LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OHJEITA AIDILLE JA PERHEELLE

Opas vastasyntyneen vauvan hoitoon dideille ja perheille
Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolle

Sanna Haimila & Katariina Keihdsto
Hyvinvointipalveluiden osaamisalan opinnédytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

KEMI 2014



THVISTELMA

LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU, Hyvinvointipalveluiden osaamisala

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opinnaytetyon tekijat: Haimila, Sanna & Keihasto, Katariina

Opinnaytetyon nimi: Ohjeita &idille ja perheelle — Opas vastasyntyneen vauvan
hoitoon dideille ja perheille Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolle.

Sivuja (joista liitesivuja): 50(5)

Paivays: 19.5.2014

Opinndytetyon ohjaajat: Luutonen, Raija & Rainto, Satu

Lapsen syntyma merkitsee suurta muutosta perheen elaméssa. On tarkeda tukea vanhempia
heidadn uudessa vanhemmuudessaan ja rohkaista vanhempia luottamaan omiin kykyihinsa
hoitaa vastasyntynyttd vauvaa. Vierihoidon tukeminen synnytysosastolla edistd4 vanhempi-
en ja vauvan valistd vuorovaikutussuhdetta. Vierihoitaessa vauvaa vanhemmat tottuvat
vauvan rytmiin, oppivat tunnistamaan vauvan viestejé ja reagoimaan niihin, seka saavat
varmuutta kotona parjadmiseen vauvan kanssa.

Vauvalle syntyy perusluottamus elamaa kohtaan ensimmaisten elinviikkojen aikana &idin ja
perheen vélitykselld. Kiintymyssuhde syntyy jokapdivéisista hoiva- ja hoitotilanteista ja se
lisad vauvan turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta, seka tukee hénen kehitystdan monin
tavoin. Vuorovaikutushetkistd muodostuu vanhempi-lapsi suhde, joka on eldaman mittainen
Kiintymyssuhde.

Projektin tarkoitus oli tehda opas aidille ja perheelle vastasyntyneen vauvan hoitoon Lansi-
Pohjan keskussairaalan synnytysosastolle. Oppaan tavoite on auttaa ja tukea &itié ja perhet-
td vastasyntyneen hoidossa, seka tukea vauvan ja vanhempien vilista vuorovaikutus-
suhdetta. Projektin tuotoksena syntynyt opas on rakennettu ja rajattu yhdessa synnytysosas-
ton henkilokunnan kanssa. Opas sisaltaa tietoa vastasyntyneen hoidosta ja hoitoon liittyvis-
t& kaytdnnon asioista. Perheet voivat tutustua oppaaseen seké sairaalassaoloaikana etta ko-
tona. Opas toimii my6s hoitohenkilokunnan tukena suullisissa ohjaustilanteissa.

Projekti koostuu teoriaosuudesta, projektiraportista ja oppaasta Lansi-Pohjan keskussairaa-
lan synnytysosastolle. Projektin teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldadn vastasyntynytt,
vierihoitoa ja voimavaraldhtoista potilasohjausta. Projektiraportissa kdydaéan lapi projektin
sisdltod, etenemista ja luotettavuutta. Projekti toteutettiin syksyn 2013 ja kevééan 2014 vali-
send aikana yhteistyossa Lapin ammattikorkeakoulun ja L&nsi-Pohjan keskussairaalan syn-
nytysosaton kanssa.

Asiasanat: Vastasyntynyt, Vierihoito, Potilasohjaus.




ABSTRACT

LAPLAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES, Social Services, Health & Sports

Degree programme: Bachelor of health care

Authors: Haimila, Sanna & Keihéastd, Katariina

Thesis title: Guide to mother and family — A Guide to Newborn Baby Care for
Mothers and Families at the Maternity unit of the Lansi-Pohja Central Hospital

Pages (of which appendixes): 50(5)

Date: May 19, 2014

Thesis instructors: Luutonen, Raija & Rainto, Satu

The birth of a child is a significant change in the life of a family. It is important to support
the parents in their new parenthood and encourage them to trust their own abilities to nurse
a newborn baby. Supporting rooming-in at the maternity unit advances interaction between
the parents and the baby. When parents are rooming-in the baby, they get used to the baby’s
rhythm, learn to recognize the baby’s messages and react to them, as well as obtain assur-
ance on how to manage home with the baby.

The baby’s basic trust towards life develops within the first few weeks of the baby’s life
through baby’s mother and family. An attachment bond is created in everyday care and
nursing situations, and it increases the baby’s sense of safety and stability, as well as sup-
ports the baby’s development in many ways. The interaction moments form a parent-child
relationship, which is a life-long attachment bond.

The purpose of the project was to make a guide for newborn baby care for mothers and
families at the Maternity Unit of the Lansi-Pohja Central Hospital. The aim of the guide is
to help and support the mother and family in newborn baby care, as well as to support
interaction between the baby and the parents. The guide, which is the result of the project,
is created and limited together with the staff of the maternity unit. The guide contains
information about newborn care and practical issues associated with newborn nursing.
Families can familiarize themselves with the guide while being at the hospital and at home.
The guide also supports nursing staff in verbal counseling situations.

The project consists of a theory part, project report and guide to the Maternity Unit of the
Lansi-Pohja Central Hospital. The theoretical framework of the project covers newborn,
rooming-in and motivating patient education. The project report includes the contents, pro-
gress and reliability of the project. The project was implemented between autumn 2013 and
spring 2014 in co-operation with the Lapland University of Applied Sciences and the Ma-
ternity Unit of the Léansi-Pohja Central Hospital.
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SISALLYS
LA IS =1 Y TP 2
ABSTRACT ..ottt sttt bt e Rt et e e e st b e bt e s e e Re et et e ne et et ene e 3
SISALLY'S ...ttt bbbttt ettt bt 4
IR @ ] 1N A X SRR 5
2 VASTASYNTYNEEN HOITOTY O ..ottt 7
2.1 Varhainen vuorovaikutus ja Kiintymyssuhde............ccccovveveeieiiiieeie e 9
2.2 VastasSyNtYNEEN ISt ..........cccueiieiiiieie e 13
3 VIERIHOITO LAPSIVUODEOSASTOLLA ...ttt ie e 15
3.1 RAVITSEMUS JA BITEYS ...viviieisieitieieeiie ettt bbbt 16
3.2 lhon hoito ja puhtaudesta huolehtiminen............ccccccevveii s, 20
KRG U LTI - W o Lo SO S PR 22
4 VOIMAVARALAHTOINEN POTILASOHJIAUS .......coooiveeiececeeeeeeee e 24
4.1 Potilasohjauksen tarkoitus ja Merkitys ..........cocoouriiiriiiiienc e 24
4.2 Kirjallinen potilasohje osana potilasohjausta .............ccccceeveieiiiic e, 25
5PROJEKTIN TOTEUTUS ..ottt ettt 28
5.1 Projektin tarkoitus ja taVOITEET...........cueiriiieierese e 28
5.2 Rajaus, liittymat ja 0rganiSOINti..........cccceiiierireiirisieeee e 29
5.3 Projektin toteuttaminen ja tydskentelynKuvaus ............ccccooeiieiieiciiece e, 30
5.4 Projektin arvioiNti ..........cccciuiiiiiieie ettt 35
5.5 Luotettavuuden arviointi ja BEIHSYYS . ......covviirereieiisereeieie e 36
B POHDIINT A e et e e et e e st e e sabe e e et e e e aab e e e sseeeensaeeeneeeanns 38
LAHTEET ...ttt ettt sttt en sttt en s s et tas e e 41

L T T EET e 46



1 JOHDANTO

Vauvan syntyman jalkeiset tunnit ja paivat ovat didille herkk& ajanjakso, jonka aikana éiti
on erityisen virittynyt hoitamaan vastasyntynyttdén. Vauvan luontainen, kiintymista edista-
va kayttdytyminen seka aidin intuitiivinen biologiaan pohjautuva huolenpito péaasevét yh-
distymaan, kun synnytyksen jalkeen kéytetddn runsaasti aikaa yhdessé oloon. (Sears &
Sears 2008, 12.)

Vierihoito on synnytysosaston hoitokéyténtd, jossa éiti hoitaa vauvaa synnytyksen jélkeen.
Perhesiteiden muodostumisen, lapsen hoidon oppimisen ja imetyksen onnistumisen kannal-
ta on tarke&d, etté terve vastasyntynyt on kokoajan vierihoidossa aidin huoneessa. (Jarven-
paa 2007, 279.) Hoitohenkilokunta tukee ja neuvoo, mutta tarkoitus on ettd vanhemmat
hoitavat vauvaa itse ja ovat mukana kaikissa hoitotilanteissa. Vierihoidossa vauva tulee
tutuksi didille ja perheelle ja vauvan tarpeisiin on helppo vastata. (Gyldén 2004, 112-113.)
Tapa, jolla yhteinen elamé& alkaa auttaa varhaisen kiintymyksen muodostumista. Ei ole
olemassa yhta oikeaa vuorovaikutus tapaa, vaan jokainen vauva ja vanhempi I6ytavat oman
tapansa toimia yhdessa. (Siltala 2003, 16-17; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen
& Kurvinen 2007, 86-87.)

Projektin tarkoitus on tuottaa opas Lansi- Pohjan keskussairaalan osasto 2 C:n synnyttéaneil-
le aideille ja perheille vastasyntyneen vauvan hoidosta. Oppaan tavoite on auttaa ja tukea
aitia vastasyntyneen hoidossa ja toimia hoitohenkilékunnan tukena suullisissa ohjaustilan-
teissa. Opas vahentdd &idin epdvarmuutta ja auttaa seka &itid ettd perhettd orientoitumaan
vastasyntyneen hoitoon ja tukee vauvan ja vanhempien valistd suhdetta. Tuolloin myos
hoitohenkilokunnan on helpompi tydskennelld yhteistydssa perheen kanssa ja hoito onnis-
tuu paremmin. Tulevina sairaanhoitajina aihe koetaan tirkedksi, koska potilasohjaus on
tarked osa-alue seké potilaan hoitoa, ettd sairaanhoitajan tyota. Idea projektiin syntyi tyo-
harjoittelujaksolla, L&nsi-Pohjan keskussairaalan osastolla 2 C. Kiinnostusta herétti aiheen
tyoeldmayhteys, tuotos tulee kdyttoon ja siitd on hyotya. Oppaan sisalto rajattiin pienimuo-
toisen kyselyn avulla (liite 1). Kyselyyn vastasivat synnytysosasto 2 C:n tyontekijat. Kyse-
lyssé ilmeni ne asiat, jotka henkilokunta kokee tarkedksi. Vastausten avulla oppaan sisaltd

rakennettiin (liite 2).
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Projektin teoreettisessa viitekehyksessa keskeisia kasitteitd ovat vastasyntynyt, vierihoito,
voimavaralédhtéinen potilasohjaus ja projektin toteutus. Vastasyntyneen hoitotyd osiossa
kasitelladn vastasyntynyttd vauvaa ja hanen piirteitd, varhaisen vuorovaikutuksen ja Kiin-
tymyssuhteen merkitystd sekd vauvan itkua ja aisteja. Vierihoidosta kerrottaessa kasitellaan
vastasyntyneen ravitsemusta ja eritystd, ihonhoitoa ja puhtaudesta huolehtimista, unta ja
lepoa seka vauvan kasittelyd. Voimavaralahtdinen potilasohjaus kasittelee potilasohjeen
tarkoitusta ja merkitysta seka kirjallisen potilasohjeen tarkeytta. Projektin toteutus osiossa

kuvataan tyon tarkoitusta ja tavoitteita seka projektin eri vaiheita.



2 VASTASYNTYNEEN HOITOTYO

Lapsesta voidaan kayttdd nimitysta vastasyntynyt ensimmaiset 28 elinvuorokautta. Aikaa
kutsutaan neonataalikaudeksi. Perinataalikaudeksi kutsutaan aikaa joka alkaa 22. raskaus-
viikon paatyttya ja kestdd vauvan ensimmaisen elinviikon. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku
& Vuori 2007, 35.) Vastasyntyneen vauvan ja imevéisen méaarittelyt menevét osittain paal-
lekk&in, mutta kaikkia néit4 sanoja voidaan kayttdd kuvaamaan ihmisté, joka on syntynyt
vahan aikaa sitten. (Katajaméki 2004, 52; Minkkinen 2007, 316.)

Tdysiaikainen vastasyntynyt on lapsi, joka on sikioviikoiltaan ainakin 37 viikkoa ja painaa
vahintdan 2500 g. Tdysiaikaisen vastasyntyneen keskipituus on noin 50 cm ja paino 3500 g.
Paanymparysmitta on noin 35 senttimetrid, joka on hieman vauvan rinnanympérysta suu-
rempi. Tyttévauvat ovat noin 200 g poikavauvoja kevedmpia. (Ivanoff ym. 2007, 35-36.)
Vastasyntynyt menettidd syntymipainostaan 5—7 prosenttia, enintddn 10 prosenttia nesteita.
Noin viikon kuluttua vauva on kuitenkin yleensd saavuttanut syntymapainonsa. (lhme &
Rainto 2008, 119-121; Storvik- Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 12.)

Vastasyntyneen tyypillisid piirteitd ovat pitkdnomainen, turvonnut ja mustelmainen paa.
Vastasyntyneen kallon saumat ovat avoimet ja saumojen yhtymakohdissa paalaella on auki-
leet eli fontanellit. Aivojen kasvaessa kallon luut antavat myoten. Taka-aukile sulkeutuu
ensimmadisten elinkuukausien aikana ja etu-aukile toisen elinvuoden puolivalissd. Synny-
tyksessa muotoutunut pdd muuttuu jonkin ajan kuluttua ominaiseen muotoonsa. Vastasyn-
tyneelle ominaista ovat myos rutistuneet kasvot, kuiva ja ndppyldinen iho. 1ho on ohut ja
punakka ja ké&sissé ja jaloissa iho voi olla hilseilevaé. Kasvoissa ja silmien sidekalvoilla on
usein pienid verenpurkaumia ja silmaluomet ovat turvoksissa. (Jarvenpaa 2007, 279-280;
Ihme & Rainto 2008, 121.) Vastasyntyneen silmien iiriksessa ei ole melaniinia, kehon luon-
taista vériainetta, ja siksi kaikilla vastasyntyneilld on yleensd tummansiniset silmat. Pig-
mentin lisdantyessa silmien vari muuttuu ja lopullinen silmien vari muodostuu yleensa 12

kuukauden ikddn mennessé. (Deans 2005, 283.)

