kerrota tai kerrotaan vain niukasti.

Valmis sivustosuunnitelma testattiin paperiversiona synnyttaneilld dideill4 seka
henkildillg, jotka eivéat olleet olleet edes raskaana. Testiryhmaan kuului myds
miehid. Palaute oli positiivista. Erityisesti kuvat miellyttivat testaajia. Teksti oli
helppolukuista eika sisaltdnyt ammattisanastoa. Sisalto oli kattava eika tekstid ollut
lilkaa. My0s vierihoito-osuutta kiiteltiin. Eras lukija kritisoi, ettd Mita sairaalaan
mukaan -luvussa neuvolakortin mukanaolon térkeyttd ei painotettu tarpeeksi.

Palaute huomioitiin ennen tyon palauttamista.
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on perehtya teoriatiedon avulla
perhevalmennukseen seka Internet-sivujen suunnittelemiseen, suorittaa kartoittava
kysely sivuston sisallon kartoittamiseksi seké laatia Internet-sivusto suunnitelma

Kymenlaakson keskussairaalan lapsivuodeosastolle.

8.1 Opinndytetyon pohdinta

Opinndytetyon teko eteni hyvin aikataulussa koko prosessin ajan. Lupa
opinndytetydn tekoon (Liite 4) sekd tutkimuslupa kartoittavan kyselyn tekoon (Liite
2) saatiin ajallaan syksyll&d 2009 ja kartoittava kysely paastiin suorittamaan
joulukuun aikana, kuten oli suunniteltu. Kyselyn vastausten analysointi, Internet-
sivustosuunnitelman teko ja opinndytetyon viimeistely saatiin tehtya suunnitelman

mukaisesti kevaan 2010 aikana.

Opinnéytetyon tekijat oppivat tata tyotd tehdessadn paljon uutta Internet-sivuston
suunnittelusta. Tekijat saivat myos hyddyllisté teoriatietoa lapsivuodeajasta. Lisaksi
opinnéytetydprosessi opetti tiimitydskentelyd, tiedonhakumenetelmien kayttod,
ajankayton hallintaa, kérsivéllisyytta ja tarkkuutta. Seminaarien pitdminen antoi
myos esiintymiskokemusta. Y hteisty6 tekijoiden valilla sujui hyvin. Aikataulujen
sopiminen ja tydnjako sujui ilman ongelmia. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon teko

oli opettavainen prosessi.

Yhten& luotettavuuden arvioinnin mittarina voidaan kayttaa reliabiliteettia, joka
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Td&mén
opinndytetyon kyselyn tulokset eivat ole taysin toistettavissa, koska otanta oli melko
pieni ja kyselyssa selvitettiin mm. &itien henkilokohtaisia nakemyksia siité, mista he
tuntevat tarvitsevansa lisaa tietoa sekd millaisilta Internet-sivustoilta he ovat tietoa
hakeneet. VVoidaan siis ajatella, ettd reliaabelius ei toteudu tutkimuksen osalta tasséa

opinndytetytssa. Teoriaosuudessa reliabiliteetti sen sijaan toteutuu hyvin.
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Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya
mitata sitd, mit& on haluttukin mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 35). Validius toteutui
t&ssé opinndytetytssa hyvin, koska teoriatietoa etsittiin ja kysely valmistettiin
ennalta asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Teoriatietoa myos l6ytyi jokaisesta

aihepiiristd ja kyselyyn saatiin vastauksia kattavasti.

Lahteitd haettiin luotettavista tietokannoista. Lahteind kaytettiin kétilotyon
perusteoksia ja tutkimusmenetelmakirjallisuutta seka naiden liséksi Internet-lahteita.
Internetisté l&hteité haettaessa tekijat harkitsivat sivustokohtaisesti millaisilta
sivustoilta tietoa haettiin. L&hteitéd 16ytyi mm. Terveysportti-sivustolta,
Terveyskirjasto-sivustolta sekd yliopistojen progradu -tutkielmista. Yksittaisia
l&hteitd 16ytyi myos mm. Stakesin Internet-sivuilta, Helsingin-Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sivuilta, Tervesuomi-sivustolta sekd sosiaali- ja terveysministerion
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivustoilta. Edelld mainittujen

Internet-sivustojen l&hteet katsottiin luotettaviksi, koska ne ovat yleisesti tunnettuja.

