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Hyva lukija

Vauvat syntyvit erilaisiin perheisiin ja eldaméntilan-
teisiin: esikoisiksi tai sisarusparveen, kahden tai yh-
den vanhemman perheeseen, uusperheeseen, pit-
kddn suunniteltuna ja hartaasti odotettuna tai hy-
vinkin yllattaen.

Tdhan opaskirjaseen on koottu ajanmukaista
tietoa ja kdytdnnonldheisid vinkkejd vauvan odo-
tuksesta, synnytyksestd, vanhemmuudesta, vauvan
hoidosta seka lapsiperheiden palveluista ja sosiaa-
liturvasta kunkin perheen ja vanhemman sovellet-
tavaksi. Toivomme sinun 1oytdvén sivuiltamme uut-
ta pohdittavaa, omaa ajatteluasi tukevaa tietoa sekéa
evditd toimivaan arkeen.

Aitiys- ja lastenneuvolat antavat mielelldan lisid
tietoa ja tukea vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon.
Tietoa voit kysyd myos synnytyssairaaloista sekéd
monista lasten ja perheiden asioihin keskittyvistd
jarjestoista.
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Raskauden eteneminen

Lapsi saa alkunsa noin kaksi viikkoa kuu-
kautisten alkamisen jalkeen, jolloin naisen
munasolu irtoaa. Munasolu voi hedelmai-
tyd vain noin 24 tunnin kuluessa irtoami-
sesta. Hedelmoitys tapahtuu, kun miehen
siittid saavuttaa naisen munasolun. Siittio
voi eldd naisen elimistdssd 2-4 pdivdd.
Miehen siittidsolu maardd lapsen suku-
puolen.

Laskettu aika
Raskauden keston laskeminen aloitetaan
viimeisten kuukautisten alkamispaivasta.

Normaali raskaus kestdd 37-42 raskaus-
viikkoa. Ns. laskettu aika eli arvioitu lapsen
syntymdpdivd saadaan lisddmalld kuukau-
tisten alkamispaivaan 40 viikkoa (= 9 kk ja
7 pv). Useimmat lapset syntyvat 39. tai 40.
raskausviikolla. Jos naisen kuukautiskierto
on pidempi kuin 28 pdivad, hedelmditys
on todellisuudessa tapahtunut mydhem-
min kuin kaksi viikkoa kuukautisten alka-
misen jdlkeen. Useimmille synnyttdjille
tehdddn sikion ultraddnitutkimus ennen
20. raskausviikkoa, jolloin laskettua aikaa
tarvittaessa tarkistetaan sikion koon pe-
rusteella. MyShempien tutkimusten pe-
rusteella aikaa ei endd vaihdeta.

Istukka
Istukka alkaa kehittyd, kun munasolu
kiinnittyy kohdun seindmaéén joitakin pai-
vid hedelméityksen jélkeen. Istukan nor-
maali toiminta on sikion kasvun ja kehi-
tyksen perusta. Istukka toimii kohdussa
olevan sikion keuhkoina, maksana, suole-
na, munuaisina ja ravinnon vélittdjana.
Ravinteet ja happi kulkevat istukasta na-
panuoraa pitkin sikioén. Napanuorassa
olevat suonet vievit sikion verta hapettu-
maan istukkaan ja samalla monet kuona-
aineet poistuvat didin verenkiertoon. Ai-
neenvaihdunta tapahtuu ohuen kalvon la-
pi. Aidin ja lapsen verenkierrot ovat istu-
kassa ldhekkdin mutta eivat yhdisty. Taysi-
aikainen istukka painaa n. 500-800 g ja on
muodoltaan levymdinen.

Istukka ldpdisee myds monia sikiolle
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haitallisia aineita kuten nikotiinia ja alko-
holia (alkoholista ja tupakasta ks. tarkem-
mins. 17).

Kohtu

Ennen raskautta kohtu painaa 50-70 g ja
on 7-9 cm pitka. Raskauden lopussa kohtu
painaa ldhes kilon ja sen tilavuus on noin 5
litraa. Kohtu kasvaa raskauden aikana lap-
sen koon mukana. Neljannen raskauskuu-
kauden aikana kohtu nousee esiin lantios-
ta ja alkaa muokata didin ulkondkda entis-
td selvemmin: 16. raskausviikolla kohdun
pohja on navan ja hépyliitoksen puolivélis-
sd, 24. viikolla navan korkeudella ja 36. vii-
kolla kylkikaarissa. Kohdun nopeutunut
kasvu saattaa olla merkki monisikitras-
kaudesta. Kohdun pohja laskeutuu yleen-
sd pari viikkoa ennen synnytysta ja kohtu
muuttuu pallomaiseksi. Samalla lapsen
pdd asettuu tavallisimmin alaspdin &idin
lantioon.

Sikion likkeet

Ensisynnyttdja tuntee sikion liikkkeet yleen-
sa viimeistadan 20.-21. raskausviikolla, uu-
delleensynnyttdja 18. viikon paikkeilla.
Aluksi litkkeet saattavat tuntua “kuplimi-
selta” tai hennoilta ”hipaisuilta”, kunnes
ne vahvistuvat selkedsti tunnistettaviksi
pieniksi potkuiksi ja toytaisyiksi.

Supistukset

Kohtu valmistautuu synnytykseen vahitel-
len. Viimeisten raskausviikkojen aikana se
alkaa supistella. Ns. harjoitussupistukset
tuntuvat vatsan peitteiden kovettumisena.
Aluksi supistukset kestdvadt vain muuta-
man sekunnin, mutta raskauden loppu-
puolella ne voivat kestdd noin puoli mi-
nuuttia. Supistusten tehtdvand on kypsyt-
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tdd kohdun kaulakanavaa synnytykselle.
Kohdunsuu voi viimeisten raskausviikko-
jen aikana avautua jonkin verran, uudel-
leensynnyttdjdlld enemmaén kuin ensisyn-
nyttdjdlld. Keskiraskaudessa esiintyvat ki-
vuliaat supistukset voivat olla merkki tu-
lehduksesta, joka on hoidettavissa. Tall6in
kannattaa ottaa yhteys ditiysneuvolaan.

Odottavan aidin hyvinvointi
Vaikka raskaus on luonnollinen tila, se on
naisen elimistolle rasitus. Kaikki elimet
joutuvat mukautumaan uuteen tilantee-
seen. Aineenvaihdunta vilkastuu, hengitys
ja verenkierto tehostuvat, kohtu kasvaa. Is-
tukka erittda raskauden aikana monia ent-
syymejd ja hormoneja, jotka sddtelevat
muutoksia yhdessa keltarauhasen ja aivoli-
sakkeen kanssa. Elimiston suuret muutok-
set vaikuttavat myds odottavan didin mieli-
alan vaihteluihin (ks. myds Aitiyteen ja
isyyteen valmistautuminen s. 20).

Raskaus rasittaa ditejd eri tavoin: joilla-
kin on paljon raskauden aikaisia oireita ja
tuntemuksia, toisilla vain vahan. Osa ras-
kausajan vaivoista liittyy lahinnd alkuras-
kauteen, osa ilmenee tyypillisesti vasta
keski- tai loppuraskauden aikana. Vaikka
erilaiset raskauteen liittyvdt oireet voivat
tuntua didista hankalilta tai pahoilta, ne ei-
vt yleensd altista vauvaa minkadnlaisille
vaaroille.

Raskauden aikana ei pidd ottaa omin
pdin mitddn rohdoksia eikd lddkkeitd, ei
edes tavallisia flunssaldakkeitd. Jotkut
ladkkeet vahingoittavat sikiotd. Ladkarille
ja hammasldakarille on aina syytd mainita
raskaudesta, niin ettd han osaa ottaa sen
tutkimuksissa ja hoidoissa huomioon.
Rontgentutkimuksia tulee vélttaa.



Raskauskalenteri

Viikot Raskauden kehitys Muista!
hedelmoitys | Noin kahden viikon kuluessa Lopeta tupakan ja alkoholin
kuukautisista. kaytto! Pyyda lopettamisen
tueksi ohjeita ditiysneuvolasta.
viikot 0-4 Kahden viikon ikdinen alkio on Ali ota raskauden aikana
nuppineulan paan kokoinen. mitddn ladkkeitd omin pdin!
Tarkista niiden turvallisuus
ladkarilta tai terveydenhoitajalta.
viikot 5-8 Noin 1,5 cm pitkalld sikiolld on pienet | Aidin hyvinvointi auttaa lasta:
kédet ja jalkojen alut. Syddn, nend, kor- | sy0 terveellisesti, lepad riittavasti
vat ja silmdluomet, hermosto, selkdran- | ja ulkoile mahdollisimman paljon.
ka ja napanuora alkavat kehittya.
viikot 9-12 10 viikon ikdinen siki6 on n. 3 cm pitkd | Varhaisraskauden yleinen

ja painaa n. 20 g. Syddmenlyonteja voi
jo kuulla. Siki6 kelluu lapsivedessa si-
kiokalvon muodostamassa pussissa ja
saa ravintonsa napanuoran kautta. Si-
kiolld on jo yld- ja alaleuka sekd kielen
alku. Ensimmadiset hampaiden alut il-
mestyvat.

ultraddnitutkimus tehddan
raskausviikolla 10-14 tavallisesti
emattimen kautta.

viikot 13-16

14 viikon ikdinen sikio on n. 9 cm pitka
ja painaa n. 100 g. Kohtu on suunnil-
leen nyrkin kokoinen. Sikion pdd on
suuri, noin puolet koko pituudesta.
Kasvot alkavat saada omia piirteitaan.
Korvat ja sukupuolielimet kehittyvat.
Siki6 harjoittelee hengitys- ja nielemis-
liikkeitd. Se potkii, liikuttelee varpai-
taan ja peukaloitaan, kddntelee pad-
tddn. Aiti ei kuitenkaan vield tunne
nditd hentoja liikkeita.

Aitiysavustuksen saaminen
edellyttdd terveystarkastusta
neuvolassa tai lddkarissd ennen
16. raskausviikon padttymista.

viikot 17-20

18 viikon ikdinen siki6 on 25-27 cm pi-
tuinen ja painaa 250-300 g. Siki6lld on
oma verenkierto ja syddn lyo kaksi ker-
taa nopeammin kuin aikuisen. Sikion
iholle kasvaa pehmeaa nk. lanugokar-

Nyt on aika sopia perhe-val-
mennuksesta terveyden-hoita-
jan kanssa.

Valtaosa odottajista kay viikolla
18-21 ultradanitutkimuksessa,
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Viikot

Raskauden kehitys

vaa, joka vahenee raskauden edetessa.
Kulmakarvat kasvavat. Istukka on tés-
sd vaiheessa melkein yhtd suuri kuin
sikio. Se suojelee sikiotd vahingoitta-
vilta aineilta, mutta ei pysty suodatta-
maan kaikkea. Aiti saattaa tuntea jo si-
kion liikkeet, jos hdan on synnyttanyt
aikaisemminkin.

Muista!

joka tehdddn vatsan pinnalta.

viikot 21-24

22 viikon ikdinen sikit on n. 30 cm pit-
kd ja painaa 400-600 g. Se liikkkuu niin,
ettd ensisynnyttdjakin tuntee liikkeet.
Syddmen lyonnit kuuluvat hyvin. Vii-
kolla 24 kohdun pohja on navan kor-
keudella. Nopeampi kohdun kasvu on
usein merkki kaksosista. Sikio harjoit-
telee imemistd, peukalo luiskahtaa
usein suuhun. Karvoitus ja kynnet kas-
vavat. Suojaava kalvo alkaa kehittyd
ihoksi. Sikio nukkuu suurimman osan
ajasta, mutta voi heratd ulkoa tuleviin
ddniin tai tdrinddn. Ennen viikkoa 22
keskeytyva raskaus on keskenmeno.
Viikolla 23-24 syntyva lapsi voi jaada
tehohoidon turvin eloon, vaikka onkin
vield hyvin epakypsd. Kehitykselliset
riskit ovat vield suuret ja hoitolinjoja
joudutaan usein pohtimaan.

Viikolla 22 voitte jo hakea
ditiys-, isyys- ja vanhempain-
rahaa seka ditiysavustusta
(ks. luku Lapsiperheiden
etuudet).

Viltd isoja rasituksia. Suhtaudu
vakavasti alkaviin supistuksiin.

viikot 25-28

26 viikon ikdinen siki6 on n. 35 cm pit-
ké ja painaa noin kilon. Siki6 likkuu
paljon, kdantyilee ja potkii niin, ettd
liikkeet nakyvdt myos vatsan pinnassa.
Siki6 avaa ja sulkee silmidan, ja silld on
voimakas kdsien ote. Kohtu on navan
korkeudella. Ensimmadiset supistukset
voivat tuntua siten, ettd vatsa kovettuu
muutamaksi sekunniksi. Siki6 on jo
syntyvan vauvan nakdinen, mutta hen-
nompi. Alle 28 viikon ikdisend syntyvaa
vauvaa pidetddn hyvin ennenaikaisena.
Hén on vield hyvin epdkypsd, keuhkot
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Muista kuunnella kehoasi
ja levita tarpeeksi!

Vilta ylimaaraista rasitusta,
varsinkin jos kohtu supistelee
herkdsti.



Viikot

Raskauden kehitys

ja monet muut elimet eivét ole vield
taysin kehittyneet. Tehohoidolla autet-
tuna hén jdd usein eloon, ja tulevaisuu-
den ennuste on parantunut hoidon ke-
hittymisen my6ta.

Muista!

viikot 29-32

30 viikon ikdinen siki6 on n. 40 cm pit-
ka ja painaa n. 1,5 kg. Téassd vaiheessa
syntyneistd vauvoista useimmat sel-
vidvat tehohoidon avulla ja vammai-
suuden riskit ovat jo pienet.

Vilta seisomatyotd,
painavien esineiden
nostelemista ja
muita rasittavia toita.

viikot 33-36

34 viikon ikdinen siki6 on n. 47 cm pit-
kd ja painaa n. 2,7 kg. Paino lisdantyy
nopeasti. Sikio liikkkuu vdahemman
kuin aikaisemmin, silld kohtu alkaa
kayda sille ahtaaksi. Useimmat lapset
kadntyvat tdssd vaiheessa pad alas-
pain. Sikion ihon pintaan muodostuu
rasvamainen kerros, ns. lapsenkina.
Kohtu on korkeimmillaan ja ulottuu
kylkiluihin asti. Ennenaikaisen synny-
tyksen uhatessa synnytys pyritddn
hoitamaan ldhelld vastasyntyneiden
osastoa. 35 raskausviikolla tarvitaan
harvoin endd teho-osastoa. Alle 37 vii-
kon ikdisend syntyvdd vauvaa pide-
tddn ennenaikaisena, joten vauva ja
diti voivat tarvita lapsivuodeosaston
tukea tavallista kauemmin.

Vauvan varusteet on
hyvi laittaa valmiiksi jo
tdssd vaiheessa.

Useilla paikkakunnilla
jarjestetddn etukdteen
sovittuja tutustumiskdynteja
synnytyssairaalaan.

viikot 37-40

Kohtu laskeutuu alemmaksi ja lapsen
paa kiinnittyy lantion pohjaan. Supis-
tukset lisddntyvat huomattavasti. Lap-
si potkii kohdussa niin voimakkaasti,
ettd voi pudottaa vatsan pdalle asete-
tun kirjan. Syntyessddn useimmat lap-
set ovat 49-52 cm pitkid ja painavat
3000-4000 g. Lapsi syntyy keskimdarin
viikolla 40, noin viikon poikkeamat
ovat kuitenkin hyvin tavallisia.

Lihde sairaalaan, jos lapsi-vet-
td alkaa tulla, jos sinulla

on kipuja tai verenvuotoja,

tai kun supistukset ovat
sdaannollisid (ks. luku Synnytys).

Jos lasketusta ajasta on kulunut
10 péivad, odottava diti kdy
sairaalan ditiyspoliklinikalla
yliaikaisuus-seurannassa.
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Vasymys

Jotkut odottavat aidit ovat elamansé kun-
nossa ja pirteitd, osa taas on varsin vasy-
neitd sekd raskauden ensimmadisten ettad
viimeisten kuukausien aikana. On hyva le-
vétd mahdollisuuksien mukaan myos kes-
kelld tyopdivad. Jos vasymys kestdd parikin
viikkoa, asiasta kannattaa neuvotella &i-
tiysneuvolan terveydenhoitajan tai ladka-
rin kanssa. (Ks. my0s anemia)

Lammonnousu

Raskauden alkuvaiheessa naisen ruumiin-
lampo tavallisesti nousee jonkin verran.
Lievd lammonnousu ei vaadi hoitoa. Sen
sijaan ditiysneuvolaan tai lddkariin kannat-
taa olla yhteydessd, jos kuume nousee ras-
kauden aikana.

Pahoinvointi ja kuvotuksen tunne
Noin puolet odottavista dideistd kérsii pa-
hoinvoinnin tai kuvotuksen tunteesta ras-
kauden alkupuolella, erityisesti aamuisin
kun vatsa on tyhja. My6s huimaus ja sil-
missd mustuminen noustessa voivat liittya
tdhdn. Kuvotuksen tunne saattaa liittya
joihinkin tiettyihin hajuihin tai makuihin,
silld haju- ja makuaisti herkistyvat raskau-
den my6ta. Varsinainen pahoinvointi, jo-
hon liittyy oksentelua, loppuu tavallisesti
kolmen raskauskuukauden jélkeen. Pa-
hoinvointia saattaa lieventdd, jos nauttii jo
ennen vuoteesta nousua lasillisen vettd tai
mehua ja sy0 jotakin pientd, kuten leipa-
palan tai keksin, mahdollisimman pian
vuoteesta nousemisen jdlkeen. Vuoteesta
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kannattaa nousta hitaasti ja rauhallisesti.
Pahoinvointi voi ylldttdd myos keskelld
pdivéd vatsan tyhjetessd. Sen valttamiseksi
on hyvd syddd pdivan mittaan joitakin pie-
nid valipaloja. Varsinainen kova oksentelu
ei ole normaalia raskaudenkaan aikana.
Sithen on pyydettava ladkariltd hoito-oh-
jeita.

Rintojen kasvu ja aristus

Rinnat alkavat suurentua ja ne saattavat
tuntua aroilta ja pingottuneilta. Toisesta
raskauskuukaudesta lahtien niistd voi tih-
kua maitoa. Rinnat ovat tdssd vaiheessa
herkdt kylmalle, joten ne on syytd pitda
lampimind. Hyvat A4itiysliivit kannattaa
hankkia jo raskauden puolivalissd. Talvella
kannattaa kayttdd ulkona esimerkiksi
suurta villaista kaulaliinaa rintojen suoja-



na. Kylméssa vedessd uiminen ei ole suosi-
teltavaa. Nénnejd voi hieroa apteekista
saatavalla perusvoiteella, jotta niiden iho
vahvistuisi ja kestdisi imetyksen. Jos nan-
nien péédt ovat pienet tai sisddnpdin kdan-
tyneet, niitd kannattaa varovaisesti venyt-
tad péivittdin jo muutamaa kuukautta en-
nen synnytystd, jotta vauvan olisi helpom-
pi saada niista kiinni.

Valkovuodon lisaantyminen
Emattimestd tuleva valkovuoto lisddntyy
tavallisesti raskauden aikana. Kutiseva tai
pistavdn hajuinen vuoto on tutkittava, kos-
ka kyseessd voi olla tulehdus. Alapesun voi
tehdd pelkalld vedelld, saippua saattaa &r-
syttdd limakalvoja.

Verinen vuoto

Odotusaikana kuukautiset jaavat pois, silla
kohdun limakalvo, joka kuukautisten aika-
na poistuisi, on raskauden kehittymiselle
valttamaton. Niukkaa veristd vuotoa esiin-
tyy noin joka neljannelld raskaana olevalla
ensimmadisten poisjddneiden kuukautisten
aikoihin. Tdmad vuoto liittyy siihen, ettd he-
delmditynyt munasolu kiinnittyy kohdun
limakalvoon. Jos verenvuoto on runsaam-
paa ja vastaa kuukautisvuotoa, voi se olla
merkki alkavasta keskenmenosta. Ota tal-
16in yhteyttd ditiysneuvolan terveydenhoi-
tajaan tai ladkariin.

Virtsaamistarve

Raskauden alkuaikoina ja erityisesti juuri
ennen kuin kuukautisten pitdisi alkaa, on
tavallista ettd odottava 4iti tuntee epamaa-
rdistd painontunnetta alavatsassa. Tama
johtuu verisuoniston laajentumisesta ja
verenkierron vilkastumisesta. Virtsaamisen
tarve lisddntyy varsinkin odotuksen loppu-

aikoina, kun suurentunut kohtu painaa
virtsarakkoa. Myos vauvan liikkeet voivat
aiheuttaa didille virtsan karkailua.

Hikoilu

Hikoilu lisdantyy raskauden aikana samal-
la kun muukin aineenvaihdunta vilkastuu.
Puhtauteen kannattaa kiinnittdd erityista
huomiota.

Narastys

Raskauden loppupuolella tavallinen kiusa
on ndrdstys, joka johtuu mahanesteen
nousemisesta ruokatorveen. Nardstys voi
tuntua poltteena kurkunpéddssa, rintalastan
takana tai yldvatsassa. Sitd voi vdhentdd
valttdmalld vahvasti maustettuja tai rasvas-
sa karistettyja ruokia seka kahvia ja vahvaa
teetd. Aitiysneuvolasta saa tietoa turvalli-
sista narastyslddkkeistd. Narastys havida
itsestddn lapsen synnyttya.

Anemia

Viasymys saattaa johtua anemiasta eli ve-
ren punasolujen vahenemisestd. Vasymyk-
sen ohella anemian oireita voivat olla kal-
peus, syddmen tykytys, hengdstyminen ra-
situksessa sekd huimaus. Veren hemoglo-
biini laskee usein raskauden aikana, silld
veren madrd lisddntyy ja veri tavallaan lai-
menee. Tarvittaessa ldakari tai terveyden-
hoitaja suosittelee rautalddkkeita. C-vita-
miinia sisdltavat kasvikset ja hedelmat ja
my0s liha- ja kalaruoat edistdvdt raudan

imeytymista.

Suonikohjut

Suonikohjut eli alaraajoissa esiintyvét pin-
nalliset laskimolaajentumat voivat lisddn-
tyéd tai kasvaa raskauden aikana, kun koh-
tu painaa laskimoita. Vaivan vdhentdmi-
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seksi voi kdyttdd tukisukkia, jotka vede-
tddn jalkaan jo sdngyssd ennen ylosnou-
sua. Jalkoja on hyvd my6s lepuuttaa kes-
kelld pdivdd nostamalla ne ylos. Y6lld voi
pitdd tyynya jalkojen alla. Kengit eivat sai-
si puristaa eivatkd olla kovin korkeakor-
koisia. Kenkid voi vaihtaa péivan aikana,
jotta jalat saavat vaihtelua.

Suonenveto

Raskaus altistaa lihaskrampeille. Tavalli-
simmin suonenveto eli kivulias lihassupis-
tus tulee pohje- tai reisilihakseen yoaikaan.
Siihen auttaa vastaliike eli jannittyneen li-
haksen venyttdminen. Esimerkiksi pohjeli-
haskrampissa voi ojentaa polvea, ottaa
isosta varpaasta kiinni ja vetdd jalkaa ylos-
pdin tai painaa jalkapohjaa vuodetta vas-
ten. Kramppaavaa lihasta voi hieroa kevy-
esti. Kylmépakkaus (esimerkiksi pakastevi-
hannespussi) auttaa ensiapuna. Jalat on
hyva pitdd lampimind yolla.

Ummetus ja perapukamat
Kohtu painaa kasvaessaan myds peradsuol-
ta ja lisdd taipumusta perdpukamiin eli pe-
rdaukon alueen laskimolaajentumiin. Um-
metus pahentaa perdpukamia, joten on
syytd kiinnittda erityistd huomiota ruoka-
valioon ja liikuntaan. Ummetusta vdhen-
tad runsaskuituinen ruoka — taysjyvaleipa
ja -puuro, kasvikset, marjat, hedelmédt —
seka riittava nesteiden nauttiminen. Tarvit-
taessa ruokaan voi lisitd suolen toimintaa
edistdvid vehnénleseitd tai -alkioita ja kui-
vattuja hedelmid. Liikunta vilkastuttaa
suolen toimintaa.

Selkakivun

Vatsan kasvaessa seldn lihakset joutuvat
kovaan rasitukseen, mika usein tuntuu
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selkdkipuina. Hyva ryhti ja vatsalihasten
tuki (navan painaminen kohti selkdrankaa
niin paljon kuin se odotusaikana on
mahdollista) vdhentdd kipuja. Hyvat
aitiysliivit ja tilavat, matalakorkoiset kenggt
helpottavat seldn vaivoja. On hyva nukkua
patjalla, joka myo6tdilee selkdd mutta
samalla antaa sille tukea. Jannittyneet
selkdlihakset laukeavat varovaisella
hieronnalla ja levolla. Vatsan lihaksia
vahvistava kevyt voimistelu on paikallaan.
Voimisteluohjeita kannattaa kysya ditiys-
neuvolasta.

Turvotus

Lieva turvotus on normaalia, ellei sithen lii-
ty verenpaineen nousua tai valkuaisen erit-
tymista virtsaan. Jos paino nousee akillises-
ti (keskikokoisella naisella yli 500 g viikos-
sa) tai turvotukseen liittyy voimakasta ihon
kutinaa, on syytd ottaa yhteyttd neuvolaan
tai ladkariin. Turvotus ja kutina voivat olla
merkkejd raskauden aikaisesta maksasai-
raudesta (raskaushepatoosi).

lhon tummuminen

Tho saattaa tummua odotusaikana, erityi-
sesti ndnneissd ja ulkosynnyttimissad. Vat-
saan ilmestyy usein ruskea viiva ja kasvoi-
hin voi ilmestyd nk. maksalaikkia. Varsi-
naista parannuskeinoa tummumiseen ei
ole; iho vaalenee synnytyksen jalkeen.

Raskausarvet

Odottavalle didille voi tulla raskausarpia rin-
toihin, vatsaan ja reisiin, kun verinahan side-
kudos ihon venyessd repedd. Alkuvaiheessa
raskausarpia voi rasvata perusvoiteella. Nama
punertavat, repedman nékdiset juovat vaale-
nevat yleensd synnytyksen jdlkeen. #



Raskausajan ravinto

Hyva ravitsemus raskauden aikana ylldpitad
aidin terveyttd, turvaa sikion kasvua ja kehi-
tysta seka ehkaisee ravitsemuspulmien syn-
tymistd. Se nopeuttaa my6s synnytyksesta
toipumista ja tukee imetyksen onnistumista.
Monipuolisesti sy6vd, terve diti ei tarvitse
erityisid muutoksia ruokavalioonsa.
Ravintoa tdydennetddn raskauden ai-
kana yksiléllisen tarpeen mukaan rauta-,
foolihappo- tai kalsiumvalmisteella. Moni-
vitamiini-kivenndisainevalmisteet ovat tar-
peen vain yksipuolisen ruokavalion tukena.
Kaikille raskaana oleville suositellaan D-vi-
tamiinivalmistetta. A-vitamiinia sisaltavien
valmisteiden kayttod ei suositella lainkaan.

Ravinnontarve odotusaikana
Kolmen ensimmadisen raskauskuukauden
aikana odottavan &didin ravinnontarve ei li-
sdadnny juuri lainkaan. Kahden jalkimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana lisdener-
gian tarve vastaa yhtd paallystettyd voilei-
pdd, maitolasillista sekd hedelmdi. Usein
odottavan &idin fyysinen aktiivisuus vahe-
nee, mikd pienentdd lisdenergian tarvetta.
Aidin ei siis tarvitse sydda "kahden edest#’,
mutta kylldkin monipuolisesti ja riittdvan
usein.

Saannollinen ateriarytmi on tdrked
odottavalle didille. Vasymys ja pahoinvoin-
ti voivat olla merkkeja siitd, ettd didin tulisi
levdtd enemmaén ja syddd sddnnollisem-
min. Odotusaikana on hyvd sydda useita
pienid aterioita: aamupala, lounas ja péi-
véllinen sekd 2-4 vilipalaa.

Painonnousu

Naisen paino nousee keskimdarin 12,5 kg
raskauden aikana. Lisdpainoa kertyy koh-
dun, sikion, lapsiveden, istukan ja rintojen
kasvun lisdksi verimddran lisdantymisesta
didin kehossa. Muutaman ensimmaisen
kuukauden aikana paino voi jopa alentua.
Painon kehitys on yksiléllistd ja raskauden
aikaisissa painonnoususuosituksissa ote-
taan huomioon 4idin ldhtopaino.

Painoa on syytd tarkkailla, silld liian
védhdinen painon lisdys voi olla merkki si-
kion hitaasta kehityksestd. Jatkuva liialli-
nen painonnousu puolestaan rasittaa eli-
mistda. Akillinen nopea painon nousu voi
kertoa siitd, ettd elimistoon kerddntyy lii-
kaa nestettd (ks. turvotus). Raskauden ai-
kainen suuri painonnousu altistaa ras-
kausajan diabetekselle eli sokeriaineen-
vaihdunnan hairiélle, joka puolestaan voi
johtaa sikion liian suureen kasvuun ja vas-
tasyntyneen matalaan verensokeritasoon.
(Ks. my6s Painonhallinta s. 50)

Suuri raskauden aikainen painonnou-
su altistaa ylipainoisuudelle vield raskau-
den jdlkeenkin. Lihavuus on riskitekijana
monessa kroonisessa sairaudessa, kuten
aikuistyypin diabeteksessa. Painonnou-
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suun voidaan vaikuttaa terveelliselld ra-
vinnolla ja riittdvdlld liikunnalla. Hyva
mieliala raskauden aikana tukee odotta-
van didin painonhallintaa.

Odottavan aidin ruokavalio
Jokaisella perheelld on yksilélliset ruokai-
lutottumukset. Odottavan didin kannattaa
kuitenkin seurata ja mahdollisesti myos
muuttaa ruokavaliotaan, koska se vaikut-
taa sekd vauvan ettd hdanen omaan hyvin-
vointiinsa. Koko perheen on hyva kiinnit-
tdd huomiota rasvan laatuun ja madrdan
sekd sokerin ja suolan kayttoon.

Maito, hapanmaitovalmisteet ja
juusto ovat tdrkeitd proteiinin, kalsiumin
ja muiden ravintoaineiden ldhteitd. Odot-
tava 4iti tarvitsee néit4 tavallista enemman,
joten odotusaikana on syytd kéyttda maito-
valmisteita, vaikka ne eivat muuten kuului-
sikaan ruokavalioon. Riittavan kalsiumin
saannin turvaamiseksi nestemadisid maito-
valmisteita on hyva kayttdd 4 lasillista (8dl)
pdivassd. Valitse maitovalmisteiksi rasvaton
tai vahérasvainen vaihtoehto.

Leipd ja puurot ovat tdrkeitd perus-
ruokia. Erityisesti tdysjyvaviljasta valmistet-
tuina ne siséltdvat runsaasti kivenndisainei-
ta ja vitamiineja. Tdysjyvavalmisteet sisalta-
vét liséksi paljon kuitua, joka edistdd vatsan
toimintaa ja vahentdd ummetusta.

Kasviksissa, hedelmissd ja marjois-
sa on vitamiineja, kivenniisaineita ja kui-
tua. Kasviksissa ja hedelmissad on vain va-
hén energiaa, joten ne eivat lihota. Niitd
tulisi syodad runsaasti, mieluiten joka ateri-
alla ja vahintddn 5 annosta paivdssa. Suosi
kypsentdmattomia kasviksia ja kokeile eri-
viérisid vaihtoehtoja. Kéytd kasviksia ja
hedelmia keventdmaéan ruokalajeja ja an-
tamaan makua. Pavuissa, linsseissd ja her-
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neissd sekd siemenissd ja pahkinoissd on
runsaasti proteiinia. Listeriavaaran vuoksi
salaattien ym. kasvisten huolellinen huuh-
tominen on tarkeda.

Lihasta ja kalasta saadaan proteiinia,
jota sikio tarvitsee. Lihasta ja lihavalmis-
teista on hyva valita vdhdrasvaisia ja vaha-
suolaisia vaihtoehtoja. Maksaruokia tulee
valttaa raskauden aikana niiden suuren A-
vitamiinipitoisuuden takia. Maksamakka-
raa ja -pasteijaa voi syo6dd enintddn 200 g
viikossa ja korkeintaan 100 g kerralla. Ka-
laa suositellaan aterioille 2-3 kertaa viikos-
sa kalalajeja vaihdellen. Haukea on kuiten-
kin syytd valttdd raskauden ja imetyksen
aikana sen sisédltdimén elohopean vuoksi.
Tyhjiopakattujen graavisuolattujen tai kyl-
mdsavukalavalmisteiden samoin kuin pas-
toroimattomasta maidosta valmistetun ho-
me- tai tuorejuuston kayttod on syytd vélt-
taa listeriavaaran vuoksi.

Suola

Suolaa on kéytettava mahdollisimman va-
héan, koska se voi lisatd turvotusta, kuor-
mittaa munuaisia ja nostaa verenpainetta.
Mieliteot voivat lisdtd tuntuvasti suolan
saantia, jos ne kohdistuvat suolaisiin na-
posteltaviin tai muihin runsassuolaisiin
elintarvikkeisiin, kuten suolakurkkuihin tai
meetvurstiin. Useat maustesuolat ja liemi-




valmisteet sisdltdvdt suolaa noin puolet
painostaan. Marinoidut broileri- ja lihalaji-
telmat sekd keittoainekset sisdltavat suo-
lan lisdksi soijaa tai natriumglutamaattia.
Ruokalajien makua voi lisita ja suolaisuut-
ta vdhentda kdyttdmalld niissd runsaasti
kasviksia ja hedelmia.

Sokeri

Viahentdmalld sokerin kdyttod estetddn li-
homista ja hampaiden reikiintymistd. Esi-
merkiksi sokeripitoiset virvoitusjuomat ei-
vit sisdlld mitddn elimiston tarvitsemia ra-
vintoaineita, joten niitd ei ruokavaliossa
tarvita. Makeutusaineilla (kuten aspartaa-
milla, asesulfaamilla, taumatiinilla tai suk-
raloosilla) makeutettujen mehujen ja juo-
mien kaytto raskauden ja imetyksen aika-
na ei nykyisen tiedon mukaan ole kiellet-
tyd. Ainoat poikkeukset ovat syklamaatti ja
sakariini, joita ei suositella raskauden ja
imetyksen aikana. Lakritsan tai salmiakin
kayttd kannattaa pitdd vdhdisend niiden
korkean glykyrritsiini-pitoisuuden vuoksi.
Glykyrritsiini voi aiheuttaa turvotusta ja
verenpaineen nousua.

Rasva

Leivalla kdytetdan rasiamargariineja. Ruuan-
laitossa kannattaa suosia rasiamargariinia,
juoksevaa kasvioljyvalmistetta tai kasvioljya.

Neste

Riittdva nesteiden nauttiminen on hyvéksi
raskauden ja imetyksen aikana. Raikas ve-
si tai laimea mehu ovat parhaita jano-
juomia. Kahvin kdytossa on syytd olla koh-
tuullinen (noin 3 kupillista paivassa). Kah-
vi aiheuttaa monelle nardstysta.

Vitamiinien ja kivennaisaineiden
lisatarve

Sikio ottaa tarvitsemansa ravintoaineet &i-
din kehosta ja kérsii harvoin puutostiloista.
Odottava diti tarvitsee tavallista enemman
vitamiineja ja kivenndisaineita turvatak-
seen sikion kehityksen ja oman terveyten-
sa.

D-vitamiinin tarve lisddntyy raskau-
den aikana. Parhaita ravinnon D-vitamii-
nin ldhteitd ovat vitaminoidut maitoval-
misteet, margariinit ja kala. Vitaminoitujen
maitovalmisteiden ja margariinien kaytto
on turvallista eikd litkasaannin vaaraa ole.
D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaikil-
le raskaana oleville ja imettaville naisille.