Vastasyntyneen kédet ja jalat voivat sinertdd verenkierron hitauden takia muutaman péivan
ja ne ovat yleensd kylmat. Vastasyntyneen iholla voi olla hentoista karvoitusta, joka on
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sikidaikaista lanugokarvoitusta. Erityisesti korvalehdilld, otsassa ja hartioilla hentoa lanu-
gokarvoitusta on usein jéljelld. Lanugokarvoitus haviad muutaman kuukauden kuluessa.
Rinnat ja sukupuolielimet voivat olla turvoksissa, johtuen didin raskaushormoneista. Vas-
tasyntyneelld on napatynka, joka kuivuu ja muuttuu mustaksi muutamien tuntien sisalla.
Useat tdssa kappaleessa mainitut piirteet havidvat muutamien pdivien jalkeen synnytykses-
td. (Deans 2005, 283-284; Jarvenpad 2007, 279-280; Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 12—
13))

Vastasyntyneen eldmén alkua tarkastellaan Apgarin kuntopisteiden avulla, jotka annetaan
syntyméhetkelld, viiden minuutin ja kymmenen minuutin kuluttua syntymasta. Apgarin
pisteilld arvioidaan vauvan syddamen sykettd, hengitystd, artyvyyttd, lihasjantevyytta ja
ihonvérid, jokaisesta voi saada 0—2 pistettd. Kymmenen pistettd minuutin i&ssé voi saada
erittdin hyvékuntoinen vastasyntynyt. (Ihme & Rainto 2008, 119.) Vauvan yleisvoinnin
arviossa tarkkaillaan napaa, 1&mpo6d, ravitsemusta, eritystd, tyytyvéisyyttd ja lihaksiston
voimaa. Mahdollisiin neurologisiin oireisiin, kuten nykimisiin, tarindan, jaykistelyyn ja
poikkeavaan silmien liikkeisiin kiinnitetddn huomiota. (Jarvenpaa 2007, 279-280.) Mah-
dollisten epdmuodostumisten vuoksi vastasyntyneeltd tarkastetaan vatsa, selkdranka, péa,
kitalaki, sormet ja varpaat. Siséisid verenvuotoja ehkdisemaan kaikille vastasyntyneille an-
netaan lihaksensisdisena injektiona K-vitamiinia. (Ihme & Rainto 2008, 119.) Vastasynty-
neen peruselintoiminnot alkavat toimia syntyman jalkeen itsendisesti ja toiminta voi olla
aluksi nopeaa. Hengitystaajuus vaihtelee 30—40 kertaa minuutissa. Sydamen syke vaihtelee
vastasyntyneen vireystilan mukaan 120-160 kertaa minuutissa. (Storvik- Syddnmaa ym.
2012, 12.) Synnytysosastolla jokainen vastasyntynyt identifioidaan rannekkeella tai laatalla
(Thme & Rainto 2008, 119).

Keltaisuus vastasyntyneelld johtuu bilirubiini-nimisen aineen kertymisesté vereen. Biliru-
biini on punasoluissa oleva hemoglobiinin hajoamistuote, jota vastasyntyneen maksa ei
kykene heti syntyman jalkeen késittelemaén. Vastasyntyneen veren hemoglobiinipitoisuus
on suuri, joten bilirubiinia muodostuu suhteellisen paljon. Sita kertyy vauvan iholle, lima-
kalvoille ja verenkiertoon ja se aiheuttaa keltaisuutta. Korkea bilirubiinipitoisuus on vaa-
raksi vauvan aivoille ja voi aiheuttaa kehitysvammaisuutta tai kuulovaurioita. (Jarvenpaa
2007, 288; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 253-254.) Keltaisuuden hoitoon kéytetdan siniva-
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loa. Sinivalo hajottaa ihon bilirubiinin ja se erittyy virtsan ja ulosteen mukana pois. Siniva-
lohoidon aikana vauvan silmét suojataa silmélapuilla, koska sinivalolle altistuminen voi
lisata kaihiriskid. Bilirubiiniarvoja voidaan mitata ihomittarilla, mutta tarkin ja luotettavin
arvo saadaan verindytteesta. (Jarvenpad 2007, 288-289.) Jonkin verran keltaisuutta voidaan
estad tehokkaalla ruokinnalla, jolloin bilirubiinin eritys virtsan ja ulosteen kautta tehostuu.
(Jarvenpad 2007, 289; Luukkainen 2011, 331-332; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 254-255.)

Vastasyntynyt hallitsee p&atdén ja vartaloaan heikosti. Vastasyntyneen vauvan raajat ovat
koukussa ja liikkeet ovat sisésyntyisié eli geenien ohjaamia. Vauvan jalkoja suoristaessa
tuntuu lihasvastus. Jalkojenkoukku asentoa kutsutaan fleksitioasennoksi, asento luo vauval-
le turvallisuuden tunnetta. Vatsamakuulla lapsi on enemmaén kippurassa kuin selin makuul-
la, silloin painovoima vetad raajoja suoremmaksi. Vastasyntyneen asento on selinmakuulla
epévakaa ja epasymmetrinen, koska vartalon ja paan hallinta on puutteellista. Vastasynty-
neen vartalo voi olla hyvinkin veltto. Vauvan sikitaikaiset liikkeet pysyvat samanlaisina
muutamia viikkoja syntymén jalkeen, kunnes ne muuttuvat vahitellen tavoitteellisiksi ja
tahdonalaisiksi. Ensimmaisien viikkojen aikana vastasyntynyt on ldhes koko ajan liikkees-
sé. Liikkeet ovat pehmeitd, monimuotoisia, kasittavat koko kehon ja ovat hyvin koordinoi-
tuja. (Salpa & Autti-Rdmé 2010, 9.) Vastasyntyneen liikkumista hallitsee tahdosta riippu-
mattomat refleksit. Koska aivokuori ei pysty kontrolloimaan aivojen toimintaa, vastasynty-
neen liikkeet ovat automaattisia eli reflektorisia. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 13.) Reflek-
sit eli heijasteet ovat tahattomia reaktioita arsykkeisiin. Osa heijasteista hdvidd muutaman
kuukauden kuluessa. Vastasyntyneelle tyypillisia havidvia heijasteita ovat imemisheijaste,
hamuamisheijaste, tarttumisheijaste, sapsahdysheijaste, rydmimisheijaste ja kavelyheijaste.
(Deans 2005, 291; Morris 2008, 24.)

2.1 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteorian kehittdja Bowlbyn mukaan turvallisuuden tarve ja vaaratilanteissa
pyrkimys pysytelld 1&hella hoivaajaa saatelevéat varhaiskehitystd. John Bowlby on mééritel-
Iyt kiintymyssuhteen emotionaalisesti merkittavaksi suhteeksi, jonka ihminen luo turvalli-
suuden tunteensa takaamiseksi. Varhaisessa ihmissuhteessa muistiin tallentuneet sisdiset

mallit omasta arvosta, l&heisyydesté ja turvasta ovat suhteellisen pysyvié ja ohjaavat lasta
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kehityshaasteissa ja uusissa elamantilanteissa. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa kahden ihmisen
valista etdisyytta ja sen muutoksia. (Hautaméki 2001, 35; Sinkkonen & Kalland 2001, 7;
Sinkkonen 2001, 155.) Kiintymyssuhdeteoria koskee ihmisen perustarvetta luoda ihmissuh-
teita. Vauva arvioi ympdriltdan tulevia viesteja ja tuntee olonsa turvalliseksi tai turvatto-
maksi. (Puura & Méntymaa 2010, 27.) Vuorovaikutuksesta kertyvat kokemukset luovat
oletuksia tulevista tapahtumista vanhempien ja muiden ihmisten kanssa, naita oletusmalleja
kutsutaan sisdisiksi oletusmalleiksi. Siséiset oletusmallit ovat siséisen turvallisuuden, itse-
luottamuksen, omanarvontunnon ja autonomian kehittymisen kannalta merkityksellisié.
Turvallinen kiintymyssuhde on tarkeda vastasyntyneen lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja
sosiaaliselle kehittymiselle. (Pajulo 2004, 2543—-2548. Hakupdiva 5.11.2013.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa lapsi vaikuttaa vanhempiin ja vanhemmat vaikuttavat lap-
seen. Aiti kokee tunneperaista kiintymista sikioon jo raskauden aikana, jota diti kokee voi-
makkaasti myos lapsen synnyttyé. (Ivanoff ym. 2001, 57; Korhonen 2007, 312—313; Sears
2008, 12.) Tutkimuksen mukaan vauvakeskeisyys valittdmasti synnytyksen jalkeen on erit-
tain tarkeda hyvan aiti- lapsi suhteen muodostumiseksi. Aitia tulee tukea heti vauvan syn-
tyman jalkeen siihen, ettd vauvalla on mahdollisimman keskeinen sija didin ajatuksissa.
Yksi hyva hoitotyon keino edistaa varhaista vuorovaikutusta aidin ja vauvan valilla on ken-
guruhoito. (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2012, 4-13.) Kenguruhoito tarkoittaa vauvan
hoitoa ihokontaktissa paljaalla rinnalla tukisidoksella tuettuna (lkonen, Ruohotie, Exe-
onodo, Mikkola & Koskinen 2013. Hakupdiva 14.11.2013). Lapselle syntyy perusluotta-
mus elamaa kohtaan ensimmaisten elinviikkojen aikana aidin vélityksellad. VVauvaa hoiva-
tessa ja rakastaessa rakennetaan luonnostaan hyva suhde vauvan ja vanhempien vélille.
Myaos isén on mahdollista muodostaa tunneyhteys vastasyntyneen kanssa, vaikka hén ei koe
synnytyksen ja imettamisen fyysistd kokemusta. (Ivanoff ym. 2001, 57; Korhonen 2007,
312-313; Sears 2008, 12.)

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on vauvalle elintirke&a ja tapa, jolla alkaa yhteinen
elam4, se auttaa varhaisen kiintymyksen muodostumista. Lapsen kehitys ja kasvu ovat riip-
puvaisia siitd miten muut ihmiset hdneen suhtautuvat. Ei ole olemassa yhta oikeaa vuoro-
vaikutusta, vaan jokainen vauva ja vanhempi I0ytdvat oman tapansa. (Siltala 2003, 16-17;
Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2007, 86—87.)
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Varhainen vuorovaikutus on vastavuoroista yhdessdoloa, tekemista ja kokemista, jossa
vanhempi vastaa vauvan viesteihin ja vauva puolestaan vastaa vanhemman hoivakayttay-
tymiseen. Kosketukset, katseet, aanet ja emotionaalinen yhteenkuuluvuus lomittuvat var-
haisessa vuorovaikutuksessa. Varhainen vuorovaikutus ja vahva tunneside ovat kiintymys-
suhteen edellytys ja pohja lapsen kehitykselle. Varhaisvuosina toistuvat vuorovaikutusko-
kemukset vaikuttavat aivojen kehitykseen muovaamalla aivojen toiminnallisia rakenteita.
Suhde vastasyntyneen ja vanhempien valilla on lapsen mindkuvan, empatiakyvyn ja itse-
luottamuksen kannalta ensiarvoisen tirkead. Tama luottamuksen ja perusturvallisuuden
kokemus on suotuisaa lapsen tunne-el&mén kehittymiselle ja tulee heijastumaan lapsen
myo6hempiinkin ihmissuhteisiin. (Arsola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 424; Ka-
tajaméki 2004, 53; Korhonen 2007, 309-310.)

Vastasyntyneen kommunikatiiviset, biologiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja emotionaaliset
taidot auttavat lasta etsimaan luonnollisesti vuorovaikutusta ympéristoonsa ja han pyrkii
aktiiviseen vuorovaikukseen heti syntymastaan. Vanhemmat auttavat vauvaa sadtelemaén
fysiologisia tarpeita ja tunnetiloja. Vanhempien tulee huomata herkasti vauvan vuorovaiku-
tusaloitteita ja reagoida mahdollisimman nopeasti niihin. Vanhemmat sek& stimuloivat
vauvaa vuorovaikutustilanteisiin seké suojaavat liialta arsyketulvalta. Tama saately on vélt-
tamatontd, silla vauvan kyky saadelld siséisia ja ulkoisia arsykkeitd ja niiden herattdmia
tunnetiloja on puutteellinen. Vanhemmat jotka ovat herkistyneet lapsensa viesteille kyke-
nevét tunnistamaan hanen tunnetilojaan ja jakavat ne hanen kanssaan. Vuorovaikutustilan-
teet piirtavat lapselle muistijalkia yhdesséolosta, joista rakentuu lapselle oletusmalli vuoro-
vaikutus ennustettavuudesta millaista hoitoa han milloinkin saa. Kun vanhemmat ovat
herkkid vauvan viesteille ja vastaavat niihin johdonmukaisesti, rakentuu vauvalle mieliku-
va, mina olen hyva, minusta on iloa, tarpeeni ovat tarkeitd ja maailma on hyva paikka.
Vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus ohjaa lapsen henkisen kehityksen lisaksi
vanhemmuutta. (Arsola ym. 2004, 424; Korhonen 2007, 312—313; Puura & Méantymaa
2010, 24-25; Silvén 2010, 54-55.) Varhainen vuorovaikutus rakennetaan péivittaisisté ar-
Kisista perusasioista ja toistuvista vuorovaikutushetkista kasvaa vahitellen vanhempi-lapsi
suhde, joka on eldaménmittainen kiintymyssuhde. (Tamminen 2004, 46; Vilén ym. 2007,
86-87.)
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Itku voi olla viesti nalastd, epdmukavuudesta, sairaudesta tai kivusta, mutta ensisijaisesti
itkun tarkoituksena on laheisyyden tarve. L&heisyys on lapselle elintarkedad. Kaikki vauvat
itkevét ja syliin ottaminen on paras keino itkun lopettamiselle. Vauva viestii itkullaan eri-
laisia tunnetiloja ja vanhemmat oppivat tulkitsemaan vahitellen itkun tarkoituksen ja ndin
pystyvat vastaamaan vauvan tarpeisiin. (Raihd 2003, 184; Paajanen 2006, 84; Hofsten &
Lidbeck 2008, 172.) Itku on vauvalle tarpeellinen ilmaisukeino. Vauvat itkevét alkuaikoina
eniten, itkun mééara on huipussaan kuuden viikon idssé. Itku vahentyy ja muuttuu aikomuk-
selliseksi sek& kommunikoivaksi kolmeen neljdédn kuukauteen mennessa. (Kaitaniemi 2010,
192.) Vastasyntynyt vauva itkee keskimaarin kaksi tuntia vuorokaudessa, mutta itkun maa-
ré voi vaihdella suurestikin yksilosta riippuen. Itku ei tarkoita sitd ettd vauva kiukuttelisi,
itkuun on aina syy. Itkevaa vauvaa voi rauhoitella vaunuissa tai sylissa keinuttamalla, ihoa
voi silitelld tai jutella, hyrailla ja laulaa. Rauhoittamistapaa ei tule vaihtaa liian nopeasti
toiseen. (Ritmala ym. 2010, 109-110.)