Opinndytetyon luotettavuutta lisési se, etté tekijoitd oli kaksi. Tdman ansiosta
lahdemateriaalia oli mahdollista etsia ja tarkastella laajemmin. Tekijat etsivat
l&hteitd padosin keskenddn hieman erilaisista asioista. Tekijat pystyivat myos

pohtimaan ja ratkaisemaan yhdessa epéselvia tai hankalia asioita.

Kartoittavan kyselyn kyselylomakkeita annettiin osasto 8B:lle jaettavaksi 40
kappaletta. Niista takaisin saatiin 22, joista 2 oli tyhjid. Lopullinen vastausten mééra
jdi siis 20:een. Koska kyselyn tarkoitus oli olla vain kartoitus ja takaisin saadut
vastaukset olivat riittdvan kattavia, tekijat hyvaksyivét pienemman vastausmaaran.
Myodskéén osastolla, jolla tutkimus suoritettiin, ei ollut mahdollisuutta antaa
tutkimuksen suorittamiselle lisdaikaa. Analysointia pyrittiin selkeyttdmaan
pylvasdiagrammeilla, mutta vastausten prosentteja ei laskettu pienen otannan takia.
Kyselylomake toimi hyvin ja kyselylld saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Analysointivaiheessa ongelmaa aiheutti se, ettd lomakkeessa ei varsinaisesti
huomioitu, olivatko &idit itse osallistuneet tutustumiskaynnille. Tyon tekijat olettivat
kaikkien ensisynnytt&ja-aitien osallistuvan kdyntiin, jonka takia kuusi
vastauspaperia palautettiin vajaasti taytettynd, koska diti ei ollut osallistunut

tutustumiskéynnille.



8.2 Jatkosuunnitelmat

Taman opinndytetyon jatkosuunnitelmana on valmistaa kehittamishankkeena
samankaltainen Internet-sivusto Kymenlaakson keskussairaalan synnytyssalia

varten.
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LIITTEET
LIITE 1. Kyselylomake

Onnea uudesta perheenjasenestal

Olemme kaksi katiltyohon erikoistuvaa sairaanhoitajaa Lahden/Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydnamme Kymenlaakson keskussairaalan Internet-sivuille sivustokokonaisuutta, joka
sisaltaa kuvia ja tietoa sairaalan lapsivuodeosastosta, tiloista ja toimintatavoista sekd imetyksesta ja
vierihoidosta.

Pienella kartoituskyselylla pyrimme saamaan aitien nakemyksia liittyen sivujen sisaltoon ja tarpeeseen.
Kysely on lyhyt, eika siind kysyta vastaajan nimea tai muita tietoja. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksiasi
paperin toiselle puolelle. Vastauksen voit sulkea mukana olleeseen kirjekuoreen, nain vastaus on vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytettavissa.

Olisi mukavaa jos voisitte vastata kyselyyn ja ndin auttaa meita sivujen suunnittelussa!

Kiitoksia!

P&ivi Nousiainen Inka Tirkkonen

nouspaiv@Ipt.fi tirkinka@Ipt.fi



P&é&sitkd ndkemaan osaston/synnytyssalin huoneita tutustumiskaynnill&?
a) Kylla
b) En

Osallistuiko puolisosi/tukihenkildsi tutustumiskaynnille?
a) Kylla
b) Ei

Jos ei osallistunut, miksi?

Hankitko synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvaa tietoa Internetista?
a) Kylla
b) Ei

Millaisilla sivustoilla kavit?
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Misté osastoon liittyvistd asioista tunnet saaneesi riittavasti tietoa?
a) osaston tilat

b) osaston péivajarjestys

C) imetys

d) vierihoidon tarkoitus

e) mistd olisit toivonut saavasi enemman tietoa?