Foolihappo eli folaatti on B-ryhméan
vitamiini, jonka tarve lisddntyy raskauden
aikana. Sitd on runsaasti tdysjyvaviljassa
sekd kypsentamaéttomissd kasviksissa, he-
delmissé ja marjoissa. Jos didin ruokavalio
on monipuolinen ja suositusten mukainen
eli siséltaa taysjyvavalmisteita sekd 5-6 an-
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nosta kasviksia ja hedelmia vuorokaudes-
sa, rutiininomaista foolihappotdydennysta
ei tarvita.

Folaatin puutteella voi olla osuutta siki-
6n hermostoputken sulkeutumishairididen
(NTD) synnyssa. Haluttaessa varhaisras-
kauden aikana varmistaa riittdvd fooliha-
pon saanti NTD:n ennalta ehkdisemiseksi,
suositeltava lisd on monivitamiinivalmiste,
jossa on 0,4 mg foolihappoa. Foolihappoli-
san kaytto aloitetaan, kun raskauden eh-
kéisy lopetetaan tai viimeistddn niiden
kuukautisten alussa, joiden jdlkeen raskau-
den toivotaan alkavan, ja sita jatketaan ai-
na raskausviikkoon 12+0 asti. Lisdtietoja
foolihapposuosituksesta 10ytyy osoitteesta
sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta
Lapsi, perhe ja ruoka (STM Julkaisuja
2004:11: ss.76-77 (http://www.stm.fi/c/do-
cument_library/get_file?folderld=28707&n
ame=DLFE-3555.pdf&title=Lapsi__perhe_
ja_ruoka_fi.pdf).

Raudan tarve moninkertaistuu ras-
kauden aikana. Rautaa tarvitaan muun
muassa didin punasolujen rakentamiseen
ja hapen kuljettamiseen elimistossd sekd
istukan kehittymiseen ja toimintaan. Na-
md ovat lapsen kehityksen kannalta ensi-
arvoisen tdrkeitd asioita. Raudan padldh-
teitd ovat liha, kala ja tdysjyvavilja. Lihan ja
kalan rauta imeytyy hyvin. C-vitamiinipi-
toiset ruoka-aineet parantavat viljan ja
kasvisten raudan imeytymistd. Aina ei hy-
véakdan ruokavalio riitd turvaamaan tarvit-
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tavaa raudan méddrdd raskauden aikana.
Tavallisesti ruokavalio tyydyttda raskauden
ajan raudan tarpeesta noin puolet ja toi-
nen puoli on saatava didin rautavarastoista
tai rautavalmisteesta. Mahdollinen rauta-
valmisteen tarve arvioidaan neuvolassa
yksilollisesti.

Kalsiumia tarvitaan sikion luuston
kehitykseen. Suurimmalla osalla naisista
kalsiumin saanti on riittdvad. Kalsiumval-
miste on tarpeen, jos ruokavalioon ei sisal-
ly lainkaan maitovalmisteita. Jos kalsiumin
saanti turvataan pelkalld kalsiumvalmis-
teella, sitd tulee ottaa 1000 mg kalsiumia
sisdltdva annos vuorokaudessa. Kalsium-
ja rautavalmiste on syytd ottaa eri aterioi-
den yhteydessa.

Hampaiden hoito ja fluori
Odottavan &idin on tdrkedd huolehtia
hampaittensa kunnosta sekd itsensd ettd
lapsensa vuoksi: lapsen hampaiden aiheet
kehittyvdt jo sikickaudella. Hampaiden
terveyden kannalta tdrkein hivenaine on
fluori. Péivittdin kaytettyna fluorihammas-
tahna vahvistaa hampaita. Tarpeen mu-
kaan hammaslddkari voi suositella fluori-
tabletteja. Terveyskeskusten tehtdvand on
jarjestad odottavien ditien suun terveyden-
huolto. ¢



Riskitekijoita

Tulehdukset

Raskauden aikana on erityisen tdrkedd
pyrkid vélttdiméddn sellaisia tulehduksia,
joista voisi olla haittaa siki6lle. Tartunnan
vaaraa voi viahentaa merkittavasti noudat-
tamalla huolellisesti suojautumisohjeita.
Toksoplasma (tulehduksia aiheuttava al-
kueldin) voi esiintyéd tavallisessa kotikis-
sassa, marsussa tai koe-eldimissa. Tartun-
nan ehkdisemiseksi tulee valttdad eldinten
ulosteiden ja esimerkiksi kissanhiekan ka-
sittelyd sekd kissan nukuttamista odotta-
van didin vuoteessa.

Elintarvikkeista saaduista bakteereista
listeria on vaarallinen raskaana oleville.
Listerioosia voidaan ehkaistd pesemalld ka-
det hyvin lihan késittelyn jdlkeen ja séilyt-
tamalld raaka liha erillddn kypsennetyistd
elintarvikkeista. Valmisruuat ja pakastevi-
hannekset kuumennetaan ennen sydmista
pakkauksen ohjeiden mukaisesti. Tuoreet
vihannekset on syytd pestd huolellisesti. Li-
séksi kannattaa vélttda tyhjiopakattuja kyl-
mdsavu- ja graavikalavalmisteita, home-
juustoa sekd pastoroimattomasta maidosta
valmistettuja juustoja.

Sukupuoliteitse tarttuvia tauteja ja tu-
lehduksia voi estdd raskauden aikana kayt-
tamalld yhdynnoissa kondomia.

Tupakointi

Tupakointi on monin tavoin haitallista se-
ka didille ettd lapselle. Tupakansavu aihe-
uttaa usein pahoinvointia odottavalle &i-
dille. Savun sisdltdmé nikotiini ja héka
imeytyvit didin vereen ja kulkeutuvat istu-

Huom! Niin oman kuin lapsenkin ter-
veyden vuoksi sekd didin ettd isan tulisi
lopettaa tupakointi mahdollisimman pi-
an raskauden alettua, mieluiten jo ras-
kautta suunniteltaessa.

kan kautta my6s lapseen seka vaikeuttavat
istukan toimintaa. Sikion elimistdssa niko-
tiinipitoisuus on korkeampi kuin &idilla.
Tupakoivien ditien lapset ovat syntyessdan
usein pienempid ja drtyisampia kuin tupa-
koimattomien. Raskauden aikainen tupa-
kointi saattaa vaikuttaa myds muun muas-
sa sikion aivojen ja keuhkojen kehitykseen
sekd lisdtd vauvan tulehdusriskid synty-
man jalkeen.

Tupakoinnin lopettamiseen saa tukea
neuvolasta tai internetistd (www.stumppi.
fi). Nikotiinikorvaushoitotuotteita voi tar-
vittaessa (laastaria lukuun ottamatta) kayt-
téd odotusaikana tupakoinnin lopettami-
sen tukena.

Alkoholi

Alkoholi on sikiévaurioita aiheuttava aine.
Aidin kéyttdessd alkoholia myds sikié al-
tistuu alkoholille, koska alkoholi ldpaisee
istukan ja siirtyy napanuoran kautta siki-
60n. Alkoholipitoisuus sikidssd voi olla jo-
pa korkeampi kuin &didin veressa.

Huom! Alkoholin kdyttod on valtettava
sekd raskauden ettd imetyksen aikana
alkoholin aiheuttamien haittojen eh-
kaisemiseksi.
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Humalahakuinen alkoholinkéytté on
erityisen vaarallista sikion kehittymisen
kannalta. Sikion elimet muodostuvat ras-
kauden ensimmadisen kolmanneksen aika-
na. Alkuraskauden humalahakuinen alko-
holinkéyttd voi aiheuttaa sikiolle epamuo-
dostumia, esimerkiksi sydanvian. Taman
vuoksi humalahakuista alkoholinkayttoa
tulee valttad silloin kun raskaaksi tulemi-
nen on mahdollista. Kun raskaus on todet-
tu, alkoholia ei pidd kayttda lainkaan.

Alkoholi hidastaa sikion kasvua koko
raskauden ajan ja lapsi voi syntya pienipai-
noisena. Sikion keskushermosto vaurioi-
tuu herkimmin; pahimmillaan lapselle voi
tulla kehitysvammoja. Sikidvaiheen alko-
holivauriot saattavat aiheuttaa myos lap-
sen keskittymiskyvyn, oppimisen ja kielel-
lisen kehityksen ongelmia.

Turvallista rajaa alkoholinkdytolle ras-
kausaikana ei voi asettaa. Runsas alkoho-
linkdyttd raskauden aikana voi lisdtad kes-
kenmenoriskid. Vaarana ovat hairiot istu-
kan toiminnassa, verenvuodot ja niiden ai-
heuttama tulehdusvaara sekd istukan en-
nenaikainen irtoaminen. Sektiot (keisari-
leikkaukset) ovat suurkuluttajilla muita
synnyttdjid yleisempia.

Tukea alkoholinkdyton lopettamiseen
saa ditiysneuvolasta sekd A-klinikalta
(www.a-klinikka.fi), A-Klinikkasdatiosta p.
09-6220 290 ja AA-kerhosta (www.suome-
naa.fi).

Huumeet

Kaikki huumeet kulkeutuvat istukan ldpi
sikioon. Huumeiden vaikutuksesta sikion
kasvu hidastuu. Istukka voi irrota ja synny-
tys kdynnistyd ennenaikaisesti. Huumeiden
kaytostd johtuva didin mahdollinen itsensa
laiminlydminen, huono fyysinen kunto,
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puutteellinen ravitsemus ja infektiot aihe-
uttavat erityisriskejd raskaudelle. Syntyva
lapsi voi krsid vierotusoireista ja myShem-
mistd hairidista. Jos odottavalla &idilla on
huume- tai alkoholiongelma, on tdrkeda
hakea apua esimerkiksi &itiysneuvolan
kautta mahdollisimman varhain.

Huumeambulanssi ry (www.huume-
ambulanssi.fi) antaa keskusteluapua ja
neuvoo paihteiden kayttoon liittyvissad on-
gelmissa sekd avustaa hoitoon hakeutumi-
sessa. Pdivystys ma-to 17-24, viitkonloppu-
na alkaen pe 18 su klo 24 asti, p. 09-278
7727.

Irti Huumeista ry (www.irtihuumeista.
fi) antaa tietoa huumeista ja huumeriippu-
vuudesta sekd vaikutuksista kayttdjadn tai
perheeseen. Neuvoja ja tukea saa puheli-
mitse ja sdhkopostilla (ks. osoitteet inter-
net-sivulta). Palveleva puhelin 0203 22388
(pvm) paivystda arkisin klo 9-15 ja 18-21.

Ladkkeet ja neuvonta
Raskauden aikana ei saa ottaa mitddn
ladkkeitd tai luontaistuotevalmisteita neu-
vottelematta ensin asiasta ladkarin tai ter-
veydenhoitajan kanssa. Tietoa lddkkeiden
haitallisuudesta sikiolle voi kysyd myds
HUS:n teratologisesta tietopalvelusta (p.
09-471 76500, arkisin 9-12). Teratologinen
tietopalvelu on koko maan kattava maksu-
ton puhelinpalvelu, jonka tarkeimpid teh-
tavid on siki6vaurioiden ennaltaehkdisy.
Puhelinpalvelusta voi kysyd my6s infekti-
oista, sdteilystd ja muista ulkoisista riskite-
kijoistd raskauden ja imetyksen aikana.

Matkustaminen

Turvavyon kayttdpakko ulottuu myds au-
ton takaistuimelle. Vaikka turvavyon kaytto
voi tuntua hankalalta raskauden loppuvai-



heessa, se lisdd omaa ja sikion turvallisuut-
ta mahdollisessa onnettomuustilanteessa.
Pitkien automatkojen aikana on hyva pitda
jaloittelutaukoja.

Moottoripyordily ei ole suotavaa odot-
tavalle didille. Lentomatkat sellaisissa len-
tokoneissa, joissa ei ole saddettdvad ilman-

Litkunta

Terveyttaan kannattaa hoitaa liikkumalla ja
ulkoilemalla mahdollisimman paljon.
Odottavan didin hyvad kunto edistdd myos
sikion kasvua ja terveyttd. Aikaisempia lii-
kuntaharrastuksia voi yleensa jatkaa aivan
raskauden loppupuolelle asti. Sidekudos-
ten pehmeneminen ja painopisteen muut-
tuminen voivat altistaa selkdvaivoille.
Omat tuntemukset kertovat yleensd, min-
kélainen liikunta on sopivaa. Varmuuden
vuoksi on kuitenkin syytd valttda sellaisia
lajeja, joissa tehdddn hyppyjd, kurotuksia
tai muita akillisia liikkeitd. Harkintaa vaatii
my0s uiminen kylmédssd vedessd (tuleh-
dus- ja supisteluvaaran vuoksi). Rauhalli-
nen kavely paivittain on erittdin hyva lii-
kuntamuoto odottavalle didille. Kevyet ko-

painetta, voivat vaikeuttaa sikion hapen-
saantia. Lentoyhtitilld on omat suosituk-
sensa ja matkustusrajoituksensa odottaville
dideille. Kannattaa tarkistaa suoraan lento-
yhtiostd, mitd raskausviikkoa pidetdédn pit-
kdanmatkan lennon takarajana. ¢

AIDIN HYVA KUNTO EDISTAA MYOS
SIKION KASVUA JA TERVEYTTA.

tityot antavat myos tarpeellista liikuntaa.
Raskaat siivoustydt, kuten mattojen pesu
tai tamppaaminen, lisddvét supistelua ja
keskenmenon vaaraa. Yksilllisid jumppa-
ohjeita voi pyytdd omasta ditiysneuvolasta.
Kilpaurheilevan &idin harjoitusohjelma on
syytd tehda tiiviissd yhteistyossd ladkarin
kanssa. ¢
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Aitiyteen ja isyyteen
valmistautuminen

Lapsi muuttaa perheen elaman
Lapsen syntymd perheeseen merkitsee
suurta muutosta kaikkien perheenjasenten
eldmassd. Raskauden eteneminen valmis-
taa naista tulevaan ditiyteen: niin hormonit
kuin kasvava vatsakin auttavat osaltaan
valmistautumaan suureen elamanmuutok-
seen. Koska mies ei ole itse raskaana, ha-
nen on kasvettava isyyteen muun muassa
pyrkimélld eldytymadn raskaana olevan
puolisonsa kokemuksiin ja tunteisiin. Ai-
din on syytd ottaa isd mukaan odotukseen:
kertoa omista tunteistaan ja tuntemuksis-
taan sekd antaa isdn koetella vauvan liik-
keita.
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Ensimmadistd lastaan odottavat van-
hemmat eivat useinkaan ole selvilla siita,
miten vauva muuttaa koko eldmaén ja ajan-
kéyton. Alussa vauva vaatii vanhempien
tdyden huomion. Ajatukset, puheet ja te-
kemiset tuntuvat pyorivdn vain vauvan
ymparilld. Odotusaika antaa mahdollisuu-
den valmistautua tulevaan eldmanmuu-
tokseen. On mietittavd, mika on vauvan
paikka asunnossa. On hankittava vaunut,
sdnky, vaatteita ja muita varusteita. On
suunniteltava lapsen hoidon jérjestelyja.
Ennen kaikkea odotusaika antaa mahdol-
lisuuden kypsyd henkisesti vastaanotta-



maan lapsi. Silti kaikkeen ei voi tdysin val-
mistautua: vauvan tulo ylldttdd joka tapa-
uksessa monin tavoin. Aidiksi ja isdksi tu-
leminen tuo mukanaan pitkddan kestdvan
vastuun lapsen huolenpidosta. On luon-
nollista, ettd ajatuksiin sisaltyy myos huo-
lia ja pelkoja omasta ja lapsen selviytymi-
sestd. Lapsen syntyma on kuitenkin tavat-
toman rikas kokemus, yksi ihmiseldman
luonnollisimmista ja arvokkaimmista asi-
oista. Suhtautuminen vanhemmuuteen
alusta asti avoimin mielin auttaa monen
kysymyksen ja ongelman parissa niin ras-
kausaikana kuin lapsen synnyttyakin.

Epavarmuus ja pelot
Odotusaikana monet asiat voivat huoles-
tuttaa, jopa pelottaa tulevaa ditid ja isda:
Onko lapsi terve? Miten osaan hoitaa vau-
vaa? Mitd teen kun vauva itkee? Tuleeko
minusta hyvd vanhempi? Osaanko rakas-
taa lastani? Miten selvidmme taloudelli-
sesti? Yksin lasta odottava voi lisdksi poh-
tia, riittddko yksin lapselle ja miten selvida
yksin arjesta lapsen kanssa.

Vaikka raskaus olisi toivottu, on taval-
lista ettd jossain vaiheessa tuleva diti tai
isd kokee epardintid. Pelot saattavat valla-
ta mielen, tulee halu peruuttaa koko asia
ja vdistdd sitd suurta vastuuta, jonka toi-
sen ihmisen eldmastd huolehtiminen tuo
tullessaan. Tallaiset mietteet ovat yleisid ja
ne menevét ohitse sitd paremmin, mitd
luottavaisemmin niisté voi keskustella jon-

kun kanssa. Ajatuksista ei tarvitse
tuntea syyllisyyttd, asioiden
miettiminen edistdd didin ja
isdn kasvamista vanhem-
muuteen.

Aidiksi kasvaminen

Monet naiset ovat raskauden aikana ‘eld-
mansd kunnossa’ ja kaikki sujuu hyvin.
Koska vauva kehittyy kohdun suojassa,
odottava &iti voi pitkalti jatkaa normaalia
elamainsd eli tehdd samoja asioita kuin
ennen raskauttakin. Raskaus vaatii kuiten-
kin my®s aivan uudenlaista suhtautumista,
jopa itsekuria suhteessa moniin valintoihin,
nautintoaineisiin ja tottumuksiin: syémi-
seen ja juomiseen, lilkuntaan ja lepoon. Tu-
leva &iti alkaa miettid monia tekemisiddn
aivan uudesta ndkokulmasta, koska han
kantaa itsensd lisdksi vastuuta myds synty-
vén lapsen kehittymisestd ja hyvinvoinnis-
ta (ks. Odottavan &idin hyvinvointi s. 6).

Mieliala vaihtelee

Raskauden aikana &idin mielialat voivat
vaihdella akillisestikin hormonitoiminnan
takia. Han saattaa itked tavallista helpom-
min ja pahoittaa mielensd pienistakin asi-
oista. Varsinkin ensimmainen raskaus on
melkoinen muutos naisen eldmaéssa.
Odottava &iti tarvitsee tavallista enemman
varmuutta siitd, ettd puoliso rakastaa han-
td ja on hdnen tukenaan. Lapsen kehitty-
minen vie didiltd voimia, joten hén tarvit-
see paljon lepoa. Raskaus on kuitenkin
naisen luonnollinen tila, se ei ole sairaus.
Omien tunteiden ja ajatusten kasittelemi-
nen puolison ja muiden ldheisten kanssa
helpottaa.

Kehon kuva muuttuu

Odotusaikana naisen keho kokee suuria
muutoksia. Tho ja muut kudokset joutuvat
venymaan darimmilleen. Rinnat kasvavat
jo odotusaikana yleensd ainakin yhden
kuppikoon verran. Lantio levenee. Yleensa
nainen saa kauttaaltaan kehoonsa lisda
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naisellista pehmeyttd ja uhkeutta. Kehon
painopiste muuttuu raskauden edetessd,
mikd vaikuttaa tasapainoon. Muutokset
ovat suuria, mutta ne tapahtuvat pikkuhil-
jaa, raskauden edetessd. Odottajan mieli-
alaan vaikuttaa suuresti, miten hén itse hy-
véiksyy kehonsa vélttdimédttomat muutok-
set. Moni odottaja myds toivoo, ettd puoli-
so osoittaisi ihailunsa kasvavaa vatsaa ja
muuttunutta ulkondkoa kohtaan.

Isakin odottaa

Sekd odotusaika ettd lapsen syntyma vaa-
tivat paljon my®os iséltd. Hanen pitédisi jak-
saa ymmartdd ja tukea puolisoaan. Tulevan
isdn saattaa olla vaikea erityisesti raskau-
den alkuvaiheessa ymmartad, miksi puoli-
so on niin vasynyt tai miksi mielialat vaih-
televat. Isin on helpompi suhtautua asi-
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aan, jos han on selvilld raskauden aikaisis-
ta hormonimuutoksista ja muusta raskau-
teen liittyvdstd. Ultradanitutkimuksessa
mukana olo on monelle isdlle yhtd tdrked
hetki kuin &idillekin: hdn ndkee tulevan
lapsensa ensimmadisen kerran.

Isakddn ei selvid odotusajasta ilman
monia kysymyksid ja epavarmuutta. Mies
saattaa pohtia, onko hénestd isdksi ja esi-
kuvaksi lapselle tai riittavatko rahat uudes-
sa eldmantilanteessa. Vastuu saattaa pelot-
taa. Mies ehkd pyrkii nauttimaan vapau-
desta niin kauan kuin vield voi. Miehen
kannattaa puhua odotuksesta toisten, sa-
massa tilanteessa olevien tai kokeneempi-
en isien kanssa.

Vanhempien tukiverkostot
Naiselle raskauden loppuaika, vauvan syn-
tyma ja ditiysvapaa tarkoittavat ajanjaksoa,
jonka aikana yhteydenpito esimerkiksi
tyokavereiden kanssa vihenee. Aiti saattaa
pientd vauvaa hoitaessaan ja imettdessdaan
kokea itsensd eristyneeksi ja yksindiseksi,
varsinkin jos lahipiirissé tai naapurustossa
ei ole muita ditejd samassa eldmaéntilan-
teessa. Vastaavia kokemuksia voi olla pit-
kélld vanhempainvapaalla olevalla isélla.
Koska aikuiskontakteja on pdivan aikana
yleensd vihemman kuin esimerkiksi tyo-
elamassd, puolisoon kohdistuu paljon
odotuksia ja toiveita seuranpitdjand ja
kuuntelijana.

Jo odotusaikana perheen kannattaa
miettid tukiverkostoaan ja ryhtya aktiivises-
ti luomaan my0s uusia siteitd esimerkiksi
samassa perhevalmennusryhmaéssa olleisiin
diteihin ja isiin. Aitiys- ja vanhempainva-
paat ovat mahdollisuus uusille tuttavuus- ja
ystavyyssuhteille. Vertaistukea saa myos
kuntien ja seurakuntien sekd Mannerhei-



min Lastensuojeluliiton (MLL) jrjestamis-
td perhekerhoista, teemailloista ja perhe-
kahviloista. Samassa eldiméntilanteessa ole-
via tapaa my0s paikallisissa asukaspuistois-
sa ja avoimissa paivakodeissa.

Tuen tarve on raskausaikana luonnol-
lista, etenkin jos &iti odottaa lastaan yksin.
Sukulaisten ja ystavien lisdksi tukea
arkeen voi saada myds ditiysneuvolan
terveydenhoitajalta, sosiaalityontekijalta
tai terveyskeskuspsykologilta. Yhteyttd voi
myos ottaa muihin neuvontapuhelimiin,
kasvatus- ja perheneuvolaan tai perheasi-

Parisuhde

Rakkauden vaaliminen

Parisuhde on yksi ihmisen eldman merkit-
tavimmistd, iloa ja tyydytystd tuottavista
ihmissuhteista.

Hyva parisuhde ei synny itsestdén. Jot-
ta voi rakastaa toista, on ensin rakastettava
omaa itseddn kokonaisena ihmisena. Pari-
suhteen eteen on myo6s tehtdvd paljon: on
osoitettava hellyyttd ja huomaavaisuutta,
puhuttava ja kuunneltava. Lapsen odotus
on parhaimmillaan parisuhdetta ja keski-
ndistd rakkautta lujittava yhteinen koke-
mus, joka samalla my0ds vahvistaa naiseu-
den ja mieheyden kokemuksia. Toisaalta
juuri odotusaikana koetut ikévét asiat,
loukkaukset ja epédoikeudenmukaisuudet
jadvat usein ldhteméattomasti mieleen, ellei
niitd ole saatu selvitettyd ja anteeksi an-
nettua.

TUEN TARVE RASKAUSAIKANA
ON LUONNOLLISTA.

ain neuvottelukeskukseen (ks. Lapsiper-
heiden palvelut s. 90). Lasta yksin
odottava saa vertaistukea esimerkiksi
Yksin- ja yhteishuoltajien liitosta (www.
yyl.fi). Yksin synnyttdjan on mahdollista
pyytdd synnytykseen mukaan doula eli
tukihenkil (ks. www.ensijaturvakotien-
liitto.fi).

Tunteista puhuminen

Hyva parisuhde edellyttdd, ettd voidaan
puhua kaikenlaisista asioista ja tunteista:
iloista, suruista, harmeista, peloista, toi-
veista ja unelmista. Puhuminen ei aina
kuitenkaan ole helppoa, vaan vaatii har-
joittelua ja jatkuvaa opettelua.

Seuraavat ohjeet voivat auttaa
harjoittelussa:

1) Kuuntele mitd toinen sanoo. Mitd han
tuntee? Mitd han tarkoittaa? Sanooko
héan asian kompeldsti, vaikka ei tahtoisi
loukata?

2) Ihminen itse tietdd parhaiten omat tun-
teensa. Jos toinen sanoo, ettd hanté pe-
lottaa tai harmittaa, 4l4 sano tietivasi,
ettei asiassa ole mitdédn pelkddmista tai
harmittavaa. Kysy mieluummin:
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”Mik4 siind pelottaa?” Anna toisel-
le lupa tuntea omat tunteensa:
”Sinua varmaan harmitti, kun
esimies moitti”jne.

3) Kerro, miltd sinusta itsestési
tuntuu. Sano esimerkiksi “Mi-
nua suututtaa, kun joudun sii-
voamaan sinun jilkesi”. Valtd
toisen syyttelyd ja ‘aina’-sanoja
(”Sind olet aina niin huolimaton”).
On parempi sanoa suoraan
omat toiveensa, esimer-
kiksi ”Voisitko imuroi-
da?” (kuin esim. ”Sina
et koskaan tee tdalla
mitdan!”).

4) Anna toisen sdilyttad itse-
kunnioituksensa. Vaikka
olisit kuinka vihainen, ala
sano niitd asioita, joiden tie-
dat pahimmin loukkaavan.

5) Menneiden véddryyksien muisteleminen
on ymmarrettdvad, mutta se myrkyttad
eldmasi. Osaatko my0s antaa anteeksi
ja unohtaa?

Seksuaalisuus odotusaikana
Raskaus voi muuttaa seksuaalieldman
nautittavuutta suuntaan tai toiseen. Alku-
raskauden pahoinvointi, visymys ja rinto-
jen kosketusarkuus voivat vahentdd seksu-
aalista halukkuutta. Toiset kokevat raskau-
den alkutaipaleen seksieldmdn kaikkein
antoisimpana, kuin pientd salaisuutta tun-
nustelevana.

Raskauden keskivaihe on monelle
odottajalle seksuaalisesti hyvad aikaa. Ema-
tin voi tuntua mehukkaalta ja lisddntyneen
verekkyyden vuoksi my0s entistd tuntoher-
kemmaltd. Ei ole epatavallista, ettd nainen
tyydyttdd itseddn tdssd vaiheessa enemman
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JOS KOTITYOT JATETAAN YKSIN
AIDILLE, HAN RASITTUU LIIKAA.

kuin koskaan aiemmin. Naisella seksuaali-
set halut voivat olla huipussaan.

Moni mies voi ilahtua aiempaa aloit-
teellisemmasta puolisostaan. Toisaalta
mieskin voi olla hammentynyt. Han voi
peléta vahingoittavansa sikiota yhdynnan
aikana ja véltelld siksi seksiin johtavia ti-
lanteita. Normaalisti edennyt raskaus ei
kuitenkaan ole este seksuaalisuuden to-
teuttamiselle.

Raskauden loppuvaiheessa moni nai-
nen kokee itsensd kompeloksi ja epédsek-
suaaliseksi. Jotkut harrastavat seksid aivan
synnytykseen saakka. Yhdyntd edustaa



kuitenkin vain yhta vaihtoehtoa seksuaa-
lisuuden loputtomasta kirjosta. Parisuh-
teen hellyyttd ja ldheisyyttd voi pitdd ylla
huomioimalla toista hdanelle mieluisilla ta-
voilla ja mukavilla sanoilla vaiheessa, jos-
sa parin aiempi seksuaalieldmd saa uusia
ilmenemismuotoja.

Tydnjako

Monet lapsettomat parit jakavat kotityot
melko tasaisesti ja sopuisasti, mutta pik-
kulapsiperheissd vanhempien tyonjako
aiheuttaa usein riitoja. Kotityot ovat per-
heen yhteisid toitd, ne eivdt ole ‘didin
auttamista’. Viimeistdan odotusaikana pi-
téisi kaikkien perheenjdsenten osallistua
kotitdihin, niin isén, didin kuin vanhem-
pien lastenkin.

Isdn osuus kotitdistd korostuu ras-
kauden aikana, varsinkin jos odottavalla
aidilld on paljon supistuksia. Raskauden
loppupuolella iti ei endd saa rasittaa it-
seddn eikd nostaa painavia esineitd. Pieni
vauva vaatii ensimmadisind viikkoina ym-
parivuorokautista hoitoa. Jos kotityot ja-
tetddn yksin didille, han rasittuu liikaa.

Pahoinpitelya ei pida sallia
Vaikka puolisoa on hyva yrittdd ymmartas,
kaikkea ei kuitenkaan pida sietdd. Fyysinen
ja henkinen vékivalta ovat karkeaa toisen
ihmisen loukkaamista, eikd siithen pida
alistua. Odottavan &idin vatsan seudulle
kohdistuvat voimakkaat iskut voivat vauri-
oittaa kohtua ja kasvavaa sikitd ja johtaa
pahimmillaan jopa raskauden keskeytymi-
seen. Pahoinpitelytilanteessa on turvaudut-
tava naapuriin tai ystaviin, ja soitettava po-
liisille, sosiaalipdivystykseen tai turvakotiin.
Joskus on ensisijaisesti tdrkeintd padstd
turvalliseen ympdristoon vékivaltaisen
puolison luota.

Yleinen hdtdnumero on 112. Hatakes-
kus neuvoo ja opastaa sekd hilyttda tar-
koituksenmukaisen avun. Poliisin puhelin-
numero on 10022.Vikivaltaa tai sen uhkaa
kokeneet saavat apua my6s Naisten Linjan
(www.naistenlinja.com) maksuttomasta
puhelimesta (p. 0800 02400). Vakivaltaa la-
heisiddn kohtaan kdyttdneet saavat tukea
vékivallan lopettamiseen Lyomaton Linja
-toiminnasta, p. 09-612 66 212, lyomaton.
linja@miessakit.fi. (Ks. myos Turvakodit s.
94) &
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aitrysneuvolassa

Aitiysneuvolan tehtévina on turvata odot-
tavan didin ja lapsen paras mahdollinen
terveys sekd tukea koko perheen terveitd
elintapoja ja valmistautumista uuden per-
heenjdsenen syntyméan. Aitiysneuvolan
tavoitteena on myos edistdd tulevien van-
hempien terveyttd ja hyvinvointia seka tu-
kea heitd vanhemmuuteen kasvussa, per-
he-eldmédan valmistautumisessa ja pari-
suhteen mahdollisten ongelmien ehkai-
syssd ja ratkaisemisessa.

Perhe saattaa tarvita tukea niissa asi-
oissa erityisesti ensimmaisen lapsen synty-
essd. Neuvolatoiminnan perhekeskeisyy-
teen kuuluu my0s isien terveysneuvonta
sekd tukeminen isdksi kasvussa ja ohjaa-
minen didin tukemiseen synnytyksessa.
Tietoa ja tukea on tarjolla my6s nettineu-
voloiden kautta.

Aitiysneuvolassa seurataan mahdolli-
sia raskaudenaikaisia hairioita, ehkaistdan
niitd ja ldhetetddn aiti tarvittaessa jatkotut-
kimuksiin ja hoitoon synnytyssairaalan &i-
tiyspoliklinikalle tai osastolle. Aitiysneuvo-
lassa ja sairaalan ditiyspoliklinikalla aute-
taan myos, jos didilld on synnytykseen liit-
tyvid pelkoja ja masennusta tai perhe esi-
merkiksi odottaa kaksosia. Raskauden ja
synnytyksen seuranta ja hoito perustuvat
ditiysneuvolan ja synnytyssairaalan tiivii-
seen yhteistyohon.

Aitiysneuvolassa tydskentelevit terve-
ydenhoitaja tai ktilo sekd laakari. Aitiys-
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neuvolan tydmuotoina ovat terveystarkas-
tukset, raskauteen liittyvdt seulonnat,
henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta, ko-
tikdynnit ja perhevalmennus. Normaalisti
sujuvan raskauden aikana odottava 4iti
kay aitiysneuvolan terveydenhoitajan tai
katilon vastaanotolla yksilollisesti noin
12-15 kertaa. Ladkari tutkii aidin 2-3 ker-
taa raskauden aikana. Kaikki terveyskes-
kukset tarjoavat mahdollisuuden ultrada-
nitutkimukseen, joka tehdddn tavallisesti
10-14 raskausviikolla. Perhe voi tarvittaes-
sa mennd myds psykologin, ravitsemuste-
rapeutin, fysioterapeutin tai sosiaalityon-
tekijan vastaanotolle.

On olemassa my0s yksityisid ditiys-
neuvoloita. Jos &iti kay yksityisladkarin
luona odotusaikana, hin voi silti osallistua
perhevalmennukseen ja kdydd terveyden-
hoitajan vastaanotolla kunnallisessa itiys-
neuvolassa.

Aitiysavustuksen (raha tai pakkaus, ks.
Lapsiperheiden etuudet) saaminen
edellyttdd kdyntid aitiysneuvolassa tai
ladkarin tarkastuksessa ennen 16. ras-
kausviikon loppua.



Ensimmainen kaynti
Aitiysneuvolan tutkimusten ja terveys-
haastattelun tarkoituksena on arvioida &i-
din yleistd terveydentilaa ja saada tietoja
mahdollisista riskitekijoistd. Ensimmaisel-
14 kdyntikerralla otetaan verindyte veriryh-
mén, Rhesus-tekijan ja hemoglobiinin
maadrittdmiseksi ja kuppataudin poissulke-
miseksi. Odottavan didin virtsandytteesta
tutkitaan valkuaisen, sokerin ja bakteerien
médrad. Aidin pituus ja paino seké veren-
paine mitataan. Aidin suostumuksella voi-
daan tehdd myos HIV-vasta-ainetesti ja
hepatiittitesti. Lisdksi kdyntiin siséltyy mo-
nipuolista henkilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa.

Ensimmadiselld 1ddkarin vastaanotto-
kaynnilla laakari tekee sisatutkimuksen.
Silld selvitetddn, vastaako kohdun koko
laskettua raskauden kestoa ja missé asen-
nossa kohtu on.

Seurantakaynnit
Seurantakdynnit terveydenhoitajan luona
ovat aluksi yleensd noin kuukauden vélein,
28. raskausviikosta ldhtien kahden viikon
vélein ja 35. viikosta alkaen viikon vélein.

Aitiysneuvolakdynneilld ~ seurataan
odottavan didin painoa, verenpainetta ja
sokerin esiintymistd virtsassa. Veren he-
moglobiiniarvo tarkistetaan vahintdan kol-
me kertaa raskauden aikana. Viikoittainen
painonlisédys lasketaan, silld liian suuri tai
liian pieni painonnousu voi olla merkki
héiriostd. Mahdollista turvotusta tarkkail-
laan. Sikion syddnddnid kuunnellaan ja
tehddan ulkotutkimus sikion asennon tar-
kistamiseksi.

Tarpeen vaatiessa lddkari tai tervey-
denhoitaja ldhettdd didin lisdtutkimuksiin
synnytyssairaalan ditiyspoliklinikalle. Seu-

rantakdynneilld keskustellaan didin ja isdn
kanssa raskauteen, synnytykseen ja tule-
vaan vanhemmuuteen liittyvistd kysymyk-
sista.