Vauva itkee tavallisesti heti syntyman jélkeen, mikd on merkki keuhkojen toiminnasta.
Kyynelkanavat kehittyvat noin kuuden viikon i&ss4, jolloin ensimmaéiset kyyneleet vuota-
vat. Terdva itku voi olla viesti kivusta, eikd lohdutus auta vaan itku jatkuu. Vauva ilmaisee
epamukavaa olotilaansa silloin kun vaippaan on tullut jotain. Itku alkaa aluksi hiljaisena ja
muuttuu aanekkadmmaksi, kun epdmukavuus yltyy. Nalkaitkun voi tunnistaa ajankohdan ja
rytmin perusteella. Itku on yleensé vaativaa ja ddnekéstd. (Hofsten & Lidbeck 2008, 172;
Morris 2008, 95,107.)

Koliikilla tarkoitetaan imevéisen toistuvaa selittdmétonté itkuisuutta. Koliikin maaritelma
edellyttaa, ettd vauva itkee yhtdjaksoisesti yli kolme tuntia, kolme kertaa viikossa ja véhin-
tdan kolmen viikon ajan. Koliikki-itku on tyypillisesti l&pitunkevaa ja vauva vetéa selkaan-
sé kaarelle taaksepdin sekd vauva huitoo kasidén ja nyrkistdd kdmmeni&én. Vauvan maha
on pyored, suolidanet terdvid ja ilmavaivat ovat runsaista. Itkuisuus alkaa tavallisemmin
noin viikon kuluttua syntymasté. (Rikala 2008, 17.) Koliikkivauva itkee useita tunteja vuo-
rokaudessa ja lahes aina alkuillasta. Koliikin syyta ei tunneta. (Hofsten & Lidbeck 2008,
172; Morris 2008, 95,107, Rikala 2008, 18.) Koliikkia esiintyy 5—-15 prosentilla vauvoista.
Lapsen kasvaessa ja kehittyessd normaalisti ei ole syytd huoleen eik& jatkotutkimuksiin ole
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aihetta ryhtyd. Koliikkivauvojen vanhempien jaksamiseen tulee kiinnittad erityista huomio-
ta. (Nummi 2012.)

2.2 Vastasyntyneen aistit

Kaikki vastasyntyneen vauvan viisi astia ovat hyvin kehittyneet ja toimintakykyisia ja val-
miita vastaanottamaan tietoja ympaéristostd jo syntymén hetkelld. Vauva kokee maailmaa
kaikilla asteillaan kokonaisvaltaisesti. Ihminen muodostaa kasityksen ympéroivasta maail-
masta ja itsestadn aistien avulla ja kontakti kahden ihmisen valilla syntyy aistien avulla.
Aistien avulla lapsi tutustuu vanhempiin ja rauhoittuu vastaanottaessaan tuttuja aistikoke-
muksia. Kosketuksella ja katseella on erityinen merkitys vauvan kehityksessa ja niitd mo-
lempia tarvitaan hyvéssa vuorovaikutuksessa. (Morris 2008, 31-32.) Vauva aistii ymparis-
toaan heti syntyman jalkeen erityisesti suullaan, ihollaan ja kasillaan. Kaikki mita lapsi
kuukausien kuluessa haistaa, maistaa, tuntee, kuulee, ndkee, muuttuu kokoajan merkityksel-
lisemmaksi. Taysiaikainen vastasyntynyt kykenee etsim&in kontaktia ymparistoonsa ja
suuntautuu vaistomaisesti vuorovaikutukseen ympardivan maailman kanssa, erityisesti ih-
misten kasvojen ja danen kanssa. (Deans 2005, 288; Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen &
Vilén 2010, 99.)

Vastasyntynyt hahmottaa kasvot jo varsin hyvin, mutta kykenee tarkentamaan katseensa
noin 20—25 cm pédssa oleviin henkil6ihin. Katseellaan vauva seuraa &itinsé kasvoja ja liik-
keitd. Vastasyntynyt ei kykene hallitsemaan silmiensé lihaksia eikd koordinaatio ole téysin
kehittynyt, joten silmat saattavat katsoa vélilla kieroon, mika on taysin normaalia. Muuta-
massa viikossa kieroon katsominen véhenee, kun vauva tottuu kayttdméaan silmiééan. Ainoa
aistinelin joka on taysin kehittynyt ennen syntymaa, on sisdkorva. Vauvan kuulo on herkk&
ja han tunnistaa selvésti tutut aanet, joita on kuullut kohdussa ollessaan. Vauva pitaa kor-
keista lempeistd &anistd ja osoittaa mielenkiintoa ihmisadnid kohtaan. (Gyldén 2004,
133—134; Ritmala ym. 2010, 98—99.) Vuorovaikutuksessa saadut erilaiset kuuloarsykkeet
kehittavét aistien toimintaa. Lemped &ani tai kosketus rauhoittaa vauvaa, kuin kovat aanet
tai pamaus saa vauvan sapséhtaméén ja sulkemaan silmansa. Vauvan kokemat aistielamyk-
set eldmén alussa ovat hyvin tunneperiisid ja kokonaisvaltaisia. (Gyldén 2004, 134—135;
Hermason 2012, 17-18.)
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Vastasyntyneen haju- ja makuaisti ovat kehittyneet varhaisella sikidkaudella ja jo varhaisel-
la ialla vauva tunnistaa perusmaut: makean, suolaisen, karvaan ja happaman. Vauva kokee
mielihyvéa aidin laheisyydessa ja kykenee jo viiden vuorokauden idssé erottamaan oman
aidinmaidon tuoksun vieraasta. Aidin ja isan hoitaessa vauvaa sylissd, han oppii tuntemaan
vanhempiensa ihon tuoksun. Tuntoaisti kehittyy syntymén jélkeen, joten on térkedd etta
vauvaa késitelldén ja kosketellaan hellésti. Vauva nauttii syleilysté ja halailusta, joka rau-
hoittaa ja antaa turvallisuuden tunteen. (Gyldén 2004, 134; Morris 2008, 32; Ritmala 2010,
99-100.)

Kehitykselle on erityisen tarkead, ettd vauva pystyy solmimaan pysyvan ja pitkakestoisen
tunnesuhteen muutamaan hoitavaan aikuiseen, tavallisemmin isdén ja éitiin. (Ritmala ym.
2010, 100.) Vastasyntynyt ei kykene saatelemadn eika erittelem&én omia tunteitaan ja tun-
temuksiaan ja siksi vauva tarvitsee aikuisen innostamaan tai rauhoittamaan. Han tarvitsee
paivittdin kokemuksia siitd ettd hanen darelleen pysahdytaan olemaan lasnd, kosketaan ja
katsotaan. Vaikka vauva ei vield osaa suuntautua ympéristoonsa tai leikkeihin han tarvitsee
kuitenkin aktiivisuutta. Innostuminen, ilahtuminen ja kiinnostuminen muihin ihmisiin ja
ulkomaailmaan syntyy vanhempien valitykselld. Vauvaa voi innostaa loruttamalla, keinut-
tamalla, laulamalla tai nauramalla. Vuorovaikutushetket rakennetaan innostaviksi tuokioik-
si, jossa rooleissa ovat vauva ja vanhempi, ndin vauva oppii vastaamaan vuorovaikutukseen
ensin katseellaan ja my6hemmin hymylldan. (Salo & Tuomi 2008, 10-11 Jouhki & Mark-
kanen 2007, 24-25; Hermason 2012, 17-18.)
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3 VIERIHOITO LAPSIVUODEOSASTOLLA

Vierihoidolla tarkoitetaan hoitokdytantoa synnytysosastolla, jossa lapsi on didin huoneessa
ja diti hoitaa itse vauvaa heti synnytyksen jéalkeen. Perhesiteiden muodostumisen, lapsen
hoidon oppimisen ja imetyksen onnistumisen kannalta on tarkedd, etta terve vastasyntynyt
on kokoajan vierihoidossa. (Jarvenpad 2007, 279.) Sairaalassa oloaikana hoitohenkilokunta
auttaa, tukee ja neuvoo tarvittaessa, mutta tarkoitus on ett4d vanhemmat hoitavat vauvaansa
mahdollisimman paljon ja ovat mukana kaikessa mité vauvalle tehdéén. Vierihoidossa ole-
va vauva tulee tutuksi didille ja koko perheelle. Lahella olevan vauvan tarpeisiin on helppo
vastata ja aiti oppii erottamaan lapsen itkudania. (Gyldén 2004, 112-113.) Vierihoidon oh-
jauksessa vaikuttavimmaksi on todettu ohjauskéytantd, jossa didille annetaan sanallisia
toimintaohjeita ja lisdksi ndytetddn kuinka tulee toimia. Tavoitteena on ettd vauvan hoito
sujuu, ja aiti oppii vastaamaan vauvan tarpeisiin ja hoitamaan vauvaan ennen kotiuttamista.
(\Vayrynen 2007, 269.)

Vauvan syntyman jalkeiset tunnit ja padivat ovat aidille herkkéa kautta, jonka aikana diti on
erityisen virittynyt hoitamaan vastasyntynyttadn. Aiti kokee vastasyntynyttaan kohtaan l4-
hes maagista vetovoimaa. Vauvan luontainen, kiintymistd edistdva kayttdytyminen seka
aidin intuitiivinen, biologiaan pohjautuva huolenpito paé&sevét yhdistymaan kun synnytyk-

sen jalkeen kaytetaan runsaasti aikaa yhdessa oloon. (Sears & Sears 2008, 12.)

Vierihoidon tarkoituksena on 16ytdd oma tapa toimia vauvaperheend. Vierihoito on koko-
naisvaltaista vauvan hoitoa, johon kuuluu ravitsemus, I1&mp6 ja vaatetus, ihon ja navan hoi-
to, eritys ja riittdvan unen saanti. (Deans 2005, 295-296.) Hoitohenkilokunta tarkkailee
lapsen ja didin vointia vierihoidon aikana. Hoitaja havainnoi lapsen fyysista terveytta seka
aidin ja perheen valmiutta hoitaa lasta. Aidin ja lapsen turvallisuuden takaa hyvé yhteistyo
lastenladkarin kanssa. (Jarvenpéa 2007, 279.) Perheen yhdessdolon opettelu on yhta tarke&a
kuin vauvan perushoidon opettelu. Kokonaisvaltainen vierihoito antaa vauvalle, &idille ja
koko perheelle varman tunteen siit4, ettd he ymmartavét toisiaan ja selviytyvat yhdessa
kotona. (Gyldén 2004, 113.)
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Vastasyntynyt voi vaikuttaa kovin haavoittuvaiselta, mutta vanhempien ei tarvitse peléta
tukevan otteen ottamista vauvasta. Syli, l&heisyys ja ihokosketus ovat vauvan perustarpeita.
Hyvén asennon I6ytdminen on tarkedd, kun pidat vauvaa sylissé, koska vauva aistii jos olet
jannittynyt. On térkedd olla rauhallinen kun késittelee vauvaa, koska vauva pelastyy akki-
naisia litkkeitd. Monipuolinen kasittely auttaa lasta hahmottamaan omaa kehoaan ja lihak-
siaan. Oman aidin tai isan laheisyydessa ja kehonlammassa vauva tuntee olonsa turvallisek-
si. Vastasyntyneen kaulan lihakset eivat ole riittdvan vahvat kannattelemaan paatéd. Paatéa on
tuettava huolellisesti takaraivolta lasta liikuttaessa. Lapsi nostetaan ja lasketaan aina kyljen
kautta. Késista ja kainaloista ei tule riiputtaa, eikd lasta vedetd istumaan késista. Vastasyn-
tynyttd vauvaa ei tule istuttaa, koska selkarangan lihakset ovat vield kehittyméattomat eika
selkdranka kestd istumisen aiheuttamaa painetta. Sylissé lapsi saa liikunnallisia monipuoli-
sia aistikokemuksia ja se tukee vauvan kehitystd. (Nylander 2002, 153—154; Deans 2005,
310-311; Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 35.) Hyvia apuvalineitd sylissé pitdmiseen ovat
erilaiset kantovélineet, jotka samalla keventdvat kantajan kuormaa. Kantovalineen tulee
tukea vauvan luontaista asentoa, jossa jalat ovat levedssa haara-asennossa ja koukussa, pol-
vet suunnilleen navan korkeudella. Vauvaa voi syntymasta ldhtien kantaa pystyasennossa
paata ja selkaa riittavasti tukien. (Schon 2010, 29.)

3.1 Ravitsemus ja eritys

Aidinmaito on luonnollista ruokaa vauvalle, joka on aina turvallista kayttad, hygieenisesti
pakattua sekd ilmaista. Suoraan rinnasta nautittu didinmaito ei pilaannu, eik& siing esiinny
tuotantovirheita ja se on aina sopivan lampoista. Aidinmaito on ehtyméaton ravinnonlahde
edellyttéen, ettd vauvaa imetetdan lapsentahtisesti, vauvalla on hyva imuote ja vauvan vies-
tej& kuunnellaan. Maailman terveysjarjestd6 WHO (World Health Organisation, 2001) suo-
sittelee terveelle vastasyntyneelle rintamaitoa ravinnoksi kuuden ensimmaisen elinkuukau-
den ajaksi, jonka jalkeen imetystd jatketaan muun ravinnon ohella toisen ikdvuoden lop-
puun tai pidempaan. (Niemeld 2006, 9; Rikala 2008, 127-128; Kessler 2012, 166; Ihme &
Rainto 2014, 307-309.) Hoitotyon ké&ytant6ja imettdmisen tukemiseen ja onnistumiseen
ovat valiton ihokontakti ja ensi-imetys syntyman jalkeen, lapsentahtinen imetys, ympari-
vuorokautinen vierihoito seka lisdmaidon antaminen vain laéketieteellisista syista seké tut-

tipullon ja tutin k&yton valttdminen. Naiden lisdksi tulee antaa riittdvad imetysohjausta ras-
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kauden aikana ja synnytyksen jéalkeen. Riittdva tuen saanti imetykseen sairaalasta kotiutu-

misen jalkeen on térkedd. (Koskinen, Aho & Kaunonen 2012, 8-9.)