Mita toivoisit sivuston sisaltavan?
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Ajatuksia ja toiveita opinndytetyon ja sivustosuunnitelman tekijoille:

Kiitos avustanne!



LIITE 2 Sisallon analyysin kategorioiden muodostuminen

Tutkimuskysymys

Kysymys

Kuinka moni aideista
ja tukihenkildista on
pystynyt
osallistumaan
sairaalan
tutustumiskayntiin
hankalasta
ajankohdasta

huolimatta?
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Kategoria

Péaasitkd nakemaan
osaston /synnytyssalin
huoneita

tutustumiskaynnilla?

Osallistuiko
puolisosi/tukihenkildsi

tutustumiskéynnille?

Internet-sivuston
tarpeellisuus &itien

nakokulmasta.

Mista &idit olivat
saaneet riittavasti
tietoa
tutustumisk&ynnin
yhteydessa sek&
mista he haluaisivat

tietoa enemman?

Haitko synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan
liittyvaa tietoa

Internetista?

Aitien tiedon tarve
tutustumisk&ynnin

jalkeen.

Millaisilla sivustoilla

kavit?

Kuinka moni aiti
tutustui
synnytytykseen ja
lapsivuoteisuuteen
Internetissa etukdateen
sekd millaisilta
sivuistoilta he tietoa

hakivat?

Misté osastoon liittyvisté
asioista tunnet saaneesi

riittavasti tietoa?

Mista olisit toivonut

saavasi enemman tietoa?

Internet-sivuston

sisalto.

Millaista tietoa aidit
toivovat Internet-

sivustolle?

X

Mita toivoisit sivuston

sisaltavan?
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LIITE 3. Internet-sivustosuunnitelma
S.1

TERVETULOA KYMENLAAKSON
KESKUSSAIRAALAN SYNNYTTANEIDEN
VUODEQOSASTOLLE 8B!

Osaston tilat ja henkilokunta
Pdiva osastolla
Kotiutuminen

Mitd sairaalaan kannattaa
ottaa mukaan?

Imetys

Imetyspoliklinikka
Vierihoito ja Ihokontakti
Yhteystiedot

Kuvia

Kymenlaakson keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosastolla 8B hoidetaan synnyttaneita diteja ja
heidan vastasyntyneita lapsiaan. Hoidon tavoitteena on antaa perheille valmiudet vauvan hoitoon ja
imetykseen sekd tukea omatoimisuuteen ja vanhemmuuteen kasvamiseen.
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S.2

OSASTON TILAT JA HENKILOKUNTA

Osasto sijaitsee sairaalan kahdeksannessa kerroksessa. Osastolla on 12 potilashuonetta, joista 4 on
yhdenhengen huoneita, 1 kolmen hengen huone ja loput seitseman ovat kahden hengen huoneita.

Huoneita ei voi varata etukateen.

Osastolla tyoskentelee katiloita ja lastenhoitajia, osastonsihteeri seka sairaalahuoltajia. Myo6s
terveydenhuoltoalan opiskelijoita on osastolla kdytannon harjoitteluissa. Vaikka osastolla
kannustetaan vierihoitoon ja omatoimisuuteen, on henkilokunta valmis ohjaamaan ja opastamaan
vauvan hoidossa ja kasittelyssa.

Osaston puolessa valissa oikealla puolella on kanslia, josta
hoitajia tavoittaa varmimmin. Vastakkaisella puolella on
lastenhoitohuone, josta voi esimerkiksi hakea vauvalle
tarvikkeita.

Osastolla voit kdyttdda omaa matkapuhelintasi.




61

S.3

OSASTON PAIVAJARJESTYS

Osastolla toteutetaan ymparivuorokautista vierihoitoa (linkki sivulle 6)seka kannustetaan imetykseen
(linkki sivulle 4). Aamuisin lapsi hoidetaan lastenhoitohuoneessa (linkki sivulle 3a). Lastenlddkdri(linkki sivulle
3a) kdy aamupaivisin. Katilot tarkkailevat didin vointia ja toipumista synnytyksestd (linkki sivulle 3b).,
tarvittaessa myos gynekologi tulee osastolle.