Ladkdrin ja terveydenhoitajan kanssa
voi keskustella myds masennuksesta, per-
heongelmista ja peloista. Tarvittaessa voi-
daan pyytda avuksi myos esimerkiksi sosi-
aalityontekijad, psykologia tai erikoisldd-
karia.

Odottavan didin kannattaa myos itse
tarkkailla sikion liikkeita erityisesti ras-
kauden loppuvaiheessa. Jos olet huolis-
sasi omasta tai lapsesi voinnista, ota
asia puheeksi neuvolassa.

Tehostettu seuranta

Tehostettua raskauden seurantaa edellyt-

tavdt muun muassa seuraavat seikat:

¢ didin pitkdaikaiset jatkuvat sairaudet

¢ monisikidinen raskaus

¢ hyvin nuori tai vanha ensisynnyttdja

¢ verenpaineen nousu ja valkuaista
virtsassa (raskausmyrkytys eli tokse-
mia, vaatii 1adkarin hoitoa)

¢ ihon kutina ja keltaisuus
(raskaushepatoosin mahdollisuus)

# jotkin raskauden alussa
sairastetut tulehdustaudit

¢ tulehdus synnytyskanavassa

Valtaosa Suomessa syntyvistd vauvoista
syntyy terveind. Tahédn vaikuttavat pal-
jolti suomalaisten naisten hyva terveys
sekd didin ja syntyvan lapsen voinnin
sdadnnollinen seuraaminen neuvolassa ja
synnytyssairaalassa.
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Sikion kromosomi- ja rakenne-
poikkeavuuksien seulonnat

Vuoden 2010 alusta ldhtien kaikkien kunti-
en tulee tarjota asukkailleen valtakunnalli-
sen seulontaohjelman mukaisia raskauden-
aikaisia seulontoja sikion kromosomipoik-
keavuuksien ja vaikeiden rakennepoikkea-
vuuksien havaitsemiseksi (seulonta-asetus
ja sen muutokset http://finohta.stakes.fi/FI/
sikioseulonnat/index.htm). Raskaudenai-
kaiset ultraddni- ja seerumiseulonnat ja
mahdolliset jatkotutkimuksina tarjottavat
istukkandyte- ja lapsivesitutkimukset ovat
vapaaehtoisia. Raskaana oleva paattdd, ha-
luaako hén osallistua seulontaan ja mahdol-
lisiin jatkotutkimuksiin vai ei. Han valitsee
myds, mihin seulontaohjelmaan han haluaa
osallistua.

Seulonnan tarkoituksena on 16ytdd
ajoissa suurentuneet riskit tulevan lapsen
sairauteen tai vammaisuuteen sekd sellai-
set syntyvan lapsen terveysongelmat, jotka
vaativat synnytyksen tai vastasyntyneen
varhaisen hoidon suunnittelua. Valtaosa si-
kitista kehittyy kuitenkin normaalisti ja
lapsi syntyy ilman synnynndisid poikkea-
vuuksia tai sairauksia.

Suurentunutta riskid osoittava seulon-
tatulos ei suinkaan aina tarkoita, ettd tule-
valla lapsella olisi jokin sairaus tai vamma.
Kaikki sikion poikkeavuudet ja sairaudet
eivat mydskaan tule esiin raskauden aikai-
sissa seulonnoissa, eikd mikadn seulonta
takaa, ettd syntyvd lapsi on terve. Vaikka
vain pienessd osassa raskauksista todetaan
kohonnut riski sikién poikkeavuuteen,
vanhempien kannattaa kuitenkin jo ennen
seulontoihin menoa miettid ei-toivotun
seulontaldydoksen eli kohonneen riskin
mahdollisuutta raskaudessaan sekd omaa
asennoitumistaan mahdollisiin jatkotutki-
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muksiin, raskauden jatkamiseen ja vam-
maisen lapsen synnyttdmiseen ja toisaalta
raskauden keskeyttamiseen.

Varhaisraskauden yleinen ultradanitut-
kimus tehddén raskausviikolla 10+0-13+6
joko vatsan pinnalta tai eméttimen kautta.
Taman seulonnan tarkoituksena on ensisi-
jaisesti tarkistaa raskauden kesto ja sikiti-
den lukumadara. Tassd ultradanitutkimuk-
sessa saattaa tulla esiin myos vaikeita ra-
kennepoikkeavuuksia.

Jos halutaan selvittdd sikion kromo-
somipoikkeavuuden riskid, ensisijaisesti
tehddén varhaisraskauden yhdistelméaseu-
lonta, jossa varhaisraskauden seerumiseu-
lontaa (veriseula) varten tarvittava verinay-
te otetaan raskausviikolla 9+0-11+6 ja jos-
sa sikion niskaturvotus mitataan varhais-
raskauden yleisen ultradanitutkimuksen
yhteydessé raskausviikolla 11+0-13+6. Jos
ensikdynti neuvolassa tapahtuu raskausvii-
kon 11+6 jdlkeen, vaihtoehtoisesti voidaan
ottaa verindyte toisen raskauskolmannek-
sen (keskiraskauden) seerumiseulontaa
varten raskausviikolla 15+0-16+6. Toisen
raskauskolmanneksen seerumiseulonta ei
kuitenkaan ole yhtd luotettava kuin edelld
mainittu varhaisraskauden yhdistelméaseu-
lonta. Sikién kromosomipoikkeavuuksien
seulonnassa saadut mittaustulokset ja tieto
muun muassa raskauden kestosta ja didin
idsta yhdistetdan laskentaohjelman avulla
riskiluvuksi, joka kertoo todennakdisyyden
sikion kromosomipoikkeavuuteen meneil-
laan olevassa raskaudessa. Sikion todenna-
koisyys tiettyyn poikkeavuuteen ilmoite-
taan osamaarana, esimerkiksi 1:100, 1:250,
1:1000 jne. Jos sikion kromosomipoikkea-
vuuden todenndkoisyys jdd asetettujen ris-
kirajojen ulkopuolelle, raskaana olevalle
tarjotaan mahdollisuutta jatkotutkimuk-



siin, joiden avulla sikién kromosomit voi-
daan tutkia istukkanaytteestd tai lapsive-
destd. Tama jatkotutkimus on vapaaehtoi-
nen ja sithen sisaltyy pieni yhden prosen-
tin riski keskenmenoon (eli keskenmeno
tapahtuu ndytteenoton seurauksena enin-
tadn yhdessd raskaudessa sadasta).

Monet kunnat tarjoavat 40 vuotta
tayttdneille naisille mahdollisuuden siki-
6n kromosomitutkimukseen suoraan lap-
sivesi- tai istukkandytteestd ilman edelta-
vaa seulontaa, koska syntyvdan lapsen
kromosomipoikkeavuuden riski kasvaa
aidin idn myota.

Ns. rakenneultradanitutkimuksessa
(rakenneseulonta) tutkitaan sikion elimet
ja muut rakenteet vaikeiden rakenne-
poikkeavuuksien selvittdmiseksi raskaus-
viikolla 18+0 — 21+6 tai vaihtoehtoisesti
raskausviikon 24+0 jdlkeen. Samalla tar-
kistetaan sikididen lukumaédrd ja vointi,
raskauden kesto, lapsiveden madrd seka
istukan sijainti ja rakenne. Ultradanitutki-
muksissa didin mukana voi olla puoliso
tai muu tukihenkilo.

Raskaus voidaan Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lu-
valla keskeyttaa silloin, kun vaikea sikion
sairaus tai ruumiinvika on varmistunut
ennen 24. raskausviikon pdattymista
(24+0 asti).

Sikion seulontaohjelmia koskevat Op-
paat vanhemmille 10ytyvdt osoitteesta
http://finohta.stakes.fi/FI/sikioseulonnat/
index.htm.

Perhevalmennus

Kaikissa ditiysneuvoloissa jérjestetddn per-
hevalmennusta, jonka tarkoituksena on
valmentaa tulevia vanhempia synnytyk-
seen, lapsen syntymddn ja vanhemmuu-

teen. Perhevalmennus pyritddn aloitta-
maan noin 20.-30. raskausviikolla ja sielld
kdyddan tavallisesti vahintdan 4-5 kertaa,
mielellddn myds synnytyksen jalkeen. Per-
hevalmennuksessa kasitellddn terveyden-
hoitajan tai muun sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen johdolla synnytysta ja siihen
valmistautumista sekd vastasyntyneen ja
pienen vauvan imetystd ja hoitamista. Yh-
dessd muiden tulevien vanhempien kanssa
opetellaan vauvanhoitoa, pohditaan vau-
vaperheen arkea, vanhemmuutta ja pari-
suhdetta, kdydadn lapi lapsiperheen palve-
luita ja etuuksia sekd keskustellaan muista
vanhempien esille nostamista asioista. Per-
hevalmennukseen kuuluu usein myds tu-
tustuminen synnytyssairaalaan.

Isd neuvolassa

Kaikki isét ovat tervetulleita neuvolakdyn-
neille ja perhevalmennukseen. Isdt tuovat
keskusteluun mukaan lapsen odotukseen
liittyvid kysymyksid miehen ndkokulmasta.
Koska vauva pystyy kiintymaan sekd isdan
ettd ditiin, on luontevaa, ettd diti ja isd jaka-
vat vanhempana olemisen. Talloin vauva
saa turvaa ja tukea kehitykselleen molem-
milta vanhemmilta. Isd saa uuden tavan to-
teuttaa itseddn ja 4iti tilaa huolehtia itses-
tdan. Myos parisuhde voi usein paremmin,
kun lapsen hoito on molempien vanhem-
pien vastuulla. Vaikka mies haluaisikin olla
hoivaava ja osallistuva isd, sen toteuttami-
nen ei aina ole helppoa.Voi tuntua vaikeal-
ta muuttaa elimantyyliddn ja eldd vauvan
ehdoilla.

Neuvolan tehtdvdnd on auttaa isdd ja
ditid luomaan mahdollisimman myontei-
nen, mutta todenmukainen kuva vastasyn-
tyneestd sekd vahvistaa isdn ja didin sitou-
tumista vauvaan. Neuvolat pyrkivit otta-
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maan huomioon miesten erityispiirteitd ja
tarpeita vanhempana. Neuvolassa ohja-
taan ja tuetaan isid siten, ettd he pystyvat
olemaan didin tukena synnytyksessd ja
hoitamaan vauvaa yhdessd &didin kanssa.
Monissa neuvoloissa jdrjestetddn tuleville
isille omia tilaisuuksia. Niissd puhutaan

isdksi tulemisesta ja vaihdetaan kokemuk-
sia samassa tilanteessa olevien miesten
kesken. Neuvolasta tehtava kotikdynti py-
ritddn ajoittamaan siten, ettd isdkin on ko-
tona. ¢

Janestelyt kotona ja tyopaikalla

Vanhemmat lapset ja mustasuldcaisuus
Jos perheessd on ennestddn lapsia, heitd
on hyva alkaa ajoissa valmistella sisaruk-
sen syntymddn. Vanhemman sisaruksen
ika vaikuttaa sithen, kannattaako tulevasta
perheenjdsenestd kertoa heti, kun raskaus
on varmistunut vai esimerkiksi vasta sitten,
kun raskaus alkaa nékyd &didin vatsasta.
Odotusaika on joka tapauksessa vanhem-
malle lapselle pitkd. Lapsen tulisi kuulla
vauvan odotuksesta perheeseen ensim-
madisend omilta vanhemmiltaan eikd mui-
den ihmisten kautta.

Esikoiselle uuden tulokkaan ilmesty-
minen on jarisyttiva kokemus, joka herat-
tdd yleensd kateutta ja mustasukkaisuutta.
Mustasukkaisuus menee helpoimmin ohit-
se, kun lapsi saa ottaa osaa vauvan odotuk-
seen ja hoitoon. Jos vauvalle annetaan lap-
sen entinen sanky tai muita tavaroita, tima
kannattaa tehdd jo ennen vauvan kotiin tu-
loa. Lapsen kysymyksiin on vastattava aina
asiallisesti. Aivan pienelle lapselle voi ker-
toa esimerkiksi tdhadn tapaan: “Isd antoi &i-
dille vauvasiemenen. Vauva kasvaa nyt &i-
din kohdussa. Kun vauva on valmis, se tu-
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lee ulos aukosta, joka on olemassa ihan
vauvaa varten. (Vauva ei tule samasta au-
kosta kuin pissa ja kakka). Se on meidan
oma vauva, isd ja diti pitdvat yhtd paljon si-
nusta ja vauvasta.”

Isot lapset

Yli 10-vuotiaiden lasten suhtautuminen
vauvan tuloon saattaa joskus olla hankalaa.
He ovat ehka kuvitelleet, etteivat “meidan
diti ja isd tee sellaista”eli ole sukupuoliyhte-
ydessd. Isommat lapset saattavat myds peld-
td oman asemansa menettamistd. Jotkut
lapset menevit tdssa tilanteessa aivan luk-
koon tai muuttuvat hankaliksi. Lasten kans-
sa kannattaa keskustella heiddn tunteistaan,
odotuksistaan ja peloistaan. Myos keskus-
telu jonkun perheen ulkopuolisen ystavan,
ditys- tai lastenneuvolan tai kasvatus- ja
perheneuvolan tyontekijan kanssa voi aut-
taa lasta ja vanhempia.

Tarkeysjarjestys

Vauvan tulo vaatii koko perheeltd voimia jo
odotusaikana ja erityisesti heti synnytyksen
jalkeen. On syyta miettid, mitkd asiat on eh-



dottomasti tehtava, mitka taas voivat odot-
taa. Erityisesti didin hyvd kunto on vauvan
terveyden edellytyksend. Monet ty6t, siivo-
ukset, vieraat ja matkat voivat odottaa —
lapsi ei voi. Levdnneet ja virkedt vanhem-
mat jaksavat parhaiten hoitaa lasta ja naut-
tia hinestd. Aitiysvapaan aloittaminen ai-
nakin kuukautta ennen synnytysta on suo-
siteltavaa. Synnytys vie enemman voimia
kuin maratonin juokseminen!

Tyosta aiheutuvat riskit
Odottavan aidin esimies on vastuussa siita,
ettd tyoolot ja tydmenetelmaét ovat turvalli-
sia sikion kehityksen ja raskauden kannal-
ta. Raskaana olevalla naisella on oikeus
pyytda siirtoa muihin tehtéviin, jos tydpai-
kan olosuhteisiin arvioidaan liittyvan ke-
miallisen aineen, séteilyn tai tarttuvan tau-
din aiheuttama riski. Ellei tdmd ole mah-
dollista, odottava &iti voi hakea Kelalta eri-
tyisditiysrahaa, jonka turvin han voi siirtya
tavallista aikaisemmin ditiysvapaalle (ks.
Lapsiperheille sosiaaliturvaa s. 99).

Raskauden aikana ei tulisi osallistua
ty6tehtdviin, joiden yhteydessa voi altistua
rontgensateilylle (esimerkiksi ldpivalaisu).
Myoskddn raskaita fyysisid toitd, kuten
painavien esineiden nostamista tai siirta-
mistd, ei saisi tehdd. Nayttopaatetyo ja fy-
sikaalisten hoitolaitteiden kaytto eivat ny-
kytiedon mukaan aiheuta séteilyriskia. Jos
tyossd joudutaan tekemisiin anestesiakaa-
sujen, lyijyn, elohopean, sytostaattien, hii-
limonoksidin (hédkd) ja syopdsairauksien
vaaraa aiheuttavien aineiden kanssa, on
tarkedd varmistaa tydolojen turvallisuus
esimerkiksi oman tySpaikan tyoterveys-
huollosta.

Raskaana olevan kannattaa myds poh-
tia tulevaan perhevapaaseen liittyvid sosi-

aalisia riskejd ja kdydd esimiehensd kanssa
lapi perhevapaalainsaddantdon liittyvat oi-
keudet sekd keskustella alustavasti myos
paluusta tydelamdan vapaan jalkeen (ks.
myos Lapsiperheiden etuudet s. 99).

Tarttuvat taudit ja rokotteet
Jos odottava 4iti ei ole sairastanut tavalli-
simpia rokkotauteja tai saanut niitd vas-
taan rokotuksia, han voi altistua tartunnal-
le esimerkiksi lasten kanssa tyoskennelles-
sddn. Vesirokkorokotus kannattaisi ottaa
ennen raskautta, jos ei ole sairastanut vesi-
rokkoa. Suoranaista lahikontaktia vesirok-
kopotilaisiin pitéisi vélttdsd, esimerkiksi in-
fektio-osastoilla t0itd jaettaessa raskaus
voidaan usein ottaa huomioon.

Terveydenhuollon toissa on mahdollis-
ta saada hepatiitti-B- tai HIV-tartunta sai-
rastuneen potilaan veresta tai eritteista. Sii-
voustoissd roskapusseissa olevat neulat
muodostavat riskin. Tartuntavaaraa ei
yleensd ole, jollei sairaan verta padse tyon-
tekijan vereen neulanpistosta tai haavasta.
Riskiad voidaan vdhentdd kayttamalld kasi-
neitd ja kertakdyttovalineitd seka valttamal-
14 laboratoriossa suupipetointia. Sytomega-
lovirustulehduksen vaara voi olla erityislai-
toksissa, joissa joudutaan tekemisiin vau-
vaikdisten eritteiden kanssa. Raskaana ole-
van siirtdminen pois tdllaisista toistd saattaa
olla aiheellista. Monien infektioiden suh-
teen riittda riskien tunnistaminen ja taval-
lista huolellisempi itsensd suojaaminen.
(Ks. my0s Tulehdukset s. 17) &

Tutustu tyopaikkasi toimintaohjeisiin ja
keskustele riskeistd ja tartuntavaarasta
esimiehen, tytterveyshuollon tai tyo-
suojeluvaltuutetun kanssa.
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Vauvan varusteiden hankinta

Aitiyspakkaus
Aitiyspakkaus on ainutlaatuinen koko
maailmassa. Siihen valitaan korkealaatui-
sia, asianmukaisia ja helppohoitoisia vau-
vanvaatteita ja tarvikkeita. Aitiyspakkauk-
sen saamiseksi on Kelaan tehtdvd hake-
mus (esimerkiksi ditiyspdivaraha-hake-
muksen yhteydessd). Hakemuksen voi
tayttdd myos verkossa, Kelan asiointipal-
velussa (www.kela.fi/asiointi), johon kir-
jaudutaan omilla pankkitunnuksilla. Pak-
kauksen voi noutaa Kelan toimistosta tai
postista muutaman kuukausi ennen las-
kettua aikaa (ks. Aitiysavustus s. 99).
Aitiyspakkauksen siséltd ja kankaiden
kuosit vaihtelevat jonkin verran eri vuosi-
na. Kovin suuria muutoksia ei kuitenkaan
tapahdu.

Pakkaus sisiltid padsdantoisesti seuraavat varusteet:

(ks. my6s kuvat: www.kela.fi)
Vaatteet

¢ Kietaisupaita, bodypukuja, potkuhousuja,

potkupukuja, oloasu, padhineitd, sukkia,
lapaset, ulkohaalari, liamp6topposet,
lamporukkaset, kevyttoppapuku

Muut kangastuotteet

# sideharsovaippoja, kestovaippasetti,
kylpypyyhe, aluslakana, pussilakana,
peite, makuupussi (josta saa myos takin)

Aitiyspakkauksen vaatteiden koko on 60-
80 cm. Vauva on syntyessaan noin 50 cm
pitkd, joten monet vaatteet ovat aluksi val-
jid. Jos lahkeet ja hihat ovat pitkaét, niitd voi
tarvittaessa tilapdisesti lyhentdd esimer-
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Vauvanhoitotarvikkeet

¢ patja, suoja-alusta, hiusharja, kerta-
kayttovaippoja, hammasharja, kynsi-
sakset, kylpylampomittari, perusvoide,
ruokalappu, kuva/ensikirja, lelu

Muut tarvikkeet

¢ terveyssiteitd, kondomeja, litvinsuojia,
liukuvoidetta, esitteitd ja oppaita (pari-
suhteesta, imetyksestd, ravinnosta, kesto-
vaipoista, matkustusturvallisuudesta).

kiksi ompelemalla niihin laskoksia ulos-
pdin tai solmimalla erittdin pitkdn lahkeen
pddhdn solmun. Lahkeet saa sopivan pi-
tuisiksi my6s pitdmaélld vauvan jaloissa
tossuja tai sukkia.



Vauvan sanky
Aitiyspakkauksen laatikko on suunniteltu
siten, ettd siitd saa vauvan ensimmaisen
vuoteen vuoraamalla sen kankaalla tai la-
kanalla. Rauhoittava véri kankaassa on
esimerkiksi tummanpunainen, joka muis-
tuttaa vauvaa olotilasta kohdussa. Vauva
voi aluksi nukkua myos kehdossa, kopas-
sa tai muussa vauvansangyssd. Pinnasan-
ky tulee ajankohtaiseksi viimeistddn sil-
loin, kun vauva alkaa kédntyilld ja lilkkua
niin, ettd ei endd pysy turvallisesti sangys-
sddn. Noin 1,5-2 vuoden ikdinen lapsi al-
kaa jo kiipeilld pinnasdangyn pinnojen ylit-
se. Talloin on aika siirtyd matalaan lasten-
sankyyn.
Vaatteiden ja varusteiden
hankinta ja sailytys
Aitiyspakkauksen lisdksi on hyvd hankkia
vaatteita ja lakanoita mahdollisuuksien
mukaan, silld vauvaa hoitaessa pyykkid
kertyy runsaasti. Uutena ostamisen lisdksi
vaatteita ja tarvikkeita on kitevaa ja edul-
lista hankkia kdytettyjen lastenvaatteiden
ja -tarvikkeiden liikkeistd, lehtien markki-
napalstojen ja kauppojen ilmoitustaulujen
kautta tai tilata internetissd toimivista net-
tikaupoista. Netissd toimii my®s monenlai-
sia huutokauppoja ja kirpputoreja. Vaatteita
ja liinavaatteita on myos kohtalaisen help-
po tehda itse. Sukulaisilta, ystavilta tai naa-
pureilta voi my6s saada lainaksi tarvikkeita.
Lainaustoimintaa on my®ds joissakin jérjes-
toissd, kuten MLL:ssa ja Folkhélsanilla (ks.
JarjestGjen palvelut s. 94). Kierratys kannat-
taa, koska useimmat vaatteet ja tavarat kes-
tavat usealla kayttajalla.

Vauva ei kaipaa ympdrilleen valtavaa
madrdd tavaroita, vaatteita, leluja ja laittei-
ta. Hyva perusohje hankinnassa on, ettd

tavallisia kédyttovaatteita, kuten potkuhou-
suja ja bodypukuja, tarvitaan kolme kap-
paletta kutakin: "yksi péélle, yksi pesuun ja
yksi kuivumaan’. Muita vaatteita, kuten ul-
kovaatteita tai myssyjd, ei tarvita ndinkdan
paljon. Jos pyykinpesumahdollisuudet ovat
huonot, vaihtovaatteita on toki hyva olla
tavallista enemman; vauvalta kertyy pyyk-
kid paivittdin. Ensimmadisen elinvuotensa
aikana vauva myos kasvaa nopeasti, ja
vaatteet jadvat vdistamattd pieniksi: 1-vuo-
tias lapsi on 73-80 cm pituinen ja painaa
10-12 kg.

Vauvan hoitamisen kannalta olennai-
simmat isot hankinnat ovat amme, vaunut
ja turvaistuin (mikali perhe liitkkuu autol-
la).Vaunun sisédn mahtuva kantokoppa on
hyvana apuna, jos esimerkiksi vaunuja ei
ole mahdollista saada asunnon sisélle tai
ulko-ovelle asti. Vaunujen hankinnassa on
tarkedd miettid turvallisuutta, kestavyytta
ja kokoa (esimerkiksi mahtuvatko vaunut
oman asuintalon hissiin). Monet vaunujen
lisaominaisuuksista, kuten ilmastointi, ei-
vét vaikuta merkittavasti vauvan hyvin-
vointiin. Mikéli vauvaa on mahdollista nu-
kuttaa parvekkeella, sinne voi hankkia
erikseen parvekevaunut. Tarkoitukseen so-
pivat hyvin kdytetyt mutta kunnossa olevat
vaunut.

Vauvan vaatteet tarvitsevat sdilytyspai-
kaksi muutaman laatikon tai hyllyn. Vaikka
vaippoja ja vaatteita voi vaihtaa sylissakin,
hoitotaso helpottaa monessa tilanteessa
(ks. Vauvan hoitopaikka s. 57). Varusteita,
jotka vapauttavat hoitajan kddet muihin
arkipuuhiin, ovat muun muassa kantoliina,
ergo-reppu ja vauvan istuin (sitteri). Kan-
toliina ja ergo-reppu ovat sekd vauvalle et-
td kantajalle ergonomisia. 4
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Valmlstautumlnerr.

synnytykseen

Synnytysvalmennus
Perhevalmennukseen kuuluvan synnytys-
valmennuksen tavoitteena on antaa &idil-
le ja isélle tietoa ja ohjausta niin, ettd he
voivat tehdd tietoisia valintoja oman lap-
sensa synnytyksen suhteen. Aidin val-
mentautuminen seka fyysisesti etta henki-
sesti auttaa hantd synnytyksen hallinnas-
sa. On tdrkeas, etta &iti kokee voivansa
vaikuttaa omaan synnytykseensd ja ettd
siitd muodostuu mahdollisimman myon-
teinen kokemus.

Voidakseen toimia tarkoituksenmukaisesti
synnytyksen kuluessa seka diti ettd isd tar-
vitsevat tietoa synnytyksen kulusta ja syn-
nytykseen liittyvistd toimenpiteistd seka
kehon hallinnasta. Synnytys on kovaa li-
hastyotd, joka kuluttaa paljon didin voimia
ja vaatii myds henkisid voimavaroja. Ke-
hon rentouttaminen supistusten aikana ja
valissa lisdd &idin jaksamista. Etukateen
valmentautuminen helpottaa usein synny-
tyksen sujumista.

Kaikki eivat halua tai voi jdrjestdd isan
mukanaoloa synnytyksessa. Synnytykseen
osallistuminen on viimekédessa isan oma
valinta. Aidin tukena voi olla myds joku
muu ldheinen ihminen tai tukihenkild
(doula). Padatos tdstd olisi hyva tehda
mahdollisimman ajoissa.
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Synnytyksen suunnittelu

Viime vuosina on paljon korostettu synny-
tyksen luonnollisuutta. Synnytyssairaalas-
sa perheen ympdristd pyritddn rauhoitta-
maan ja antamaan mahdollisimman pal-
jon tilaa didille keskittyd synnytykseen.
Synnytysosastolla on tavoitteena keskus-
tella etukdteen perheiden kanssa synny-
tykseen liittyvistd ajatuksista ja toiveista.
My®os synnytyksen aikana perheiden kans-
sa keskustellaan eri vaihtoehdoista ja toi-
menpiteistd synnytyksen edistdmiseksi.
Valmistautuminen on tirkedd, mutta syn-
nytykseen liittyy my0s paljon ratkaisuja,
jotka on tehtdva tilannekohtaisesti.



Sairaaloissa on erilaisia synnytystuole-
ja, keinutuoleja ja vesialtaita. Aiti voi mah-
dollisimman pitkélle vaikuttaa valintoihin.
Hoitava henkilokunta ohjaa ja auttaa va-
linnoissa. Aiti voi liikkua vapaasti synny-
tyksen aikana, hidn saa valita synnytys-
asennon ja hdnen kanssaan keskustellaan
myos kivunlievitystavoista.

Isa synnytyksessa
Isin (tai muun tukihenkilon) tehtdvana
synnytyksessd on toimia didin tukena ja
henkisend kannustajana. Koska synnytys
kestdd tavallisesti useita tunteja, tuki on
tarpeen. Isd voi hieroa synnyttdjan kipey-
tyvdd selkdd, antaa juotavaa, pyyhkid hiked
ja auttaa rentoutumaan. Laheisen ihmisen
lasndolo antaa didille turvallisuuden tun-
netta ja pitdd ylld parempaa mielialaa.
Mybs yhteenkuuluvuuden tunne lisddntyy.
Kun isd on ndhnyt oman lapsensa
maailmaan tulon, suhde lapseen alkaa ke-
hittyd heti vastasyntyneen maatessa didin
rinnalla ja hakiessa kontaktia ditiin ja
isddn. Lapsen ensimmadinen silmien aukai-
su ja katseen kohdistaminen lahelld oleviin
kasvoihin sitoo vanhemmat haneen lujas-
ti. Lapsi saattaa my6s tuntua laheisemmal-
td ja eri lailla ‘omalta’, kun isd itse on ollut
lapsensa syntymédssd mukana. Synnytyk-
sessa mukana olleet isdt kuvaavat koke-
musta yhdeksi eldmdnsd hienoimmista
asioista.

Synnytystavan arviointi

Suurin osa lapsista (85%) syntyy normaa-
listi alakautta. Synnytystapaa arvioidaan
etukdteen, mutta kaikkea ei voi suunnitel-
la: synnytys voidaan esimerkiksi kdynnis-
tdd tai synnytyksen aikana saatetaan tarvi-
ta toimenpiteitd. Keskimdarin 15 % synny-

tyksistd vaatii erityistoimenpiteitd: sektiota
eli keisarileikkausta, imukuppisynnytystd,
perétilassa olevan lapsen ulosauttoa tai
pihtisynnytysta.

Lapsista noin 3 % on synnytyksen ai-

LAHEISEN IHMISEN LASNAOLO
LUO TURVALLISUUTTA.

kana perétilassa (ts. takapuoli alaspéin).
Yleensd jo neuvolassa havaitaan peritila
tai muu poikkeava tarjonta, ja lasta voi-
daan yrittdd sairaalassa kdantda ulkokadn-
nokselld oikeaan asentoon. Jos lapsi kui-
tenkin jdd edelleen poikkeavaan asentoon,
synnytystapa pdatetadn ennen synnytysta
aitiyspoliklinikalla tehtdvdssd tarkastuk-
sessa lapsen koon ja didin lantion mittojen
perusteella. Perdtilassa oleva lapsi autetaan
tavallista useammin maailmaan sektiolla,
varsinkin jos kyseessd on ensisynnyttdjd,
alemmin sektiolla synnyttanyt &iti tai en-
nenaikainen synnytys.

Suunniteltu sektio
Suomessa tehdddn sektio (keisarileikka-
us) noin joka kuudennelle synnyttéjalle.
Noin puolet sektioista on suunniteltuja eli
synnytystavaksi on etukéteen sovittu leik-
kaus. Usein talloin on kyse sikion perati-
lasta, istukan poikkeavasta sijainnista,
vauvan suuresta koosta, hidastuneesta
kasvusta tai aiemmista sektioista. Joskus
didin voimakas synnytyspelko saattaa
tehda alatiesynnytyksen mahdottomaksi.
Sektioajankohta sovitaan yksilollisesti
sellaiseen ajankohtaan, jolloin lapsen ela-
mén alku sujuisi mahdollisimman hyvin:
keuhkot olisivat kypsdt ja muut riskit
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mahdollisimman pienet. Suunniteltu sek-
tio lisdd lapsen riskid alkuvaiheen hitaam-
paan sopeutumiseen ja kosteakeuhkoi-
suuteen, kun alatiesynnytyksessd luontai-
sesti kdynnistyvdt keuhkoja kypsyttavat
monimutkaiset mekanismit ehtivét toimia
vaillinaisesti. Seka diti ettd lapsi tarvitsevat
vahdn enemman aikaa toipumiseen.
Mikali sektio on etukéteen tiedossa,
ohjeita valmistautumiseen annetaan syn-
nytyssairaalan aitiyspoliklinikalta. Isélld on
mahdollisuus olla mukana suunnitellussa
sektiossa. (Sektiosta lisdd ks. s. 40)

Polikliininen synnytys

Sairaalassa hoitoajat ovat lyhentyneet ja
my6s nk. polikliiniset synnytykset ovat
mahdollisia mutta harvinaisia. Téallin per-
he voi halutessaan lihted kotiin vauvan
kanssa 6 tunnin kuluttua synnytyksests,
jos kaikki on sujunut hyvin. Kaikissa vai-
heissa 4iti ja lapsi ovat pddosassa ja heidan
hyvinvointinsa on ensisijaista.

Sairaalan ulkopuolella
tapahtuva synnytys

Joillakin naisilla synnytys etenee niin no-
peasti, ettd he eivdt ehdi synnytyssairaa-
laan. Vuosittain vahan yli 50 ditid synnyttad
matkalla sairaalaan ja 50 suunnittelemat-
tomasti kotona. Avautumisvaihe etenee
nopeasti ja ponnistamisen tarve tulee yht-
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akkid jo kotona tai matkalla sairaalaan.
Talloin mies tai muu tukihenkil6 saattaa
joutua toimimaan ‘kétilond’. Téllaisessa
hétdtilanteessa on tdrkedd, ettd synnyttd-
jan lahellad oleva ihminen pysyy rauhallise-
na. Jos mahdollista, hdnen tulee soittaa
sairaalaan, mistd hinelle annetaan tarvit-
tavaa ohjausta tilanteen hoitamiseksi. Vau-
van synnyttyd hanet kuivataan ja noste-
taan didin rinnalle ja pidetddn lampiméana.
Ennakolta tdllaiseen tilanteeseen tulee va-
rautua varsinkin, jos matka sairaalaan on
pitkd ja edellinen synnytys on sujunut no-
peasti.

Kotisynnytys

Suunniteltu kotisynnytys on Suomessa hy-
vin harvinainen, mutta mahdollinen. Vuo-
sittain sen valitsee noin 10 &itid. Kotisyn-
nytys vaatii synnyttajalta omatoimisuutta
ja oma-aloitteisuutta: synnytyksestd on so-
vittava avustavan katilon kanssa ja tarpeel-
liset varusteet on hankittava. Kotisynnytta-
ja vastaa itse synnytyksen kustannuksista
sekd osaltaan mahdollisista odottamatto-
mista seurauksista. Jos itse suunnittelet
kotisynnytystd, ota asioista tarkkaan selvaa
ennen kuin teet paatoksen.

Yhaikaisuus
Jos raskaus menee 10 pdivéda yli ultrada-
nelld madritellyn lasketun ajan, varaa ter-
veydenhoitaja tai diti itse ajan &itiyspoli-
klinikalta. Ladkédrin tekemien tutkimusten
perusteella arvioidaan vauvan ja didin
vointi ja tdiman jdlkeen paatetddn yksilo-
kohtaisesti jatkotoimenpiteista.
Yliaikaista raskautta on erityisesti seu-
rattava sekd vauvan ettd didin voinnin
kannalta. Seurannan tarkoituksena on ha-
vaita ajoissa mahdolliset riskit, joista ylei-



sin on istukan vajaatoiminta. Pitkittyes-
sddn yliaikainen raskaus voi aiheuttaa
vauvalle hapenpuutetta, lapsivesi voi va-
hentyd ja vauvan syddmen sykkeeseen voi
tulla muutoksia. Odottavan &idin kannat-
taa my0s itse seurata vauvan liikkeitd sai-
raalan tai neuvolan ohjeiden mukaan.

Sairaalassa tarvittavat varusteet
Pakkaa ajoissa valmiiksi tavarat, joita tarvitset
synnytyssairaalassa. Voit halutessasi kayttaa
sairaalassa omaa aamutakkia ja yopukua.

Ota mukaan:

¢ nykyinen ja aikaisemmat ditiyskortit

¢ neuvolan esitietolomake

¢ Kela-kortti

¢ omat hygieniatarvikkeet kuten
hammasharja ja -tahna, deodorantti,
ihovoiteet, kampa jne. (shampoota ja
saippuaa on yleensd osastolla)

¢ imetysliivit

Sairaalasta kotiin ldhdettdessa tarvitaan
rahaa sairaalamaksuun, mikéli sairaala ei
ole siirtynyt jalkikateislaskutukseen. Rahaa
ei kannata muutoin ottaa kovin paljon
mukaan. My6s muut arvokkaat esineet,
kuten kellot ja korut kannattaa jattda ko-
tiin.