Rintamaito on vastasyntyneelle taysipainoista ravinto. Vauvan kasvua ja kehitysté ajatellen
rintamaidon ravintokoostumus on vauvalle juuri oikeaa ja se muuttuu vauvan tarpeiden
mukaan. Rintamaito tukee vauvan kehitysté ja suojaa infektioilta, koska se sisaltda vasta-
aineita, entsyymejd, eldavia soluja ja hormoneja. Rintamaidon terveydelliset hyodyt ovat
nahtévissé vield vuosien péastd imetyksen jélkeen. (Niemeld 2006, 9; Rikala 2008, 127—
128; Nuutila & Ylikorkala 2011, 478; Kessler 2012, 166.) Perheet ja &idit ovat tutkimusten
mukaan tietoisia imetyksen terveyseduista ja hyoddyista. Imetysohjausta annetaan perheille
perhelahtdisesti. Imetysohjauksessa tulisi Kiinnittdd enemman huomioita perheen tunteisiin,
merkityksiin ja taustalla vaikuttaviin arvoihin, jotka ohjaavat vauvan ruokintatapaa. Ideaa-
linen ja realistinen imetys voidaan kokonaisuutta huomioimalla sovittaa yhteen. (Hoddinott,
Craig, Britten & Mclnnes 2012.) Imetysluottamus perustuu tutkimuksen mukaan neljaén
tiedonlahteeseen, muiden imetyksen seuraaminen, muiden kannustus, imetyksen aiheutta-
miin tunnerektioihin seka voimakkaimmin vaikuttava oma aiempi kokemus. Uudelleensyn-

nyttdjilla on parempi imetysluottamus kuin ensisynnyttdjilla. (Koskinen ym. 2012, 8—9.)

Rintamaito on rasvaista ja se on aivojen ja hermoston toiminnalle tarkedd. Makea maku
rintamaitoon tulee laktoosista. Luonnostaan laksatiivinen laktoosi pitdd vauvan ulosteen
loysdna. Kypséssa rintamaidossa laktoosin maaréd on tasainen, johon &idin ruokavalio voi
vaikuttaa, kun taas rasvahappojen maaréan aidin syomé rasva ei vaikuta. (Rikala 2008,
128—131.) Ravitsemuksellisesti vauva saa rintamaidosta kaiken tarvitsemansa paitsi D-
vitamiinia. Suomessa suositellaan vauvoille 10 mikrogamman D- vitamiini lisdd kahden
viikon iastd alkaen. Imetyksesta on terveydellinen, psykologinen ja ravitsemuksellinen etu
aidille seka lapselle. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila,
Peltoja & Talvia 2004, 103; Hermanson 2012, 169.) Synnytyksen jélkeen &idin rinnat erit-
tavat ternimaitoa. Heti syntyman jalkeen vauvan vatsaan mahtuu viisi millilitraa maitoa.
Kahden- kolmen vuorokauden kuluttua maidoneritys yleensa kaynnistyy. (Koskinen 2008,
28.) Maidonerittymisen jéalkeen rintoja voi kuumottaa ja aristaa, niitd voidaan hoitaa jaa-
kaappikylmilla kaalinlehdilld tai muilla viileilla kaareilld. Muutaman péivan kuluttua mai-

donerityksestd johtuvat oireet helpottavat. LAmmoén avulla maito heruu paremmin ennen
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imetystd. (Ihme & Rainto 2008, 125.) Rintamaidon laatu vaihtelee imetyksen edetessé.
Ensin tulee makeaa etumaitoa, jonka jalkeen vauva saa asteittain paksummaksi ja rasvai-
semmaksi muuttuvaa takamaitoa. Rintamaito kehittdd vauvan makuhermoja, koska sen ma-
ku vaihtelee aidin syomén ruuan mukaan. Illalla erittyva maito on rasvaisempaa ja sité erit-
tyy vdhemman kuin aamulla. Luontainen sy6ttérytmi on 1% - 2 tunnin valein, koska &didin-
maito sulaa 90 minuutissa. Vauvan ensimmaisind elinviikkoina vauva viihtyy pitkiékin
aikoja rinnalla, koska rinta on vauvalle my6s rakkautta, rauhoittumista, lohtua ja turvaa.
(Hannula 2007, 302-304; Otronen 2007, 195; Rikala 2008, 132—133.)

Imetyksen aikana vauva ja éiti voivat nauttia yhdessaolosta ja imetyksen aikana vauva ko-
kee mielihyvaa, laheisyytta ja turvallisuutta. IThokosketus luo vauvalle hyvinvoinnin ja rau-
hallisuuden tunteen ja vauva nauttii didin tuoksusta. (Hofsten & Lindbeck 2008, 98.) Kos-
ketus tukee imetysta ja stimuloi maidontuotantoa ja helpottaa vauvaa oikeaan imemisottee-
seen. Ihokosketus laukaisee hamuamisrefleksin ja saa vauvan hakeutumaan rinnalle. Vauva
ilmaisee imemishalun viemélld k&sid suuhun, itkulla ja levottomalla liikehdinnélld. Vauva
séatelee itse imemistéan, joten sitd ei tarvitse rajoittaa. Vauvan imemiskertojen valit voivat
vaihdella ja usein vauva on rinnalla tiheammin illalla. Aidinmaidon riittivyyden arvioinnis-
sa tarkkaillaan vauvan painoa, yleisvointia ja eritystoimintaa. (Deans 2005, 297-298; Han-
nula 2007, 308; Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski 2009, 111; Janouch 2010, 145.)

Hyvéa imetysasento on avain onnistuneeseen imetykseen ja jokainen 10yté&é itselleen sopivan
asennon. Ennen imettdmisen aloittamista on hyva varmistaa, ettd kummallakin seké aidilla
ja lapsella on hyvé rento asento. Erilaisia imetysasentoja ovat kehtoasento, kainaloimetys
sekd makuuasento. Tyynyja voi kayttdd tukena hyvéan asennon I6ytdmisessa. (Deans 2005,
300-301; Koskinen 2008, 60-61.)

Vauvan annetaan itse hamuta rintaa. Vauvalla on hyvéd imemisote, kun rinnanpda on syvalla
pehmedssa kitalaessa. Nanni ja suurin osa ymparoivéastd nannipihasta tulee olla vauvan
suussa ja vauvan alahuuli on kaantynyt ulospain. Vauvan kielen tulee olla tiukasti rinnan
alapuolella. Nielemisrefleksi ndkyy hyvin vauvan imiessd, mutta rinta pysyy tasaisesti vau-
van suussa eika poski liiku. Oikea vauvan imuote on voimakas, mutta imeminen ei saa tun-

tua kivuliaalta. Rintoja ei tarvitse pestd jokaisen imetyskerran jalkeen. Rinnat tulee pitaa
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puhtaina ja rinnanpéitd voi suojata tipalla rintamaitoa tai perusvoiteella. Rintakumia voi
kayttdd apuna, jos rintoihin tulee kipeitd haavaumia tai rakkuloita. (Deans 2005, 300-301;
Gyldén 2004, 244-245; Hannula 2007, 304-305.)

Pulauttelu on vastasyntyneille ja pienille imevéisille sydmisen jélkeen normaalia. Vauva
pulauttaa kertaalleen sydtya maitoa, vatsalaukun ja ruokatorven kehittymattomyyden vuok-
si. Ruokatorven loysa sulkijalihas paastaa ilman mukana maitoa takaisin suuhun. Ruuansu-
latusjarjestelmén kypsyessa ja vauvan aloittaessa kiintean ruuan syomisen pulauttelu lop-
puu. Lapsen kasvaessa ja kehittyessd normaalisti on runsaskin pulauttelu vaaratonta. Vau-
van syodessa ahnaasti rintaa, nielee han samalla ilmaa. Syémisen jalkeen on hyva royhtayt-
taa vauva, jotta nielty ilma saadaan ulos. Pienet ja tihedt ateriat saattavat vahentaa pulautte-
lua. Runsaasti heruttavat rinnat on hyva lypsaa kasin ennen imetysta sekd vauvan imuote on
hyva tarkistaa. (Niemel& 2006, 74; Kannas 2009, 230-231; Jalanko 2012.) Pienien vauvo-
jen nikottelu johtuu pallean supistumisesta akillisesti ja tahdosta riippumattomasti ja nain
aanihuulet supistuvat ja kuuluu hik -aani. Vauvat saavat hikan yleensd syémisen jélkeen,
kun maha on tdynnd. Hikka ei ole vaaraksi vauvalle eika se aiheuta kipua. Pieni tilkka vett4
tai antamalla hieman imed rintaa voi auttaa hikkaan. (Gyldén 2004, 136; Holfsten & Lid-
beck 2008, 148.)

Vauvan ensimmainen uloste on vihredn mustaa mekoniumia eli lapsenpihkaa, joka tulee
24-48 tunnin kuluttua syntymadstd. Ensimmainen uloste on térkead, jotta vauvan ruoansula-
tustoiminta lahtee kunnolla kédyntiin. Lapsenpihka sisaltdd nieltya lapsivetta ja ruoansula-
tuskanavan eritteitd. (Nylander 2002, 158; Janouh 2010, 105.) Kun vauva alkaa ulostaa
rintamaidon j&énteitd, muuttuu uloste muutamien paivien sisélla 16yséksi, kellertavaksi ja
ryynimaiseksi. Normaali uloste haisee happamalle. Aidinmaidonkorvikkeita saavan vauvan
uloste on vaalean ruskeaa ja kiinteAmp&a kuin rintamaitoa saavan. Vastasyntyneen vauvan
suoli tyhjenee automaattisesti kahdesta kahdeksaan kertaa vuorokaudessa. Ulostamiskerto-
jen mééara on kuitenkin yksilollista ja osa vauvoista ulostaa syntyméastéd alkaen monia kerto-
ja vuorokaudessa ja toiset vain muutaman kerran. Ulostamiskertoja ja ulosteen ulkonakoa
pitéa tarkkailla. Vauva ei hallitse suoliston toimintaa, joten hén ei pysty itse vaikuttamaan
siithen, mutta vanhemmat yleensd oppivat nopeasti ennakoimaan tilanteet ja tuntemaan ai-

kataulun. Yleensa vastasyntynyt ulostaa syomisen aikana tai heti sen jalkeen. (lvanoff ym.
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2007, 39; Jarvenpaa 2007, 283; Morris 2008, 98.) Vastasyntynyt virtsaa normaalisti 24 tun-
nin kuluessa syntymasta. Virtsan eritys on aluksi véahdistd, mutta muutaman pdivan iasta
ldhtien virtsaa erittyy véhintadan viiteen vaippaan vuorokaudessa. (lvanoff ym. 2007, 39;
Armanto ym. 2009, 227.)

3.2 lhon hoito ja puhtaudesta huolehtiminen

Lapsen ihoa suojaa kohdussa voidemainen lapsenkina, joka toimii lammon eristdjana. Lap-
senkinaa ei saa hangata pois, koska se suojaa ihoa. Vastasyntyneen ihon pintakerros on
ohut ja iho on vesipitoinen, joten ihon lapéisevyys on nopea. Naiden syiden vuoksi lapsi on
hyvin herkka infektioille ja iho on erittdin altis vahingoittumaan. Lapsen ihon vari on pu-
nakka, joskus Kirjavakin ja iho on yleensa ryppyinen ja hilseilevd. Normaalifloora kehittyy
iholle ja limakalvoille vahitellen, ihon pH on neutraali tai lievasti emaksinen. Vastasynty-
neen iholle voi tulla pinnallisia ndppyjé, koska talirauhasten toiminta on vilkasta ensim-
maisten viikkojen aikana. Tukkeutuneet talirauhaset paranevat itsestadn muutamien viikko-
jen kuluessa. (Ivanoff ym. 2007, 39-40.) Vastasyntyneelld téysikasvuisella vauvalla on
erityinen lammonsaatelymekanismi. Ruskeaa rasvaa on 5 prosenttia vauvan painosta, jota
esiintyy olkapéissd, seldssé ja kaulassa. Ruskean rasvan avulla vastasyntynyt pystyy vapa-
uttamaan lampoa kehon kylmettyessd. Rasva muuttuu vahitellen valkoiseksi rasvaksi, kun

lapsi kasvaa ja kehittdd muita keinoja valttaa jaahtymista. (Morris 2008, 20.)

Takapuolen alueen ja sukupuolielinten puhdistaminen. Vastasyntyneelld tyttdvauvalla voi
olla eméattimen valkovuotoa ja sukuelimet voivat olla turvoksissa. Vauvan valkovuoto joh-
tuu aidin raskaushormoneista, ja ne loppuvat hormonitason laskettua. Tyttévauvan suku-
puolielinten alue puhdistetaan aina pyyhkimalla alaspdin, etteivét perdaukon bakteerit paase
emaéttimeen. Hapyhuulia voi varovaisesti puhdistaa vanulapulla, mutta sisdpuolella olevaa
lapsenkinaa ei pida yrittdd puhdistaa. (Deans 2005, 284, 313.) Lapsenkina ja valkovuoto
alapéasséd ovat normaalia vastasyntyneelld, eikd ole merkki huonosta hygieniasta. (Duode-
cim 2013. Hakupéiva 20.1.2014.) Poikavauvan alapaata pestdessa esinahkaa ei vedetd taak-
se. Penis puhdistetaan tarvittaessa puhtaalla vanulapulla alaspédin suuntautuvalla liikkeella
ja kiveksien ympaéristd puhdistetaan hyvin. Puhdistuksen jalkeen vastasyntyneen vauvan

alapéa kuivataan huolellisesti ja tarvittaessa rasvataan tai talkitaan. (Deans 2005, 313.)
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Vastasyntynyt kylvetetdan 2 - 3 kertaa viikossa 37 °C vedessa. Vedenldmpo tulee tarkastaa
lampomittarilla. Kylvetysymparistd suunnitellaan turvalliseksi ennen kylvetysta ja hoito-
tarvikkeet sijoitetaan valittémaéan laheisyyteen, jotta kylvetystd ei keskeytetd eika lapsi
kylmety. Kylvetyshetki on vauvan ja vanhempien yhteinen puuhastelutuokio, johon kannat-
taa varata aikaa. P&ankarsta harjataan 6ljyn avulla pois ennen kylvetystd. Ennen kylpya
alapéa puhdistetaan juoksevan veden alla, jos lapsi on ulostanut. Ammeeseen laitetaan vetta
sen verran ettd lapsi on vedessa kunnolla. Pelkké vesi riittda terveihoisen lapsen puhdista-
miseen. Kuivaihoisen lapsen kylpyveteen voidaan lisdtd ihoa pehmentdvéa lastenhoitoon
tarkoitettua pesuvoidetta tai 6ljya. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 21.)