Ruokailu tapahtuu osaston padssa olevassa aulassa, josta aamu- ja iltapalaa voi jokainen ottaa
mielensa mukaan. Lounas ja paivallinen tulevat valmiina annoksina, jotka nostetaan poytaan,
tarjottimilla on nimilaput. Lisaksi aulan jadkaapista voi ottaa tarvittaessa valipalaa ja juotavaa.

Ruokailuajat:

7.30 - 8.30 Aamupala
10.40 Lounas

15.40 Paivallinen

18.30-19.30 lltapala

Lapsen isa seka sisarukset voivat olla osastolla vapaasti klo 8-20. Varsinainen vierailuaika on klo
17.30-19.00, jolloin lapsen isovanhemmat voivat tulla tervehtiméén vauvaa. Aiti voi menn3
halutessaan tapaamaan muita vieraita hissiaulaan, lasta ei kuitenkaan sinne voi vieda. Vierailijoiden
lukumaaraa on rajoitettu imetysrauhan ja levon vuoksi. Muistuttakaa vieraita kayttamaan
kdsihuuhdetta osastolle tultaessa!



62

S.3a

VAUVAN AAMU

Vauvat ja didit saavat herailla aamulla omaan tahtiinsa. Pdivan ensimmainen vaippa vaihdetaan
lastenhoitohuoneessa, jolloin hoitajat voivat tarkkailla lasta seka ohjata vanhempia vauvan hoidossa
ja kasittelyssa. Vauvoista otetaan aamuisin alastonpaino, jotta painon kehittymista voidaan seurata.
Aamupesut ja ihon hoitoon liittyvat asiat kuuluvat myds aamurutiineihin. Aamuhoidot olisi hyva
kdyda tekemassa klo 8-10.30 valisena.

Muina aikoina vanhemmat hoitavat vauvaansa omaan tahtiin.

Vanhempien on mahdollista saada ohjausta ja tukea vauvan kasittelyyn ja hoitoon

lastenhoitohuoneessa tai omassa huoneessaan ympari vuorokauden.

Lastenlaakari kdy aamupadivisin tekemassa tarkastuksia 2-3 vuorokauden ikaisille vauvoille.
Ladkarintarkastukseen voivat osallistua seka aiti etta isa.
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S.3b

AIDIN TOIPUMINEN SYNNYTYKSESTA

Osastolla seurataan didin toipumista synnytyksesta sekd ohjataan oman voinnin tarkkailussa ja
itsehoidossa. Kohdun supistuneisuutta, jalkivuotoa sekd mahdollisten repeamien tai valilihan
leikkaushaavan paranemista seurataan. Myds rintojen hoidossa ohjataan. Kipulaakityksesta
huolehditaan tarpeen mukaisesti. Synnytysta hoitanut katild pyrkii tulemaan osastolle
keskustelemaan ja kdymaan lapi synnytysta.

Lapsivuodeajaksi kutsutaan noin 6-12 viikkoa kestavaa synnytyksen jalkeista ajanjaksoa. Tana aikana
raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset palautuvat ennalleen. Synnytyksen aikoihin kohtu
painaa noin 1000g, viikossa sen paino puolittuu ja normaaliin painoonsa se palautuu noin kuudessa
viikossa. Emattimen palautuminen ennen raskautta vallinneeseen tilaan vie noin 6-8 viikkoa.

Yleensa vililihan leikkaushaava ja mahdolliset repeamat paranevat nopeasti. Jalkivuoto kestaa
yleensa synnytyksen jalkeen noin 4-6 viikkoa. Se muistuttaa verta ensimmadisten paivien aikana,
mutta muuttuu sitten vahitellen rusehtavaksi ja lopulta vaaleaksi. Esimerkiksi imettaminen tai
runsaampi lilkkkuminen voivat vaikuttaa vuodon maaraan. Vatsanpeitteiden palautuminen entiseen
muotoonsa voi vieda kuukausia. Raskausarvet vaalenevat ja ohenevat, mutta eivat taysin havia.