Kotimatkaa varten tarvittavat varusteet
voi esimerkiksi isd tai muu tukihenkil
tuoda sairaalaan pdivdd ennen kotiinldh-
to4.

Vauvaa varten tarvitaan:

¢ alusasu (esimerkiksi bodypuku)

@ paita ja potkuhousut (tai potkupuku)

¢ myssy ja makuupussi; kylmalld saalla
lisdksi villatakki, kevyttoppapuku tai
toppapuku

¢ Autossa matkustaessaan vauva
tarvitsee turvaistuimen!

Kotiin kannattaa jo ennen synnytystd va-
rata vauvalle pienid vastasyntyneen vaip-
poja ja didille riittdvasti suuria terveyssitei-
td synnytyksen jalkivuotoa varten. ¢
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Synnytys alkaa

Kaynnistyminen

Suurin osa synnytyksistd kdynnistyy ras-
kausviikkojen 38-42 valilld joko supistuk-
silla tai lapsiveden menolla. Vieldkddn ei
varmuudella tiedetd, mitka tekijat kdynnis-
tavat synnytyksen. Kohdun kaulakanavas-
sa olevan limatulpan irtoaminen on merk-
ki ldhestyvastd synnytyksestd. Synnytys al-
kaa usein epédsaannollisilld supistuksilla,
jotka muuttuvat védhitellen tihedmmiksi,
sadannollisemmiksi ja voimakkaammiksi.
Synnytys voi alkaa my®6s niin, ettd lapsivet-
td alkaa tulla hitaasti tihkuen tai dkkid lo-
rahtamalla. Synnytys voidaan tarvittaessa
myo6s kdynnistdd ladketiputuksella.

Milloin sairaalaan?

Ensisynnyttdjan on ldhdettava
sairaalaan, kun
¢ supistukset toistuvat sddnnollisesti
5-10 minuutin valein,
¢ supistukset kestdvat kerrallaan
45 sekuntia,
¢ supistukset ovat kestdneet
kahden tunnin ajan.

Uudelleensynnyttdjan on ldhdettdva
sairaalaan jo aikaisemmin, kun
@ supistukset ovat sdannollisia ja
¢ kestdvit kerrallaan vahintddn
30 sekuntia.

Huom! Sairaalaan on ldhdettdva heti,
jos ilmenee veristd vuotoa tai voima-
kasta kipua.

Huom! Jos lapsivesi on mennyt ja lapsi
on perdtilassa, sairaalaan on syytd men-
nd makuuasennossa.
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Lasketun syntyméajan tienoilla isan tai
muun tukihenkilén on hyva olla puhelin-
soiton pdassd. Pitkd tai muuten hankala
matka synnytyssairaalaan on otettava huo-
mioon.

Jos lapsivettd tulee yolld vain vdhan
kerrallaan, lapsivesi on varitontad eikd ole
supistuksia, voi sairaalaan ldhted vasta aa-
mulla. Vihertdva lapsivesi on merkki siitd,
ettd vauva on ulostanut lapsiveteen. Tél-
16in sairaalaan tulee ldhted vélittomasti.
Vedenmenon takia ei tarvitse ldhted sai-
raalaan ambulanssilla. Jos sinulle on sovit-
tu sektio ja supistukset tulevat saannolli-
sesti tai lapsivesi menee, ldhde sairaalaan,
jotta leikkauksen kiireellisyys voidaan arvi-
oida uudelleen.

Saapuminen sairaalaan
Sairaalassa katilé ottaa synnyttdmaan tul-
leen didin vastaan ja pyytdd neuvolakortin.
Arkistosta haetaan 4itid koskevat potilas-
paperit. Aidiltd mitataan verenpaine seka
tutkitaan virtsan valkuainen ja sokeri. Ta-
man jalkeen katilo tekee didille seka ulko-
ettd sisatutkimuksen. Ulkotutkimuksella
selvitetddn syntyvdan lapsen tila, asento,
koko ja tarjoutuva osa. Sisatutkimuksella
selvitetddn synnytyksen vaihe: paljonko
kohdunsuu on auki, ja milld korkeudella
on tarjoutuva osa (useimmiten pad). ¢



Synnytyksen kulku X"

Synnytys on tapana jakaa kolmeen vaihee-
seen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Ensisynnyttajan synnytys kes-
tad keskimaarin 6-20 tuntia, uudelleensyn-
nyttdjan 3-12 tuntia. Synnytys voi yksilolli-
sesti venyd hyvinkin pitkdksi. Toisinaan
taas vauva syntyy maailmaan pikaisesti.

Kitilé on ammattilainen, jonka taitoi-
hin voi luottaa. Hanen kanssaan on hyva
keskustella omista ndkemyksistd, toiveista
ja tuntemuksista synnytyksen aikana. Han
neuvoo, ohjaa, tukee ja rohkaisee synnyt-
tdjad ja myos mukana olevaa isda tai tuki-
henkil6d. Yhdessd pyritddn l6ytdamaan ti-
lanteeseen parhaiten sopivia asentoja, ki-
vunlievityskeinoja ja muita synnytysta
edistdvid ratkaisuja.

Avautumisvaihe
Kohtu on erittdin voimakas elin, jonka li-
hastyon tuloksena lapsi kulkee synnytyska-
navan ldpi maailmaan. Avautumisvaiheen
aikana kohdunsuu avautuu 10 cm:iin. Ensi-
synnyttdjalld kohdun ulkosuu alkaa avau-
tua vasta kun kohdunkaulakanava on ensin
lyhentynyt ja hdvinnyt kokonaan supistus-
ten vaikutuksesta. Tdhdan voi kulua aikaa
jopa 8-9 tuntia. Kohdunkaulakanavan ha-
vittyd kohdunsuu avautuu keskiméérin 1-2
cm tunnissa. Jos supistukset eivat riittavas-
ti vaikuta kohdunsuun avautumiseen, niita
voidaan tehostaa antamalla synnyttdjalle
oksitosiinia tiputuksella.
Uudelleensynnyttdjélla  kohdunsuu
lahtee avautumaan jo ennen kuin kaulaka-
nava on kokonaan havinnyt. Usein synny-

tys etenee hyvin nopeasti sen jalkeen kun
kohdunsuu on avautunut 4-5 cm.

Avautumisvaiheen alussa supistukset
tulevat harvemmin, noin 5 minuutin véalein
ja kestavit noin 30 sekuntia. Synnytyksen
edetessd supistukset tihenevét ja pitene-
vat.

Avautumisvaiheen aikana kétilo tutkii
kohdunsuun tilaa, vauvan asentoa synny-
tyskanavassa ja synnyttdjan verenpainetta
noin tunnin, kahden valein.Vauvan vointia
seurataan useimmiten teknisilld laitteilla
(KTG, kardiotokografia) sekd kuuntele-
malla syddnddnid vatsan pinnalta. Vauvan
pddhdn voidaan kiinnittdd elektrodi, jonka
avulla piirtyy kdyrd sekd supistuksista ettd
vauvan syddnddnistd. Lapsiveden virig,
maddrdd ja hajua seurataan. Tarvittaessa
vauvan vointia voidaan seurata myos ult-
raddnitutkimuksella, verindytteilld tai stan-
laitteella, joka rekisterdi sydandanten li-
saksi vauvan EKG:t4 eli sydanfilmia.

Synnytyksen avautumisvaiheessa syn-
nyttdja voi helpottaa ja nopeuttaa kohdun
tyoskentelyd rentoutumalla. Aidin liikku-
minen ja pystyasento nopeuttavat koh-
dunsuun avautumista. Aidin tulee huoleh-
tia my0s virtsarakon tyhjentdmisestd ritta-
vén usein, ettei tdysindinen rakko vaikeuta

synnytysta.
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Isdn tai tukihenkilon mukanaolo on
monen synnyttdjan mielestd tarkedd juuri
tdssd vaiheessa, jolloin hidn voi rohkaista ja
rauhoittaa &itid ja antaa hanelle turvaa se-
ké auttaa esimerkiksi hieromalla tai anta-
malla juotavaa. Synnyttajan kivutkin voivat
lievittyé.

Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on
tdysin auki ja lapsen pdd on kiertynyt oike-
aan asentoon. Ponnistamisen tarve tulee
toisille jo aikaisemmin, mutta lilan var-
haista ponnistamista valtetddn henkilo-
kunnan ohjeiden mukaan, ettei synnytys
pitkittyisi kohdunsuun reunojen turvotes-
sa. Tama vaihe on monen mielesta tuskal-
lisin ja hankalin synnytyksen vaihe. On-
neksi se ei yleensa kestd kauan. Synnytys-
huoneen ilmapiiri pyritddn sailyttdmaan
rauhallisena, synnytystapahtumaa kunni-
oittavana. Liikaa hilyd ja turhia kirkkaita
valoja véltetdan.

Kun &idilld on voimakas ponnistami-
sen tarve, hdn ehtii yhden supistuksen ai-
kana ponnistaa 3-5 kertaa valilld nopeasti
hengittden. Ponnistaminen ldhtee &idin
tuntemuksista. Kun vauvan paa alkaa pai-
naa vélilihaa ja venyttdd sitd, on edettdava
varovasti ja kuunneltava kétilon antamia
ohjeita. Kétilo seuraa vélilihan venymista
ja lapsen paan tyontymistd ja arvioi, tarvit-
seeko vdlilihan leikkausta tehdd kudosten
repeytymisen valttdmiseksi. Valilihan leik-
kaus tehdddn nykyédédn vain joka kolman-
nelle synnytt&jalle.

Kitilo kehottaa synnyttdjdd lopetta-
maan ponnistamisen hetkeksi, jotta hdn
voi varovaisesti auttaa vauvan pdan ulos
synnytyskanavasta. Timan jdlkeen vauvan
hartiat autetaan ulos kumpikin vuorollaan,
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diti saa taas hiukan ponnistaa, ja sitten ko-
ko lapsi synnytetddn maailmaan. Ponnis-
tusvaihe kestdd ensisynnyttdjilld yleensa
20-30 minuuttia, uudelleensynnyttdjilla
vain noin 10 minuuttia.

Jalkeisvaihe
Heti lapsen synnyttyd didille annetaan
kohtua supistava oksitosiinipistos. Supis-
tukset irrottavat istukan tavallisesti 5-10
minuutissa. Istukka poistetaan napanuo-
rasta kevyesti vetdmalld ja kohdun paalta
painamalla. Samalla poistuvat sikickalvot.
Katilo tarkastaa istukan ja kalvot, punnit-
see ja mittaa ne. Jos istukka ei irtoa itses-
tdan, katilo voi yrittda irrottaa sitd paina-
malla kohtua tai vetdmalld napanuorasta.
Joskus istukka joudutaan irrottamaan ka-
sin, jolloin synnyttdja nukutetaan tai laite-
taan tehokas puudutus.

Vililihan leikkaushaava ja mahdolliset
repedmdt ommellaan paikallispuudutuk-
sessa.

Aiti ja lapsi ovat synnytyssalissa tark-
kailtavana noin kahden tunnin ajan en-
nen siirtymistdédn lapsivuodeosastolle.

Sektio

Noin joka kuudes vauva syntyy sektiolla
eli keisarileikkauksella. Sektioon voidaan
padtyd synnytyksen kuluessa, jos epdillddn
lapsen voinnin huonontuneen tai jos syn-
nytys ei etene. Vauvan voinnin nopea huo-
noneminen johtaa hatédsektioon, jolloin
vauva saadaan syntymddn nopeimmalla
mahdollisella tavalla. Suunniteltu sektio
on kyseessd silloin, kun synnytystavaksi on
etukdteen sovittu leikkaus (ks. Synnytysta-
van arviointi s. 35).



Sektio voidaan tehdd nukutuksessa tai
selkdydin- tai epiduraalipuudutuksessa.
Anestesiatavaksi valitaan didin ja vauvan
kannalta turvallisin, héatatilanteessa no-
pein. Leikkauksessa didin vatsanpeitteet ja
kohdun seindma avataan ja lapsi autetaan
ulos. Istukka ja sikiokalvot poistetaan sa-
malla tavalla. Sektio kestdd tavallisesti 30-
45 minuuttia. Puudutuksissa diti voi olla
hereilld ja kokea lapsensa syntymdn.

Leikkauksesta toipuminen kestdd jon-
kin verran pidempédn kuin alatiesynny-
tyksestd toipuminen, koska sektio on syn-
nytyksen ohella mittava kirurginen toi-
menpide. Sektiolla synnyttdnyt pédsee
yleensd jalkeille noin vuorokauden sisélld
leikkauksesta ja kotiin &idin ja lapsen
voinnin mukaan. Leikkaushaavan ompe-
leet poistetaan noin viikon kuluttua.

Muutaman sektiota seuraavan viikon
aikana diti tarvitsee kotona jonkin verran
apua arkiaskareissa, koska hén ei saa nos-
taa mitdan 'vauvaa painavampaa’. Liikun-
nan ja raskaimpien kotitéiden aloittami-
sessa on oltava varovainen, jotta leikkaus-
haava paranee kunnolla. Monet liikkeet
saattavat olla kivuliaita ja hankalia. Kevyt
litkunta ja jalkeilla olo edistavat kuitenkin
toipumista.

Vaikka diti on synnyttéanyt yhden lap-
sen keisarileikkauksella, hdn voi synnyttaa
seuraavan lapsen alateitse. Suositeltavaa
on, ettd sektiosynnytyksen jilkeen tauko
seuraavan raskauden alkamiseen olisi va-
hintddn vuosi, jotta kohtu on ehtinyt kun-
nolla parantua. Kahden sektion jilkeen
alatiesynnytys on harvoin mahdollinen.

Imukuppi- tai pihtisynnytys

Jos lapsen voinnin epdillddn huonontuvan
tai kohdun supistukset heikentyvét kesken
ponnistusvaiheen, imukuppiveto on usein
nopein tapa auttaa vauva syntymadan. Laa-

KATILO ON AMMATTILAINEN,
JONKA TAITOIHIN VOI LUOTTAA.

kéri kiinnittdd vauvan pddhin muovisen
tai metallisen kuvun, joka imeytyy pddn
ihoon alipaineen avulla.

Néin vauvaan saadaan pysyvi ote. Ai-
tid autetaan ponnistamaan vauva ulos ve-
tdmalld samalla imukupilla. Imukuppia
kdytetddn noin 5-7 prosentissa kaikista
synnytyksistd. Vauvan paahin nouseva
pahka katoaa useimmiten viikon kuluessa,
mutta se voi olla kiped ensimmaisten pai-
vien ajan.

Aikaisemmin yleisesti kdytettyjd pihte-
ja kdytetdan nykyisin harvoin synnytyksen
avustamiseen. Pihdit voivat olla apuna sa-
mankaltaisissa tilanteissa kuin imukuppi.
Niitd kdytetddn erityisesti silloin, kun aivan
synnytyksen loppuvaiheessa lapsen sy-
ddnddnet hidastuvat ja lapsi joutuu &killi-
sen hapenpuutteen vaaraan. Talldin lapsi
voidaan auttaa syntymddn pihdeilld nope-
ammin kuin imukupilla.
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Synnytyskipu ja kivunlievitys

Synnytyskipu

Synnytys on suuri psyykkinen ja fyysinen
rasitus sekd didille ettd lapselle. Kipujen
lievitystapoja valittaessa synnytyslaakari ja
katilo puntaroivat yhdessd perheen kanssa
kivunlievityksen etuja ja haittoja sekd didin
ettd vauvan kannalta.

Synnytyksen alkuvaiheessa kipu vies-
tittdd synnytyksen alkamisesta. Kipu joh-
tuu lihasten ja kudosten venymisestd vau-
van péddn painaessa alaspdin synnytyska-
navassa. Ponnistusvaiheessa tarve ponnis-
taa peittda supistuskivun. Jalkeisvaiheessa
(eli istukan poistuessa) kipu on yleensd va-
haista.

Naiset kokevat synnytyskivun eri ta-
voin. Téahan vaikuttavat didin kipukynnys
ja vdsymys mutta myos pelko ja epatietoi-
suus. Thminen pelkdd kaikkea tuntema-
tonta ja ennen kokematonta, ja peloissaan
ihminen kokee my®s kivun voimakkaam-
min.

Kivunlievitys ilman laakkeita
Kaiken kivunlievityksen perustana on syn-
nytysvalmennus. Tieto synnytyksen kulus-
ta auttaa synnyttdvad naista suhtautumaan
kipuunkin rauhallisemmin. Rentoutumi-
nen ja oikea hengitystapa kussakin synny-
tysvaiheessa auttavat. Syntyvan lapsen
kannalta hengitykseen ja rentoutumiseen
perustuva kivunlievitysmenetelmd on pa-
ras mahdollinen, koska se ei vaikuta lap-
seen haitallisesti.

Rytminen hengitys vahentdd lihasjan-
nitystd, sddstdd didin voimia ja auttaa li-
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sddmdan keskittymiskykyd. Rentoutumi-
sen apuna voi kdyttad musiikkia ja laulua,
tyynyjd, sakkituolia, keinutuolia tai voimis-
telupalloa. Monet synnyttdjdt saavat apua
lampimédstd vedestd tai kadreestd, joka
rentouttaa lihaksia. Avautumisvaiheessa
voi suihkuttaa alaselkda ja vatsaa tai oleil-
la ammeessa. Ammeeseen ei kuitenkaan
saa mennd, jos lapsivesi on mennyt yli 24
tuntia aiemmin tai synnytyksen kulussa on
jotain poikkeavaa.

Synnytyskipua voidaan lievittdd myos
ihon sisddn pistettyjen vesirakkuloiden
(aquarakkuloiden) avulla. Ne toimivat
akupunktion tavoin ja lisddvat didin en-
dorfiinin eritystd. Se on elimiston omaa ki-
pulddkettd, jonka vaikutus kestdad keski-
maddrin 1-2 tuntia.

Synnytyksen aikana kannattaa etsid
asentoja, joissa on mahdollisimman hyva
olla. Lantion keinuttelu poistaa ristisel-
kadn kohdistuvaa painetta ja auttaa hallit-
semaan supistuskipua.

Isd tai tukihenkild voi helpottaa tilan-
netta hieromalla kipualueita supistuksen
aikana.

Lihakseen tai suoneen

annettavat kipulaakkeet

Synnytyskivuilla on oma merkityksensa:
ne antavat tietoa synnytyksen kulusta. Tar-
vittaessa synnyttdjdlla on mahdollisuus
saada tehokkaita kipulddkkeitd. Haittana
on, ettd kipulddkkeet pddsevdt nopeasti is-
tukan ldpi vauvan verenkiertoon. Jos syn-
nytys tapahtuu 2-3 tunnin kuluessa vii-



meisestd lddkeannoksesta, kipulddke saat-
taa lamata vastasyntyneen hengitysta.
Synnytyksen loppupuoliskolla ei néitd
ladkkeitd sen vuoksi endd mielellddn anne-
ta.

llokaasu

Illokaasun ja hapen seosta voidaan antaa
turvallisesti koko avautumisvaiheen ajan,
koska kaasut poistuvat verenkierrosta no-
peasti. Seosta hengitetddn maskin kautta
jaksoittain supistusten mukaan. Vaikutus
alkaa hitaasti, joten hengittdminen tulee
aloittaa jo ennen supistuksen tuloa.

Puudutukset

Epiduraalipuudutus on johtopuudutuk-
sista tehokkain ja turvallisin. Se poistaa ki-
vut avautumisvaiheessa ldhes kokonaan
tai kokonaan. Puudutusaine ruiskutetaan
selkdydinkanavan ulkopuolella olevaan ns.
epiduraalitilaan ja sitd voidaan lisatd katet-
rin kautta koko synnytyksen ajan. Mene-
telmd vaatii anestesialdakarin, minka
vuoksi sitd ei ole mahdollista saada joka
sairaalassa.

Selkdydinpuudutus (spinaalipuudu-
tus) on tehokas ja yleisesti kaytetty kivun-
lievitys nopeissa ja rajuissa synnytyksissd,
joissa yhdelld annoksella saadaan riittava
kivunlievitys. Myds spinaalipuudutuksen
laittaa anestesialddkari.

Synnytyslddkari voi
kohdunkaulapuudutuksen
muksen yhteydessd. Sen vaikutus kestda
reilun tunnin.

Puudutuksiin liittyy harvoin kompli-
kaatioita. Selkdpiston sivuvaikutuksena
saattaa tuntua pistoskohdassa selkdsarkyd,
joskus my®s erittdin kovaa padnsarkya. Sa-
ryn syynd pidetddn reikdsd, jonka neula jdt-

laittaa
sisdtutki-

tdd selkdydinnestettd ympardivaan kova-
kalvoon. Ensihoito pddnsaryssd on runsas
juominen, sdrkylddkkeet, lepo ja oleskelu
pimedssd huoneessa. Jos padnséarky ei en-
sihoidolla parane, anestesialddkari kutsu-
taan arvioimaan tilanne. Tarvittaessa laite-
taan veripaikka eli ldhelle puudutuspistoa
ruiskutetaan potilaan omaa verta. Veri
muodostaa hyytyessdan “paikan” neulan
jattdiman reidn kohdalle ja padnsarky hel-
pottaa.

RYTMINEN HENGITYS AUTTAA
RENTOUTUMAAN.

Puudutusaineet kulkevat istukan ldpi
ja saattavat hidastaa lapsen syddmen sy-
kettd. Ne voivat tilapdisesti huonontaa
kohdun ja istukan verenkiertoa, jolloin
lapsi voi joutua alttiiksi hapenpuutteelle.
Naéiden riskien takia lapsen on oltava en-
nen puudutusta hyvdssd kunnossa, mika
arvioidaan vauvan sydankayrastd. Puudu-
tusten kdytto vaatii vauvan seka didin tark-
kaa seurantaa.

Hypnoosi

Suomessa ei kdytetd hypnoosia tai sugges-
tiota kovinkaan paljon kipujen lievityk-
seen. Molemmat menetelmat olisivat syn-
tyvélle lapselle vaarattomia. Hypnoosi on-
nistuu parhaiten, jos sen antaja on muka-
na synnytyksessd. Asiasta tulee sopia etu-
kéteen sairaalan kanssa. 4
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Vastasyntynyt

Lapsen syntyma on ainutkertainen tapah-
tuma, joka koskettaa kaikkia ldsné olevia.
Kuukausien odotus huipentuu hikeen ja
ponnistukseen, jolla vauva autetaan ulos
maailmaan. Ilo, onni, huoli, helpotus, va-
symys ja raukeus tdyttavat ilman.

Syntymdn jdlkeen vauva nostetaan &i-
din rinnalle, ihot kohtaavat. Vauva kuiva-
taan ja napanuora katkaistaan. Nyt vauva
ja diti saavat levétd lampiman peiton alla
rankan urakan jdlkeen. Véhitellen alkaa
herité kiinnostus toisiaan kohtaan. Aiti ja
isd koskettelevat varovasti vauvaa, nostele-
vat peiton reunaa ndhddkseen vauvan
kaikki varpaat ja sormet. Vanhemmuus ja
vanhemman ja lapsen vuorovaikutus on
konkreettisesti alkanut.

Levittyddn hetken vauva raottaa varo-
vasti silmiddn ja hakee katsekontaktia l4-
helld oleviin kasvoihin. Vihitellen vauvan
nyrkit aukenevat, sormet oikenevat, suu
avautuu ja kieli tydntyy ulos. Vauva on val-
mis hakeutumaan rinnalle.

Vauva ry6mii rinnalle ja %-1 tunnin
idssd aloittaa imemisen. Vauva katselee
maailmaa virkednd ja saa hellyttavalld kat-
seellaan vanhempien hoivavietin herda-
mdén. Mahdollisimman vadhéan héiriten ka-
tilot seuraavat vauvan vointia. Vauva pide-
tddn lampimand, pestddn, kuivataan, mita-
taan ja punnitaan. Isdlld on mahdollisuus
hoitaa vastasyntynyttd lastaan ensimmai-
sena.

Jokaisella vauvalla on oma tarinansa.
Vauvan syntymé&a on voitu avustaa imuku-
pilla tai on paddytty &killiseen keisarileik-
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kaukseen. Vauvaa on ehkd jouduttu vir-
voittelemaan tai hdnen hengitystiensd on
puhdistettu imulla ennen kuin hdn on
paassyt didin rinnoille, varsinkin jos lapsi-
vesi on ollut vihreda.

Heti syntymaén jalkeen jo ennen napa-
nuoran katkaisemista vauvalle laitetaan
tunniste: joko muovinen ranneke, jossa on
didin nimi ja sosiaaliturvatunnus tai kaula-
ketjussa oleva numerolaatta. Vauva ei ndin
pddse vaihtumaan. Vauvan reisilihakseen
pistetddn K-vitamiinia vuototaipumuksen
vahentdmiseksi. Syntyman jdlkeen vauval-
le on annettu ns. Apgar-pisteitd varistd,
pulssista, hengityksestd, drtyvyydestd ja
jantevyydestd (max. 10). Nama4 ovat laaka-
rien ja hoitajien tydvalineitd vauvan voin-
nin arvioinnissa ja tiedon valittdmisessa,
eikd niitd voi kayttdd yksittdisten lasten
vertailuun.

Parin tunnin ikdisend vauva siirtyy &i-
tinsd tai vanhempiensa kanssa lapsivuo-
deosastolle, jos kaikki voivat hyvin. Sekti-
on jilkeen isd onkin yhtdkkid ensimmai-
send todistamassa lapsensa alkutaivalta.



Joskus vauvan hengitys jda rohisevaksi
tai tihentyy, ja vauva tarvitsee tarkempaa
seurantaa ja lastenlddkarin arviota. Aidin
infektio synnytyksen aikana, raskausajan
diabetes, raskausmyrkytys ja muut sairau-
det tai ldakitykset vaikuttavat vastasynty-
neen seurantaan. Ennenaikaisina (ennen
37 raskausviikkoa) tai pienipainoisena (al-
le 2500g painavina) syntyneiden vauvojen
hengitystd ja vointia seurataan erityisen
tarkasti, ja lastenosastoa tarvitaan sitd her-
kemmin, mitd epakypsempi vauva on.

Keskosuus
Ennenaikaisen synnytyksen uhatessa ras-
kausviikolta 24 ldhtien didille annetaan
kortikosteroidihoitoa vauvan keuhkojen
kypsyttamiseksi, ja alle 35-viikkoisten syn-
nytykset pyritadn keskittdmaan vastasyn-
tyneiden teho-osastojen laheisyyteen. En-
tistd epakypsemmat ja pienipainoisimmat
vauvat voivat alkuvaiheen intensiivisen te-
hohoidon avulla jdddd henkiin. Mitd pie-
nempéand vauva syntyy, sitd pitempaan
héin tarvitsee teho-osastohoitoa ja happi-
kaappia. Raskausviikkojen lisddntyessa
vauvan riskit vdhenevit ja lisdhappihoitoa
tarvitaan harvemmin. Keskosvauva joutuu
tavallisesti olemaan eldménsd ensimmadi-
set paivat tai viikot keskoskaapissa, jossa
hénen vointiaan on helpompi seurata ja
lammon menetysté voidaan ehkaista. Syo-
misen tukemiseksi saatetaan tarvita syot-
tokatetria. Raskausviikolla 35 syntyneet
vauvat selvidvat useimmiten jo tavallisella
lapsivuodeosastolla, vaikkakin sy&misen
opetteluun tarvitaan usein enemman ai-
kaa.

Vanhemmat voivat mahdollisuuksien-
sa mukaan viettdd aikaa keskosvauvan
kanssa sairaalassa. Niin pian kuin vauvan

elintoiminnot kehittyvét ja vointi tasaan-
tuu, diti ja isd voivat pidelld vauvaa sylis-
sd. Kenguruhoidossa eli sylihoidossa kes-
kosvauva laitetaan &idin tai isdn puseron
sisdlle. Tama auttaa keskoslasta sopeutu-
maan eldmdan kohdun ulkopuolella. Vau-
va nauttii saadessaan olla ihokosketuk-
sessa, hdn sdilyttdd paremmin lamponsa
ja on rauhallisempi.

Lapsivuodeosastolla
Lapsivuodeosaston henkilokunnan tehta-
védnd on vauvan syntyman jalkeisind pdivi-
nd tarkkailla ja hoitaa vastasyntynyttd seka
turvata didin toipuminen synnytyksestd.
Vanhempia tuetaan hoitamaan lastaan. Ta-
voitteena on, ettd vanhemmille muodos-
tuu mahdollisimman positiivinen koke-
mus synnytyksestd, imetyksestd ja itses-
tddn lapsen hoitajana.

Imetyksen onnistunut kdynnistyminen
on tdrkedd sekd didin ettd vauvan hy-
vinvoinnin kannalta. Se turvaa vauval-
le riittdvan ravinnon, ja aidille syntyy
luottamus omaan kykyyn vastata lap-
sen ravinnon tarpeeseen.

Vierihoito tarkoittaa sitd, ettd &iti ja
lapsi saavat olla samassa huoneessa. Mai-
donnousu on alkanut jo synnytyssalissa,
kun vauva on imenyt rintaa ja stimuloinut
didin oksitosiinihormonin eritysta. Vieri-
hoidossa ldheinen kosketus &idin ja vau-
van vililld jatkuu. Aiti hoitaa vauvaa
oman vointinsa ja vauvan yksilollisen ryt-
min mukaan. My0s isd ja sisarukset pda-
sevdt tutustumaan uuteen perheenjase-
neen.

Tadysaikaiselle vauvalle rinnoista al-
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kuun erittyva ternimaito on parasta ja riit-
tévdd ravintoa, ja maidoneritystd tuetaan
tiheilld syotoilld. Ennenaikaisena synty-
neet, pienipainoiset tai isokokoiset (yli
4500 g) vauvat tarvitsevat yleensd alusta
ldhtien mitattavia maitomdérid. Lisdmaito
on usein tarpeen, jotta vauvan verensokeri
pysyisi normaalina. Sokeriarvoja seurataan

VIERIHOIDOSSA AITI JA VAUVA
OVAT SAMASSA HUONEESSA.

muiltakin riskilapsilta (esimerkiksi &idin
diabeteksen tai raskausdiabeteksen vuok-
si), koska matalat arvot voivat olla haitalli-
sia vauvan keskushermostolle. Tilapdisina
lisdimaitoina kédytetdan ei-lehmanmaito-
pohjaisia korvikkeita. Luovutettua rinta-
maitoa annetaan ensisijaisesti keskosille
tai pienipainoisille.

Osalla vauvoista imurefleksi on na-
pakka heti syntyman jalkeen. Usein diti ja
vauva tarvitsevat kuitenkin avustusta, jot-
ta vauva saisi rinnanpdistd hyvin kiinni.
Imetyksen onnistuminen sairaalassa on
ensiarvoisen tdrkedd ennen didin ja vau-
van kotiutumista. Aidin tulee saada kaikki
se tuki ja ohjaus, mitd han tarvitsee onnis-
tuakseen ensipdivien imetyksessd. Kun
imetys on saatu alkuun, maidoneritys li-
sdantyy ldhiviikkoina kotonakin. Tassa
vaiheessa on tdrkedd pitdd hyvdd huolta
vauvan ravinnonsaannista. Tavoitteena on
pitdd vauva virkednd ja jaksavaisena, jotta
pddstddn hyvédn ja pitkdkestoiseen ime-
tykseen.

Imetyksen aloittaminen heti synnytyk-
sen jdlkeen supistaa kohtua ja vdhentdd
verenvuotoa, mikd nopeuttaa raskaudesta
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ja synnytyksestd toipumista. Joskus &idin
laakitys (esimerkiksi tietyt verenpaine- ja
psyykenlddkkeet) voivat estdd imetyksen
kokonaan. Aidin sairauden asiantunteva
hoito on tdlléin etusijalla. Vauvan sairaus
tai vamma (kuten suulakihalkio) voi vai-
keuttaa rinnasta imemistd. Talloin hoitajat
auttavat vanhempia syottdmédn rinnasta
lypsettyd maitoa tai korviketta vauvalle
pullosta.

Useissa sairaaloissa on perhehuonei-
ta, joissa molemmat vanhemmat voivat
alusta ldhtien jakaa vauvansa ensimmaisia
elinpdivid, tutustua hdnen tapaansa kertoa
nadlkdnss, ja opetella vauvanhoitoa. Isd saa
ohjausta katil6iltd yhdessd didin kanssa.
Vauva on perhehuoneesta kotiutuessaan
tuttu molemmille vanhemmille, mika hel-
pottaa ensimmadisid pdivid kotona. Isd tu-
kee imetystd pysymalla rauhallisena, Iuot-
tamalla didin maidontuotantoon, hellitte-
lemalld &itid ja vauvaa, vaihtamalla vaippo-
ja ja monella muulla tavalla, jotka auttavat
ditid rentoutumaan ja uskomaan imetyk-
seen. Perhehuoneen kéytté on vapaaeh-
toista, se ei valttamattd sovi kaikille isille
tai kaikkiin perhetilanteisiin. Jos &iti on lei-
kattu, sairas tai heikossa kunnossa tai vau-
van vointi vaatii erityistarkkailua, tdma
otetaan huomioon vauvan hoitojérjeste-
lyissd. Varhaista vanhempi-lapsi -suhdetta
pyritddn alusta asti tukemaan.

Lastenlddkari tarkastaa vastasynty-
neen yleensd noin kolmantena pdivana.
Talloin on jo nahty, kuinka hyvin vauva on
sopeutunut kohdun ulkopuoliseen ela-
mddn, miten didin maitomadra tyydyttaa
vauvan tarpeet ja miten vanhemmat osaa-
vat tulkita vauvan viestejd. Tiedetddn, mi-
ten vauva pitdd lamponsd, tasoittaa hengi-
tyksensd ja pulssinsa, kertoo nilkdnsd,



imee, pissaa ja kakkaa. Alkuvaiheessa
usein vaivaava nenan tukkoisuus, silméa-
turvotukset ja lapsiveden oksentelu ovat
vdhentyneet. Vauvan syomd maito pysyy
paremmin sisélld. Alkuvaiheen painonlas-
ku on hidastunut. Jos lapsella on havaittu
ongelmia, ladkari on tutkinut vauvan jo ai-
kaisemmin. Vastasyntyneen tarkastuksessa
diti tai molemmat vanhemmat ovat yleen-
sd lasna.

Tarkastaessaan vastasyntynytta ladkari
arvioi lapsen vérid, jantevyyttd, drtyvyyttd,
imua ja refleksejd. Han kuuntelee vauvan
syddntd ja keuhkoja, painelee vatsaa ja
tunnustelee pulssia. Han tarkastaa vauvan
lonkat, kallon aukileet, solisluut, silman-
pohjat ja suulaen. Pojan kivekset ja tyton
ulkosynnyttimet tarkastetaan. Vahva soke-
riliuos poistaa kipua, jos vauvalta otetaan
verindytteita.

Laakari arvioi hoitajan antamien tieto-
jen perusteella lapsen maidonsaantia, pai-
noa ja keltaisuutta. Osa oireista on ns. hi-
dasta sopeutumista, joka menee itsestddan
ohi ensimmadiselld viikolla. T&ll6in vauva
voi kuitenkin tarvita muutaman péivan
enemmadn seurantaa kuin alun perin on
ajateltu. Vauvan ihon kellastumista arvioi-
daan tarvittaessa mittaamalla keltaisia va-
riaineita (bilirubiini) ihomittarilla ja veri-
kokeella. Keltaisuutta voidaan vihentaa si-
nivalohoidolla ja sy6ttamalld vauvaa hyvin.

Kotiinlahto

Kotiin ldhtevd perhe saa neuvoja vauvan
syottdmiseen ja hoitamiseen. Mukaan voi-
daan antaa silmétippoja, keittosuolatippo-
ja nenddn tai navanpuhdistusliuosta. Van-
hemmat saavat tietoa mahdollisesti tarvit-
tavista vauvan seurantakdynneistd. Perhe
saa osaston yhteystiedot, jos vauvalle tai

didille tulee ongelmia ldhiviikkojen aikana.