Lasta totutetaan veteen huljuttelemalla varpaita vedessa ja valelemalla lammint& kylpyvetta
hanen vartalolleen. Kylvettdja ottaa tukevan otteen lapsen hartioiden ja kainalon alta. Pesu
aloitetaan kasvoista ja edetaan kaulaan, kasiin, olkavarsiin, kainaloihin, rintaan, varpaisiin,
jalkateriin, pohkeisiin ja nivustaipeisiin. Ihon taive- ja poimu kohdat sekd sormien vilit
avataan ja puhdistetaan kunnolla. Lapsi kdénnetaan kylvettdjaén péin kuin etupuoli on pes-
ty. Pesu jatkuu pé&astd ja edetddn alaspdin. Viimeisend pestaan pakaroiden, virtsateiden ja
perdaukon alue. On tarkedéd huolehtia ettd lapsen paa pysyy vedenpinnan ylépuolella ja

hengitysteihin ei paése vettd. (Ivanoff ym. 2007, 40-41.)

Kylvyn jalkeen iho kuivataan pehmeélla pyyhkeelld taputtelemalla. Kaikki ihon poimut,
korvantaustat ja napa kuivataan huolellisesti. Silméat puhdistetaan kostutetuilla vanulapuilla,
ulkonurkasta sisdnurkkaan. Tarvittaessa iho rasvataan perusvoiteella ja poimukohtiin ja
alapadhan voi laittaa hoitotalkkia. (Holfsten & Lidbeck 2008, 150; Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 216.) limakylvyt ovat myos hyvé hoito vauvan herkélle iholle (Ivanoff ym. 2007, 39;
Armanto ym. 2009, 227). Kynnet on helppo leikata kylvyn jalkeen, mutta ensimmaisten
kahden viikon ajan niita ei leikata infektioriskin vuoksi. Vastasyntyneen kasvoja, kasia ja
alapéata tulee puhdistaa useita kertoja péivassa kuolaamisen, pulauttelun, syémisen, ulos-
tamisen ja virtsaamisen vuoksi. (Holfsten & Lidbeck 2008, 150; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 216.)
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Napatynka vastasyntyneelld irtoaa yleensd yhden- kahden viikon kuluttua syntymasta. In-
fektioiden vélttdmiseksi navan seutu tulee pitdd puhtaana ja kuivana. Pesujen jalkeen huo-
lellinen kuivaus ja poimujen puhdistus pumpulitupoilla on térkedd. Puhdistukseen riittda
vesijohtovesi. Tarvittaessa voi kayttadd antiseptisté kirvelematontd puhdistusainetta. Navan
seudun punoitus tai turvotus voi olla merkki infektiosta, navasta voi tulla eritettd ja napa
voi myos haista. Lievissa tapauksissa navan puhdistus antiseptisella aineella on riittava hoi-
to, mutta vaikeampaan infektioon tarvitaan systeeminen antibioottihoito. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 216.)

Vauva puetaan olosuhteiden mukaisesti ja yksildllisesti. Vauvalla on sopivasti vaatteita,
kun iho tuntuu lampoiseltad. Lampda voi kokeilla vauvan niskasta, poskista, jaloista ja késis-
ta. (Ritmala ym. 2010, 102.) Vauva tarvitsee kestévia ja helppohoitoisia vaatteita. Materiaa-
lina on hyva kayttda puuvillaa, koska se arsyttdd ihoa vahiten eikad hiosta. Pyykinpesu- ja
huuhteluaineiden tulee olla mietoja. (Ritmala ym. 2010, 102.) Vaatteet suojaavat lasta kos-
teudelta, kylmyydeltd, suoralta auringonvalolta ja naarmuilta. Vauva tulee aina suojata
kylmyydelté ja kuumuudelta. (Borgenicht ym. 2004, 152—-153.) Ulkoilma tekee hyvaa &idil-
le sekd vauvalle, ja vauva nukahtaa helposti vaunuissa. Terve vastasyntynyt kesavauva voi
ulkoilla heti kotiuduttua sairaalasta, kun syntymdpaino on saavutettu. lhoa on suojattava
auringonsateiltd, koska iho on ohut ja palaa helposti. Kirkkaus ja kuumuus voi tehda vau-
van kartyisaksi. Hyonteisverkko on tarpeen vaunuissa kesélla. Talvella syntyneen vauvan
on hyva aloittaa ulkoilu varovasti, jotta keuhkot tottuvat kylmaan. Vauvan voi vieda ulos
kaksiviikkoisena ja ensimmadiselld kerralla ollaan vain 15 minuuttia ulkona, seuraavina pai-
vina aikaa voi pikkuhiljaa pidentdd. (Gyldén 2004, 150-152.) Vauvan ulkoiluttamista en-
simmaisind viikkoina ei suositella, jos ulkona on kylmempéaa kuin -10 astetta (Hermanson
2012, 26).

3.3 Uni ja lepo

Uni on elimistén huolto aikaa ja kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Vastasyntynyt tarvitsee
lepoa ja unta kasvaakseen ja kehittydkseen. Elimiston hyvinvoinnille uni on valttamatonta,
koska sen useat toiminnot rytmittyvat ja liittyvat uneen. Uni suojaa vauvaa rasitukselta ja

antaa keskushermostolle aikaa kehittyd. Unen eri vaiheissa vauvan keho toipuu paivan rasi-
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tuksesta, kasvuhormonia erittyy, kudosten solut jakautuvat vilkkaammin ja verenkierto
suuntautuu kehittyviin lihaksiin. (Morris 2008, 58.) Unenpuute voi altistaa verenpaineen ja
sokeriaineenvaihdunnan hdiridille ja pahimmillaan se voi heijastua autonomisen hermoston
séatelemiin perustoimintoihin. Unen aikana vauvan aivot ja tietyt hermoyhteydet rakentu-
vat. (Allen 2013.)

Vastasyntyneelld vauvalla ei ole sisdista kelloa joka kertoisi milloin on péiva ja milloin yo.
Ihmisen sisdinen kello alkaa kehittya jo kohdussa, mutta kypsyy kolmesta kuuteen kuukau-
teen mennessa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 14—-15.) Vastasyntynyt nukkuu kes-
kimaarin 16.6 tuntia vuorokaudessa, joka voi jakautua jopa 18 eri torkahduskertaan. Nuk-
kuminen on kuitenkin hyvin yksil6llista ja yksilolliset vaihtelut voivat olla suuriakin. (Mis-
vaer & Svatum 2007, 27; Morris 2008, 58.) Vastasyntyneen vauvan uni on herkkad. Unen
aikana vauvan kadet ja jalat voivat nytkahdell&, silmét voivat olla raollaan, suu voi menni

hymyyn ja vauva voi aannelld. (Borgenicht & Borgenicht 2004, 113.)

Vastasyntynyt voi tarvita vanhempien apua paastakseen syvéan uneen. Selén tai takamuk-
sen rauhallinen silittely, paan silittely tai hyréily voi auttaa vauvaa uneen. Unirytmin l0y-
tyminen vaatii usein vanhemmilta karsivallisyytta ja aikaa. Saarenpaa-Heikkilan ja Paavo-
sen mukaan vanhemmilla on merkittdva rooli uni-valverytmin l6ytymisessd. Uni-
valverytmin kehitysta voidaan tutkimuksen mukaan tukea luomalla optimaaliset olosuhteet
sen kehittymiselle. Hyvét puitteet uni-valvetilan kehitykselle nopeuttaa vuorokausirytmin
Ioytymista ja ehkdisee mydhempia univaikeuksia. Vauva kannattaa totuttaa alusta asti sii-
hen, ettd paivalla on valoista, d44nt& ja toimintaa ja yolla hdmaraa ja hiljaista. Yolliset syotot
ja vaipanvaihdot tehddin mahdollisimman eleettomasti ja viritetd&n vauvan vireystilaa niin
vahan kuin mahdollista. (Saarenpé&é-Heikkild & Paavonen 2008, 1161-1167.) Vuorokausi-
rytmin I0ytymisté ja totuttelua tukevat myos toistuvat rutiinit. Erityisesti iltarutiineilla on
suuri merkitys vauvan rauhoittumiseen unille. (Gyldén 2004, 226-227.) Turvallisin nuk-
kuma asento vauvalle on seldlladn. Vastasyntynyt osaa k&antééd péaataan niin, ettd voi hen-
gittdd vaivattomasti. Tyynya ei vastasyntynyt sankyyn tarvitse. Huoneen raitis ilma seka
Kiristaméattomaét ja hiostamattomat vaatteet antavat hyvét puitteet unelle. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 232; Hofsten & Lidbeck 2008, 184.)
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4 VOIMAVARALAHTOINEN POTILASOHJAUS

4.1 Potilasohjauksen tarkoitus ja merkitys

Potilasohjaus on keskeinen osa moniammatillista hoitoty6td. Ohjauksen perusta on méaari-
telty lainsdadanndssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 1994/559), ammattietiikassa seké laatu- ja hoitosuosituksissa. Poti-
laalla on oikeus saada riittavasti tietoa ymmarrettavélla tavalla, silloin potilas voi osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Ohjauksessa tulee kunnioittaa asiakkaan ja
potilaan itsemé&ardamisoikeutta, vakaumusta, ihmisarvoa ja yksityisyyttd. Oikeudenmukai-
suus ja itsemaaraamisoikeus toteutuvat vain, jos potilas saa riittdvaa tukea paatoksen tekoon
ja riittavasti tietoa. Hyva potilasohjaus edellyttdd hyvad ammattitaitoista henkilékuntaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Onnistunut potilasohjaus edellyttdd valmistelua ja suun-
nittelua ohjaustilanteisiin. Suunnittelu ohjaustilanteisiin alkaa potilaan tarpeiden arvioinnis-
ta ja tavoitteiden asettamisesta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26; Kaaridinen
2007, 120. Hakupdiva 11.1.2013.) Lahtokohtana potilasohjauksessa on potilaskeskeisyys ja
potilaan voimavaraistumista tukevan tiedon anto. Potilaskeskeisyys edellyttda potilaan
kunnioittamista, arvostamista ja yksil6llistd huomioimista. (Liimatainen, Hautala & Perko
2005, 12-13; Kaariainen 2007, 121. Hakupdiva 11.1.2013.) Useissa tutkimuksissa ilmenee,
ettd potilaan ohjaukseen ei panosteta riittdvasti. On todettu, ettd potilaan hoitoon liittyva
tieto ja ohjaus vaihtelevat ja ovat ristiriitaisia hoitoprosessin eri vaiheissa. (Kanste, Lippo-
nen, Kyngas & Ukkola 2007, 30-33.)

Ohjauksen tavoitteena on tukea ja kdynnistdd ihmisen oppimisprosessi (Vanska, Laitinen-
Véaanénen, Kettunen & Makeld 2011, 23). Ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti ohjatta-
van valmiuksiin ja kokemuksiin myonteisesti. Tiedon madré ei ratkaise vaan se miten ohjat-
tava ymmartad4 saamansa tiedon ja kykenee hyddyntdmaan sitd omassa elaméassaan. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 15.) Ohjauksesta kaytetdan eri kasitteitd kuten terveysneuvonta, ope-
tus ja tiedon antaminen. Ohjausta voidaan antaa monenlaisissa hoitotyon tilanteissa kuten
perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa, sairaalassa osastolla, tyopaikalla, koulussa ja
kodissa. Ohjaustilanteisiin voi valmistautua etukédteen, mutta usein ne syntyvat suunnitte-

lematta asiakkaan aloitteesta. Ohjauksen tavoitteena on vahentda yhteydenottoja hoitojak-
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son jélkeen, sekd vahvistaa asiakkaan selviytymista kotona. (Kyngas, K&aridinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5-6.) Ohjaustilanteet rakentuvat ohjattavan kans-
sa ja ohjaus sisaltaa erilaisia elementteja tilanteesta riippuen. Ohjaustydn elementeilld tar-
koitetaan tiedon antamista, neuvontaa, terapiaa, oppimista ja konsultaatiota. (Vanska ym.
2011, 19.)

Ympariston tuella on suuri merkitys siihen, miten aitiyden mukana tuomat muutokset pys-
tytddn kasittelemaan. Vauvan syntyma on merkittdva tapahtuma koko perheelle. Vastasyn-
tyneen hoito synnytysosastolla kdynnistyy turvallisessa ympéristossd, jossa hoitohenkil6-
kunta opastaa ja tukee aitia ja perhettd yksilollisesti oman vauvan hoitoon. Turvallisessa
tuetussa sairaalaymparistossd myds muulla perheelld on tilaisuus alkaa tutustua vauvaan
ennen kotiutumista. Aitid ja perhettd voi askarruttaa monet asiat, joihin he saavat valitto-
masti vastauksen hoitohenkilokunnalta. (Katajaméki 2004, 54-55.)

Héggman-Laitilan mukaan varhaisentuen tarve koskee eniten vanhemmuutta, arkielaméa ja
vauvan hoitoa (Hdggman-Laitila 2002, 603). Vauvan syntyman jalkeen &iti ja perhe tarvit-
sevat erityisen paljon tukea, koska vauvan syntyma on muutoksenaikaa &idille ja perheelle.
Tutkimuksen mukaan aidin saamalla tuella on yhteys didin varmuuteen hoitaa vauvaa. Lap-
sivuodeaikana &idit kokevat eniten tarvitsevansa tukea vauvan uniongelmiin, terveyson-
gelmiin ja imettdmiseen. Tukea saaneet didit karsivat vahemman synnytyksen jélkeisesta
masennuksesta verrattuna diteihin, jotka ovat saaneet viahemman tukea. Aidit kokevat tar-
vitsevansa vahvistusta, ettd he toimivat vauvan kanssa oikein ja heidan kokemus vanhem-
muudesta on oikea. Tutkimus osoittaa, ettd eniten didit hyotyvat ditiyden varhaisvaiheessa
saamasta sosiaalisesta tuesta. (Laitinen, Aho, Salonen & Kaunonen 2013, 171-182.) Van-
hemmat tuntevat avuttomuutta vauvan hoitoa kohtaa, koska kokevat itsensé valmistautu-

mattomaksi vanhemmaksi tuloon. (Dave, Johnson & Ingram 2008, 3.)