Aiti on hyvin herkissa mielentilassa synnytyksen jilkeen, yli puolella on itkuherkkyytti ja
mielialanvaihteluja. Monet tarvitsevat aikaa synnytyksesta toipumiseen, ennen kuin myonteiset
tunteet vastasyntynytta kohtaan heraavat. Kaikenlaiset tunteet kuuluvat asiaan, eika niita kannata
pelastya.

Lantionpohjan lihasten kuntoutus kannattaa aloittaa muutaman paivan kuluttua synnytyksesta.
Lihasten kuntouttaminen mm. vahentaa mahdollista my6hemmin ilmenevaa virtsankarkailua.
Kirjalliset ohjeet jumppaan saat osastolta.
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S.3

MITA SAIRAALAAN MUKAAN?

Sairaalassa oloajaksi saat vaatteita itsellesi ja vauvallesi. Vauvanhoitoon liittyvia tarvikkeita sinun ei
tarvitse ottaa mukaan. Itsellesi tarvitset mukaan omat hygieniatarvikkeet, kuten esimerkiksi
hammasharjan, hiusharjan, shampoon. Kamera ja mahdollisesti varapatterit/akku on hyva ottaa
matkaan mukaan. Matkapuhelinta saat kayttaa osastolla.

KOTIIN LAHTO

Kotiutuminen on yksil6llista ja riippuu aina didin seka vauvan voinnista. Ennen kotiutumista
lastenldakari tarkastaa lapsen. Kotiutumissuunnitelmista on sovittava aina hoitajan kanssa. Yleensa
kotiutuminen tapahtuu kolmantena vuorokautena synnytyksesta, didin ja vauvan voinnin mukaan.

Kotiinlahtovaatteet kannattaa varata valmiiksi itsellesi seka vauvallesi. Ne on hyva pakata etukateen
valmiiksi, mutta tuoda sairaalaan vasta kotiutumispaivana. Muista etta vauva tarvitsee autossa
matkustaessaan turvakaukalon.
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S.4

IMETYS

Osastolla kannustetaan imetykseen. Aidinmaito on vastasyntyneelle parasta ruokaa ja se riittaa
terveelle vastasyntyneelle ainoaksi ravinnoksi. Tiheat imetykset ja myonteinen asenne auttavat
imetyksen onnistumisessa. Imetyksen ja maitomaaran vakiintuminen kestaa muutamia viikkoja.

Alkuun erittyva maito on tiiviissda muodossa olevaa maitoa, joka sisdltda mm. paljon rasvaa ja
proteiinia seka infektioilta suojaavia vasta-aineita. Sita erittyy maarallisesti vahan, mutta
useimmiten sopivasti terveelle vastasyntyneelle. Ensimmaisina paivina vauva imee tiheasti, mutta
pian maidon eritys alkaa vastata kysyntaa. Vauvalle kannattaa aina tarjota rintaa, kun vauva haluaa.
Vauva ilmaisee nalkdaansa hamuilemalla suullaan, viemalla kasia suuhun ja imemalla niita seka
dannahtelemalla ja olemalla levoton.

Maito nousee rintoihin yleensa
kolmantena-neljantena paivana
synnytyksestd, silloin rinnat aristavat ja
samalla voi nousta pienta [ampo6a.
Tukalaan oloon auttaa lampimalla tai
kylmalla hautominen.

Hyva imemisote on edellytys
onnistuneelle imetykselle. Silla
tarkoitetaan vauvan otetta
rinnanpadadstd. Hyva imemisote ehkadisee
mm. rintojen haavaumia.
Imetysasentoja on myds monia.
Hoitajat auttavat ja opastavat
mielelladan imetyksen harjoittelussa.