Hoidon tavoitteena on, ettd vanhem-
mat kotiutuisivat turvallisin ja tyytyvai-
sin mielin, luottaen omaan kykyynsa
selviytyd vauvan hoidosta ja ravitse-
muksesta.

Perhetilanteet ja eldiméantilanteet ovat
hyvin erilaisia. Vanhempien kokemus vau-
voista vaihtelee. Jos vauvalla on sairaus tai
vamma, on tarkedd, ettd molemmat van-
hemmat keskustelevat ldadkdrin kanssa.
Keskustelu voidaan sopia varsinaisen tar-
kastuksen jdlkeenkin. Sosiaalitydntekija
kuuluu monella vastasyntyneiden osastol-
la tyontekijdjoukkoon. Han auttaa varmis-
tamaan vauvaperheen pérjadmistd esimer-
kiksi jos &iti on yksinhuoltaja tai hyvin
nuori, tai perheessd on taloudellisia, las-
tenhoidollisia tai muita ongelmia. Han voi
selvittdd tukimahdollisuuksia tai perheen
kotikunnan tarjoamia apuja. Joskus sosi-
aalityontekijan apua tarvitaan lastensuoje-
lulain velvoittamana, esimerkiksi jos per-
heessd on paihdeongelmia, vakivaltaisuut-
ta tai mielenterveysongelmia. Tallaisessa
tilanteessa perhe saattaa kokea sosiaali-
tyontekijin uhkana. Sosiaalitydn tavoit-
teena on auttaa perhettd kotiutumaan ja
jaksamaan turvallisesti lastensa kanssa. ®

Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika kestda sithen saakka kun-
nes raskauden ja synnytyksen aiheuttamat
muutokset didin kehossa ovat palautuneet
ennalleen. Tamd kestdd tavallisesti noin
6-12 viikkoa. Téné aikana kohtu palautuu
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Synnytyksesta toipuminen

normaalikokoonsa. Supistuksia saattaa
esiintya imetyksen aikana varsinkin uudel-
leensynnyttdjilla. Synnytyksen jéalkeen erit-
tyy veristd jalkivuotoa, joka on kuukautis-
vuotoa runsaampaa. Vajaassa kahdessa vii-
kossa vuoto muuttuu vaaleaksi. Jos vuoto
on pahan hajuista, jatkuvasti veristd ja
runsasta, on epdiltivd mahdollista tuleh-
dusta.

Synnyttdneen didin verenkiertoa sekd
suolen ja rakon toimintaa edistdd, jos han
nousee mahdollisimman pian synnytyksen
jalkeen jalkeille. Istuminen tuottaa vaike-
uksia niille, joille on tehty vélilihan leikka-
us. Leikkaushaavan parantumista ja tikki-
en sulamista nopeuttaa suihkuttaminen
lampimalld vedelld. Tédssd vaiheessa on
syytd pitdd erityisen hyvad huolta intiimi-
alueen puhtaudesta. Ammekylpyjd tulee
valttda, suihku on suositeltava vaihtoehto.
Saunomisen voi aloittaa oman vointinsa
mukaan.

Jalkitarkastus

Synnytyksen jéalkeen diti on vield &itiys-
neuvolan asiakas jalkitarkastukseen saak-
ka. Tarkastus on tédrked, jotta voidaan tode-
ta, ettei jaanyt
haavaumia tai ettei merkkejd jélkituleh-
duksista ole. Useasti hdiriot ovat alkuun
véhdisia ja ldhes oireettomia. Jalkitarkastus
tehddédn 5-12 viikon kuluttua synnytykses-
td ditiysneuvolassa. Vanhempainrahan saa-
miseksi jdlkitarkastuksessa kdynnistd saa
todistuksen.

kohdunsuuhun ole
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Vanhempien seksielama ja
hellyyden osoittaminen

Vauvan synnyttyd vanhemmat eivit ehdi
olla kovin paljon kahdestaan, etenkin jos
perheessd on vanhempia lapsia. Synnytyk-
sen myotd yhdyntoihin tulee tauko, jonka
pituudesta vauvan vanhemmat yhdessa
paattavat. Aidilla on ehka arpia, jotka teke-
vét yhdynndssd kipedd. Isdn halukkuutta
seksiin on saattanut vahentda esimerkiksi
synnytyksen ndkeminen.

Synnytyksen jalkeinen hormonitilanne
voi vdhentdd naisen seksuaalista haluk-
kuutta, mutta ei hellyyden ja ldheisyyden
tarvetta. Seksuaalisen halun palautuminen
on yksilollistd ja on tdrkedd, ettd pariskun-
ta keskustelee yhdessa toiveistaan. Yhdyn-
nélle ei ole estettd silloin, jos kumpikin si-
td haluaa. Synnyttdneen naisen eméttimen
limakalvo voi olla pitkdédn kuiva, helposti
drtyvd ja aristava etenkin kondomia kay-
tettdessd. Tdhdn auttaa ditiyspakkauksen
mukana tuleva liukuvoide tai muu liukaste
(ruokadljy, hajustamatonta perusvoide tai
vaseliini). Liukuvoidetta voi ostaa myos
apteekista tai tavaratalosta.

Suosituksena on, ettei yhdyntéja aloi-
tettaisi ennen kuin jalkivuoto on loppu-
nut, ja molemmat haluavat yhdyntaa.
Hellyyden ja ldheisyyden osoituksille ei
taukoja kuitenkaan tarvita. Molemmat
vanhemmat tarvitsevat toisiltaan hellyyt-
td ja hyvdilyjd — ehkd jopa aiempaa enem-
mén, koska "hellyyspottia” on nyt jaka-



massa yksi enemmadn. Kumpikin vauvan
vanhemmista kantaa vastuun parisuhteen
seksuaalieldmdn onnellisuudesta ja tyy-
dyttavyydestd. Namad asiat eivédt koskaan
saisi olla vain toisen harteilla.

HUOM! Ehkdisystd on muistettava
huolehtia heti yhdyntojen alkaessa.
Imetys ei tdysin suojaa uudelleen ras-
kaaksi tulemiselta.

Ehkiisy

Ensimmaéinen munasolu voi kypsyd ja irro-
ta jo ennen ensimmaisid kuukautisia, joten
ehkdisyd tulee ajatella jo ennen ensim-
mdistd yhdyntdd synnytyksen jdlkeen.
Imetys siirtdd yleensa kuukautisten alka-
mista myShemmaksi. Imetys ei kuitenkaan
riitd ehkaisyksi.

Imetyksen antama ehkéisyteho on riit-
tavd, jos synnytyksestd on kulunut alle
kuusi kuukautta, kuukautiset eivat ole al-
kaneet, ja vauvaa imetetddn saannollisesti
véahintddan kahdeksan kertaa vuorokaudes-
sa, eika han saa lainkaan lisaravintoa. Ime-
tyksen ehkdisyteho heikkenee huomatta-
vasti, jos imetyskertoja on vuorokaudessa
vdhemmadn kuin seitsemén. Lisdehkdisy
on kuitenkin aloitettava heti, mikali ehdot-
tomasti ei halua tulla raskaaksi. Viimeis-
tadn silloin, kun vauva alkaa saada vahdis-
takin lisdravintoa, on tehokas ehkdisy tar-
peen.

Ensisijaisia ehkdisymenetelmid ime-
tyksen aikana ovat kondomi, kierukka,
pelkkdd keltarauhashormonia sisdltavat
ehkdisymenetelmat seka sterilisaatio, kos-
ka niilld ei ole vaikutusta maidontuotan-
toon eikd vauvaan. Sterilisaatiota harkitta-
essa on pidettdvd mielessd sen peruutta-

mattomuus.

Jos éiti ei imetd vauvaa lainkaan, mu-
nasolu voi irrota jo noin 30 péivan kuluttua
synnytyksestd. Téalloin ehkdisypillereiden
kayton voi aloittaa kolmen viikon kuluttua
synnytyksestd tai ensimmaisistd kuukauti-
sista. Pillereiden aloittamista aikaisemmin
ei suositella kohonneen veritulppariskin
vuoksi.

Kondomi suojaa kohtua tulehduksilta,
ja se on synnytyksen jdlkeen hyva ehkdisy-
menetelmd. Limakalvojen haurauden ja
arkuuden vuoksi liukasteen kdyttd on
usein tarpeen ensimmadisten kuukausien
aikana. Harvinaisesta luonnonkumiallergi-
asta karsiville on apteekissa saatavissa po-
lyuretaanista valmistettuja kondomeja.

Kuparikierukka voidaan erikoisti-
lanteessa asettaa valittdmadsti synnytyksen
jalkeen (10-30 minuuttia istukan irtoami-
sesta) mutta mieluummin jalkitarkastuk-
sen yhteydessd, koska silloin kierukka py-
syy paremmin paikallaan. Kierukka voi-
daan laittaa myohemminkin, vaikka kuu-
kautiset eivét ole vield imetyksen vuoksi
alkaneet. Talloin tehddédn raskaustesti en-
nen kierukan asetusta. Kierukan antama
ehkdisysuoja on viisi vuotta.

Pelkkdd keltarauhashormonia sisal-
tavid ehkdisymenetelmid ovat ns. minipil-
lerit, ihonalaiset hormonikapselit, hormo-
nikierukka sekd keltarauhashormoniruis-
keet. Hormonikierukan etuna voidaan
pitda sitd, ettd hormonivaikutus on pai-
kallinen ja verenkiertoon vapautuu hyvin
pieni maard hormonia. Tavalliset e-pillerit
(ns. yhdistelmdpillerit) sisaltdvat kelta-
rauhashormonin liséksi estrogeenia, mika
vahentdd maidon tuotantoa.

Kemialliset ehkéisygeelit, -vaahdot ja
-puikot saattavat drsyttdd limakalvoja. Pes-
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saarin koko on todennékdisesti erilainen
kuin ennen synnytystd, joten sitd on sovi-
tettava uudestaan ja kdytettdva sen kanssa
ehkéisygeelia.

Jalkiehkdisyd kaytetddn silloin, jos
yhdyntd on jostain syystd suojaamaton
(esimerkiksi kondomin kaytté epaonnis-
tuu) Jalkieh-
kéisytabletit voi ostaa apteekista ilman re-
septid. Tabletit otetaan kerta-annoksena
mielelldan 12 tunnin, mutta viimeistaan 72
tunnin kuluessa suojaamattoman yhdyn-
ndn jilkeen. Ajoissa otetulla hoidolla este-
tddn raskauden alkaminen 98 %:sti. Jal-
kiehkdisytablettien nauttimisen jalkeen voi
imettdd normaalisti, silla tablettien sisalta-
maélld keltarauhashormonilla ei tiedetd
olevan haittavaikutuksia lapseen. Halutes-
saan voi lypsdd maidon 1-2 pdivan ajan
hukkaan, ja jatkaa sen jalkeen imetysta.
Jalkiehkdisy on kertaluontoinen ensiapu,
sitd ei pidd kdyttdd jatkuvana ehkdisykei-
nona.

Jalkiehkdisy voidaan tehdd myos ku-
parikierukalla, joka pitdd asettaa viiden
vuorokauden sisdlld suojaamattomasta yh-
dynnéstd. Sen teho on parempi kuin
tablettijalkiehkdisyn. Parhaimmillaan jal-
kiehkdisymielessd asennettu kierukka on
silloin, kun se voidaan jdttdd paikoilleen
huolehtimaan my&s jatkoehkdisysta.

eikd raskautta haluta.

Kehon muutokset

Raskaus ja synnytys muuttavat vaistamat-
td naisen ulkomuotoa. Raskauden jilkeen
vatsan iho on venynyt ja rinnat voivat olla
pakahduttavan tdydet maidosta. Imetyk-
sen loputtua ne puolestaan ovat kadotta-
neet ryhtiddn. Raskausarpia saattaa jadda
muistomerkeiksi esimerkiksi vatsaan, rei-
siin ja rintoihin.
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Moni synnyttinyt nainen suhtautuu
turhan kriittisesti muuttuneeseen ulkona-
koonsd ja tuntee jadvansa kauas nykyhet-
ken kauneusihanteista. Raskauden muka-
na tuomat muutokset ovat kuitenkin hie-
noja ja ainutlaatuisia ditiyden kunnia-
merkkejd, joita jokainen nainen voi kantaa
ylpednd. Synnyttdnyt nainen saa nayttda
aidilta.

Jotkut naiset palautuvat nopeasti la-
helle entisid mittojaan, eikd raskausmerk-
kejd jad kaikkien kehoon. Itselleen kannat-
taa olla armelias ulkondkoon liittyvien pai-
neiden suhteen. Lapsen ja didin hyvin-
vointi on ulkondkod tdrkedmpad. Itsensd
helliminen ja hoitaminen sekd pienet omat
hetket synnytyksen jélkeen ovat kuitenkin
tarkeitd didin hyvinvoinnin ja jaksamisen
kannalta.

Painonhallinta

Noin puolella naisista ylipainoa on alkanut
kertyd raskauden aikana.Ylimddraisistd ras-
kauskiloista ei vélttamattd padse kovin hel-
posti eroon synnytyksen jélkeen; painon
pudotus vaatii ldhes aina pitkdjanteistd tyo-
td. Raskausaikana, heti synnytyksen jalkeen
tai imetyksen aikana ei saa kuitenkaan ryh-
tyd varsinaisesti laihduttamaan.

Sen sijaan terveellistd ruokavaliota ja
saannollista liikuntaa suositellaan jokaiselle
synnyttaneelle. Naihin asioihin perustuu
my06s pysyvd painonhallinta. Tulokset eivat
ndy heti vaan pidemmén ajan kuluessa,
mutta ovat erittdin palkitsevia. Myos imetys
tukee painonhallintaa. Ajan, voimien ja mo-
tivaation I6ytdminen painonhallintaan voi
olla pikkuvauvan didille haasteellista. Moni
tarvitsee ammattilaisen tai vertaisryhman
tukea. Kannattaa ottaa selvad, mita vaihto-
ehtoja omalta paikkakunnalta 10ytyy.



Voimistelu kuntouttaa
Synnytyksen jélkeisend pdivdnd on paras-
ta levdtd ja rentoutua, mutta heti seuraava-
na péivand on hyva aloittaa kuntoutumi-
nen ja jatkaa sitd omien voimien mukaan.
Joissakin terveyskeskuksissa ja synnytys-
sairaaloissa jarjestetddn ohjattua voimiste-
lua synnyttdneille. My6s kotona voi voi-
mistella omaan tahtiin péivittdin. Voimiste-
luohjeita voi pyytdd sairaalasta tai neuvo-
lasta. Voimistelu kiinteyttdd lihaksia, pa-
rantaa ryhtid ja virkistdd mieltd. Mahdolli-
set selkd- ja hartiakivut helpottuvat ja virt-
sankarkailu vahenee.

Sektion (keisarileikkauksen) jalkeen
litkunta on hyvé aloittaa varovasti voinnin
mukaan. Esimerkiksi kuntosalitreenausta
tai pitkid kdvelylenkkejd ei suositella en-
nen jélkitarkastusta.

Ohessa on muutamia voimisteluliik-
keitd, joita voi (alatiesynnytyksen jalkeen)
tehdd pari kertaa péivéssd varovasti aloit-
taen. Hengitd liikkeiden aikana tasaisesti

ja pidd rentoutumistaukoja niiden valilla.

Vatsalihakset: Supista selinmakuulla
vatsalihakset ja paina ristiselkd alustaan,
pidé hetki ja rentouta.

Pakara- ja kylkilihakset: Asetu kylki-
makuulle. Nosta (vartalo suorana) paal-
limmaistad jalkaa kantapad edelld kohti
kattoa.

Vatsa- ja reisilihakset: Paina ristisel-
kad seindédn ja supista vatsalihakset. Kou-
kista polvia ja pysy hetki tdssd asennossa,
suorista polvet ja rentouta.

Lantionpohjan lihakset: Purista nil-
kat, polvet, reidet ja pakarat voimakkaasti
yhteen, pida hetki ja rentouta.

Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset joutuvat erityisen
lujille, jos olet synnyttdnyt useita lapsia,
vauvat ovat syntyessaan olleet suurikokoi-

Pakara- ja
kylkilihakset

Vatsalihakset
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sia, kyseessd on monisikidinen raskaus tai
ponnistusvaihe kestdd pitkdan. Myos tu-
pakointi ja ylipaino kuormittavat lantion-
pohjan lihaksia. Jos sinulla on suonikohju-
ja tai perdpukamia, saattavat lantionpoh-
jan lihaksesi olla alttiina 16ystymiselle. Pal-
jon hyppyja siséltavassa litkunnassa 16ys-
tyneet lantionpohjan lihakset voivat hel-
pommin pettdd ja virtsaa padsee karkaa-
maan.

Lantionpohjajumpan voi aloittaa jo
vuorokauden kuluttua synnytyksesta.

Tee ensin sormitesti: Pese kitesi ja
laita etu- ja keskisormiin liukastetta joka

Vatsa- ja
reisilihakset
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ei arsytd limakalvoja (esimerkiksi ruokadl-
jyd). Tyonnd yhteen liitetyt sormet varo-
vasti emdttimeen noin 3-5 cm syvyyteen.
Rentoudu hetkeksi ja purista sitten emat-
timelld sormiasi. Puristuksen jdlkeen
padstd rennoksi, vedd sormet ulos ja pese
kdtesi. Jos tunsit nostavan puristuksen
emattimessasi ja sormesi liikkuivat ylos-
alas kun puristit ja rentoutit emétintasi, on
lantionpohjan lihaksissasi voimaa. Har-
joittele silti aika ajoin, silld lihasten vah-
vistaminen ja voiman ylldpitdiminen ei
mene hukkaan.

Jos et tuntenut puristusta tai sinulla on
virtsan karkailua, tai seksuaaliset tunte-
muksesi yhdynnéssa ovat jotenkin laimen-
tuneet, kannattaa varata aika gynekologin
vastaanotolle tarkastusta varten.

Jos lihasten 16ytdminen tuntuu vaike-
alta, jannitd ja rentouta ensin muutamia
kertoja vatsa-, reisi- ja pakaralihaksiasi ja
yritd sitten uudelleen. Voit yrittda etsia oi-
keita lihasryhmid samalla kun piddt sormia
emattimessasi. Kokeile myds eri asennois-
sa: istuen, selin- ja kylkimakuulla, pdinma-

Lantionpohjan lihakset



kuulla, kyykyssd. Kun lihakset 16ytyvit ja
jumppa sujuu ilman sormia, kukaan ulko-
puolinen ei sitd huomaa.
Tunnistamisharjoitukset: Sulje perd-
aukko kevyesti lihaksilla puristaen (laske
viiteen) ja rentouta hitaasti (laske kymme-
neen). Toista sama vield 3 kertaa. Sulje pe-
rdaukko ja samalla my6s emaétin ja pidata
virtsaa. Supistus etenee aaltomaisesti ta-
kaa-keskelle-eteen (laske viiteen) ja ren-
touta edestd-keskelle-taakse (laske kym-
meneen). Toista sama vielad 3 kertaa.
Nopeusharjoitukset: Nopeita lantion-
pohjan lihaksia tarvitset yskiessasi ja aivas-
taessasi sekd pidattddksesi virtsaa. Harjoit-
tele niitd ensin tekemalld nopeita, napakoi-
ta supistuksia ja padstamalld heti rennoksi.
Tee sitten 10 nopeaa supistusta ja rentou-
tusta. Lisad toistomadarid vahitellen.
Voimaharjoitukset: Kuvittele ematti-
men suulle valkoinen ’kuula’. Hinaa kuula
nopeasti emattimen suulta niin syville
emadttimeen kuin saat, ja pidd se sisdlldsi
(laske viiteen). Paasta sitten kuula tule-
maan ulos. Rentoudu (laske kymmeneen).
Toista sama vield kolme kertaa, lisda vahi-
tellen toistomaarid.
Kestdvyysharjoitukset: Kuvittele
emadttimen suulle valkoinen ‘kuula’. Hinaa
kuula hitaasti emadttimen suulta sisddsi
niin syvalle kuin saat. Jannitd lihakset ja
pida kuulaa sisdllasi. Pidattele virtsaa ja
supista samalla perdaukko (laske viiteen).
Paastd kuula hitaasti ulos ja pidd taukoa
(laske kymmeneen). Toista sama vield kol-

me kertaa. Lisdd vahitellen toistomaaria.
Tee puristusharjoituksia viisi kertaa
pdivdssa vaikkapa arkirutiinien yhteydes-
sd, tyomatkalla, kahvitauolla, siivotessasi
tai kaupan kassajonossa. Muista kuitenkin
pitdd yksi vapaapdiva viikossa. Tee samalla
kertaa vain yhtd harjoitustyyppid, ettet va-
sy. Jos et itse tunne paasevasi eteenpdin
harjoituksissa, ota yhteyttd ammatti-ihmi-
siin. Monella terveyskeskuksella ja yksityi-

ITSENSA HOITAMINEN JA HELLIMINEN
ON TARKEAR SYNNYTYKSEN JALKEEN.

selld lddkariasemalla on kaytossa laitteis-
toa ja koulutettuja ihmisid lantionpohjan
toimintahdirididen tutkimukseen ja hoi-
toon. Kaupan on myds vaginakuulia, joi-
den mukana saat tarkat kayttoohjeet. @
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Ensimmainen

Vauvalle tarkein asia maailmassa on hanta
hoitava ihminen, jota ilman vauva ei pysy
elossa. Vastasyntynyt katsoo hellyttavasti
mutta vaativasti suoraan silmiin ja naulit-
see toisen ihmisen hoitajakseen. Tdma an-
taa hoitajalle yhtddltd omanarvontuntoa ja
rohkeutta; toisaalta voimakas sitoutumi-
nen ja riippuvaisuus voi tuntua vaati-
valta ja pelottavalta asialta.

Aidin- ja isanrakkaus

Vauva on omille vanhemmilleen
yleensd ihmeellisin asia maailmassa.
Aidin- ja isdnrakkaus eivit kuiten-
kaan ldheskaén aina syty heti. Aiti voi
olla vasynyt synnytyksestd, ja vauvan
hoitaminen vie paljon voimia. Isd voi ko-
kea itsensd ulkopuoliseksi ja syrjaytetyksi,
jos aidin kaikki aika menee imetyksessa.
Vauva saattaa toimia hyvin eri lailla kuin
mitd vanhemmat odottivat. Tulokas onkin
uusi pieni ihminen, joka muuttaa koko
eldmaén ja kertoo tahtonsa ja aikataulunsa
hyvin selkedsti. Pieni huutava nyytti voi
herdttdd hdmmennystd, jopa drtymysta.
Vanhemmat eivit aina jaksa tuntea kovin
lampimid tunteita pientd vaatijaa kohtaan.

Uuteen perheenjdseneen tutustumi-
nen ja sopeutuminen vie aikaa. Aikuinen
kiintyy vauvaan hoitaessaan hédnta ja oppi-
essaan tuntemaan hénet. Rakkaus omaan
lapseen syvenee vahitellen.

Vanhemmat voivat olla hyvin erilaisia
lampenemisessddn uusiin asioihin. Tuntei-
den vaihtelu on tavallista — kaiken rakkau-
den, hellyyden ja ilon viélissa voi isked va-
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kuukausi

symys, huoli, pettymys ja mustasukkai-
suus. Kun hyvéksyy ristiriitaiset tunteet ja
antaa omille ja puolison tunteille ja sopeu-
tumiselle aikaa, on koko elama aikaa ra-
kastamiseen.

Aiti ja isa hoitavat vauvaa

Meiddn kulttuurissamme lapsen hoito
kuuluu seka didille ettd isélle. Vastasynty-
neestd huolehtiminen on aikuiselle monin
tavoin rikastuttava kokemus. Vauva herat-
tad vanhemmissa voimakkaita tunteita,
joita ei ole ehkd tiennyt itsessddn olevan-
kaan. Tuntiessaan itsensa tarpeelliseksi toi-
selle ihmiselle aikuinen pohtii maailmaa ja
elamadnsa uudella tavalla. Han saa uutta



voimaa, jolla jaksaa arjen vaatimuksissa.

Imetys sitoo didin tiukasti vauvaansa,
mutta kaikkea muuta vauvanhoitoa isd voi
oppia yhtd hyvin. Alussa vauvaa hoidetaan
usein yhdessa. Vuorotteleminen on jatkos-
sa tarkedd, jotta molemmat voivat valilla
levdtd ja valilld tutustua vauvaan kahden
kesken.Vauvan on hyva tottua alusta ldhti-
en sithen, ettd molemmat vanhemmat hoi-
tavat omalla tavallaan, eika didin tarvitse
olla tulkki’ tai ‘opettaja’ vauvan ja isdn va-
lilld. TAm4 auttaa lapsen ja isin myShem-
padkin suhdetta.

Vauvan hoitaminen ympaéri vuorokau-
den on joskus niin rasittavaa, ettd vanhem-
mat ovat loppuun vdsyneitd. Kun toinen on
lopussa ja tuskastunut, on toisen tehtavana
pddstdd hdnet kerddmddn voimia. Kave-
lylenkki ulkona kédet vapaina, rauhallinen
keskeytymaton suihku tai lehdenluku kuu-
man kahvin kanssa voivat joskus tehdd ih-
meitd. Usein auttaa, kun yhdessa ollessa
vaihdetaan valilld pddvastuunkantajaa, ja
toinen voi olla vieressd tukena. Yhteinen
vaivannéko lapsen hyvaksi vahvistaa myos
vanhempien parisuhdetta ja auttaa heitd
iloitsemaan lapsestaan.

Aidin masennus

Synnytyksen jélkeinen hormonitoiminta
voi aiheuttaa mielialan vaihtelua. Aiti voi
tuntea itsensd masentuneeksi ja itkeskelld
siitd huolimatta, ettd kaiken pitdisi olla hy-
vin. Tdma on varsin tavallista: Kun synny-
tyksestd on kulunut 3-5 pdivad, noin nelja
ditid viidestd kokee muutaman viikon kes-
tdvdn “baby-bluesin”. Sen tyypillisid oirei-
ta ovat itkuherkkyys, mielialan vaihtelut ja
drtyneisyys, joskus myos ruokahalutto-
muus ja univaikeudet. Herkistyminen ei
vaadi hoitoa; tuki ja ymmartamys laheisil-

td auttavat. Tilannetta yleensd helpottaa
keskustelu puolison tai jonkun luotetun
ystdvédn kanssa, samoin kuin yleiskunnon
koheneminen, jota edistdvat riittdva uni ja
terveellinen ravinto.

Varsinaisia synnytyksen jalkeisia ma-
sennusoireita, jotka voivat kestda kuukau-
sia, on noin joka viidennelld. Lievdn ma-
sennuksen oireet jadvat usein 4idiltd itsel-
tadn huomaamatta, tai masennuksen oi-
reita pyritddn piilottamaan. Masennukses-
ta on kuitenkin syytd puhua mahdollisim-
man pian neuvolan terveydenhoitajan tai
ladkarin kanssa, silld hoitamattomana syn-
nytyksen jdlkeinen masennus voi johtaa
pitkdkestoiseen masennukseen ja ahdistu-
neisuuteen. Masennuksen hoito on tirke-
a4 paitsi didin itsensd, myds vauvan hyvan
kehityksen kannalta.

Joissakin terveyskeskuksissa on &itien
vertaisryhmid: muut samassa tilanteessa
olevat ymmartdvdt masentuneen didin
tunteita ja antavat tukea Aditiyteen (ks.
myds AIMA-yhdistys s. 96).

Isédn rooli on erityisen térked, jos &iti on
masentunut. Toisaalta my®0s isilld on mieli-
alan héirioitd lapsen syntyman jélkeen.
Neuvolasta voi pyytda tukea myos isille.

Yksin
Avioero, puolison kuolema tai muulla ta-
voin yksin jadminen tekevdt vanhempana
olon raskaaksi. Tallaisessa tilanteessa it-
seltd ei kannata vaatia liikaa. On kohtuu-
tonta odottaa, ettd korvaisi yksin kahden
vanhemman osuuden. Tuen hakeminen
sukulaisilta, ystdviltd, neuvolasta tai perhe-
tyontekijoiltd on tdlloin paikallaan.
Toisinaan lapsi syntyy alun perinkin
yhden vanhemman perheeseen. Jos diti on
synnyttanyt lapsensa yksin eikd perheessa
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ole toista vanhempaa, kannattaa ldheinen
ystdavd, mummi tai kummi tutustuttaa
vauvaan jo vastasyntyneend. Ndin mo-
lemmat tottuvat toisiinsa ja didin on hel-
pompi pyytdd apua myShemmin, jos sitd
tarvitaan. Samassa tilanteessa olevilta voi
saada arvokasta vertaistukea (ks. Perheen
tukiverkostot s. 92 sekd Jarjestot s. 94).

Vierailijat

Vieraat haluavat usein innokkaasti tulla
katsomaan uutta vauvaa. Nuhaiset tai
muuten sairaat vieraat eivit saa tulla vau-
van ldhelle. Jos vanhemmat ovat vdsyneitd
eivatkd jaksa kestitd vieraita, on paikallaan
kertoa tdmad. Vieraita voi pyytdd tulemaan
myShemmin tai sopia lyhyesta vierailusta
ilman tarjoilua. Vieraat voivat myos tuoda
tarjottavaa mukanaan.

Jos lapsi on erilainen
Lapsen sairaus tai vamma aiheuttaa per-
heelle odottamattoman ja kipedn tilan-
teen, johon voi harvoin henkisesti valmis-
tautua. Sairas tai vammainen vauva on
kuitenkin oma lapsi. Vanhemmat 16yta-
vatkin usein itsestddn yllttavid voi-

mia, jotka auttavat selviytymdan

eteenpadin.
Katkeruuden, vihan,
pettymyksen ja syyllisyy-

den tunteet saattavat
vaihdella. Viha saattaa
kohdistua my6s puoli-
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soon tai henkilokuntaan. Hyvista péaivista
iloitsemista saatetaan pelétd, ettei seuraa-
vana pdivand tulisi pettymyksid. Kiinty-
mistd yritetddn siirtdd siind luulossa, ettd
suru olisi pienempi, jos kaikki ei menisi-
kadn hyvin. Sairaaseen lapseen saa kiintya
niin kuin terveeseenkin. Tdman péivéan ilo
el aiheuta huomisen surua. Sairas tai
vammainen lapsi tarvitsee tavallistakin
enemman koko perheen rakkautta ja tu-
kea. Lapseen kiintyminen ei johda menet-
tdmiseen, eikd kiintymittomyys suojaa
surulta.

Tietoa ja tukea arkeen perheet saavat
sairaalasta, ditiys- ja lastenneuvolasta, so-
siaalityontekijoiltd ja vammais- ja van-
hempainjérjestoiltd. Monet sairaalat anta-
vat tietoa tukiperheistd, jotka samassa ti-
lanteessa olleina voivat tukea sairaan tai
vammaisen lapsen saaneita vanhempia.
(Ks. my0s Pitkdaikaissairaan ja vammaisen
lapsen palvelut s. 92)




Varhainen vuorovaikutus
Mikdan muu ihmissuhde ei ole samalla ta-
valla ldheinen ja myonteinen kuin vauvan
ja hdntd hoitavan ihmisen suhde.Vauva on
valmis vuorovaikutukseen jo syntymédhet-
kestd ldhtien. Aiti ja isd antavat vauvalle
hoivaa, ravintoa ja suojaa. He koskettavat
ja katsovat vauvaa helldsti ja puhuvat ha-
nelle lempedlld danelld. Vauva vastaa kat-
sein, ilmein ja elein.

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on ky-
se vanhemman ja lapsen vuorovaikutuk-
sen vastavuoroisuudesta ja samantahti-
suudesta. Hyvd varhainen vuorovaikutus
lisdd vauvan turvallisuuden, ilon ja pysty-
vyyden tunteita ja tukee siten hdnen kehi-
tystddn monin tavoin. Vauvalle on tarkeéad,
ettd hdnen ilonsa, pelkonsa, hdmmennyk-
sensd ja paha mielensa tunnistetaan, jae-
taan ja nimetddn. Vanhempien katseet,
kosketukset ja puhe ovat vauvalle tarkeita.
Kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhem-
pi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen
ja lapsi kokee, ettd vanhempi ymmartéd ja
hyvaksyy hdnen tarpeensa ja tunteensa.

Vauva ei koskaan syytd, vertaile tai ar-
vostele; hédn tarvitsee hoitajaansa, hyvak-
syy tdmén ja kiintyy hdneen aina. Vauva
viihtyy jo aivan ensi viikosta ldhtien sielld
missd muukin perhe on. Hantd ei pida
eristdd omaan sankyynsa. Lapsi viihtyy hy-
vin sylissd ja hanta tulee hyvailld usein. Se
ei ole hemmottelua. Kun lasta kosketel-
laan helldsti, hdn oppii tuntemaan oman
kehonsa ja hallitsemaan sitd. Joissakin
neuvoloissa opetetaan myds erityistd vau-
vahierontaa.

Vauvalle on hyva jutella jo heti synty-
mastd ldhtien, mielelldan jo raskauden ai-
kanakin. Vaikka hidn ei moneen kuukau-
teen ymmadrrd sanoja, tajuaa hédn kuiten-

kin ddnen savyn. Rauhallinen, ystavallinen
ddni luo turvallisuutta. Puheen kuulemi-
nen jo syntymastd lahtien edistdd osaltaan
lapsen puhumaan oppimista. Erityisen
tarked on tapa, jolla lasta hoidetaan. Kun
vauvalle hymyillddn ja jutellaan vaippaa
vaihdettaessa, kylvyssd ja syotettdessd,
hén tuntee olevansa toivottu ja rakastettu.
Silloin lapsi kehittyy parhaiten.

Vauvan hoitopaikka

Vauvaa voi hyvin hoitaa sylissd, mutta ta-
vallisesti vaipan vaihtoa ja muuta hoitoa
varten tarvitaan joku tasainen alusta, jolle
vauvan voi laskea. Siind olisi hyvd olla
myos reunat, ettei vauva padse putoa-
maan. Hoitoalustan pitédisi olla mielelldan
niin korkealla, ettei hoitaja sen déressa
joutuisi kumartumaan. Erityisesti didin sel-
ka on ensimmaisind viikkoina synnytyksen
jalkeen arka rasitukselle.

Vauvan hoitopaikan on katevd olla
vauvan vuoteen tai pesupaikan ldhelld.
Alustan voi sijoittaa tavalliselle poydalle
tai erilliselle hoitopdydélle. Hoitoalustan
ja varusteet voi laittaa my6s kylpyhuonee-
seen, esimerkiksi pesukoneen tai ammeen
paalle laitettavalle levylle. Levyn reunojen
sisapuolelle (levyn alapintaan) kiinnite-
tddn esteet, ettei alusta pddse luiskahta-
maan. Kylpyhuoneen etuna on, ettei latti-
an kastumisesta tarvitse valittaa.

Tarkead on, etta kaikki vauvan varus-
teet ovat helposti saatavissa ja lahelld, kos-
ka pientdkddn vauvaa ei voi jattdd hetkek-
sikddn alustalle yksin. Hoitopaikan lampo-
tilaksi riittdd tavallinen huoneen lampd,
noin 20-22 astetta.
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Vauvan itkuisuus ja rauhoittelu
Vauva ilmaisee itseddn usein itkulla. Itku
voi merkitd nédlkdd, markdd vaippaa tai
muuta epamukavaa oloa. Vanhemmat op-
pivat pian tulkitsemaan vauvan viestejd —
eleitd, liikkeitd ja 4antelyd —jo ennen itkua.
Itku kuuluu terveen vauvan kehitykseen
ensimmadisten elinkuukausien aikana. It-
kuisuus lisddntyy yleensa 2 viikon idstad
lahtien noin 1% kuukauden ikdan ja vahe-
nee sen jdlkeen. Tdtd aikaa voidaan kutsua
koliikki-idksi. Puhutaan my0s kolmen
kuukauden koliikista, koska itkuisuus ta-
vallisesti loppuu neljan kuukauden ikdan
mennessa.