4.2 Kirjallinen potilasohje osana potilasohjausta

Kirjallinen potilasohje on yksi potilasohjausmenetelmistd. Kirjallisten potilasohjeiden tarve
on lisdantynyt huomattavasti lyhyiden hoitoaikojen vuoksi ja silloin henkil6kohtaiselle oh-

jaukselle on vdhemmaén aikaa. Kirjallisten ohjeiden merkitys potilaan hoitojatkuvuuden
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kannalta on erityisen tarked4, ndin potilaat saavat tarvitseman tiedon ennen hoitoa ja viela
hoitokontaktin jélkeen. Potilaat haluavat tietoa enemman ja heiltd odotetaan myds parempia
itsehoitovalmiuksia. Kirjallisten ohjeiden tavoite on potilaiden kasvatus ja pyrkimys vastata
tiedon tarpeisiin. Ohjeiden avulla pyritddn korjaamaan ja vélttaméan vaarinkasityksia ja
vahentdmaan ahdistuneisuutta. Kirjalliset ohjeet tukevat myos potilaiden itsemaaraédmisoi-
keutta ja sen toteutumista perusterveydenhuollossa. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006,
66-67.) Kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkildkohtaista ohjausta, vaan taydentévat sita.
(Torkkola ym. 2002, 8).

Ohjausmateriaalit voivat olla lyhyita ohjelehtisida tai useamman sivun mittaisia oppaita.
Potilaiden on helppo tukeutua kirjalliseen ohjeeseen suullisen ohjauksen lisaksi. Ohjeiden
ollessa kirjallisia, potilas voi halutessaan ja tarpeen vaatiessa tutustua niihin itsekseen. Kir-
jallisen potilasohjeen tulee olla kullekin potilasryhmaélle tarpeiden mukainen. Kirjallisten
ohjeiden ymmarrettdvyyteen on tarked kiinnittdd huomiota, koska muuten se voi jopa hei-
kentdd hyvéa suullista ohjausta. Ohjausmateriaali on tarjottava potilaalle mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, jotta potilas saa materiaalista maksimaalisen hyddyn. (Kyngés ym.
2007, 124-125.) Sisallolta hyva kirjallinen potilasohje on ajantasainen ja asiasiséallon tulee
olla selkeasti esitetty. Siséllosta esitetdadn vain paakohdat luettavuuden ja ymmarrettavyy-
den selkeyttdmiseksi. Kuvien, kaavioiden ja taulukoiden avulla ohjeesta saadaan ymmarret-

tavampi ja mielenkiintoa herattavampi. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Potilasohjeessa asioiden tulee edetd loogisesti tarkeysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittéin. Ohje tulee tehdd potilaan nakokulmasta katsoen. Hyvin tehty potilasohje on
helposti luettava. Asianmukainen ulkoasu edistdd ohjeen ymmarrettavyytta. Tekstin jarjes-
tystd mietittdessa taytyy ottaa huomioon missa tilanteessa ohjetta luetaan. Tarkeaa sisallon
kannalta on, luetaanko potilasohjetta kotona vai sairaalassa oloaikana. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 34-35.) Ohjeen tulee olla kirjoitettu selkeélld kielelld. Turhaa ter-
minologian ja termien kayttod tulee valttdd, koska se voi tehdd tutusta asiasta tdysin vie-
raan. Tieteellisid ja vieraskielisida ilmauksia joita lukija joutuu arvailemaan, tulee valttaa.
Termeja kaytettédessd, ne selitetddn ja suomennetaan ja virkkeiden ja lauseiden tulee olla

yksinkertaisia ja kertalukemalla ymmarrettavid. Potilasohjeessa noudatetaan yleisid oikein-
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kirjoittamisen s&ant0ja. Kirjoitusvirheet hankaloittavat tekstin ymmartdmistd. (Hyvarinen
2005, 1770-1772.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektityolld tarkoitetaan suunniteltua tehtévad ja niitd perustetaan eri tarkoituksiin. Pro-
jektin vahvuus on erityyppisten ongelmien ratkaisua. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,
7-8.) Projektin tarkoituksena on aikaan saada pitkaaikaista parannusta tai muutosta tiettyyn
toimintaan. Projekti voi alkaa pienesté kehityskelpoisesta ideasta ja lopulta paattya menes-
tykselliseen tavoitteeseen. Projektin tulee olla rajattu sek& ajallisesti, ettd laajuudeltaan ja
sillé tulee olla tilaaja. (L66w 2002, 12, 18; Kettunen 2009, 100.)

Projektin tavoitteiden tulisi tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja hydtya kohteelleen. Projekti
kokoaa erilaisia voimavaroja yhteen ja hyodyntdd niitd tavoitteessaan. Projekti voidaan
madritelld niin, ettd se on johonkin tiettyyn tavoitteeseen pyrkiva, tarkasti harkittu, suunni-
teltu, jolla on aikataulu, resurssit ja projektiorganisaatio. Projektin tavoitteet on hyva jakaa
valitavoitteisiin, koska silloin projektin eteneminen on sujuvampaa ja sitd on helpompi ar-
vioida konkreettisesti. Vélitavoitteet helpottavat projektin kulkua, tyostamista ja aikataulus-
sa pysymistd. Vélitavoitteet tukevat projektin lapivientid ja antavat motivaatiota projekti-
tyontekijoille. (Kettunen 2009, 100-101.)

Projektin tarkoitus oli tehda opas synnytténeille dideille ja perheille vastasyntyneen vauvan
hoitoon synnytysosastolla ja kotona. Oppaan tavoite on auttaa ja tukea ditid vastasyntyneen
hoidossa ja toimia hoitohenkilokunnan tukena suullisissa ohjaustilanteissa. Oppaan tavoite
on my0s saada yhtenéiset ohjeet paljonkin toisistaan eroaviin ohjaustilanteisiin ja oppaisiin.
Opas vahentéé aidin epdvarmuutta ja auttaa &itid ja perhetta orientoitumaan vastasyntyneen
hoitoon ja tukee vauvan ja vanhempien vélistd suhdetta. Tuolloin my6ds hoitohenkilékunnan
on helpompi tydskennelld yhteistydssa perheen kanssa ja hoito onnistuu paremmin. Tulevi-
na sairaanhoitajina aihe koetaan tarkeéksi, koska potilasohjaus on térked osa-alue potilaan

hoidossa ja sairaanhoitajan tyossa.
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5.2 Rajaus, liittymét ja organisointi

Projektin rajaus on tarkeda, etta tyo ei laajene mittavammaksi, kuin mité alkuperdiset ta-
voitteet olivat. Projektia on helpompi hallita, kun sille on asetettu konkreettiset rajat. Huo-
nosti tehty rajaus vaikuttaa projektin kulkuun, aikatauluun ja lopulliseen tuotokseen. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 16-18.) Rajaukset kuvaavat samalla projektin tyonjakoa eli miké
tehtdva kuuluu jokaiselle projektiin osallistuvalle. Rajaus on samalla tapa tarkentaa projek-
tin tavoitteita ja sisaltod. Rajaus helpottaa projektityoskentelyd, sen l&pivientiad ja projekti-
organisaation tyota. (Kettunen 2009, 111.) Projektissa lahtokohtana on projektin hyddyn-
saajan kokema ongelma tai kehittdmistarve tai uuden innovaation tarjoama mahdollisuus.
Kaikissa projekteissa tarkeintd on perusrajauksen madrittely, koska myéhemmin toteutus-
mallia on erittdin vaikea muuttaa. Projektin rajauksen ja toteutussuunnitelman pohtiminen
edellyttad kaikkien taustatekijoiden tarkastelua. (Silfverberg 2007, 50-51.) Kohderyhman
rajaaminen on tarkedssa roolissa, koska projektin tuotteen siséallon méaaraa se, kenelle idea
on suunniteltu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40).

Opas didille ja perheelle siséltda tietoa vastasyntyneen hoidosta ja vastasyntyneen hoitoon
liittyvista kaytannon asioista. Potilasohjausmenetelma on Kirjallinen opas, johon aidit voi-
vat itse tutustua sairaalassaoloaikana ja kotona. Oppaan sisélto rajattiin kyselyn avulla, joka
tehtiin synnytysosaston henkilokunnalle (liite 1). Synnytysosastolla on talla hetkelld kay-
tossé useita erilaisia opaslehtisid ja huonekohtaiset ohjekansiot, joiden tieto on osittain van-
hentunutta ja eridvaa. Synnytysosaston toive oli saada yksi opaslehtinen, johon tulee oleel-
lisin tieto vastasyntyneen hoidosta. Uuden oppaan myotd myos huonekohtaiset opaskansiot
poistetaan k&ytostd hygieniasyistd. Alustavassa kyselyssd ilmeni, mitd synnytysosaston
tyontekijoiden mielestd opas &idille ja perheelle tulee sisaltéa ja ne asiat, jotka hoitohenki-
I6kunta kokee tarkeéksi ja missa asioissa aidit tarvitsevat enemman tietoa. Kyselysta saadut
vastaukset hyddynnettiin oppaan tyostamisessa (liite 2). Projekti ei liity mihinkaan suurem-
paan hankkeeseen. Projektista saatua tietoa voi hyddyntaa alan ammattilaisten tydssé, ohja-

tessa synnyttaneita aiteja.

Projektiorganisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksil6sta, jotka yrittavat saavuttaa
organisaatioon asetetut tavoitteet. On tarkeda tdsmentda tyéryhmaén sisaiset roolit ja vastuu-

alueet. (Karlsson & Marttala 2001, 76—77.) Projektin asettajan rooli on antaa puitteet pro-
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jektin toteuttamiselle ja méérittad sen aikataulu. Projektin asettaja paattaé projektin suunnan
ja asettaa projektiryhmaén. (Karlsson & Marttala 2001, 76-83.) Ohjausryhmaa muodostetta-
essa ryhmakoko on térkeé pitdd sopivan kokoisena. Projektia ohjaavien tahojen tulee olla

aidosti kiinnostuneita projektin tuloksesta. (Kettunen 2009, 168.)

Taman projektin organisaatioon kuuluu projektitydryhmd, ohjausryhmé, vastaanottava or-
ganisaatio, tukiryhma ja asiantuntijaryhma. Projektitydoryhmaan kuuluvat projektin tekijat
Sanna Haimila ja Katariina Keih&sto. Projektipadllikkod ei valittu, vaan projektin tekijat
olivat tasavertaisia projektin jasenia. Asiantuntija neuvoja projektiin saatiin ohjausryhmalt,
johon kuuluivat opettajat Satu Rainto ja Raija Luutonen Lapin ammattikorkeakoulusta.
Vastaanottava organisaatio on Lénsi-Pohjan keskussairaala synnytys- ja naistentautien
osasto 2C. Tukiryhmdan kuuluvat opponentit Maria Niemeld ja Matias Auniola, seka opis-
kelijakollegat. Projektin alkuvaiheessa ty0eldmdavastaavana toimi Marjaana Vuolo La&nsi-
Pohjan keskussairaalan osastolta 2C. Projektin edetessé tydelaman yhteyshenkild vaihtui.
Tybeldmavastaava projektin loppuun oli Lansi-Pohjan keskussairaalasta osastolta 2C kétilo

Elina Keskitalo.

5.3 Projektin toteuttaminen ja tydskentelynkuvaus

Projekti on ainutkertainen ja kestoltaan rajallinen. Sen tarkoituksena on saavuttaa jokin
tietty padmaara resursseja ohjailemalla. (Rissanen 2002, 14.) Projektille asetettu aikataulu
voi kestdd muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen. (Karlsson & Marttala 2001, 12.) Pro-
jekti pitdd dokumentoida koko tydskentelyvaiheen ajan ja siind tulee ilmeté projektin tyon-
tekijat, tyonjako ja pidetyt kokoukset. Projektissa on tarkedd, ettd tydskentely etenee syste-
maattisesti ja loogisesti. Projekti tulee ndhda koko tydvaiheen ajan kokonaisuutena. (L66w
2002, 12, 18.) Tiedottaminen projektin edetessa on tarkedd, vaikka mitd&dn merkittavaa ei
ole tapahtunut. Raportointijarjestelmén tehtdvana on keratd ja vélittdd projektia koskevaa
tietoa, jonka perusteella projektin etenemistd seurataan. Raportoinnin tehtdvana on tuottaa
tietoa projektin tuloksesta ja tehdysté toimenpiteistd. Raportoinnin tulee olla s&&nndllista ja
tarkkaa. (Ruuska 2008, 218, 225.)



31

Idea projektiin syntyi tyoharjoittelujaksolla, Lansi-Pohjan keskussairaalan osastolla 2 C.
Kiinnostusta herétti aiheen tydelaméyhteys, tuotos tulee kayttdon ja siitd on hyotya. Projek-
ti on parityd ja tyoskentelymuotoina kaytettiin paritydskentelya seka yksilotyoskentelya.
Parityoskentely on korostunut tyén eri vaiheissa. Parityoskentely oli tarked tyoskentely-
muoto t&ssd projektissa, koska silloin tekstisté tuli yhtenevéaisempad ja saatiin kummankin

nakokulmat tyohon.

Syksyn aikana pohdittiin ja suunniteltiin projektia ja oppaan sisaltod. Kevaalla alkoivat
opinnéytetydn ryhmanohjaukset ja projektisuunnitelman teko. Kevééalla 2013 oltiin yhtey-
dessa Lansi-Pohjan keskussairaalan osasto 2C henkilokuntaan ja yhdessa mietittiin oppaan
sisallon rajausta. Kevaalla 2013 toteutettiin kysely osaston henkilokunnalle heidén toiveis-
taan oppaaseen (liite 1). Projektisuunnitelman haaste oli hahmottaa tyon raamit, mutta oh-
jauksen ja kyselyn vastausten avulla saatiin ty6lle suunta, jonka avulla pystyttiin etenemaan
projektissa. Projektisuunnitelma hyvéksyttiin ja hankkeistussopimus (liite 4) allekirjoitettiin
kolmena kappaleena 27.5.2013. Yksi kappale on projektityontekijoilld, toinen kappale on
ohjaavilla opettajilla ja kolmas on projektin vastaanottavalla organisaatiolla. Hankkeistus-
sopimus on Kkirjoitettu Kemi-Tornio ammattikorkeakoulussa, vuoden vaihteessa 2014 Ke-
mi-Tornio ammattikorkeakoulu ja Rovaniemen ammattikorkeakoulu yhdistyivat ja yhtei-

seksi nimeksi tuli Lapin ammattikorkeakoulu.