Osastolla on kaytettavissa lypsykoneita ja pumppuja, joita voi tarvittaessa kayttaa. Tama tulee
kysymykseen esimerkiksi jos lapsesi on hoidossa lastenosastolla.
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S.5

IMETYSPOLIKLINIKKA

Keskiviikkoisin osastolla toimii imetyspoliklinikka. Se on tarkoitettu kaikille dideille, joilla on
ongelmia imetyksen kanssa tai tarvitsevat ohjausta ja tukea. Poliklinikalla tydskentelee vuoroviikoin
kolme imetykseen perehtynytta hoitajaa. Ajan poliklinikalle voit varata osaston puhelinnumerosta
(05-2205385). Imetyspoliklinikalla kdynti on perheille ilmaista
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S.6

VIERIHOITO JA IHOKONTAKTI

Osastolla toteutetaan ymparivuorokautista vierihoitoa. Tama tarkoittaa sitd, ettd vauva on aidin
luona ympadrivuorokauden. Se edistda vauvan ja didin kiintymystd, myds vauvan viestit ja hoito
tulevat tutuiksi lyhyenkin jakson aikana. Vierihoito edistdda myds onnistunutta imetysta.

Ihokontaktissa vauva on ilman vaatteita didin tai isan paljasta ihoa vasten. lhokontakti helpottaa
vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. Vauva rentoutuu ja hengittaa tehokkaammin.
Ihokontakti tasapainottaa vauvan verensokeria ja lammonsaatelya. Myos vauvan imemisote 10ytyy
helpommin. Vauvan pitdminen omaa ihoa vasten auttaa vanhempia tutustumaan lapseensa ja
tuottaa molemminpuolista mielihyvaa. Sitoutuminen uuteen perheenjaseneen vahvistuu.
Ihokontakti edistda myds aidin palautumista synnytyksesta.
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S.7

YHTEYSTIEDOT

Kymenlaakson keskussairaala
Kotkantie 41
KOTKA

Synnyttaneiden vuodeosasto: (05) 220 5385

Naistentautien ja synnyttamattomien vuodeosasto: (05) 220 5380

Osastonhoitaja Reija Myllari: 044-220 5493

Yliladkari Marja-Liisa Mantymaa: 044-223 1418

Henkilokunnan sahkopostiosoite: etunimi.sukunimi@carea.fi
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S.8




LIITE 4. Sopimus opinndyteyhteistyosta
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ir St JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU 1(2)
© \§«Jl JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
SOPIMUS OPINNAYTEYHTEISTYOSTA
Sopijaosapuolet
toimeksiantaja £ MMEN (AAKON  WCESbus SATBAALA n
edustaja LEHA  MMLLALI ,
Yhteystiedot (osoite, puhelin, sdhkdposti)
Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun
opinndytety6td ohjaava(t) opettaja(t) TAINA  ANTTONEN B
ja

Yhteystiedot (osoﬁe, puheIAiEn, sﬁhkﬁpostij

opiskelija(t) PANI  NOVSIANER
INKA TR KronNen

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkdposti)

Opinndytetyon aihe

Ohjaus

Dokumentointi

Oikeudet

Keksinnot

Tyosuhde

Opiskelija laatii opinndytetydn aiheesta
INTELNET~ SINUSTOSWNNITELMAN L AADMINEN
CMMEN LAAYSON CESYNISSA L LRAALAN LAPSNVCDE OSATOU &

Ammattikorkeakoulu vastaa opinndytetyon ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole
konsulttivastuussa tyostd.

Tydstd laaditaan Jyvdskylan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys
joka luovutetaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoulun kirjastoon julkaistavaksi.

Opinndytetydn tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
teokseen sen valmistuttua. Muut mahdolliset teollisoikeudet ja tekijanoikeudet ovat
toimeksiantajan omaisuutta.

Jos opinndytetydn tekija on osallisena keksinto6n, joka patentoidaan, mainitaan hinet
yhtend keksijoista. Mahdollisesta keksint6korvauksesta sovitaan erikseen noudattaen
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia.