Koliikkivauvoiksi kutsutaan niitd vau-
voja, jotka itkevdt monta tuntia pdivéssé,
useana pdivand viikossa. Koliikkivauva on
paljosta itkemisestdan huolimatta yleensa
terve vauva, joka kasvaa ja kehittyy kuten
pitadkin. Koliikkivauvan itku on enimmak-
seen kitindd: tyytymatontd ddntelyd, jossa
on vadlilld taukoja. Yhtdjaksoinen itku tai
suora huuto saattaa alkaa tdysin ylldttden,
ilman selvdd syytd. Itkusta huolimatta ko-
litkkivauvat nukkuvat riittavasti. Koliikki-
itkua on sekd rintaruokituilla ettd korvike-
maitoa saavilla vauvoilla. Vaikka koliikki-
itku ja D-vitamiinilisdn aloitus ajoittuvat
samaan aikaan, vitamiinilisa ei aiheuta it-
kuisuutta.

Itku voi olla myds merkki nalasta tai
kivusta. Joskus tarvitaan lisdtutkimuksia.
Nilka on tavallinen itkun syy. Kay punni-
tuttamassa lapsi neuvolassa ja katso ter-
veydenhoitajan kanssa kasvukayrastd, kas-
vaako lapsi tasaisesti. Jos painonnousu on
niukkaa, anna lisdmaitoa ja seuraa sen vai-
kutusta itkuisuuteen. Rintamaidon maaraa
voidaan arvioida neuvolassa syottdpunni-
tuksella. Jos paino nousee runsaasti suh-
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teessa pituuteen, itku saattaa johtua liial-
lisen syomisen aiheuttamista mahavai-
voista ja ylimddrdisen maidon noususta
mahalaukusta ruokatorveen. Koliikkivaivat
on saatettu tulkita niléksi, jolloin vauva on
itkullaan saanut aikaan ylisyGttdmiskier-
teen. Sy6ttovalien pidentdminen esimer-
kiksi tutin, ulkoilun tai rintarepun avulla

VAUVA ITKEE HYVASTA HOIDOS-
TA HUOLIMATTA.

tasoittaa vointia.

Vauva kannattaa royhtayttdd kunnolla.
Osa vauvoista nielee runsaasti ilmaa syo-
dessddn, mikd voi lisdtd ilmavaivoja tai
maidon pulautusta. Vauvat ulostavat hyvin
yksilollisesti. Jos kovaa kakkaa tulee har-
vemmin kuin joka toinen pdivé ja vauva
on itkuinen, kannattaa asiasta puhua neu-
volassa. Lisddntyvd oksentelu, etenkin jos
paino nousee huonosti, vaatii ldakéarin ar-
viota. Kyseessd voi olla takaisinvirtaus ma-
halaukusta ruokatorveen (ns. GER, refluk-
sitauti) tai mahaportin ahtauma.

Ihottuma voi itkettda vauvaa, etenkin
allergisissa perheissd. Neuvolasta saa ihon-
hoito-ohjeita. Thottuman taustalla voi olla
harvinainen maitoallergia. Sitd epdiltdessa
iho hoidetaan lddkédrin ohjeiden mukaan
mahdollisimman hyvéksi ja erityiskorvik-
keen annon jilkeen tehdaan maitoaltistus.
Osa maitoallergisista reagoi lehméanmai-
toon iho-oirein, osa suolioirein.

Akillinen tai poikkeava itkuisuus eten-
kin kuumeen, yskin tai hengitysoireiden
yhteydessd vaatii usein ladkdrin arviota.
Kuumeiselle vauvalle voi antaa kuumelda-
kettd ennen lddkdriin paddsyd. Alle 2 kk



ikdinen vauva tdytyy viedd aina lddkériin,
jos kuume nousee, vaikka perheessd muil-
lakin olisi kuumetautia.

Usein iltaan ajoittuva vauvan itkuisuus
rasittaa vanhempia ja saa heidat helposti
tuntemaan itsensd avuttomiksi ja huolestu-
neiksi. Itkua esiintyy hyvésta, vauvan tar-
peita vastaavasta hoivasta huolimatta. Ko-
liikkivauvan vanhempien ei kannata syyl-
listad itseddn siitd, ettd he olisivat huonoja
tai kokemattomia vanhempia. Aina vauvan
itkua ei saa loppumaan, mutta silti van-
hemmat voivat olla hdnen ldhelldén ja tur-
vanaan, kun hanelld on huono olo. Tarkeda
on 16ytaa sellaisia hoitotapoja, joiden avul-
la kaikki jaksavat rankan ajan yli. Koliikin
jdlkeen vauvan hoitaminen helpottuu ja
vanhemmat ehtivit nauttia vauva-ajasta
entistd enemman.

Mita voit tehda kun vauva

itkee?

¢ Vauvan kantaminen sylissd, hyssyttely,
vauvahieronta, tasaiset hurisevat danet
tai toisaalta drsykkeiden vdhentdminen
kapaloimalla tai laittamalla lapsi san-
kyyn saattavat rauhoittaa lapsen.

¢ Kun vauva itkee, pyri olemaan rauhalli-
nen. Jos et pysty sithen, anna vauva puo-
lisosi tai muun tutun aikuisen hoidetta-
vaksi. Lahde vaikka kévelylenkille ja an-
na sen jdlkeen lepohetki toiselle.

¢ Itkevdn vauvan hoito on rankkaa. Vuo-
rotelkaa vauvan hoidossa, pyytdkaa
apua ystaviltd ja sukulaisilta.

¢ Ald pura kiukkuasi vauvaan. Kun her-
mostut itkuun, vetdydy hetkeksi omaan
rauhaasi, sinulle mieluisaan paikkaan.
Kun paha olo on laantunut, juttele vau-

van kanssa. Vauva huomaa, etti her-
mostumisesi oli valiaikaista; olet taas
tuttu ja turvallinen. Jokainen hermos-
tuu joskus, &ld syyta siitd itsedsi. Mieti
mieluummin, mistd saat voimia jaksa-
miseen ja kuinka turvaat itsellesi riitta-
van younen. Rohkaistu puhumaan asi-
asta neuvolassa.

Ald koskaan ravistele vauvaa!
Ald koskaan ravistele tai kisittele kova-
kouraisesti lasta, vaikka itsedsi kuinka kiu-
kuttaisi tai vésyttdisi. Ravistelu on vauvalle
hengenvaarallista, silld vauvan pda on iso
ja painava verrattuna muuhun vartaloon ja
vauvan niskalihakset ovat vield heikot. Ra-
visteltaessa paa lilkkuu edestakaisin hyvin
nopeasti ja suurella voimalla. T4lloin pdan
pienet verisuonet voivat repeilld ja vauva
saattaa saada verenvuotoja aivoihin ja sil-
miin. Valittémasti ravistelun jdlkeen vauva
voi olla unelias, syddad huonosti, hengittda
katkonaisesti, kouristella tai menna tajut-
tomaksi. Pitkdaikaisseuraukset, muun mu-
assa ndkovammat, oppimisvaikeudet ja
epileptiset kohtaukset, voivat olla vakavia
ja pysyvid.

Ald koskaan anna asioiden menna niin
pitkélle, ettd tunnet olevasi epétoivoinen.
Viasymyksen myontdminen ja avun hake-
minen eivat tarkoita epdonnistumista vaan
vastuullisuutta. Jos voimasi ovat loppumas-
sa, ota ajoissa yhteyttd neuvolaan tai kun-
tasi perhetyontekijoihin. Apua voit saada
myos Véestoliiton perheverkosta tai muista
jarjestoistd ja tukipuhelimista (ks. yhteys-
tiedot s. 95). Jos lastasi on ravisteltu, vie ha-
net ladkariin! &
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Imetys

Aidinmaito on vauvan parasta ravintoa.
Useimmille terveille, normaalipainoisina
syntyneille lapsille maito riittda - D-vita-
miinilisdn kanssa - ainoaksi ravinnoksi en-
simmadisten kuuden kuukauden ajan. Tay-
simetyksessd lapsi ei saa (D-vitamiinival-
mistetta lukuun ottamatta) mitdan muuta
ravintoa. Tdaysimetyksessd rintamaidon ra-
vintoaineet imeytyvit parhaiten ja taudeil-
ta suojaava vaikutus on tehokkain. Taysi-
metykselld on pitkdaikaisia terveysvaiku-
tuksia.

Melkein kaikki didit pystyvat imettd-
maan. Vaikka maitoa aluksi erittyykin va-
hén, se on useimmiten juuri sopiva maara
lapsen tarpeisiin. Rintojen koko tai muoto
ei yleensd vaikuta maidon eritykseen tai
maitomddradn. Rintaruokinta vaatii usein
opettelua ja harjoittelua onnistuakseen hy-
vin. Riittdvat tiedot ja pulmatilanteissa an-
nettu tuki auttavat ditid padsemadn ime-
tyksen alkuun. Jos imetys ei syystd tai toi-
sesta onnistu tai ole mahdollista, on pa-
rempi siirtyd didinmaidonkorvikkeisiin ja
turvata lapsen ravinnonsaanti kuin menet-
tad mielenrauhansa.

Isdlld on merkittdva rooli didin imetyk-
sen tukemisessa. Mitd enemman isé tietda
imetyksestd, sitd myonteisemmin han sii-
hen suhtautuu. Puolison asenne imetysta
kohtaan on tarked vaikuttaja ditien paatok-
sessd aloittaa ja jatkaa rintaruokintaa.

Maidon erittyminen
Rinta valmistautuu imetykseen jo raskau-
den aikana. Maidon eritys kdynnistyy syn-
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nytyksen myotd, ja tihed imetys pitdd sitd
ylld. Prolaktiinihormoni saa aikaan mai-
don muodostumisen rinnassa. Mitd use-
ammin lapsi imee rintaa, sitd voimak-
kaampaa hormonieritys on ja sitd enem-
médn maitoa muodostuu. Oksitosiinihor-
moni saa aikaan herumisrefleksin laukea-
misen. Refleksi laukeaa herkasti silloin,
kun it ajattelee tai katselee lastaan tai
kuulee timéin ddnen. Lapsentahtisessa
taysimetyksessd maitomadrd kasvaa muu-
tamassa paivassa syntyman jalkeen lapsen
tarpeen mukaiseksi. Kun maidon erittymi-
nen on synnytyksen jalkeen kdynnistynyt,
se ei yhtakkisesti lopu.

Imetystekniikka

Imettdd voi monessa eri asennossa. Aiti voi
kokeilla erilaisia tapoja 1oytddkseen itsel-
leen ja vauvalle sopivan asennon. Maidon



tuloa edistda, ettd aiti voi imettdessaan ol-
la mahdollisimman rentona. Hyvan asen-
non saa esimerkiksi tukemalla pédédnsa ja
hartiansa imetyksen ajaksi parilla tyynylld.

Imetys aloitetaan eri sy6ttokerroilla
vuorotellen eri rinnasta. Rinnasta voi pu-
ristaa muutaman maitotipan valmiiksi.
Rinnanpdd annetaan vauvalle suuhun niin
ettd se hipaisee kitalakea. Lasta ei saa va-
kisin tyontdd poskista eikd niskasta. Jos
vauva vaikuttaa ensimmadisen rinnan jal-
keen vield nalkdiseltd, jatketaan imetysta
toisesta rinnasta. Yksi rinta imetetadn kui-
tenkin loppuun ennen vaihtoa. Néin tur-
vataan ravitsevan ‘takamaidon’siirtyminen
vauvalle. Alkuaikoina vauva voi nukahtaa
kesken syonnin. Silloin hanta voi varovas-
ti herdtelld jatkamaan.

Usein, etenkin imetyksen alkuaikoina,
rinnoista saattaa tihkua maitoa myos sil-
loin kun vauva ei ole rinnalla. Tihkumista
voi tapahtua my6s syoton aikana vapaana
olevasta rinnasta. Liivien ja vaatteiden
suojana voi kayttda liivinsuojuksia. Tihku-
vaa maitoa voi kerdtd imetyksen aikana nk.
maidonkerddjddn, joka asetetaan liivin si-
sddn nannin paalle. Maidonkerddjaan ker-
tyneet maitoerdt voi yhden pdivan ajalta
jadhdyttaa (erillisissé astioissa) jadkaapis-
sa. Padivdan lopuksi erdt voi yhdistdd pie-
neen muovipussiin ja maidon siirtdd pa-
kastimeen. Aidinmaito siilyy pakastettuna
useita kuukausia.

Rintojen hoito

Imetyksen jdlkeen ndnnin suojaksi voi pu-
ristaa pienen maitotipan, jonka annetaan
kuivua. Se suojaa rintoja paremmin kuin
voiteet. Rintojen puhtaus on tarkedd. Niita
ei kuitenkaan tarvitse pestd joka syotdn
yhteydessd, etteivdat ihon omat suoja-ai-

neet kuluisi pois.

Rintojen lypsdminen ei yleensé ole tar-
peen. Rintoja voi lypsad, jos rinta on tila-
pdisesti liilan arka imetykseen, tai jos rinta
on jadnyt syoton jaljiltd tiukaksi. Kallisar-
voista didinmaitoa ei pitédisi koskaan heit-
tdd pois. Jos didinmaitoa on enemmaén
kuin lapsi tarvitsee, sitd voi lypsdd myo-
hemman tarpeen varalle pakastimeen tai
antaa didinmaitokeskuksen kayttoon.
My6s neuvolan terveydenhoitaja voi tietda
jonkun maidon tarvitsijan. Luovutettavan
didinmaidon puhtaus on aina varmistetta-
va.

Rintojen haavat tai rakkulat saattavat
tehdd imetyksen tuskalliseksi. Apuna voi
kayttdd esimerkiksi rintakumeja, joita voi
ostaa apteekeista ja tavarataloista. Jos rinta
on arka, punoittava ja kuuma, kyseessi on
rintatulehdus. Imetystd on yleensd mah-
dollista jatkaa tulehduksesta huolimatta.
Tulehduksen hoitoon saa ohjeita neuvolas-
ta tai synnytyssairaalasta.

Nesteen tarve

Imettava aiti tarvitsee runsaasti nestetta.
Parhaita janojuomia ovat imetysaikana ve-
si, laimeat mehut ja sokerittomilla makeut-
tajilla (aspartaami tai asesulfaami) makeu-
tetut juomat. Sokeristen mehujen jatkuva
kayttdo ympari vuorokauden on haitaksi
hampaille. Niistéd saa turhia kaloreita ja ne
nostavat helposti verensokeria litkaa.

Ethdn tupakoi imetysaikana!

Seka didin ettd isdn kannattaa lopettaa
tupakointi sekd raskauden ettd imetyk-
sen ajaksi, mieluiten lopullisesti.
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Nikotiini laskee maidon erittymiseen tar-
vittavan hormonin (prolaktiinin) erittymis-
ta aivolisdkkeestd, mika vahentdd maidon
eritystd. Tupakoivan didin rintamaidon ni-
kotiinipitoisuus on 3-kertainen didin veren
pitoisuuteen ndhden. Aidinmaitoon imey-
tyvd nikotiini aiheuttaa vauvassa levotto-
muutta, uni- ja ruuansulatushdirioitd ja it-
kuisuutta. Jos diti ei voi lopettaa tupakoin-
tia imetyksen aikana, tupakointia pitda
valttad 2-3 tuntia ennen imetystd ja sen ai-
kana. My0s korvausvalmisteita kéytettdes-
sd sama 2-3 tunnin tauko ennen imetysta
on tarpeen. Lisdksi tulee huolehtia, ettei
lapsi altistu savulle. Tupakansavu voi aihe-
uttaa vauvalle toistuvaa nuhaa ja yskéad ja
lisdtd lapsen riskid sairastua myShemmin
astmaan.

Lisda tietoa imetyksestd, rintamaidos-
ta ja vierotuksesta on ditiyspakkaukseen
sisdltyvéssd erillisessd imetysoppaassa.
Imetyksen sujumiseen voi saada tukea ja
apua neuvolan lisdksi esimerkiksi imetys-
tukihenkil6iltd (imetystukipuhelin 041-
528 5582) ja internetistd (www.imetys.fi).

Aidinmaidonkorvikkeet
Jos imetys loppuu (tai lopetetaan) ennen
kuin lapsi tayttdd vuoden, lapselle anne-
taan teollisia didinmaidonkorvikkeita. Val-
misteita on sekd jauhemaisina ettd sy6tto-
valmiina nesteind. Molempia kdytetddn
pakkauksessa olevien ohjeiden mukaan.
Aidinmaidonkorvikkeiden turvallisen
kayton kannalta on tarkedd, ettei korviket-
ta sdilytetd lampimdnd esimerkiksi ter-
mospullossa tai ydruokintaa varten. Aidin-
maidonkorvike annetaan lapselle kdden-
lampoisend, eli noin 37-asteisena. Maitoa
maistetaan ennen tarjoamista lapselle.
Tahteeksi jadnyt maito heitetddn pois.
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Nestemdiset didinmaidonkorvik-
keet sdilyvdt avaamattomissa, ehjissd pak-
kauksissa huoneenldmmossa pakkaukses-
sa olevaan pdivamaadrddn saakka. Avattua
pakkausta sdilytetddn jadkaapissa (+2-5
asteessa), ja sisalto kdytetadn vuorokauden
kuluessa. Aidinmaidonkorvike ldmmite-
tddn syontilampoiseksi syottdastiassa joko
lampimaéssa vesihauteessa, juoksevan kuu-
man veden alla tai varoen mikroaaltouu-
nissa. Lammityksen jalkeen maito aina se-
koitetaan ja ldmpotila tarkistetaan (esi-
merkiksi pisaralla kimmenselkéan).

Jauhemaiset &didinmaidonkorvik-
keet eivit ole steriilejd. Siksi on tdrkeds,
etta:

¢ korviketta varten keitetddn kylmaa ve-
sijohtovettd. (Lisdruokien aloituksen
jalkeen vettd ei tarvitse endd keittdd, jos
vesijohtovesi on todettu hyvalaatuisek-
si.)

¢ veden annetaan hiukan jaghtya.

@ jauhetta lisdtdan tasmalleen pakkauk-
sessa olevan ohjeen mukaan.

¢ didinmaidonkorviketta valmistetaan
vain yhtd syottokertaa varten.

Vesi

Vauvan ruokiin tai juomiin tarvittava vesi
otetaan aina kylmévesihanasta hetken
juoksuttamisen jdlkeen. Kuumaa vesijoh-
tovettd el saa kdyttdd siind mahdollisesti
olevien pienelididen ja muiden epéapuh-
tauksien takia. Mehua tai sokerivettd ei tu-
lisi antaa lapselle lainkaan. Ne vahingoit-
tavat hampaiden alkuja ja totuttavat lapsen
makeaan.

Pulauttelu ja royhtayttaminen
Syoton jéalkeen vauva nostetaan olkapaata



vasten royhtdisemaan. Royhtdys voi tulla
helpommin, jos vauvan takapuolta peh-
medsti taputtelee. Royhtédyttamisessd voi
olla apuna yhtd lailla &iti kuin isakin.
Royhtéayttaminen vahentdd ratkaisevasti
vauvan vatsavaivoja. Kun vauva on syonyt
hotkien ja samalla niellyt ilmaa, hén hel-
posti pulauttaa osan maidosta pois. Pu-
lauttelevaa lasta kannattaa royhtayttda
my0s kesken sydnnin, jotta ilma poistuisi
vatsasta. Kiinteddn ruokaan siirryttdessa
pulauttelut vihenevit.

Tutti
Imeminen ja kaiken mahdollisen suuhun
vieminen on vauvan tapa tutustua
maailmaan. Aluksi suu on vauval-
la kaikkein herkimmin tunteva
alue. Sormet pujahtavat helpos-
ti suuhun. Mikéli imemisen tar-
ve on suuri, vauvan on parempi
imea tuttia kuin peukaloa: sor-
mien iho voi mennd rikki
imemisestd, ja peukalosta
vierottaminen on usein vai-
keaa. Léaheskdan kaikki
vauvat eivét kuitenkaan tar-
vitse eivdtkd halua kayttdad
tuttia.

Tutin tarjoamista on hyva
valttdd ainakin sithen saakka
kun imetys alkaa sujua hyvin
ja lapsi on oppinut hyvdn
imemistekniikan. Tuttia ei
pidd myoskddn tyontdd lap-
sen suuhun jatkuvasti. Sitd
tarvitaan vain, jos lapsi on
itkuinen tai rauhaton.
Nukahtaneelta lapselta
tutti otetaan varovasti
pois suusta. Jos vasta-

syntyneelld on voimakas imemisen tarve
imetyksen jdlkeenkin ja rinnanpaét kipe-
ytyvét, voi vauvan siirtdd varovasti rinnal-
ta tutille, kunnes han nukahtaa kunnolla.
Erityistilanteissa, kuten keskosvauvoilla ja
halkiolapsilla, kédytetddn tuttia imun hou-

KAIKKI VAUVAT EIVAT TARVITSE
EIVATKA HALUA KAYTTAA TUTTIA.

kuttelemiseen ja syomisen opettelemi-
seen.
Tutit samoin kuin tuttipullot on pidet-
tévd ehdottoman puhtaina, koska
pieni lapsi saa helposti ripulin
vieraista bakteereista. Tuttia
ei saa puhdistaa aikuisen
suussa, koska talloin ai-
kuisen suun bakteerit
siirtyvat tutin mukana
vauvan suuhun. Samasta
syystd on huolehdittava,
ettd vauvan tutti ei joudu
muiden lasten ulottuville.
Pullot ja tutit keitetddn
pdivittdin siihen saakka,
kunnes lapsi on puolen
vuoden ikdinen. Sen
jalkeen riittdd pesu kuu-
malla vedelld. Tuttipul-
lon tutin reikd ei saa olla
liian suuri; vauva nielee
helposti vatsaansa ilmaa
ja saa vatsavaivoja. Reikd
on sopivan kokoinen, kun
maito tulee siitd tipoittain.
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Puhtaus

Vauvan pissa ja uloste

Vauvojen aineenvaihdunta on vilkasta.
Vuorokauden aikana vauva voi pissata
toistakymmentd kertaa. Ulostaminen on
yksilollisempad. Jotkut vauvat ulostavat
vain pari kertaa viikossa, toiset useita ker-
toja péivassd. Ensimmadisind elinpdivindan
vauva ulostaa sitkedd vihrednmustaa lap-
senpihkaa. Vahitellen uloste muuttuu rus-
kehtavaksi tai keltaiseksi.

Normaali vauvan uloste on happaman
mutta ei epamiellyttdvan hajuinen. Usein
didinmaitoa saavien lasten uloste on vi-
hertdvad ja 16ysaa. Se ei ole ripulin merkki.
Ripuliuloste haisee pahalle. Se imeytyy
kokonaan vaippaan ja jattaa sithen vihrean
laiskan.

Vaipat
Kertakdyttovaipat ovat katevid, mutta
vaippojen ostaminen tulee ajan myd&td
kalliiksi, koska vaippoja tarvitaan yleensa
2-3 vuoden ajan. Lisdksi kertakdyttévaipat
maatuvat luonnossa erittdin huonosti, jo-
ten ne kuormittavat ympadristoa. Kerta-
kayttovaippojen etuna on hyvd imukyky:
lapsen iho pysyy vaipan alla pitkdan
pinnalta kuivana, mikd védhentdd
vaippaihottuman riskid. Herkkai-
hoisilla lapsilla tai hankalissa
vaippaihottumissa ne helpotta-
vat ihon hoitoa.

Kestovaippoja on erilai-
sia. Pintakuiva liina, imuosa
ja kuoriosa voivat olla erilli-
sind kappaleina tai yhdessd
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paketissa. Harsoliinat sopivat hyvin vasta-
syntyneelle. Harsoliinoja on vaihdettava
usein, jotta vauva ei tunne oloaan marak-
si. Liina on osattava sitoa oikein, jotta
vaippa ei vuoda. Kuituliinat johtavat kos-
teuden iholta vaipan imuosaan. Uloste ir-
toaa niistd helpommin kuin vaipan kan-
kaasta. Kuoriosaa eli vaippahousuja ei tar-
vitse pestd kovin usein; ainoastaan niiden
kanssa kdytettdvdt imuosat pestddn. Var-
sinkin villaiset vaippahousut ovat lampi-
mat ja hengittavat. Jos vauvalla kdytetddn
kestovaippoja, sisdosia on syytd olla va-
hintadn parikymmentd kappaletta. Vaip-
pahousuja puolestaan on hyva olla muu-
tama pari kutakin tarvittavaa kokoa.

Lisaa tietoa vaipoista on ditiyspakkauk-
sessa jaettavassa vaippaoppaassa sekd in-
ternetissa (www.kestovaippayhdistys.fi).




Vaipanvaihto

Vauvan vaippa vaihdetaan aluksi ldhes jo-
kaisen sy6ton yhteydessd, koska ulostetta
tulee vaippaan tihedsti. Vauvan peppu
huuhdellaan lampimalld vedelld (saippuaa
kaytetddn harvoin). Peppu kuivataan huo-
lellisesti ja tarvittaessa rasvataan ohuesti
aina pesun jélkeen. Voiteeksi kdy tavallinen
perusvoide. Se taputellaan kevyesti ihoon;
hieromista on véltettava.

Jokaisen pissavaipan vaihdon yhtey-
dessd pesua ei tarvita. Vaippaa ei saa pitda
markéana kovin kauan, silla seka virtsa etta
uloste drsyttavat vauvan herkkaa ihoa. Jos
vauvan peppu alkaa helposti punoittaa,
vaippa on vaihdettava tavallista useammin
ja hoitovoidetta kaytettdva huolellisesti. Jos
vauvalla on kéytetty kangasvaippoja, voi ly-
hyeksi aikaa siirtyd pintakuiviin kertakayt-
tovaippoihin. Mikéli vauvan iho on drsyyn-
tynyt, kangasvaippoja kdytettdessd on syy-
td tarkistaa, ettd vaipat on huuhdeltu taval-
listakin huolellisemmin.

Vauvan on vélilld saatava olla taysin il-
man vaippaa, koska jatkuva hautova kos-
teus pahentaa ihon drsytystd. Vauvan an-
netaan ottaa ilmakylpyjd alastomana ja
lampimassd paikassa. Jos vauvan iho on
ndppyldinen tai rikkoontunut, hoitona voi
kayttdd iholle laitettavaa talkkia tai peru-
najauhoja. Tarkempia hoito-ohjeita voi ky-
syd lastenneuvolasta.

Vauvan pesu ja kylvetys
Vauva tarvitsee oman ammeen, jota ei kay-
tetd mihinkdan muuhun tarkoitukseen.

Néin ehkéaistddn muun muassa ihotuleh-
duksia. Kylpyveden tulee olla 37-asteista,
lampotilan voi tarkistaa vesilampomittaril-
la.

Vauvaa voi kylvettdd 2-5 pdivian va-
lein. Joka péiva tapahtuva kylvetys saattaa
kuivattaa lapsen ihoa liikaa. Saippuaa tar-
vitaan vauvan pesussa harvoin, silld se
poistaa ihon omia rasvoja ja kuivattaa
ihoa. Kuivaihoisen lapsen pesuveteen voi
lisatd tilkan kylpyoljyd. Kylpysuolaa ei saa
kayttda. Kuumeista tai muuten sairasta
lasta ei pidd kylvettdd, nopea pesu riittaa.

Jos vauva on ulostanut, alavartalo pes-
tddn ennen kylvetystd. Vastasyntyneen
kasvot pestddn erikseen pumpuli- tai va-
nupalalla, joka on kostutettu haaleassa ve-
dessd. Silmat pestddn ulkosyrjdstd sisddn-
pdin. Korvalehdet ja korvien tausta puh-
distetaan. Sen sijaan korvakdytavid tai sie-
raimia ei pidd puhdistaa: ne ovat herkkia
alueita, jotka puhdistuvat yleensd luon-
nostaan.

Aluksi vauva kylpee vain lyhyen aikaa.
Muutaman viikon ikdisestd hin yleensa
vithtyy kylvyssd pidempddn. Kylpy myos
rauhoittaa vauvaa. Vauva pitdd kylvetetta-
essd rauhallisista, varmoista otteista. Akki-
naisid liikkeitd on valtettiva, ettei vauva
peldsty. On myos varottava, ettei vauvan
suuhun mene kylpyvettd! Vauvalle saattaa
tulla tilapdisid kausia, jolloin hén ei lain-
kaan halua ammeeseen. Kylpyyn ei pida
pakottaa. Pesun voi tehdéd silloin muulla
tavoin ja pitdd kylvetyksessd vahan taukoa.
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Kylvettdjan kasien on oltava lampimait.
Kello ja sormukset on paras ottaa pois, sil-
1d ne voivat raapia vauvan ihoa. Vauvan
vaatteet laitetaan ldimpenemddn esimer-
kiksi patterille. Kylpypyyhe ldmpidd joko
patterilla tai kylvettdjan vyotdisilld, josta
sen voi kylvetyksen jdlkeen nopeasti kie-
taista vauvan ymparille.

Kylvetysote: Vauva otetaan kylvetta-
jan toiselle kasivarrelle seldlleen. Kylvetta-
jd pitdd rannettaan vauvan niskan alla ja
ottaa tukevasti kiinni lapsen kasivarresta
kainalon kohdalta. Peukalo tulee olkapdan
ylédpuolelle (ns. rengasote).

Kylvetettdessd vauva pestddn pddstd
alkaen jalkoihin pédin. Pédlakea sivellddn
vedelld ja varotaan veden joutumista sil-
miin. Kaula, kainalot ja ihopoimut puhdis-
tetaan erityisen huolellisesti, koska niissd
on usein paljon pientd tohnaa.
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Monet didit ja isdt jannittavat aluksi
vauvan kylvetystd ja erityisesti vauvan
kadntdmista seldltd vatsalle. Ennen kuin
vauva jantevoityy ja alkaa itse kannatella
paatddn, hanet voi pestd joka puolelta
my0s koko ajan samassa asennossa. Myo-

VAUVA PITAA KYLVETETTAESSA
RAUHALLISISTA, VARMOISTA OTTEISTA.

hemmin asennon vaihto tehddan néin:
Kun vatsapuoli on pesty, vauva kaan-
netddn vatsalleen kylvettdjan kasivarrelle.
Vapaalla kddelld tartutaan vauvan oikeaan
késivarteen kainalon kohdalta ja kdanne-
tddn hanet rauhallisesti ympari. Kylvettdja
pitdd pestessd tukevasti kiinni vauvan kéa-
sivarresta. Selkdpuoli pestddn jalleen pads-



td jalkoihin péin. Jos saippuaa ei ole kay-
tetty, erillistd huuhtelua ei tarvita.

Vauva taputellaan kuivaksi vain hantd
varten varatulla pyyhkeelld. Taivekohdat
kuivataan erityisen hyvin. Jos iho on hy-
vassd kunnossa eikd naytd kuivalta, rasvaa
ei tarvita. Kuivalle tai punaiselle iholle ja
halkeamiin levitetddn ohuelti mietoa ja ha-
justamatonta lasten hoitovoidetta.

Hiukset, paanahka ja kynnet
Vauvan hiukset pestddn kylvyn yhteydessa.
Paddnahkaan kertyy helposti karstaa. Kars-
tan irrottamiseksi pddnahkaan voi sivelld
kevyttd perusvoidetta tai kylpydljyd ennen
kylpya. Aineen annetaan vaikuttaa muuta-
ma minuutti. Kylvyn ja pesun jalkeen kars-
taa rapsutetaan varovasti pois vauvan
hiusharjalla tai kammalla. Vauvan hiuksia
on syytd harjata paivittdin. Lakiaukileita ei
tarvitse erityisesti varoa.

Vastasyntyneen kynnet ovat usein pit-
kat. Kynsivallin tulehdusriskin vuoksi vau-
van kynsid ei kuitenkaan ole hyva leikata
ensimmadisen viikon aikana. Jos vastasyn-
tynyt raapii vahingossa itseddn, voi késiin
laittaa suojaksi puuvillalapaset.

Vauvan kynnet leikataan noin viikon
vélein. Kylvyn jdlkeen on hyvé hetki tarkis-
taa, tarvitsevatko kynnet leikkausta. Kynsia
leikatessa kannattaa pitdd tiukasti kiinni

vauvan kddestd tai jalasta, ettei vauva paa-
se huitomaan. Jos vauva on rauhaton, on
syytd odottaa sopivampaa hetked.

Sauna

Alle puolivuotiasta vauvaa ei pitaisi vieda
kuumaan saunaan, silld pieni vauva ei viela
pysty hikoilemalla sddtelemddn lampoaan.
Puolivuotiaasta yhden vuoden ikddn saak-
ka vauvan kanssa tulisi pysytelld saunan
alalauteilla ja valttad kovia 16ylyjd. Vauvan
paédtd on my0s hyva valella haalealla vedel-
la.

Vaatteiden pesu

Vauvan vaatteiden pesuun sopivat parhai-
ten hajustamattomat tai miedosti hajuste-
tut tuotteet. Uudet vaatteet on hyva pesta
ennen ensimmadistd kdyttokertaa. Pesuai-
neita kannattaa kdyttdd vain ohjeen mu-
kainen mdard, muuten pesutulos voi olla
huono tai vaatteisiin voi jddda pesuainetta.
Mitd helldvaraisempaa pesuaine on, sitd
pehmedammaksi pyykki jdd. Erityisesti vai-
pat on pestivd ja huuhdottava erittdin
huolellisesti pesuaineiden poistamiseksi.
Lisdd vaatteiden pesuohjeita on vaatteiden
pesuohjeessa, joka yleensd on ommeltu
vaatteen sisdpuolelle.
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Nukkuminen ja nukuttaminen

Monet vauvat nukkuvat ensimmaisina
elinviikkoinaan useimmat syottovélit. Vas-
tasyntyneen vauvan on turvallisinta nuk-
kua seldlldan. Yolld vauva herad aluksi syo-
mddn n. 2-3 kertaa. Jo parin viikon ikédises-
td vauva seurustelee mielellddn pdivdsai-
kaan yha pidempid jaksoja. Kolmen kuu-
kauden ikdinen vauva on vuorokaudesta
hereilld 6-8 tuntia. Alusta ldhtien kannat-
taa yrittda totuttaa vauvaa sellaisiin uniai-
koihin ja unitapoihin, jotka mahdollisim-
man hyvin sopisivat myohemminkin mui-
den perheenjdsenten unen ja elaman ryt-
meihin.

Nukuttaminen

Kun vauva laitetaan nukkumaan (tai nu-
kutetaan yo6lld uudestaan) on varottava in-
nostamasta ja virkistimasta hantd. Kova-
ddninen puhe, kirkas valo, vauvan naurat-
taminen tai leikittdminen herattavat puo-
liunessa olevan vauvan. Nukahtamista
auttaa, jos vauvaa pidetddn sylissd, heija-
taan tai hyréilldan hiljaa. Vauvaa ei kuiten-
kaan tarvitse aina pitda sylissd aivan sithen
asti, kunnes han nukahtaa. Sylissa rauhoit-
telun jalkeen vauvan voi varovasti laskea
sankyyn nukahtamaan.

Lastenvaunut ovat hyva ja nykyaikai-
nen kehdon korvike. Niitd hiljalleen lifkut-
tamalla ja keinuttamalla vauvan on hel-
pompi nukahtaa. Nukkuminen edellyttda
toki, ettd vauva on vasynyt. Virkedd, seu-
ranhaluista vauvaa on turha laittaa sin-
kyyn. Uni ei tule pakottamalla — houkutte-
lemalla kyllakin. Tutti, uniriepu tai soiva

68 Vauvan hoito

unilelu voivat auttaa pientd vauvaa saa-
maan unenpadasta kiinni.

Nukkumisasento

Vauvan nukuttamista selédllaan suositellaan
niin kauan kuin hén ei itse kddnny, koska
se tutkimusten mukaan vahentdd merkit-
tavasti kadtkytkuoleman riskia.