Syksylla 2013 aloitettiin projektin tydstaminen, seka opaslehtisen suunnittelu. T&ll6in laa-
dittiin projektille myos tarkka aikataulu, joka toteutui kaikissa tyon vaiheissa. Ensimmaéinen
tapaaminen projektia ohjaavien opettajien kanssa oli marraskuussa 2013, jonka jalkeen pro-
jektin teoria osuuden tydstaminen jatkui, sekd oppaasta tehtiin ensimmainen versio. Teoria-
tietoa projektiin on ollut kattavasti alan kirjallisuudesta, artikkeleista seké erilaisista tutki-
muksista. Teoriaosuuden kokoamisen aikana apua saatiin koulun informaatikolta Anitta
Omnilta ja kirjastonhoitaja Merja Raavilta. Alkuvuodesta 2014 oli toinen ohjauskerta, seké
tapaaminen ty6elamévastaavan kanssa. Opasta tehdessa visiona oli tehda siita miellyttava ja
kiinnostusta herattdva, jota on helppo lukea. Ulkoasua madritteli tekstin sisaltd ja kuvat.
Oppaan koko péétettiin yhdessa tydeldmavastaavan kanssa. Koko A5 on sopivan kokoinen
tdhan tarkoitukseen ja kéaytossa katevan kokoinen. Oppaasta tuli 20 -sivuinen ja se tehtiin
Microsoft Office Word 2010 kirjataitto-ohjelmalla, joka todettiin sopivaksi oppaan toteut-
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tamiseen. Sivumé&arad ei paatetty etukateen, vaan se maaraytyi tekstin ja kuvien mukaan.
Oppaan paperiksi valittiin puolikiiltavé, hieman paksumpi paperi, koska sitd on miellyttdva
kasitelld, seka teksti ja kuvat tulevat kauniisti esille. Paperin valintaan saatiin vinkkejé va-
lokuvaaja Eija Raverin Leppaniemeltd, joka on ottanut oppaan valokuvat. Oppaan valoku-
via ei ole otettu taté tyotd varten, vaan ne on otettu muutama vuosi sitten toisesta projektin
tekijasta ja hanen vauvasta. Valokuvat valittiin oppaan ulkoasun ja tekstin mukaan sopivik-
si. Valokuvaaja muokkasi ja rajasi kuvat oppaaseen sopiviksi. Opasta tehtiin useita versioi-
ta, eri fontilla ja ulkoasulla. Oppaan varitystd mietittiin pitk&an ja kokeiltiin eri vérivaih-
toehtoja. Mustavalkoiseen paddyttiin yksimielisesti tyon tilaajan kanssa. Valkoisella pohjal-
la teksti, mustavalkoiset kuvat ja harmaan eri savyt tahtikuvioissa ja reunakehyksissa nayt-
tavat puhtailta ja kauniilta. Projektin edetessé oppaasta lahetettiin luonnoksia tydeldmavas-
taavalle ja hdn antoi muutos- ja lisdysehdotuksia oppaaseen. Kevaélld 2014 oppaan esites-
tauksen yhteydessa, myos hoitohenkil6kunta arvioi ja antoi palautetta oppaasta ja lopulli-
nen opas muokkautui muotoonsa. Ty6éelama yhteys sailyi lapi projektin ja oppaasta saatiin
tarpeiden vastainen. Yhteistyd Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosaston kanssa on
ollut tarke&d, heiltd saadut muutos- sekd korjausehdotukset on otettu huomioon ja se on
auttanut projektin etenemista.

Kevaélla 2014 viimeisteltiin projektiraporttia, seka tehtiin tiivistelméa ja pohdinta osuus.
Projektiraportin viimeistelyvaihde oli sujuvaa. Tiivistelma kirjoitettiin suomeksi ja englan-
niksi. Apua englanninkieliseen kd&nnokseen saatiin opiskelijakollegalta Maria Niemelalta.

Valmiin tyon pohjalta pohdinta osuus oli vaivaton tehda.

Paivakirjaa pidettiin koko projektin ajan ja edettiin sovitun aikataulun mukaisesti (taulukko
1). Paivakirjaan Kirjattiin mit4 tehtiin ja mit4 seuraavalla tapaamiskerralla tehddan, sek&
miten tyo eteni. Projektipéivakirjan avulla oli helppo hahmottaa projektin kokonaisuutta,
tyon eri vaiheita ja kulkua. Paivakirja helpotti projektiraportin kokoamisvaihetta. Muutok-
sista ja tyOon etenemisesta raportoitiin yhteistydtahoja, jotta kaikki osapuolet pysyivat ajan
tasalla koko projektin ajan. Valmis projektityd palautettiin opettajille huhtikuussa 2014 ja
luovutettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2014. Projektity6 esitettiin opinnaytetydsemi-
naarissa hyvinvointipalveluiden yksikdssa toukokuussa 2014 ja tyd dokumentoitiin ammat-
tikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseukseen.
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Projektin toteuttamiseen liittyvat kustannukset olivat projektin tekijoiden vastuulla. Kus-
tannukset koostuivat matka- ja paperikuluista. Valmiin tuotoksen tulostuskuluista vastaa

vastaanottava organisaatio eli Lansi-pohjan keskussairaalan synnytysosasto.
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Taulukko 1.
AIKA PROJEKTIN TOTEUTUS

Syksy 2012 Idea

Kevit 2013 Opinnéaytetyon ryhméanohjaus
Projektisuunnitelma
Kysely 2C:n henkilokunnalle
Aiheen rajaus
Projektisuunnitelma hyvaksytty
Hankkeistussopimus

Syksy 2013 Projektin tydstaminen ohjauksessa
Oppaan suunnittelua ja tyostoa
Kuvat oppaaseen

Kevét 2014 Oppaan tydstaminen

Oppaan esitestaus
Opas valmis
Projektiraportti valmis

Projektin esitys
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5.4 Projektin arviointi

Arvioinnilla selvitetadn projektin onnistumista, joka tehd&an systemaattisesti. Tarkoitukse-
na on antaa tyolle arvo, joka on samalla toiminnankehittamista. Arvioinnin l&hiké&sitteind on
seuranta, tulosmittaus, tutkimus, toiminnan tarkastusta ja laadun arviointia. Arviointi auttaa
projektityontekijoita selvittdimaan projektin solmukohtia, sekda saamaan tietoa projektin
toteutumisesta, onnistumisista ja ongelmista. Arviointi tehdaén yleensé projektin toteutta-
mis- tai paattdmisvaiheessa, joko ennakkoarviointina, toiminnan aikana tai jalkiarviointina.
Arviointia projektissa pohditaan jo suunnitteluvaiheessa. Arviointi voidaan jakaa itsearvi-
ointiin, seka ulkopuoliseen arviointiin. Arviointimuotona itsearviointi on tarkedd, koska
silloin projektin tekijat arvioivat kriittisesti omaa toimintaa projektin aikana. Ulkopuolista
arviointia kdytetddn, kun halutaan puolueeton arvio projektin onnistumisesta. (Paasivaara
ym. 2008, 139-141.)

Projektin tekijat arvioivat tyoskentelyédan koko projektin ajan. L&hdeaineiston sopivuutta
arvioitiin sdannollisesti projektin edetessé ja tutkimustietoa etsittiin mahdollisimman pal-
jon. Raportin, seka oppaan tekstia muokattiin koko projektin ajan, etté se vastaa tieteellisen
Kirjoittamisen periaatteita. Projektin tuotoksen arvioinnissa oli mukana koko prosessin ajan
yhteistyokumppanit. Projektia arvioivat koko projektin ajan opinnédytetyénohjaajat. Koulun
maardédmat opponentit antoivat myds omia kehittdmisehdotuksia.

Opas esitestattiin talvella 2014 muutamalla vastasynnyttaneella &didilla ja perheelld. He an-
toivat palautetta vastaamalla muutamaan kysymykseen (liite 3). Kyselyssé oli kolme koh-
taa, joihin he vastasivat. Perheita pyydettiin arvioimaan oppaan luettavuutta, ulkoasua, seka
tiedon riittavyyttd. Perheet kokivat oppaan yksimielisesti miellyttavéksi, kattavaksi, helppo-
lukuiseksi ja tarpeelliseksi. Synnytysosaston henkilokunta antoi myds omia ehdotuksia op-
paaseen. Saatu palaute otettiin huomioon oppaan viimeistelyssa. Koko projektin ajan tyota
ovat oikolukeneet myds ulkopuoliset henkilét. Heidan mielipiteet ja palautteet ovat olleet
myo0s tarkeitd. Toimeksiantajalta ja esitestauksesta saatujen parannusehdotusten avulla op-
paasta saatiin sellainen, ettd se palvelee parhaalla mahdollisella tavalla kayttajidgan. Valmis
opas esitetadn toimeksiantajalle ja he saavat arvioida ja antaa palautteen oppaasta. Ohjaavat

opettajat antavat arvosanan projektin teoriaosuudesta, sek& oppaasta. Projektille maarétyt
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opponoijat antavat myos palautteen tyosta. Valmiin tuotoksen k&yttoon hyvéaksyy synny-

tysosaston osastonhoitaja ja osastoléékari.

Projektin tekijoita tyon lopputulos miellytti ja tydhon oltiin kaikin puolin tyytyvaisia. Opas
ylitti tekijoiden odotukset ja oppaasta saatiin sellainen kuin oli tarkoitus. Erityisesti oppaan

ulkoasuun ja selkeyteen, seka kuvien ja tekstin yhteensopivuuteen oltiin tyytyvaisia.

5.5 Luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Moraali kuuluu jokapéivéiseen elamaan, rehellisyyttd pidetadn hyvéna ja petollisuutta pa-
hana. Etiikka tarkastelee asioita moraalin ndkokulmasta. (Pietarinen & Launis 2002, 42—
43.) Itsemaardé@misoikeuden kunnioittamisen ladhtékohtana on, ettd asiakkaalle tarjotaan
tietoa erilaisista mahdollisuuksista ja haasteista, mutta han kuitenkin paatyy ratkaisuun
omien arvojensa pohjalta. Keskeisi& asioita terveytta edistavassa tydssa on itsemadraamis-
oikeuden kunnioittaminen ja sen edellytysten tukeminen. (Pietild 2010, 18.) Tutkimusetii-
kan noudattaminen velvoittaa kaikkia projektiin osallistuvia. Tutkimusetiikka termilla tar-
koitetaan yleisesti sovittuja saantdja, joita tulee noudattaa suhteessa tutkittaviin seké kolle-
goihin. (Vilkka 2005, 29-33.)

Tyon kaikissa vaiheissa tulee huomioida yleisia eettisia ohjeita. Projektin tekija on aina itse
vastuussa tyostaan. Lahteen aitous, alkuperaisyys, puolueettomuus ja riippumattomuus ovat
asioita joihin tulee kiinnitta& kriittisesti huomiota. Sekundaari- ja primaariladhteiden ero on
tarked ymmaértad. Sekundaarildhteet ovat monen ké&den kautta kulkenutta tietoa, joita ei tule
kayttad. Primaarildhteet ovat luotettavia, alkuperdisia ja aitoja lahteitd. (Makinen 2006,
128-130; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53.) Plagiointia tulee vélttaa kaikissa tyon vai-
heissa. Plagioinnilla tarkoitetaan epéeettista toimintaa ja toisen tuottaman tekstin kopiointia
ilman asianmukaista l&hdeviitettd. Suorat lainaukset on merkittdva asianmukaisesti. Oleel-
linen osa kirjoitusprosessia ovat lahteiden kayttd ja niihin viittaaminen. L&hdeviitteill& voi-

daan tarkastaa esitetyn tiedon alkuperd ja luotettavuus. (Mékinen 2006, 158-161.)

Eettiset ndkdkohdat otettiin huomioon tyota tehdessa. Opas on perheitd kannustava ja toi-

mii voimavarana. Vastasynnyttéaneen aidin mieli on herkké ja &iti ja perhe tarvitsevat tukea
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ja kannustusta. Sairaanhoitajina meidan tulee tunnistaa tuen tarve. Projektissa kaytettiin
tutkittua tietoa luotettavista tietolahteistd. Projekti on toteutettu eettisesti ja luotettavasti.
Toisten tekstejd ei plagioitu ja lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti. Projektissa rapor-
toimme tietoa rehellisesti ja huolellisesti. Lahdeviitteiden merkintd&n on kiinnitetty erityista
huomiota, jotta projektia lukeva voi halutessaan perehtya lahteisiin tarkemmin.

Oppaan luotettavuutta lisad kysely, joka tehtiin synnytysosaston henkilékunnalle, seka esi-
testaus, joka tehtiin vanhemmille. Synnytysosaston tyontekijat vastasivat kyselyyn ano-
nyymisti ja vastauksia kdytettiin vain tassa tyossd. Oppaan esitestaus toteutettiin myds ano-

nyymisti. Kaikki kyselyistd saadut vastaukset havitettiin asianmukaisesti.

Valokuvaaja Eija Ravelin Leppaniemi valmisti valokuvat ja antoi oikeuden kayttdd kuvia
tdhan tyohon. Oppaassa olevat imetyskuvat ovat synnytysosastolta. Imetyskuvien kéyttooi-
keus on synnytysosastolla ja heidan toiveestaan kuvat laitettiin oppaaseen. Tyon tilaaja lait-
toi oppaan myds sahkdisend muotona synnytysosaston kotisivuille internetiin. N&in oppaan
kayttajakunta laajenee ja se palvelee perheitd laajemmin. Perheet voivat palata lukemaan
opasta oman oppaan hukkaantuessa. Valmiin oppaan oikeudet luovutetaan L&nsi-Pohjan
keskussairaalan synnytysosastolle. Heilla on oikeudet muokata oppaan teksti sisaltéa tarvit-

taessa.
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6 POHDINTA

Taman projektin toteuttaminen oli seka ammatillisen kasvun, ettd oman oppimisen kannalta
antoisa kokemus. Meilld kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta
projektityosta. Kaikki projektin vaiheet olivat uusia ja niissé oli paljon opittavaa. Oppimista
on tapahtunut laaja-alaisesti lapi projektin. Projekti vaatii tavoitteellisuutta, suunnitelmalli-
suutta ja ajankayton hallintaa. Meille oli tarke&d, ettd projekti on tydelaméléhtoinen ja tuo-
tos tulee tarpeeseen. Projektin tuotoksena syntyi opas, jonka tavoitteena on antaa tukea ja

lisata tietoa vastasyntyneen hoitoon didille ja koko perheelle.