Mahdollisesta tydsuhteesta tai tydstd maksettavasta palkkiosta toimeksiantaja

ja opinndytetyon tekijd sopivat erikseen. Opinndytetyotd tekevat opiskelijat ovat Jyvéskyldn
ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen piirissd mikali heilld ei ole tyésuhdetta
opinndytetydn toimeksiantajaan.

Opinndytetyon julkisuus

lyvdskylan ammattikorkeakoulu noudattaa opetusministerion suositusta ettei opinnéytetdihin
siséllytetd salassa pidettdvaa aineistoa ja ettd opinndytteet ovat julkisia heti, kun ne on hyviksytty.
Arvioitavaan opinndytetyohon ei sisdllytetd toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuuksia, vaan ne
jatetddn tyon tausta-aineistoon.

Luottamukselliset tiedot

Toimeksiantaja sitoutuu ohjauksellaan my6tévaikuttamaan siihen, ettd opinndytetydhon ei sisillytetd
luottamuksellista aineistoa. Toimeksiantajan nimedmadlle edustajalle varataan mahdollisuus tutustua
opinndytety6hon viimeistddn kaksikymmenta (20) pdivda ennen aiottua tarkastukseen luovuttamista.
Toimeksiantajalla on oikeus vaatia muokkauksia opinndytetyohén, mikéli julkaiseminen vaarantaa mah-
dollista Toimeksiantajan patentin hakua tai muuta immateriaalioikeudellista suojaamista tai siséltd3 Toi-
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meksiantajan luottamuksellisia tietoja. Kieltdva paatos tulee perustella. Opiskelijalla on oikeus saada ai-
neisto, jonka sisdllyttdmiseen opinndytetyohon Toimeksiantaja on antanut kielteisen paatoksen, muokat-
tavaksi yhteistyossa Toimeksiantajan kanssa ja opinndytetyd jatettavéksi tarkastukseen sen jalkeen kun
Toimeksiantajan etuja haittaavat kohdat on poistettu. Mikali Toimeksiantaja ei edelld mainittuna méaraai-
kana vaadi muutoksia opinndytety6hon, on opiskelijalla oikeus jattdd opinndytetyd sellaisenaan tarkistuk-
seen.

Opinndytetyon esitys

Salassapito

Vastuut

Julkaisu

Paikka ja aika

Allekirjoitukset

Opinndytety6n esitys on aina julkinen. Tyon teettdja ja tekija maarittavat yhdessa esityksen sisdllon siten,
ettd esitys ei loukkaa salassapitosopimusta.

Ohjaava opettaja ja opinndytetyon tekija ovat velvolliset pitamaan luottamuksellisina

ja salassa kaikki toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuudet. Mikéli toimeksiantaja sité vaatii,
tehdaan opinndytetyota koskeva erillinen salassapitosopimus.

Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahingosta.

Vastuun ulkopuolelle on rajattu valilliset vahingot. Vastuun syntyminen edellyttds tahallaan
tai torkealld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samasanaista kappaletta, yksi (1) kullekin
sopimuksen osapuolelle. Sopimus astuu voimaan allekirjoitushetkella.

Opinndytetydn ja sen tiivistelmdn saa julkaista myés elektronisesti.
|:] Toimeksiantaja piddttdd oikeuden pddttad
Kyllé Ei X elektronisesta julkaisemisesta myéhemmin |:|

toTes T o 09

Ko /@/l&m

Tonme(suantajan edustaja
Co— b
/

Ohjaava opettaja Ohjaava opettaja

Yam Py, i T

Opinndytetyon tekija Opinndytetyon tekija




LIITE 5. Lupa tutkimustyolle

KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS / LUPA 1(2)
Lupa opinnayte- ja/tai tutkimusty6t

(Terveys- tai sosiaalialan opinnaytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen
liittyva tutkimus)

Lupaa em. opinndyte- ja/tai tutkimustyéhon ei pagsaantdisesti myénneté potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin
eika rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat KYMSHP:n salassa pidettaviin potilas/asiakasrekisteritietothin.