Unilelu

Muutaman kuukauden ias-
sd moni vauva ottaa mielel-
ldan pehmedn unilelun tai
-rievun mukaansa sankyyn.
Uni on lapselle yksi eron
muoto, ja se voi olla ajoit-
tain vaikeakin kestdd. Peh-
molelu tai rdsy on lapselle tarked apu nu-
kahtamisessa. Se on tarpeen ottaa mukaan
my0s aina, kun vauva yopyy kodin ulko-
puolella tai jos joku muu kuin oma van-
hempi on hdntd nukuttamassa. Erityisesti
muutostilanteissa, kuten imetyksen pdat-
tyessd, unilelu antaa turvaa ja korvaa osal-
taan hoitajan ldheisyytta.

Univaikeudet

Jos vauvalla on univaikeuksia, tavallisim-
mat syyt sithen ovat vatsakipu tai ilmavai-
vat. Univaikeuksia voi syntyd myos siitd,
ettd hereilld olevaa vauvaa pidetddn litkaa
sangyssd. Liian vahdinen seurustelu pdi-
vélld voi my0s johtaa siihen, ettd vauva
vaatii osansa yoaikaan. Toisaalta univai-
keuksia voivat aiheuttaa liialliset virikkeet
ja runsas seurustelu, jolloin vauva on yliva-



synyt. Lapset
kaipaavat yksi-
l6llisesti myo6s
omaa rauhaa ja
yksinoloa.

Vauvan oppiessa
rydmimddn ja kavele-
mddn uni usein héiriintyy. Vauva
on innoissaan uusista taidoista ja eldmyk-
sistd ja rauhoittuu hitaasti. Nukkumisvai-
keuksia voi my®s tulla, jos vauvan nukku-
mapaikka vaihtuu. Jos vauva on tottunut
nukkumaan umpinaisessa kopassa, voi
rauhoittavat seindmat tehdd uuden san-
gyn pinnojen ymparille esimerkiksi kan-
kaasta. Vauva ei kaipaa ehdotonta hiljai-
suutta, mutta esimerkiksi television me-
lussa on vaikea nukkua. My0s valoisassa
on varsinkin isomman lapsen hankala saa-
da unta.

Vauvan hoito yolla

Yoll4 vaippa vaihdetaan mahdollisimman
nopeasti ja vauva vieddan uudelleen nuk-
kumaan. Valaistus kannattaa pitdd hama-
rand. Ylimaardiseen jutteluun tai leikkimi-
seen ei kannata ryhtyd, jotta vauva ei vir-
kisty litkaa. Vauva my0s helposti tottuu 6i-
siin seurusteluhetkiin.

Ulkona nukkuminen

Monet vauvat nukkuvat parhaiten ulkona:
raitis ilma edistdd syvdd ja pitkdkestoista
unta. Kesdvauvan voi viedd heti ulos nuk-
kumaan. Parhaiten vauva nukkuu vilpoi-
sessa varjopaikassa. Vaunut on sijoitettava

niin, etteivét ne pddse kaatumaan taildhde
vierimdan. Hyonteisten ja muiden eldinten
poissa pitdmiseksi vaunujen paélle kan-
nattaa laittaa ohuesta harsokankaasta teh-

ty suojus.

Talvella odotetaan, kunnes lapsi on
noin kahden viikon ikdinen. Ulkoilu aloi-
tetaan totutellen. Pakkasrajana pienelle
vauvalle pidetddn -10 astetta. Pakkasella
vauvan poskia ei pidd rasvata vettd sisalta-
vélld voiteella, silld jadtyvd voide vahin-
goittaa ihoa. Vauva suojataan hyvin ma-
kuupussiin ja vdlilld kokeillaan posken
lampétilaa. Ulkoiluaikoja pidennetddn pai-
vittdin. Vihitellen vauva voi nukkua ulko-
na kaikki pdivaunensa.

Sateella ja kovalla tuulella vauvan vau-
nuissa tulee olla hyvét sade- ja tuulisuojat
ja vaunut on sijoitettava suojaiseen paik-
kaan. Kova tuuli moninkertaistaa pakka-
sen purevuutta. Kevaalla ja kesalla vauvan
vaunuja ei saa asettaa vartioimatta suoraan
auringonpaisteeseen: vaunut kuumenevat
auringossa, ja vauva lakdhtyy lampoon.

Keskosvauvan ulkona nukuttamisen
aloittamisesta kannattaa sopia yksilollisesti
neuvolan terveydenhoitajan kanssa. 4
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Lapsi kehittyy omaa tahtiaan
Lapsi kehittyy omaa tahtiaan vanhemmilta
saatujen perintotekijoiden ja ymparistonsa
virikkeiden ohjaamana. Lapsen kehitystd
kuvaava taulukko antaa suuntaviivoja siitd,
missd jdrjestyksessd ja aikataulussa uudet
asiat keskimddrin ilmaantuvat, mutta yksi-
l6lliset erot ovat suuria. Lapsi saattaa kehit-
tya joissakin asioissa nopeasti, toisissa hi-
taasti. Jollakin viikolla uusia taitoja tulee
paljon, sitten niitd harjoitellaan seuraavien
viikkojen ajan.

Lapsen kehityksen kannalta on tarkeds,
ettd vanhemmat iloitsevat lapsensa uusista
mielenkiinnon kohteista, ja tukevat kehitys-
ta luomalla lapselle hyvat edellytykset har-
joittaa uusia taitojaan. Juuri vatsaltaan seldl-
leen kddntymddn oppineen vauvan kanssa
kannattaa puuhailla lattialla mieluummin
kuin istuttaa héantd pitkdan sitterissd. Leikit
ja puuhat, joissa lapsen annetaan tarttua ha-
nelle mieleisiin asioihin, ovat lapsen kanssa
vuoropuhelua. Hitaasti uusista asioista kiin-
nostuvaa lasta voi vdhdn houkutellakin
eteenpdin, mutta liiallinen kunnianhimo ja
halu nopeuttaa lapsen kehitysta voi olla va-
hingollista. Jos lapselle on kertynyt runsaas-
ti ylipainoa, painonnousun tasoittaminen
saattaa auttaa litkunnallisessa kehityksessa.
Muihin vertaamisella on harvoin merkitysta.
Tarkedmpadd on, ettd lapsen kehitys menee
eteenpdin, eivdtkd jo opitut asiat unohdu
pitkéksi aikaa.

Vastasyntyneend koetut ongelmat tai
my6hemmin sairastetut infektiot saattavat
hidastaa lapsen omaa kehitysaikataulua.

70 Vauvan hoito

# iy
o ° f‘
Vauvan kasvu ja kehitys [CF

«

Ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla kehi-
tystd arvioidaankin ns. korjatun idn mu-
kaan (eli lasketusta ajasta ldhtien).

Lapset ovat synnynnaisesti
erilaisia

Kullakin vauvalla on héinelle ominaisia,
melko pysyvid tapoja ja yksilollisid piirtei-
td. N&itd synnynndisid eroja kutsutaan
temperamentiksi. Esimerkkejd tempera-
menttipiirteistd ovat rytmisyys (unirytmi),
karsivallisyys, rauhallisuus, aktiivisuus, le-
vottomuus sekd sopeutumis- ja keskitty-
miskyky. Myo6s mielialat, kuten artynei-
syys ja taipumus kielteisiin tunteisiin, seka
uteliaisuus, rohkeus, tai ujous ja varautu-
neisuus uudessa tilanteessa kuuluvat tem-
peramenttiin. Vanhemman nékoékulmasta
lapsen temperamentti ilmenee siten, ettd
toiset lapset ovat helppohoitoisia ja toiset
vaativampia.

i

|
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Vauva tarvitsee seuraa

Vauva tutkii heti syntymaéstédan ldhtien in-
nokkaasti ymparistéddn. Monia asioita
hdn voi oppia vain toisilta ihmisiltd. Siksi
vauva tarvitsee seuraa alusta lahtien. Lap-
sen kehityksen turvaamiseksi riittdd se,
mitd useimmat vanhemmat luonnostaan
jo tekevit: juttelevat, pitdvat sylissd, kei-
nuttelevat, tekevat vauvalle voimisteluliik-
keitd, laulavat, hyrailevat, ndyttavat kodin
esineitd ja tutustuttavat muihin ihmisiin
jne. Vauvaa ei tarvitse erityisesti ‘treenata’
eikd ole tarpeen keksid hédnelle mitddn
ylenpalttisia virikkeita.

Lapsen tarpeet huomioon
Lapsen kehityksen kannalta kaikkein tér-
keintd on ottaa hidnen tarpeensa huomi-
oon ja rakastaa hantd sellaisena kuin hdn
on. Lapsen on saatava ruokaa silloin, kun
hénelld on nélké ja nukkua silloin, kun va-
syttdd. Kun lapsi on kiinnostunut jostakin
esineesta tai asiasta, hanta tulee rohkaista
sen tutkimiseen. Koska vauva vie aluksi
kaiken suuhunsa, hénelle pitdd antaa tur-
vallista tutkittavaa.

Vauva ei vield tunne itseaan
Ensimmiisind kuukausina vauvalla on hyvin
epdselva kasitys itsestddn. Han ajattelee ole-
vansa osa ditid ja muuta lahiymparistod. Ha-
nella ei ole tarkkaa kuvaa siitd, etta esimer-
kiksi kddet ja jalat kuuluvat hineen, mutta
didin rinta tai unipeitto eivat kuulu. Oppiak-
seen tuntemaan itsensa vauva tarvitsee mui-
den ihmisten apua. Sylissd ollessaan han
tuntee oman ruumiinsa painon toista ihmis-
td vasten.Vahitellen hin tajuaa olevansa eril-
linen olento, jolla on omat rajansa.

Pituus ja paino

Vastasyntynyt painaa yleensa 3000-4000 g
ja on 49-52 cm pitkd. Ensimmaisten elin-
pdivien aikana paino laskee noin 6-8 pro-
senttia syntymdpainosta. Syntyméapainon
vauva saavuttaa parin viikon ikddn men-
nessd. Taman jalkeen paino nousee 150-
200 g viikossa. Vuoden ikdisena useimmat
lapset painavat kolme kertaa syntymdpai-
nonsa verran (10-12 kg) ja ovat runsaat
puolitoista kertaa niin pitkid kuin syntyes-
sdan (73-80 cm).

Vaihtelu on kuitenkin suurta. Vastasyn-
tynyt voi painaa 400 g:sta 6000 g:aan ja
myOhemmat kasvutavoitteet riippuvat sii-
td, oliko hédn syntyessddn viikkoihin ngh-
den ali- vai ylipainoinen. Kasvukayrat ovat
neuvolassa tdrkein apuvéline, kun seura-
taan yksilollisesti, miten vauva kasvaa ja
miten kasvu etenee suhteessa didin ja isdn
kokoon.

Puheen oppiminen
Tarkeimpid asioita, joita lapsi oppii toisilta
ihmisiltd on puhekieli. Ennen kuin lapsi
oppii itse puhumaan, hinen taytyy kuulla
paljon muiden puhetta. Siksi on tdrkeas,
ettd vauvaa hoitavat juttelevat vauvalle pal-
jon. Aluksi vauva dantelee pienid ynahdyk-
sid ja kurlutuksia. Puolivuotias tuntee jo
muutamia sanoja, vaikka ei itse vield puhu-
kaan; hadn voi esimerkiksi ndyttdd oman
suunsa, jos sitd hdneltd kysytddn. Tama
edellyttdd tietysti, ettd lapselle on usein
(esimerkiksi hoitotilanteissa) osoitettu ja
nimetty eri ruumiinosia. 7-8 kuukauden
ikdisend vauva alkaa innokkaasti toistella
tavuja ja jokellella itsekseen pitkdt tovit.
Ensimmadiset sanansa lapsi sanoo keski-
maarin 10-13 kuukauden idssa.

Puhe on lapsen kehityksen kannalta
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Vauvaikaisen kehitys (poikkeamat ovat tavallisia)

Ika Seurallisuus Liikunta Kasien toiminta Kuulo ja niké
ja puhe
0-1 kk satunnaisia liikuttaa yhtd aikaa| kddet enimmak- ei née tarkasti,
tahattomia kasid ja jalkoja seen nyrkissa peléstyy kovaa
hymyja, tark- aantd ja valoa
kaavainen silmiin
kohdistuva katse
11\&1 8 lattaa
2-3 kk ensimmainen paa-tdan makuul- | tarttuu esineisiin | kdantad paataan
tarkoituksellinen | la, molemmilla danta kohti, seuraa
hymy, dantelee potkii molem-mil-| kasilla, katseella liikkuvaa
aa, gyy, haluaa la jaloilla samanai-| tutkii kdsidan esinettd
seurustella kaisesti
4-6 kk nauraa aaneen, nojaa késivarsiin, | ottaa tavaroita tunnistaa kasvo-
tunnistaa hoita- kédantyy vatsalleen,| yhdelld kadelld, kuvion, tutkii
jansa, istuu tuettuna kdmmenote varikkaita kuvia
leikin alkua
istoa-thman el endd karsasta,
7-8 kk erottaa tutut ja tukea, kierii, siirtaa lelun etsii katseellaan
vieraat, tuntee ryomii (joskus kadestd toiseen, | piilotettua esinettd
2-3 helppoa sanaa,| takaperin) taputtaa poytaa
toistelee da-da kadellaan
yms. katselee kuvia,
LUllttClﬂ, TTOUSCTCT hanitDCC 1 2 Lm
9-10 kk vierastaa, tuen avulla ottaa esineen mittaisia esineita
sanoo ensim- seisomaan, peukalon ja
maisen sanan kévelee tuettaessa | etusormen valiin
kdantyy kuiska-
seisoo-ilman uksen-suuntaan,
11-12 kk | osaa sanoa tukea, ensim-mai- | heittelee tavaroita, | tunnistaa kuvista
2-3 sanaa, set askeleet taputtaa kdsidgan esineita
kiinnostunut

12

muista lapsista
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keskeinen asia. Hyva puhetaito ja puheen
ymmartdminen auttavat lasta tajuamaan
maailmaa. Puhetta ymmartdvadd lasta on
helpompi ohjata, ja hdn oppii eri asioita
nopeammin. Monissa asioissa hyvin pu-
huva ja paljon sanoja osaava lapsi tulee
toimeen paremmin kuin muut.

Puheen oppimiseksi ei riitd, ettd lap-
selle puhutaan. Hanen kanssaan on myos
‘keskusteltava’ siten, ettd puhe sovitetaan
lapsen tilanteisiin ja tunteisiin. Taima voi
tarkoittaa lapsen tunteiden tulkitsemista
ddneen, lapselta kysymistd, lapselle selitta-
mistd. Pienellekin vauvalle voi puhua ri-
kasta ja oikeaa kieltd. Hoivakielen ja leper-
telyn rinnalla lapsen on saatava kuulla ta-
vallista puhetta ja oppia sanomaan sanat
oikein.

Kaksi kielta
Jos lapsen 4iti ja isd puhuvat eri didinkielid,
he ehkd miettivdit mahdollisuutta antaa
lapsen kasvaa kaksikieliseksi. Tamd on
yleensd mahdollista, jos vanhemmat pa-
nostavat lapsen oppimiseen ja tietdvét, mi-
ten heidén pitdd menetelld. Lapsen kielel-
lisen kehityksen kannalta on keskeistd, et-
td han oppii erottamaan kielet toisistaan.
On tarkeds, ettd molemmat vanhemmat
puhuvat alusta pitden lapsensa kanssa ni-
menomaan omaa didinkieltdan. Yhteisissa
tilanteissa ja keskustellessaan muiden
kanssa vanhemmat voivat toki kayttad sitd
Kkieltd, johon kanssakdymisessa on totuttu.
Yleensd jompikumpi kielistd kehittyy
lapsella toista nopeammin. Lapsen ehdit-
tya leikki-ikddn kieltd voidaan kehittda
monin tavoin: laulamalla, leikkimalla, se-
laamalla kuvakirjoja ja lukemalla satuja.
Kaksikieliseksi kasvanut lapsi saattaa myds
joksikin aikaa kieltdytyd kayttamastd jom-

paakumpaa kielistd. Se vanhemmista, jon-
ka didinkielestd lapsi kieltdytyy, tuntee
usein joutuvansa kovallekin koetukselle.
Téllaisissa tilanteissa vanhemman kannat-
taa vain jatkaa oman kielensd puhumista
vélittdmatta siitd, ettd lapsi ei kenties vas-
taakaan samalla kielelld.

Kahden kielen oppiminen vaatii aikaa
ja edellyttdd lapselta ylimadrdisia ponnis-
tuksia. Vanhempien on oltava karsivallisig,
annettava lapselle aikaa kielten oppimi-
seen ja osoitettava olevansa kiinnostunut
lapsen kummastakin kielestd. Lisdtietoa
kaksikielisyydestd saa neuvolasta ja ruot-
sin kielen osalta my0s ruotsinkielisistd péi-
vékodeista sekd Svenska Finlands Folkting
-jérjestostd (www.folktinget.fi).

Nako

Vastasyntynyt ei nde kovin tarkasti. Parhai-
ten hdn ndkee ldhelld olevan ihmisen sil-
mat. Jo vastasyntyneen oleskelupaikkaan
voi puolen metrin korkeudelle ripustaa va-
rikkaitd esineitd (esimerkiksi kankaan pala-
sia lankojen paihin) tai liitkkuvan mobilen.
Vauva seuraa mielellddn niiden liikkumista.
Nukkumaan mentéessa katseltavat on syy-
td ottaa pois. Ensimmdiseksi vauva oppii
tunnistamaan ihmiskasvot. Pieni vauva
katselee mielelldan yksinkertaista kuvaa,
jossa on silmdt ja naurava suu. Monet vau-
vat karsastavat ensimmadisind kuukausina.
Nakokyky kehittyy kuitenkin nopeasti, ja
lapsi nauttii ympaéristonsa ja eri esineiden
katselemisesta.

Vauvaa kiinnostavat eniten kuvat tu-
tuista, jokapéivdisistd esineistd. Vauvalle voi
"lukea’kuvakirjaa jo muutaman kuukauden
idstd lahtien. Ellei lapsi tunnu valittavan kir-
jasta, asiaan voi palata muutaman viikon
kuluttua. Lapsi oppii vain kiinnostuksen
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kautta: liian aikaisin tuputetut asiat saatta-
vat vain jarruttaa oppimista.

Kuvakirjoja voi tehda itsekin leikkaa-
malla lehdista selkeitd kuvia, liimaamalla
ne esimerkiksi vihkoon ja paallystamalla
kontaktimuovilla. Vauvaa viehdttdd myos
oma pieni valokuva-albumi, jossa on idin,
isdn, sisarusten, isovanhempien ja muiden
tuttujen ihmisten kuvia. Erityisesti kasvo-
jen kuvat kiinnostavat vauvaa.

Kuulo
Vastasyntynyt kuulee jo varsin hyvin. Mo-
net vauvat tunnistavat didin ja isdn danen
jo parin viikon ikdisend. 2-3 kuukauden
ikdinen vauva alkaa kddntdd paataan aan-
td kohti. Kuiskauksen lapsi erottaa vasta
ensimmaisen ikdvuoden loppupuolella.
Kovia dénid vauva peldstyy helposti.
Monet vauvat nauttivat musiikista ja
ovat Kkiitollista yleisdd perheenjdsenten
laululle ja soitolle. Vauvalle voi hyvin laulel-
la my6s omatekoisia sepitelmid. Hantd ei
hairitse, vaikka musiikki kulkisi vahan
‘nuottien vierestd’. Vauvat tajuavat jo muu-
taman kuukauden ik&isind musiikin rytmin
ja alkavat hytkyd ja tanssia sen tahdissa.
Radiota tai televisiota ei kuitenkaan saisi
pitdd paalld jatkuvasti. Jatkuva ddni turrut-
taa, ja musiikkinautinto vahenee.

Hajuaisti

Vastasyntyneelld vauvalla on tarkka haju-
aisti. Vauva haistaa hyvin didinmaidon ja
rauhoittuu &idin rinnoille. Jos vauva on
yolld levoton ja sy0 tiuhaan, hdn saattaa
nukahtaa paremmin isdn syliin, kun mai-
don tuoksu ei aktivoi imemisen tarvetta.

Kehon hallinta
Vauva alkaa kannatella paitddan ensim-
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mdisten kuukausien aikana. Sitd ennen
vauvan pédtd tuetaan kddelld, kun vauva
on sylissd. Vatsalleen han kdéantyy 3-5 kuu-
kauden idssd ja nousee istumaan 6-8 kuu-
kauden ikdisend. Ryomiminen alkaa puo-
len vuoden jélkeen. Joskus vauva paésee
paremmin taakse- kuin eteenpdin. Jonkin
ajan kuluttua vauva oppii konttaamaan, ja
on siind hyvin vikkeld. Vauva nousee seiso-
maan tuen varassa 7-9 kuukauden idssé ja
ilman tukea pari kuukautta mychemmin.
Ennen yksivuotissyntymépaivad noin puo-
let lapsista on ottanut ensimmaiset aske-
lensa.

Pientd vauvaa voi pitdd sitterissd lyhy-
ehkdjd aikoja, kunhan han pysyy hyvassd
lepoasennossa eikd pda retkahda. Turvais-
tuin ei ole sitteri, se on tarkoitettu vain au-
tossa kaytettdvaksi. Vauvaa ei mydskdan
ole hyva pitdd pitkid aikoja rintarepussa,
vauvakeinussa tai kédvelytelineessd. Pie-




nen lapsen selkéd ja lonkat rasittuvat hel-
posti joutuessaan olemaan pitkddn sa-
massa — kenties jopa aivan vddrdnlaisessa
— asennossa.Vauvan pitdiminen lattialla on
suositeltavaa, koskea se edistdd vauvan lii-
kunnallista kehitysta.

Vauva nauttii sylissd pitdmisestd, hy-
pittdmisestd, nostelemisesta ja keinuttami-
sesta, jalkojen ja kasien voimisteluttami-
sesta ja yleensd liikunnasta. Vauva ei kui-
tenkaan pidd kovakouraisesta kasittelystd,
rajuista leikeistd tai dkkindisistd litkkeistd
tai ddnistd. Neuvolasta voi kysyd ohjeita
vauvan ja vanhempien yhteisiksi jumppa-
hetkiksi. Monet voimisteluseurat jérjesta-
viat ohjattua aikuinen-vauvajumppaa.
My®6s vauvauinti on vauvojen ja vanhem-
pien yhteinen ja mukava litkuntamuoto.
Thanteellisin vauvauinnin aloittamisikd on
3-5 kuukautta.

Tuntoaisti ja tarttuminen

Vauva tutustuu maailmaan aluksi suullaan,
silld se on hdnelld kaikkein herkimmin
tunteva alue. Pieni vauva pitdd késiddan
useimmiten nyrkissd. Védhitellen hin avaa
kdmmenidan. Vauva alkaa tarttua esineisiin
molemmilla késillddn 2-3 kuukauden idssa
ja vie kaiken suuhunsa. On varmistettava,
ettei vauva saa suuhunsa mitdan myrkyl-
listd tai likaista eikd esineitd, joihin hdn voi
tukehtua (naruja, kuminauhoja, nappeja
ym.).

Muutaman kuukauden ikdisend vauva
tarttuu esineeseen yhdelld kddellddn ja
siirtelee sitd kaddestd toiseen. Vahitellen
tarttumisote kehittyy niin, ettd vauva poi-
mii esineitd peukalon ja etusormen véliin
(nk. pinsettiote). Lapsen on hyvé saada
kosketella erilaisia pintoja, sileitd ja kar-
vaisia, pehmeitd ja kovia; puuta, kivig, jne.

Néin han véahitellen tutustuu maailmaan.

Lelut

Vauvalle sopivia leluja voi valmistaa itse.
Alle yksivuotias pitad esimerkiksi helisti-
mistd, pehmoleluista ja palloista. Monet
kodin kayttoesineet sopivat myos leikkei-
hin. Lapsi voi leikkid kauhoilla, muoviasti-
oilla, purkinkansilla, lankarullilla tai tyhjil-
14 ketsuppipulloilla.

On tirkedd varmistaa, ettd leluissa
ei ole:

¢ teravid reunoja

4 irtoavia pienid osia

¢ myrkyllistd maalia

¢ pitkiad naruja tai nauhoja

¢ helposti sarkyvaa materiaalia.

Muistot lapsen kehityksesta

On kiinnostavaa ja arvokasta sekd vanhemmille
ettd lapselle itselleen, ettd lapsen kehityksestd on
olemassa muistinpanoja, valokuvia ja muita
konkreettisia muistoja. Esikoistaan hoitavat van-
hemmat ajattelevat usein muistavansa lopun
ikdnsd, mitd lapsi missdkin vaiheessa teki, milta
han néytti ja mitd han osasi. Yksityiskohdat
unohtuvat kuitenkin nopeasti. Siksi on hyva kir-
joittaa muistiinpanoja vaikkapa vihkoon: milloin
ensimméiset hampaat puhkesivat, miten vauva
jokelsi, mika sai hdnet nauramaan; mitd kirjoja
luettiin, mitka olivat ensimmaiset sanat, mista
leluista lapsi piti erityisesti jne. Valokuviin kan-
nattaa aina merkitd paivimaard ja lapsen nimi.
Useamman lapsen perheessd ei vélttimattd ole
helppo palauttaa mieleen, kenestd kuva on otet-
tu tai kuka lapsista kéytti mitakin hauskaa sanaa
kommentoidessaan ympéréivaa maailmaa. ¢
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Vauvaperheen arki

Uudet arjen haasteet

Vauva tuo mukanaan paljon iloa, mutta
my6s monenlaisia muutoksia, jotka tulevat
ennen pitkdd arjessa tutuiksi. Uudet jérjes-
telyt vaativat sopeutumista ja neuvotteluja
kaikkien perheenjdsenten kesken. Vauvaa
ei saa jattdd yksin minnekddn, ja hanen
perustarpeensa on aina turvattava. Vauvan
voi ottaa mukaan moneen paikkaan, mut-
ta hdnen unirytminsd, syottdmisensd ja
muu hoitonsa on otettava huomioon. Vau-
van kanssa mennddn vauvan ehdoilla.
Lahteminen vaatiikin aiempaa enemman
suunnittelua, kun matkaan on pakattava
vauvan varusteita ja vauva saattaa juuri
lahtohetkelld tarvita ruokaa tai vaipan-
vaihtoa.

Vauvasta huolehtimiseen sisaltyy paljon
toistoja, rutiineja ja tilanteita, jotka luovat
vauvalle turvallisuuden tunnetta, mutta si-
tovat aikuisia. Syottdmiset, réyhtdyttamiset,
vaipanvaihdot, pesut ja nukuttamiset usein
keskeyttavat muut tekemiset, mika voi hel-
posti kiristdd pinnaa. Vaikka vauvan hoita-
minen palkitsee, se on valilld my6s uuvutta-
vaa, varsinkin jos yoheradmisistd aiheutuu
paljon univelkaa tai vauva on itkuinen tai
temperamentiltaan vaativa.

Vauvavuoden aikana onkin tarkeaa, et-
td molemmilla vanhemmilla on myos
omaa hengédhdysaikaa ja mahdollisuus
esimerkiksi liikunta- ym. harrastuksen yl-
lapitoon. On kuitenkin harhaanjohtavaa
kuvitella, ettd harrastuksiin, jarjestétoi-
mintaan, ystdvien tapaamisiin tai muihin
kodin ulkopuolisiin menoihin voisi osallis-
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tua yhtd tiiviisti kuin ennen. Myds tyonte-
ossa olisi hyvéd ottaa huomioon uusi per-
hetilanne niin, ettd perheelle jaa tarpeeksi
aikaa ja voimia.

Perheen eldméd helpottaa suuresti, mi-
kali aivan pienen vauvan hoidon kanssa ei
ole yhtd aikaa meneillidn muita suuria
elamanmuutoksia tai ‘projekteja’. Monia
asioita voi lykdtd, mutta vauvanhoitoa ei.
Aina padallekkdisia muutoksia, kuten
muuttoa uuteen asuntoon tai perheenjése-
nen sairastumista, ei tietenkdan voi enna-
koida tai valttdd. Mutta mitd vahemman
huolehdittavia asioita on, sitd helpommal-
la vanhemmat selvidvét arjen jarjestelyista
pienen vauvan kanssa.

Kaiken kaikkiaan ajankdyttéd on har-
kittava alempaa tarkemmin. Lahipiiri voi
toki auttaa ajan hallinnassa ja vauvan tila-
pdisessd hoidossa, mutta pddosa jdrjeste-
lyistd ja neuvotteluista hoidetaan kuiten-
kin perheen sisélld. Vain perheenjdsenet
keskendan voivat sopia siitd, mikd on ‘mi-
nun’, 'sinun’ja ‘meidan” aikaa.

Pienen vauvan hoito vaatii karsivalli-
syyttd. Vanhemman tehtédvdnd on saman-
aikaisesti luoda turvallisuutta ja pysyvyytta
ja toisaalta sopeutua jatkuvaan muutok-
seen vauvan kasvaessa ja hanen tarpeit-
tensa muuttuessa. On tarkead, ettd kumpi-
kin vanhemmista on valmis arjen pieniin
ja suuriin muutoksiin eikd vaadi itseltddn
eikd puolisoltaan, ettd vauvan hoidon li-
saksi kumpikin ehtisi kaikkea samaa kuin
aiemmin.



Mikali arkieldmd pienen vauvan kans-
sa tuntuu lilan kuormitetulta, kannattaa
pohtia, mitk4 asiat voi jattdd myohemmak-
si ja mitkd on ehdottomasti hoidettava
juuri nyt. Voimia on sddstettdva sekd vau-
van hoitoon ettd omasta itsestd ja parisuh-
teesta huolehtimiseen. On hyva olla itsel-
leen ja puolisolleen armollinen, kaikessa ei
tarvitse olla tdydellinen. Arjen ei tarvitse
olla vain vésyttdvad rutiinien toistoa, vaan
se voi tarjota my0s nautinnollisen puolen-
sa. Arjessa auttavat vanhempien keskindi-
set pienet huomion ja hellyyden osoituk-
set.

Vauva ja sisarukset

Kun vauva tulee taloon, perheen vanhem-
mat lapset tuntuvat yhtakkid isoilta. Heiltd
ei kuitenkaan voi yhtdkkid odottaa ‘ison
lapsen’kaytostd, silld he eivit ole sen kehit-
tyneempid kuin aiemmin. Uuden sisaruk-
sen syntyminen tuo mukanaan uusia haas-
teita muille lapsille. Hankalin vaihe on joil-
lakin lapsilla heti vauvan synnyttyd, toisilla
taas vasta sitten kun vauva alkaa liikkua
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enemman. Lapsi voi innokkaasti odottaa
vauvaa ja osallistua mielelldadn hénen hoi-
tamiseensa, mutta mustasukkaisuus on
kuitenkin olemassa. Tunnetta on verrattu
tilanteeseen, jos puoliso toisi kotiin uuden
miehen tai vaimon.

Lapsi voi mustasukkaisuuttaan olla
erityisen kiukkuinen vauvaa kohtaan. Han
saattaa kenties taantua ja muuttua lapsek-
kaammaksi. Vauvan imetys on usein tilan-
ne, jolloin vanhempi lapsi haluaisi juuri sy-
liin. Lapsi alkaa ehkd uudelleen kastella ja
haluaa, ettd hantd hoidettaisiin niin kuin
vauvaa. Héan ehka itkee helposti, vaatii it-
selleen tuttia, tahtoo vanhempien viereen
nukkumaan tai kiukuttelee herkasti.

Vanhempi lapsi saattaa my0s yrittda
lyodd, nipistda tai muulla tavoin kiusata
vauvaa. Kiusaaminen on estettdva paéatta-
véisesti ja rauhallisesti; sitd ei missddn
oloissa saa sallia. Lapsi voi my0s toivoa, et-
td vauva kuolisi tai hdnet annettaisiin pois.
Vaikka lapsen puheet voivat vanhemmista
tuntua pahoilta ja ikdviltd, on kuitenkin
lapsen kannalta hyvd, ettd han purkaa pai-
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neitaan puhumalla. Jos vanhemmat kuun-
televat ja yrittdvat ymmartdd lapsen tus-
kaa, hdn pddsee helpommin hankalan vai-
heen yli. Jos lapsi sanoo: “Voi kun vauva
kuolisi”, hanelle voi esimerkiksi vastata:
“Sina olet nyt aika vihainen vauvalle ja toi-
vot, ettei han olisi tullut meille. Tuntuuko
sinusta, ettd mind olen vain vauvan kans-
sa? Mind piddn sinusta yhtd paljon kuin
ennenkin, vaikka hoidan my6s vauvaa.”
Lapsi voi kiukutella jo senkin takia, et-
tei vanhemmilla ole endéd yhtd paljon aikaa
héanelle — mikd on aivan totta. Tilanne hel-
pottuu nopeimmin, jos lapsen annetaan
vahan aikaa leikkid vauvaa, vaikka se tun-
tuisikin vanhemmista rasittavalta. Tuoretta
isosiskoa tai isoveljed tulisi ottaa erityisesti
huomioon. Vanhempien kannattaa viettda
hénen kanssaan aivan omaa aikaa, kun
vauva nukkuu, tai kahdenkeskistd aikaa,
kun vauva on toisen vanhemman hoidos-
sa. Lapsi on my®6s hyvé ottaa mukaan vau-
vaa hoitamaan. Han voi jdrjestelld vauvan
tarvikkeita tai pitdd vauvaa sylissddn istu-
essaan tukevasti lattialla, sohvalla tai noja-
tuolilla. Sisarukselle voi olla my6s paljon
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iloa vauvanukesta, jota hdn voi hoitaa sa-
maan aikaan kun 4iti tai isd hoitaa vauvaa.

Vauvasta kannattaa puhua ‘meiddn
vauvana”: vauva on perheen yhteinen.
Vanhemmalle lapselle on hyvé usein ker-
toa, ettd hantd rakastetaan ja ettd hdn on
tarked vanhemmille. Hantd pitdisi myos
kiittdd asioista, jotka hdn jo osaa, ja joita
vauva vasta opettelee.

Perheen tukiverkostot

Lapsen syntymd muuttaa monin tavoin
paitsi parisuhdetta, myds yhteydenpitoa
muihin ihmisiin. Uusi perheenjdsen vai-
kuttaa suvussa ja ystavapiirissd: syntyy iso-
vanhempia, tdtejd, setid, enoja ja kummeja.
Vanhemmuuden kokemus paitsi yhdistda
eri perheitd ja sukupolvia, my6s asettaa
uudenlaisia haasteita. Ristiriitoja eri suku-
polvien vadlille voi syntya siitd, ettd jotkut
lasten kasvatusta ja hoitoa koskevat kéasi-
tykset, kuten ympar6ivd yhteiskuntakin,
ovat muuttuneet vuosien varrella. Monista
eroista huolimatta yhdistavid piirteitd on

paljon.
Vanhemmuus muokkaa kasitystd
omista vanhemmista. Parhaimmillaan

suhtautuminen on puolin ja toisin tasa-ar-
voista ja kunnioittavaa. Oma vanhemmuus
tuo usein esiin monenlaisia tunteita ja
muistoja omasta lapsuudesta, joista on hy-
va keskustella jonkun kanssa. Jos muistot
ovat ahdistavia, niistd kannattaa keskustel-
la asiantuntijan kanssa.
Monissa perheissd isovanhemmat ovat
luonteva ja tdrked osa perhettd. He
osallistuvat yleensd mielellddan
vauvan hoitoon. Samalla isovan-
hemmille nousevat mieleen ajat,
jolloin omat lapset olivat pienid.
Isovanhempien saattaa jopa olla



helpompi hellid lapsenlapsiaan kuin aikoi-
naan omia lapsia. Jos helliminen muuttuu
hemmotteluksi, siitd voi aiheutua kitkaa
vanhempien ja isovanhempien vilille. Tah-
dikkaat isovanhemmat ymmartavat kui-
tenkin, ettd vauvaperhe tahtoo itse tehda
omat ratkaisunsa. Isovanhempien ei pidd
puuttua lapsen hoitoon, ellei siitd ole yh-
dessd sovittu. Téstd asiasta voi puhua hie-
notunteisesti isovanhempien kanssa se,
jonka vanhemmista on kysymys.