Opinndytetyoprojektia alettiin tyostad kevaalld 2013. Kokonaisuudessaan projektiin kdytet-
tiin aikaa vuoden verran. Tutustuimme laajasti aiheen kirjallisuuteen, jonka jalkeen alettiin
rakentaa teoriapohjaa ty6lle. Opimme hakemaan nédyttoon ja tutkimuksiin perustuvaa luo-
tettavaa tietoa, seka jasentamaan sitd. Tyon tilaajalle tehty kysely auttoi selkedsti tyon ra-
jaamista. Ohjaavat opettajat olivat myds apuna rajauksessa, seka selkeyttivat tyon tarkoitus-
ta ja tavoitteita. Tekstin suhteen oli koko projektin suhteen tehtéva rajausta, jotta aiheessa

pysyttiin.

Yhteistydmme tyon tilaajan kanssa toimi hyvin ja meidat otettiin synnytysosastolla hyvin
vastaan. Erityisesti osastonhoitaja Eeva Nahkiaisoja oli aktiivisesti mukana koko projektin
ajan. Tyoelamavastaava vaihtui projektin aikana, joka jonkin verran aiheutti tietokatkoksia
meidan ja tyontilaajan vélilla. Projektia ohjanneet opettajat Raija Luotonen ja Satu Rainto
olivat kannustavia ja heiltd saatiin hyvia vinkkejd, jotka helpottivat tyon etenemistd. Ohja-

uskerrat saatiin sovittua opettajien kanssa sopivina ajankohtina ja niita oli riittavasti.

Aihe on tarked, koska ohjaus on &idille ja perheelle voimavaroja antava kokemus, johon me
tulevina sairaanhoitajina voimme osaamisella ja ammattitaidolla vaikuttaa. Vauvan synty-
méa on merkittdva tapahtuma koko perheelle. Aidit ja vauvat kotiutuvat nykyisin synnytys-
osastolta nopeammin, silloin ohjauksen merkitys sairaalassaoloaikana korostuu. Ohjauksen
avulla vanhemmat padsevét heti alusta alkaen osaksi vastasyntyneen hoitoa. Kirjallinen
ohjausmateriaali toimii tukena kotona, koska synnytyksen jalkeen saatu ohjaus ei aina jaa
kokonaan mieleen. Perhe asiakkaana tuo ohjaukseen haasteita, koska silloin ohjauksen tulee

tavoittaa useampi henkild. Vanhemmat voivat kokea monenlaisia tunteita ja muutoksia
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elamdssé vauvan syntymén jélkeen. Pienten lasten vanhempina olemme kokeneet lapsen
tuoman ilon ja onnen tuomat kokemukset, mutta myos tuovan perheeseen uusia arjen haas-
teita. Oppaan teksti pyrittiin muotoilemaan sellaiseen muotoon, ettd se ei loukkaa herkassa
tilassa olevia vanhempia. Ympériston tuella on iso merkitys siihen, miten vanhemmuuden
tuomat muutokset pystytddn kasitteleméan. Perheen merkitys vastasyntyneen eldmassé on
erittdin tarkedd. Varhainen vuorovaikutus on vanhempien ja vauvan vélinen yhteys, joka
syntyy arjen hoito- ja hoivatilanteissa ikdan kuin itsestdén. Turvallinen kiintymyssuhde on
pohja vastasyntyneen vauvan fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kehittymiselle (Pajulo
2004, 2543-2548. Hakupdiva 17.2.2014). Kyseessé on erittdin merkittava kayttaytymiseen

ja persoonallisuuteen vaikuttava asia.

Ohjauksen perusta on madritelty lainsaddannossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, Laki terveydenhuollon ammattihenkilistda 1994/559), ammattietiikassa seké
laatu- ja hoitosuosituksissa. Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa ymmarrettavalla
tavalla, silloin potilas voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon. Ohjaukses-
sa tulee kunnioittaa asiakkaan ja potilaan itsemééaradmisoikeutta, vaukaumusta, ihmisarvoa
ja yksityisyyttd. Oikeudenmukaisuus ja itsemaaradmisoikeus toteutuvat vain, jos potilas saa

riittdvad tukea paatoksen tekoon ja riittavasti tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Aihe oli meille alusta alkaen selkeé ja siita 10ytyi paljon tutkittua tietoa. L&hteiden etsintdan
apua saatiin koulun informaatikolta Anitta Ornilta ja tietopalvelusihteeri Merja Raavilt.
Tyossa kaytettiin uusia ja luotettaviksi todettuja tietoldhteita. Lahteiden luotettavuus tarkas-
tettiin alan ammattilaisten kirjoittamaksi. Niitd voidaan jatkossa hyddyntda tiedonhankin-
nassa tai ohjatessa potilaita. Lauseiden muokkaaminen ymmérrettaviksi oli ajoittain haas-
teellista. Vaikeuksia tuottivat vieraskieliset tutkimukset ja lahteet, joiden kaantdmiseen me-
ni paljon aikaa. Oppaan tydstaminen toi omat haasteensa. Oli vaikea I0ytdd sopiva tekstin-
ké&sittelyohjelma oppaan tekoon, koska meilld ei ollut aiempaa kokemusta kirjataitto-
ohjelmasta. Kokeilujen kautta sopiva ohjelma loytyi. Oppaasta tuli onnistunut ja myos ti-
lagja oli tyytyvéinen. Aihe innosti tytskenteleméén ja sen sisdistamista helpotti se, ettd

meilla molemmilla on lapsia.
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Projektia tehdessa ajan hallinta on ollut yksi isoimmista haasteista, perheen ja koulun yh-
teensovittaminen on ollut ty6lasta. Paivét jolloin ty6té tehtiin, piti suunnitella ajoissa kalen-
teriin. Koska tuotamme téysin erityylista tekstid, tyota tehtiin padsaéntoisesti yhdessa, nain
tekstistd saatiin yhtenevd&. Suunnitellussa aikataulussa pysyttiin, eikd missédan vaiheessa
ollut kiire. Paneuduimme ty6hon huolella, aloitimme sen hyvissé ajoin ja sité tehtiin tiiviisti
kulunut vuosi. Projektin valmistuminen sujui aikataulussa, vaikka tyon tekeminen tuntui
valilla raskaalta. Projektisuunnitelman teko oli hyvaa harjoitusta projektiraporttia varten,
samoin péivakirjan pitdmisesta oli raportin kokoamisvaiheessa suuri hyoty. Hyvin tehtya
suunnitelmamateriaalia pystyi hyddyntaméan raportissa. Tydskentely on ollut tavoitteiden
suuntaista ja omasta mielesta onnistuimme projektissa kiitettavésti ja tavoitteet saavutettiin.
Projektin teoriatiedon ja tyoelaman kaytannontietojen yhdistamisesta saatiin positiivinen
oppimiskokemus. Teoriatiedon soveltaminen kaytantdon konkretisoitui tekemamme vas-
tasyntyneen vauvan hoito-oppaan avulla. Kokonaisuutena projektista tuli kattava kokonai-
suus, selked ja luettava. Projektia tydstdaessa olemme oppineet itsestdmme projektin jaseni-

na, seka toisistamme ihmisina.

Haluamme kiittda projektin toimeksiantajaa, jonka kanssa olemme saaneet tehd& yhteistyo-
ta. Kiitos ohjaaville opettajille Raija Luutoselle ja Satu Rainnolle, joilta on saatu loistavaa
ohjausta tdssa projektissa. Kiitamme oppaan valokuvista Eija Ravelin Leppéniemed. Per-
heitdmme kiitimme heidén asenteista ja tuesta, jotka loivat edellytykset tdméan projektin

onnistumiselle.

Jatko ehdotus projektille on opas &idin toipumisesta ja parisuhteesta vauvan syntymaén jal-
keen Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolle. Yhdessé tdman projektin tuotoksen

kanssa ne olisivat hyva kokonaisuus kokonaisvaltaisessa perheen hoitotyossé.
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Liite 1 1 (2)

Arvoisa synnytysosaston tyontekijal

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Kemi-Tornio ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyoné opaslehtisen &idille ja perheelle vastasyntyneen vauvan hoidosta. Opas tu-
lee osasto 2C:n kéayttéon. Teemme pienen kyselyn osaston tyontekijoille jonka tarkoitukse-
na on saada tietoa, mité te toivoisitte oppaan sisaltdvan. Kyselyn pohjalta rakennamme op-
paan siséllon. Ohjelehtisen onnistumisen kannalta on térkedd, ettd saamme teiltd mahdolli-
simman paljon mielipiteita ja ajatuksia oman kokemuksenne mukaan oppaan sisallosta.

Kyselyyn voi vastata nimettémasti ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasi-
telldan taysin luottamuksellisesti. Vastauksia kaytetdan vain tdiman opinnéytetyon aineisto-
na ja kyselyt havitetddn asianmukaisesti. Kysely toteutetaan aikavalilla 19.4.- 10.5.2013.
Pyyddmme kohteliaimmin, ettd taytetyt kyselyt jatetd&n palautuslaatikkoon osastollenne.

Jos teilld on jotain kysymyksid, voitte kéantya puoleemme.

Kiitos yhteistyosta!

Sanna Haimila Katariina Keihasto
sanna.haimila@edu.tokem.fi sofia.keihasto@edu.tokem.fi
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Liite 1 2 (2)
Kysely

Mitéd mielestési opaslehtinen vastasyntyneen hoidosta didille ja perheelle tulee siséltaa?

Mika osa-alue mielestési vastasyntyneen hoidosta vaatii syvempéa tietoa ohjelehtiseen?

Minkalainen on mielestési luettava opaslehtinen?

Minkalaista ulkoasua toivoisit oppaalle?
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Liite 2
Kyselyssa ilmenneet ehdotukset, opas-lehtisen sisallésté ja ulkoasusta. Vastauksia oli 14

kappaletta. Vastukset olivat selkeitd ja yhdenmukaisia.

Mité mielestési opaslehtinen vastasyntyneen hoidosta aidille ja perheelle tulee siséltda?

e Imetys

¢ |hon hoito ja herkkyysnapyt
e Keltaisuus

e Navan hoito

o Kylvetys

e Kuivitus- ohjeet

e Vauvan kaésittely

e Eritystoiminta

e Unirytmi

e Aidin mieliala ja toipuminen synnytyksesta
e Vuorovaikutus

e Osaston esittely

Mika osa-alue mielestési vastasyntyneen hoidosta vaatii syvempéa tietoa ohjelehtiseen?

e |metys
e Unirytmi
o Lé&heisyys

Minkalainen on mielestési luettava opaslehtinen?

o Selked

e Eiammattisanoja

e Asiat lyhyesti ja ytimekkaasti
e Kuvia

Minkalaista ulkoasua toivoisit oppaalle?

e Valkoinen pohja

e Koko A5

e La&mminhenkisia kuvia

e Kaunis fontti

o Nettilinkkej& mista lisatietoa
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Liite 3

Onnea uudesta perheenjésenesta!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyoné
Lansi-pohjan keskussairaalan synnytysosastolle oppaan vastasyntyneen vauvan hoidosta.
Oppaan tavoite on tukea &itid ja perhettd vastasyntyneen vauvan hoidossa ja helpottaa ko-
tiutumista vauvan kanssa. Toivomme teiltd palautetta ja mielipiteitd oppaasta, sen siséllosta

ja ulkoasusta. Teidéan palaute on tarke&d, jotta oppaasta tulee tarpeita vastaava.

Mité mielté olet oppaan luettavuudesta ja ulkoasusta?

Jaitkd kaipaamaan jotakin, tai olisiko jostakin osa-alueesta saanut olla syvempéa tietoa?

Koetko, ettd oppaasta on hyotya?

Kiitos palautteestal Yst.terv. Sanna Haimila & Katariina Keih&sto
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Liite 4

OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinnadytety6n tekemisesta.

Toimeksiantaja
Nimi Lansi-Pohjan keskussairaala
Osoite Kauppakatu 25 94100 Kemi
F Puh. 016-243111 Séahkoépostiosoite kirjaamo@lIpshp.fi

Yhdyshenkilé/tybelamé&ohjaaja

Nimi Marjaana Vuolo
Osoite Kauppakatu 25 94100 Kemi
Puh. 040 7582517 Séhkoépostiosoite Marjaana.vuolo@Ipshp.fi

Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinnédytetydn
ohjaajan nimi

Raija Luutonen ja Jaana Stolt

Nimi Raija Luutonen
Osoite Meripuistokatu 26 94101 Kemi
Puh. 010 383 5223, 050 310 9343 Séhképostiosoite

Raija.luutonen@tokem.fi

Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Sanna Haimila 050-4682251 ja Katariina Keihdstdé 040-5820612, hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja.

Opiskelijanatyonéa tehtdvidn opinnédytetydn tiedot:

Opinnédytety6n
nimi/aihe

Ohjeita didille ja perheelle
Opaslehtinen vastasyntyneen vauvan hoidosta

Tyo6n aikataulu

Kevat 2013- kevat 2014

Opinnédytetyosta
aiheutuvista
kustannuksista vastaa

Sanna Haimila ja Katariina Keihast6é

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

=

Opinndytetyén hankkeistusta koskevat tiedot:

Ladass aps sl fRYea
[

=) Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisesté ja tésté on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

X Opinndytety6n ohjaukseen osallistuu nimetty tyéelamén edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinnadytetyén

aloittamista.

X Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hy6dyntaa opinndytetydn tuloksia ja tasta on sovittu kirjallisesti enne
opinnaytetyon aloittamista.

Jos tdhan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja allekirjoitettava.

Té@ma sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka Kemi

Aika 27/5 2013

‘L@QMQ\\)LL@Q@

AMK:r\}dustaja

bl Aaitiondo

AN Luu'(DVBJ Toimeksiantajan edustaja

Opinndytetydn tekija(t)

UMZW{ Heaclres