Dnro TUTKIMUS Paatos § 120

Opiskelija / tutkija tayttas ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinndytetyén / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
Jyvaskylan/Lahden Amk Hoitajankatu 3, Lahti

Opinnaytety6n / tutkimuksen nimi
Aitien/perheiden ajatuksia tutustumiskaynnista sairaalaan seka mielipiteitd ja ajatuksia osaston omien Internetsivujen
tarpeellisuudesta ja siséliosta.

Opinnaytetyén / tutkimuksen alkamispvm Opinnaytetyon / tutkimuksen paattymispvm
1.9.2009 10/2009 15.5.2010 12/2009

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Tydn tarkoituksena on laatia Internet-sivusto suunnitelma Koks:n lapsivuodeosaston filoista, toimintavoista sek4 tietoa
imetyksesta ja lapsivuodeajasta. Sivut on tarkoitettu ensisijaisesti synnyttaville perheille, jotka voisivat taydentaa
perhevalmennukseen kuuluvaa tutustumiskayntia vierailemalla sivuilla.

Tutkimuksellisena otteena haluaisimme suorittaa pienen, noin 20 henkilon kattavan, kartoittavan kyselyn synnyttaneiden
vuodeosastolia, tarkoituksena kerata vanhempien mielipiteita ja ajatuksia sivustosta.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet

Paivi Nousiainen

Inka Tirkkonen

3. Opinndytetyon / tutkimuksen kustannuksista vastaava

opiskelija / tutkija [ ] KYMSHP:n tulosyksikké, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteen)
[] joku muu, mika

4. Opinnaytetyén / tutkimuksen raportointi

Opinnaytetyd / raportti foimitetaan ylihoitajalie [_] Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
7] Opinnaytetyosta / raportista pidetasn osastokokous / [ Jokin muu tapa, miké
koulutus

Opinnaytetydn tekijalla on opinndytetydhons tekijanoikeus, mikdli hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymé saa opinnéytetyohén kayttdoikeuden omassa toiminnassaan.

1/2009
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KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS / LUPA 2(2)
Lupa opinndyte- ja/tai tutkimustyot

(Terveys- tai sosiaalialan opinndytety6 tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen
littyva tutkimus)

| Kayttooikeudesta ei suoriteta palkkiota.

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos
Ohjaajanaljekirjoitusj imenselvennys Puhelin / sahkoposti
{ /(/\_,-v R

TAmA AT N E R

Tulosaluelyksikkod

Yhteyshenkilon/tybelamaohjaajan allekirjoitus ja Puhelin / séhkoposti
nimenselvennys

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / séhkoposti

nimel Ivennys
/&4’// (om /QEUA Mpgy

Pvm seka ﬁakuan tai ryhmasta yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

14.9.2009 )~ - \ 3
P(LU~ Mo~ PAIVI  NOWIMNEN

6. Luvan myéntdjan viranhaltijapaatos

v

%Myénneﬁy lupa opinnayte / tutkimustyohén hakemuksen mukaisesti 4\/ (,’ [
[ Lupa edellyttaa eettisen [J Pyydet&éan tarkennusta / [1 Hakemus hylatty
toimikunnan késittelyn lisaselvityksia

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset

Aikd ja palk}(a ﬂ 0 0 (7 r)ontus ja nl?/n vennys arvo {tehtavanimike
4 Vit , YAy
/7

Tulosyksnkko ja yhteystledot
AL A P8~ -220859 2 L

Pyydetyt Iiséselvityké‘et toimitettu: aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavanimike

Tulosyksikko ja yhteystiedot

7. Liitteet

[X] Tutkimussuunnitelma (hyvéksytty oppilaitoksessa)
[[] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
Muut liitteet, mitké: kyselylomake

Kopio mydnnetysté luvasta lahetetaan:

- yksikén osastonhoitajalle/esimiehelle
- koulutuskoordinaattorille

1/2009