Tilapainen hoitoapu
Léaheiset ihmiset voivat olla kullanarvoise-
na vauvanhoitoapuna, kun esimerkiksi

vanhemmilla on yhteistd menoa. Lahisu-
kulaiset voivat kuitenkin asua etddlld tai
olla vahvasti kiinni tyoeldmaéssa. Talléin on
erityisen tdrkedd, ettd muuta tukea on saa-
tavilla tilanteissa, joissa apu on tarpeen.
Pienten lasten vanhemmat voivat sopia
keskendan vastavuoroisesta hoitoavusta.
Monilla paikkakunnilla jédrjestot kuten
MLL ja Véestdliitto tarjoavat tilapdistd las-
tenhoitoa maksua vastaan (ks. JarjestGjen
palvelut s. 94). ¢

Vauvan turvallisuus

Kodeissa sattuu paljon tapaturmia. Niiden
vélttamiseksi on varmistuttava ainakin
seuraavista asioista:

Pienti lasta ei saa koskaan jattda yksin

¢ hoitoalustalle tai reunattomalle san-
gylle.

¢ kylpyyn. On my0s varmistettava, et-
tei vesi ole lilan kuumaa tai ettei ha-
nasta tipu lapsen pddlle kuumaa
vetta.

¢ huoneeseen, jossa ikkuna tai par-
vekkeen ovi on auki. Ikkunoihin on
hyva hankkia lapsilukot.

& Kkeittioon, kun liedella tai uunissa
tehdddn ruokaa. Kattiloiden ja pan-
nujen kahvat on kddnnettdva sei-
nddn péin. Lieteen voi myds hankkia
reunasuojuksen.

Jos lapsi haluaa syliisi ruokapdydassa,
ole erityisen varovainen, ettei han dkkiar-
vaamatta vedd kuumaa ruokaa tai juomaa
pdéllensd ja saa siitd palovammoja.

Lapsen ulottuville ei saa jattdd

¢ ohutta muovia tai muovipusseja
(tukehtumisvaaran takia)

@ sarkyvid, terdvdreunaisia tai pistdvia
esineitd. Veitset, tydkalut yms. on laitet-
tava paikkaan, josta lapsi ei niitd saa.
Laatikot voi
Laatikot ja ovet voi myos sitoa narulla
kiinni tai ottaa niistd kahvat pois, jos
niitd ei saa lukkoon.

sulkea turvasulkimilla.

¢ tupakkaa, alkoholia, lddkkeitd, pesu- ja
puhdistusaineita, maaleja, hydnteis-
myrkkyd ym. aineita, jotka ovat lapselle
myrkyllisia.
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¢ nauloja tai vastaavia esineitd, joita lapsi
voi tyontdd pistorasioihin. Pistorasioi-
den suojaksi kannattaa hankkia suoja-
tulpat tai kotiin voi asentaa turvasuoja-
tut pistorasiat.

¢ pienid, irtoavia osia sisaltdvid leluja tai
pienid paristoja, jotka voivat tukkia lap-
sen hengitystiet.

Tarkista, ettd lapsenhoitotarvikkeet,
kuten rattaat ja hoitopdytd, ovat kunnossa
ja lapselle turvallisia.

Tarkista, ettei lapsi pysty pudottamaan
pdéllensd mitddn painavia esineitd poydan
tai hyllyn paalta tai kaatamaan esimerkik-
si kirjahyllyd pééllensa.

Lasta on pidettdva erityisesti silmallad
vierailulla. Jos isdntdvédelld ei ole lapsia,
asunnossa ei valttimatta ole varauduttu
pieneen tutkimusmatkailijaan, joka kokei-
lee ja maistelee kaikkea.

Liikkumaan oppinutta lasta ei ulkoil-
taessa saa jattdd yksin vaunuihin. Han voi
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kiivetd vaunusta pois ja pudota. On myos
varottava, etteivat eldimet pddse vaunui-
hin.

Lapsen turvallisuus autossa

¢ 1-3 vuotias lapsi matkustaa autossa
turvallisimmin selkd ajosuuntaan
kiinnitettdvassa turvaistuimessa tai
-kaukalossa. Jo voimakkaassa jarru-
tuksessa lapsi voi loukkaantua.

¢ Turvakaukalot ja istuimet kiinnite-
tddn aina ohjeiden mukaisesti. Lasta
ei koskaan saa kuljettaa autossa ir-
rallaan eikéd lapsi saa istua aikuisen
sylissd. Selkd ajosuuntaan kiinnitet-
tavda turvaistuinta ei saa sijoittaa
turvatyynylld varustetulle istuinpai-
kalle. Tayttyva turvatyyny on lapsel-
le hengenvaarallinen.

¢ Lasta ei saa jattdad yksin autoon.
Kuumana pdivana se voi olla kohta-
lokasta.
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Lisaruokien alorttaminen

Tdysimetystd suositellaan jatkettavaksi,
mikéli mahdollista, kuuden kuukauden
ikdan asti. Osittaista imetystd muun ra-
vinnon ohella suositellaan jatkettavaksi
yhden vuoden ikddn saakka. Imettdmistd
voidaan jatkaa tdmén jdlkeenkin, jos &iti
ja vauva ndin haluavat.Yhden vuoden ias-
sd lapsi kuitenkin saa jo tarvitsemansa ra-
vinnon muista ruoista. Hanen elimiston-
sd on myos valmis muunkin kuin didin-
maidon tai korvikkeiden kdyttoon. 1-vuo-
tiaalle lapselle voi tarjota rasvatonta mai-
toa, samoin kuin maitopohjaisia ruokia.

Lisdruuat aloitetaan aina yksilollisesti
lapsen tarpeen mukaan. Tarpeeseen ja
aloitusajankohtaan vaikuttavat imetys ja
lapsen kehitys ja kasvu. Kuitenkin viimeis-
tdan kuuden kuukauden idssa lapselle ale-
taan antaa rintamaidon ohella kiinteda
ruokaa. Mythemmaksi soseiden aloitta-
mista ei kannata siirtda, silld se voi lisata
syomiseen liittyvid ongelmia ja hidastaa
kasvua.

Jos rintamaitoa on niukasti, voidaan li-
saruoka aloittaa jo neljan kuukauden idssa.
Imetyksen jatkuvuuden kannalta on tél-
16in parempi antaa soseruokaa kuin didin-
maidonkorviketta tai vellid pullosta. Jos
lapsi ei saa lainkaan rintamaitoa, kiinted li-
sdruoka aloitetaan 4 - 6 kuukauden idssa
didinmaidonkorvikkeen ohella.

Ruoka-ainevalikoiman laajentaminen
Lapsen ruoka-ainevalikoimaa laajenne-
taan 1 - 2 ruoka-aineella viikkoa kohti.

Uutta ruoka-ainetta annetaan aluksi pieni-
nd kerta-annoksina ja annosta lisatdan va-
hitellen. Kun ruoka-aineita annetaan yksi
kerrallaan, voidaan havaita mahdollinen
ruuan sopimattomuus. Puolen vuoden ids-
sd lasta harjoitetaan aktiivisesti syomdan
kiintedd ruokaa tarjoamalla hanelle useal-
la pdivén aterialla sosetta.

Kiintedan ruokaan totuttaminen vaatii
aikaa ja kérsivallisyyttd. Jos vauva kieltdy-
tyy syOmdstd uutta ruoka-ainetta, on pa-
rasta luopua siitd vahaksi aikaa. Kiirehti-
minen on haitaksi siind vaiheessa, kun
vauva vasta opettelee ruokailua ja totutte-
lee uusiin makuihin.

Lisdruokien antaminen on hyva aloit-
taa peruna-, kasvis-, hedelma- ja marjaso-
seilla. Soseita voi valmistaa suuren maaran
kerrallaan ja pakastaa annoksina esimer-
kiksi jddpalakuutiorasioissa.

Aikaisintaan viiden kuukauden idstd
lahtien sopivat liha, kala, broileri ja muna
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sekd puurot. Kun lisdruokien antaminen
aloitetaan puolen vuoden idssd, on hyva
edetd ruoka-aineryhmdsta toiseen 1-2
ruoka-aineen jdlkeen. Kun paria vaihtoeh-
toa kasvisryhmastd on kokeiltu, siirrytdan
maistelemaan liha- tai viljaryhmén valmis-
teita. Ndin saadaan ruokavaliosta nopeasti
monipuolinen ja lapsen kasvavaa tarvetta
vastaava. MyShemmin palataan takaisin
laajentamaan ruoka-aineryhmien valikoi-
maa.

Vauvan annos erotetaan aluksi muun
perheen ruuasta (ennen voimakasta maus-
tamista) ja hienonnetaan tarvittaessa. Ham-
paiden puhkeamisen my&td lapsen ruoka ja-
tetddn vahitellen karkeampijakoiseksi pures-
kelun kehittdmiseksi. Ensimmaéisen vuoden

Vauvan ika ja ravinto

lopulla lapsi siirtyy perheen ruokavalioon.

Kasvikset ja peruna

Miedon makunsa vuoksi perunasose sopii
hyvin vauvan ensimmaiseksi lisaruuaksi.
Vihitellen lasta voi totuttaa erilaisiin kas-
viksiin, jotka aluksi tarjotaan kypsennettyi-
na soseina. Huolellisesti pesty peruna (tai
muu kasvis) keitetddn suolattomassa ve-
dessd. Kasvis soseutetaan haarukalla ja so-
se pehmennetddn vedelld tai rintamaidol-
la.

Kypsien kasvisten rinnalla voi pikku
hiljaa alkaa tarjota hienoksi raastettuja
raakaraasteita ja raakasoseita. Ndin lapsi
oppii sydomdan kasviksia monipuolisesti.
Sopivia kasviksia ovat esimerkiksi porkka-

0-4 kik > 4 kk > 6 kk >8 kk > 10 kk
Taysimetys 6 kk Osittainen imetys 12 kuukauden ikaan
Yksilollisesti Kaikille kiinteitd | Karkeita soseita | Perheen ruokia tai
tarvittaessa lisdruokia, sose- | ja uusia tutustu- | karkeita soseita:
tutustumis- aterioita: misruokia: - puuro, leipa
ruokia soseina: - peruna - peruna, - peruna
- peruna - kasvikset kasvikset ja - kasvikset
- kasvikset - marjat liha tai kala - tuoreraasteet
- marjat - hedelmait - puuro - marjat ja
- hedelmait - liha tai kala - marjat ja hedelmat
- puuro hedelmat - liha- tai kalaruuat
> 5 kk - hienojakoisia - maitovalmisteet
lihaa tai puuroa tuoreraasteita ja maito ruoissa

D-vitamiinivalmiste kaikissa ikdaryhmissa ohjeiden mukaisesti

82 Vauvan hoito




na, kukkakaali, kesdkurpitsa, maissi, ba-
taatti, kurkku ja tomaatti. Alle vuoden ikéi-
selle eivdt sovi runsaasti nitraattia sisalta-
vét kiinankaali, lanttu, nauris, punajuuri ja
pinaatti.

Hedelmat ja marjat

Kaikki marjat ja hedelmdt sopivat ime-
véisikdisen ruokavalioon. Niitd tarjotaan
soseina, raasteina ja tuorekiisseleind. Kan-
nattaa suosia kotimaisia marjoja. Ulkomai-
set hedelmit tulee pestd ja kuoria huolella
ennen kayttod. Kirpeiden ja happamien
marja- tai hedelméruokien makeuttami-
seen voidaan kayttdd hiukan sokeria tai
hedelmésokeria. Kannattaa pitdd huolta,
ettei lapsi totu turhaan makeaan. Lapselle
ei myoskaan anneta lainkaan hunajaa alle
vuoden ikdisena.

Liha, kala, broileri ja muna
Aikaisintaan viiden kuukauden iéstd lap-
selle voi lisdtd peruna- ja kasvissoseeseen
pienen mééaran (aluksi noin 1 tl) jauhettua
tai soseutettua lihaa, kalaa tai munaa. Ka-
laa suositellaan kahdelle kolmelle aterialle
viikossa sen sisdltdmén 6ljymdisen rasvan
vuoksi. Alle vuoden ikéiselle riittda 1- 1,5
rkl lihaa tai kalaa ateriaa kohti. Maksaa ei
suositella lainkaan alle vuoden ikéiselle
lapselle korkean A-vitamiinipitoisuuden
vuoksi.

Puurot ja vellit

Lapselle suositetaan tdysjyvéviljasta val-
mistettuja, suolattomia puuroja, jotka kei-
tetddn veteen. Lisdkkeind voi kdyttdd mar-
ja- tai hedelmasoseita. Kotitekoisten puu-
rojen rinnalla voidaan kéyttéda teollisia las-
ten puurovalmisteita. Puuroaterian paét-
teeksi lasta imetetddn tai hanelle annetaan

didinmaidonkorviketta.

Osan aidinmaidonkorvikkeesta voi
korvata teollisella lasten vellilld noin puo-
len vuoden idsta lahtien. Alle viiden kuu-
kauden ikaéisille vauvoille teollisia lasten-

KIINTEAAN RUOKAAN TOTUTTA-
MINEN VAATII KARSIVALLISYYTTA.

vellejd ei suositella, jotta imetyksen jatku-
minen ei hdiriinny.

Maitovalmisteet

Ensimmadisen ikdvuoden lopulla lapselle
tarjotaan vahitellen tavallisia maitovalmis-
teita. Totuttelu voidaan aloittaa hapanmai-
tovalmisteilla, kuten vaharasvaisella tai
rasvattomalla viililla, maustamattomalla
jugurtilla tai piimalld. Pian lapsen ruoka-
juomaksi voidaan ottaa rasvaton maito.

Ravintorasvat

Vauvan nopea kasvu vaatii paljon energiaa.
Aidinmaidossa ja didinmaidonkorvikkeissa
on jo itsessddn runsaasti rasvaa. Lapsen
siirtyessd perheen ruokiin, nakyvaksi ras-
vaksi valitaan pehmeitd kasvirasvoja. Kun
kiintedn ruuan osuus lapsen ruokavaliossa
kasvaa ja lapsi alkaa kayttdd rasvatonta
maitoa, rasvan saanti vahenee. Talloin alle
kaksivuotiaan lapsen puuroon tai muuhun
ruokaan lisdtddn pieni médra (noin 2 tl/pv)
kasvidljya tai rasiamargariinia.

Suola

Alle vuoden ikdisen lapsen ruokaan ei lisa-
téd ollenkaan suolaa. Runsassuolaisia elin-
tarvikkeita kuten makkaroita, lihaleikkelei-
td, marinoituja liha- tai broilerivalmisteita,
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eineksid ja juustoja véltetddn myos niiden
sisdltdmien lisdaineiden vuoksi.

D-vitamiini

Lapsi tarvitsee D-vitamiinivalmistetta 2 vii-
kon idstd ldhtien siihen asti kunnes tayttaa
3 vuotta. My0s yli 3-vuotiaille D-vitamiinia
suositellaan kaytettavaksi Suomessa pi-
meimpédnad vuodenaikana (loka-maalis-
kuussa). Lapsen ian mukaisia annostelu-
ohjeita saa neuvolasta ja apteekista.

Hampaat

Ensimmadiset maitohampaat puhkeavat
vauvan suuhun noin puolen vuoden idssa.
Kaikki 20 maitohammasta ovat yleensa
puhjenneet ennen lapsen kolmatta synty-
madpdivédd. Lapsen hampaat voidaan pitda
terveind ja ilman reikid, jos niitd hoidetaan
oikein. Hampaiden bakteereja ei pidd
ruokkia sokerilla. Sadnnoéllinen harjaus
aloitetaan heti, kun vauva on saanut en-
simmaiset hampaansa. Fluorin tarpeesta
keskustellaan neuvolassa. ¢

Vauvan salrastaminen

Nenan tukkoisuus ja nuha
Vastasyntynyt hengittad nendn kautta. Jos
nend on tukkoinen, sydminen hankaloi-
tuu, kun vauvan on vaikea imed ja hengit-
tdd samanaikaisesti. Synnytyssairaalassa
nendn tukkoisuutta hoidetaan usein keit-
tosuolatipoilla ja tarvittaessa pienelld imu-
laitteella, jolla limaa saadaan pois vauvan
nendstd. Keittosuolatipat voivat helpottaa
tukkoisuutta kotonakin ennen syottdmista
- aivastuksen jdlkeen nend on paremmin
auki.
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Ajan my6td nenan tukkoisuus helpot-
taa, mutta osa vauvoista saa herkasti mai-
toa nenddnsd syomisen yhteydessa. Ne-
ndn tukkoisuuteen liittyy helposti myos
silmien rdhmimistd, kun kyynelneste pda-
see huonommin kulkemaan kyyneltiehyt-
td pitkin nendén. Jos tukkoisuus jatkuu
pitkdédn, vauvaa kannattaa viedd ladkariin,
silld pitkittynyt limaisuus voi johtaa kor-
vatulehduksiin pienilldkin vauvoilla.

Osalla lapsista hengitys rohisee ensim-



ROKOTUKSET SUOJAAVAT LASTA
TARTTUVILTA TAUDEILTA.

maisen ikdvuoden aikana etenkin syomi-
sen jdlkeen. Tama johtuu pehmeistd hen-
kitorven rustoista. Vauva voi sairastua en-
simmadiseen virusinfektioonsa jo varhain,
varsinkin jos perheenjdsenilld on nuhaa tai
vauva syntyy keskelle epidemia-aikaa.
Keittosuolatipat, nuhatipat, kohoasento ja
tihed syottdminen helpottavat vauvan
vointia. Ladkarissd kannattaa kdydd her-
késti, jos vauva on aivan pieni tai perheen
esikoinen, tai oireet pitkittyvat.

Lapsiperheessi tulee valttdd tupakoin-
tia, silld tupakansavu drsyttda vauvan li-
makalvoja.

Yska
Yskd on tavallinen nuhatautien seuralai-
nen. Nielun limakalvoilla on &rsytysta ja
yskimalld lapsi pyrkii saamaan &drsytta-
van tekijan pois. Yskanldakkeistd
voi olla apua yduniin, mutta
ne eivdt yleensd paranna
yskén syyta.

Jos yskd on haukku-
vaa, sithen liittyy hen-
genahdistusta tai kor-
kea kuume, tarvitaan
ladkdrin arviota ja
mahdollisesti hengi-
tyslddkkeitd. Nuha-
kuumeen jdlkeinen
yskd kestdd yleensd
useita viikkoja. Jos kuu-
meeton yskd ei parin vii-
kon jilkeenkddn yhtddn
helpota, taustalla voi olla esi-

merkiksi korvatulehdus tai kuumeeton
keuhkokuume.

Kuume

Alle 3-vuotias lapsi sairastaa vuodessa kes-
kiméérin 5-6 kuumetautia tai hengitystietu-
lehdusta. Kuumetta on syytd alentaa kuu-
meldakkeelld, jos kuumeinen lapsi sy6 tai
juo huonosti tai on kiukkuinen, levoton tai
kivulias, tai jos kuumetta on enemman kuin
38,5-39 astetta. Parasetamolia saa perdpuik-
koina tai nestemdisend valmisteena aptee-
kista ilman reseptid. Sitd annetaan 10-15
mg painokiloa kohti 6-8 tunnin vélein
(10-kiloiselle 100-150 mg). Alle 2 kuukau-
den ikdinen kuumeinen vauva tulee aina
vieda laakariin, vaikka kuume laskisikin
ladkkeilld. Mikali kuume ei laske rittavalla
kuumeladkkeelld, lapsi ei suostu juomaan,
tai kuume jatkuu korkeana useita paivia il-
man nuhaa ja yskéd, tarvitaan ladkarin arvi-
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ota. Terveyskeskuksen tai sairaalan puhelin-
neuvonnasta saa usein hyvin ohjeita, erityi-
sesti epidemia-aikoina. Jos lapsella on tai-
pumusta kuumekouristeluun, erillisid hoi-
to-ohjeita kannattaa pyytad terveydenhoi-
tajalta tai ladkarilta.

Ripuli

Lapsen ulosteet ovat usein 1ysid, vaikka ky-
seessd ei ole ripuli. Usein hengitystietuleh-
duksen aikana ulosteet ovat normaalia 16y-
sempid. Varsinainen ripuliuloste on pahan
hajuista ja imeytyy kokonaan vaippaan. Mita
pienemmastd lapsesta on kysymys, sitd va-
kavampi ongelma ripuli on. Lapsi menettdd
ripulin my6td nestettd. Tama menetys tulee
korvata antamalla lapselle lisdjuotavaa (vettd,
mehua tai apteekista saatavaa ripulioireiden
lievittdmiseen tarkoitettua juomaa). Erityi-
sesti pienen vauvan ripulin vuoksi on hyva
kadntya ajoissa lddkarin tai terveydenhoita-
jan puoleen, samoin kuin silloin, jos ripuliin

Liittyy pitkittynyt oksentelu.

Vauvarokko

Vauvarokko eli kolmen péivan kuume on ta-
vallinen tarttuva sairaus lapsilla kuuden kuu-
kauden idstd kaksivuotiaaksi. Rokon aiheut-
taa virus. Tyypillinen oire on kolme vuoro-
kautta kestava korkea kuume. Kuumeen las-
kiessa iholle ilmestyy usein pienid nappyja,
jotka havidvat noin puolessatoista vuorokau-
dessa. Joskus jalkitauteina voi esiintya korva-
tulehduksia.

86 Vauvan hoito

Ota yhteys lddkariin tai terveyden-
hoitajaan heti, jos vauva:

alle 2 kk idssd

lampéilee

sy toistuvasti huonosti

on unelias tai veltto

on itkuinen tai kasittelyarka
hengittdd vaikeutuneesti tai tihedsti
vauvan virtsa alkaa haista oudolle.

L 2R 2K 2R 2R 2R 2

Voit kysyd neuvoa myos
synnytyssairaalasta.

kuumeilee yli 38.5 °C ja

on ylidrtynyt ja sapsahteleva

on unelias ja poissaoleva

hengittaa tiheasti tai vaikeutuneesti
on itkuinen eikd rauhoitu milldan
ei suostu juomaan

vauvan iholla on verenpurkaumia
vauvalla on vakava perustauti

L 2R 2K 2R 2R 2R 2R 2

Ota lapsen kuumeen

(yli 38.5 °C) vuoksi yhteys

ladkariin, mikali

¢ kuumeinen lapsi on
2-5 kuukauden ikdinen.

¢ kuume on erittdin korkea (yli 41 °C).

¢ lapsi itkee virtsatessa,
tai virtsa haisee pahalta

¢ kuume on kestanyt yli 24 tuntia
ilman selvaa syyta

¢ lapsella on ollut aiemmin vaikeita
kuumekouristuksia

¢ kuume on kestdnyt 3 pdivad ja
noussut uudelleen.

Kuumetta kannattaa alentaa kuume-
ladkkeelld (parasetamoli) ja kosteilla
kéareilla ennen laakariin lahtoa.



Pikkulasten rokotukset

Rokotus Antamisika
DTaP-IPV-Hib I (kurkkumata, jaykkékouristus, 3 kk
hinkuyskd, polio, muun muassa osa
korva- ja hengitystietulehduksista)
DTaP-IPV-Hib II 5 kk
DTaP-IPV-Hib III 12 kk
MPR I (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) 14-18 kk
DTaP-IPV (kurkkumata, jaykkakouristus, 4v
hinkuyskd, polio)
MPR II (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) 6V

Mihin rokotuksia tarvitaan?
Rokotukset suojaavat lasta tarttuvilta tau-
deilta. Rokotuksilla ehkdistddn monia vaa-
rallisia tauteja, kuten kurkkumaétdd, hin-
kuyskadd, jaykkdkouristusta ja poliota. Pa-
rantunut hygienia ja ravitsemus auttavat
merkittdvasti tartuntatautien torjunnassa,
mutta vasta rokotukset ovat hévittaneet
taudit maastamme. Vaikka nditd tauteja ei
enda Suomessa ilmene, niita on vield esi-
merkiksi naapurimaissa Ruotsissa, Baltias-
sa jaVendjalld. Kauempana ulkomailla tar-
tuntavaara on vield suurempi. Jos rokotet-
tujen lasten médrd laskee, lisddntyy tar-
tuntavaara myos kotimaassa.

Rokotukset ovat vapaaehtoisia. Jotkut
vanhemmat harkitsevat niiden tarpeelli-
suutta ja saattavat epdilld rokotteiden si-
séltdmid ainesosia. Rokkotautien sairasta-
minen ei mitenkddn edistd lasten terveyttd,
vaan niilld on harvinaisia mutta vakavia

jalkitauteja, jotka aiheuttavat vammaisuut-
ta, hedelmattémyyttd ja kuolemaa. Rokot-
teet sisdltavdat myos ns. apuaineita, kuten
elohopeaa ja alumiinia, mutta niitd on ha-
vidvan pienid madarid verrattuna vaikkapa
ruokaan. Rokottamiseen liittyvd hy6ty on
kaiken kaikkiaan olennaisesti suurempi
kuin siitd koituva riski.

Rokotteen antaa lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja. Rokottamisen ohella lasta
tulee suojata taudeilta muillakin tavoin,
kuten valttamalld lahikontaktia sairastavi-
en kanssa. Yleisen rokotusohjelman lisak-
si lapsi voidaan harkinnan mukaan rokot-
taa esimerkiksi vesirokkoa, A- ja B-hepa-
tiittia ja puutiaisaivokuumetta vastaan.

Lisédtietoja rokotuksista saa neuvolan
terveydenhoitajalta sekd kansanterveyslai-
tokselta (www.ktl.fi).
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Lapsen hoitojarjestelyt

Jo lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana
vanhemmille tulee tavalla tai toisella ajan-
kohtaiseksi tehdd lapsen hoitoa koskevia
ratkaisuja. Monessa perheessd pyritdan
alusta asti sithen, etta lasta hoidetaan ko-
tona mahdollisimman pitkdan. Toisaalta
moni odottava &iti on ennen ditiysvapaalle
jddmistd sopinut tyOnantajansa kanssa
suunnitelmista palata takaisin tydeldmaan.
Joissakin perheissd isd jda kotiin hoita-
maan lasta didin palatessa toihin. Ratkai-
sut, jotka koskevat lapsen hoitojarjestelyjd,
ovat merkittavid niin lapsen kuin vanhem-
pienkin kannalta. Yhtd ainoata oikeaa rat-
kaisumallia ei ole.

Paivahoidon aloittaminen
Tehdessddn padtostd lapsen hoidosta van-
hempien on hyvé ottaa huomioon lapsen
kehitystaso. Toisen ikdvuoden aikana lap-
sen monet taidot kehittyvdt nopeasti: lapsi
oppii kévelemdan, puhumaan (ainakin joi-
takin sanoja), syomdan ja juomaan itse,
jotkut jopa osittain pukeutumaan itse.
Nain ollen paivahoidossa oleminen on eri-
laista kuin alle vuoden ikéiselld lapsella,
joka vield eldd vauvavuottaan ja tarvitsee
jatkuvaa hoivaa ja apua kaikissa arkisissa
tilanteissa. Vuoden ikdinen lapsi alkaa
my06s yhd enemman hakeutua toisten las-
ten seuraan. Vaikka 1-vuotias vield pitkdan
leikkiikin ldhinnd omissa oloissaan, han
huomaa jo selvdsti muiden lasten ldsna-
olon ja nauttii siita.

Aitiys- ja vanhempainvapaan paatty-
misaika, jolloin lapsi on noin 9 kuukauden

88 Vauvan hoito

ikdinen, on lapsen kannalta haastava vai-
he aloittaa paivahoito kodin ulkopuolella.
Lapsi on tdssa vaiheessa erityisen valikoi-
va kiintymyksessdan. Héanen turvallisuu-
den kokemuksensa perustuu ensisijaisiin
hoitajiin (yleensa ditiin ja isddn) ja han ha-
tddntyy helposti joutuessaan néistd eroon.
Ero merkitsee lapselle stressitilaa, ja pitkit-
tyneestd stressistd saattaa olla haittaa tasa-
painoiselle kehitykselle. Lapsen stressi il-
menee muun muassa itkuisuutena, taker-
tuvuutena ja hankaluutena sopeutua hoi-
topaikkaan tai uuteen hoitajaan. Jo muu-
taman kuukauden kuluttua téllainen on-
gelma on usein vahdisempi.

Lapsen psyykkisen kehityksen, kuten
muidenkin taitojen puolesta, hoidon aloit-
taminen aikaisintaan toisella ikdavuodella
on perusteltua. Aina tdmd ei kuitenkaan
ole mahdollista: perhetilanne saattaa olla
sellainen, ettd lapsen siirtdminen kodin ul-
kopuoliseen hoitoon sangen varhain tun-
tuu perheessd oikealta ratkaisulta. Talou-
dellisten tekijoiden ohella myds esimer-
kiksi vanhempien uupuminen voi olla hy-
vé peruste lapsen pdivahoidolle.

Paivahoidon vaihtoehtojen
selvittaminen

Vanhempien kannattaa ajoissa pohtia asi-
aa ja tutustua erilaisiin hoitovaihtoehtoi-
hin. Tietoa oman alueen hoitovaihtoeh-
doista saa neuvolasta, asuinalueen péiva-
hoidosta vastaavilta henkildiltd, yksityis-
ten perhepdivdhoitajien jdrjestoistd seka
suoraan eri paivdkodeista ja paivdhoito-



palvelujen tuottajilta. On hyvd punnita
etukdteen, mitkd asiat ovat omalle per-
heelle ja lapselle olennaisia: hoitoryhman
koko, muiden hoitolasten idt, hoitajan
koulutus ja asennoituminen lapsiin, hoi-
don varajarjestelma hoitajan sairastuessa,
hoitopaikan sijainti, ulkoilumahdollisuu-
det jne. Luotettava ja hyva pdivahoito on
ensiarvoisen tdrkedd arjen toimivuudelle
ja kaikkien perheenjdsenten hyvinvoinnil-
le.

Vaikka vanhemmat tekisivét parhaan-
sa lapsen hoitopaikan valinnassa, aina voi
ilmaantua yllattavia tekijoitd, ja suunnitel-
mia joudutaankin muuttamaan. Esimer-
kiksi perhe muuttaa, perhepdivahoitaja
siirtyy eldkkeelle, sairastuu tai muuttaa,
pdivakodissa tapahtuu henkilokunnan
vaihdoksia tai lapsi ei syystd tai toisesta
ndyta lainkaan sopeutuvan hoitopaikkaan.
Tilannetta on talloin arvioitava uudelleen.

Lapsen ja vanhempien sopeutuminen
Koska jokainen lapsi on yksilo, suhtautu-
minen hoitajiin, hoitopaikkoihin tai yleen-
sakin erilaisiin siirtymiin vaihtelevat. Tilan-
teita ei voi aina ennakoida. Sopeutumis-
vaikeudet ovat normaaleja ja yleensd ohi-
menevid. Lahes kaikilla lapsilla tulee vai-
heita, jolloin he eivit tahtoisi ldhted hoito-
paikkaan. Lapsen oireilun pitkittyessd on
kuitenkin syytd paneutua tilanteeseen ja
ottaa selvdd, mitkd asiat lasta hoitopaikas-
sa ahdistavat, pelottavat tai jannittdvat.
Toisaalta on my0s hyvd muistaa, ettd pie-
net lapset ovat sopeutumisen mestareita:
yleensd he 16ytdvat asioista hyvét puolet,
vaikka alussa olisi vaikeuksiakin. Lapsen
pdivdahoidon onnistumisessa keskeistd on,
ettd vanhemmat paivittavat jatkuvasti tie-
tojaan siitd, miten lapsen hoito sujuu.

Hoitoon liittyvistd asioista keskustelu hen-
kilokunnan kanssa on ensiarvoisen tarke-
aa.

Vanhempien on my6s hyva tyostad
etukdteen omaa ‘ensimmadista irtautumis-
taan’ lapsestaan ja tarkkailla omia tuntei-
taan sellaisten lyhyiden poissaolojen aika-
na, jolloin lasta on hoitamassa joku muu
kuin kumpikaan vanhemmista. Siirtymi-
nen kodin ulkopuoliseen péaivahoitoon
nostaa joka tapauksessa vanhemmissa
esiin monenlaisia tunteita. Uusi tilanne on
yleensd vanhemmillekin stressaava, vaikka
kaikki sujuu useimmiten aivan hyvin.
Onmia ristiriitaisiakin tuntemuksia voi kési-
telld my0s pdivdhoidon henkilokunnan
kanssa. &
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Lapsiperheiden palvelut

Aitiys- ja lastenneuvolat

Aitiys- ja lastenneuvolat toimivat jokaisella
paikkakunnalla terveyskeskuksen osana. Ne
ovat kaikille kuntalaisille tarkoitettuja perus-
ja ldhipalveluja, jotka ovat kayttdjille vapaa-
ehtoisia ja maksuttomia. Neuvoloita on ta-
vallisesti eri puolilla kaupunkia tai kuntaa.
Perheet luottavat neuvoloihin, ja miltei kaik-
ki lasta odottavat vanhemmat ja lapsiperheet
kayttavat neuvolapalveluja. Neuvoloissa
noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. Tervey-
denhuollon salassapitosdadnnosten mukai-
sesti 4idiltd ja/tai iséltd kysytddn aina lupa
tietojen ldhettdmiseen toiseen terveyden-
huollon toimintayksikkoon tai terveyden-
huollon ammattihenkilolle.

Lastenneuvolan tavoitteena on edistda
lasten terveyttd ja lapsiperheiden hyvinvoin-
tia sekd kaventaa perheiden vilisia terveyse-
roja. Lastenneuvolan tehtdvand on seurata ja
tukea alle kouluikdisen lapsen fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitysta.
Lisdksi neuvolassa tuetaan vanhempia tur-
vallisessa, lapsildhtdisessd kasvatuksessa ja
lapsen hyvassa huolenpidossa sekd parisuh-
teen hoitamisessa. Neuvolassa kiinnitetdan
entistd enemman huomiota lapsiperheiden
ongelmien mahdollisimman varhaiseen ha-
vaitsemiseen ja tarkoituksenmukaisen avun
jarjestamiseen.

Lastenneuvolan keskeisin tydntekijd on
terveydenhoitaja, joka on terveyden edista-
misen ja perhehoitotytn asiantuntija neuvo-
latydssa. Terveydenhoitaja tuntee oman alu-
eensa, sen vdeston ja sithen kuuluvat per-
heet, silld han tapaa perhettd kussakin las-
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tenneuvolassa noudatetun tyokaytdnnon ja
perheiden tarpeiden pohjalta vdhintadn 16
kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Alle
vuoden ikdisen lapsen perhe tavataan vahin-
tddn 10 kertaa. Siitd eteenpdin neuvolaan
kutsutaan 1,5 vuoden idssd ja vuosittain lap-
sen tayttdessd tdysid vuosia. Siitd eteenpain
neuvolaan kutsutaan 1,5 vuoden idssd ja
vuosittain lapsen tdyttdessa vuosia. Osa tar-
kastuksista on laajoja tarkastuksia (4 kk, 18
kk ja 4 v) ja nithin kutsutaan aina molemmat
vanhemmat. Néissd tapaamisissa paneudu-
taan koko perheen tilanteeseen sen liséksi,
ettd tarkastellaan lapsen terveyttd ja hyvin-
vointia.

Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen
kasvun ja kehityksen seurannasta. Neuvolan
vastaanottokdynneilld mitataan paino, pi-
tuus ja pdanymparys. Kuulo ja naké tutki-
taan, ja lapsen psykososiaalista kehitysta
seurataan ja tuetaan. Lisdksi annetaan ter-
veysneuvontaa kunakin ikdkautena ajan-
kohtaisista asioista, keskustellaan ravitse-
muksesta, lilkunnasta ja muista elintapa-asi-
oista. Puheen kehitystd seurataan jatkuvasti.
Imetysneuvontaa annetaan niin kauan kuin
tarvitaan. Lastenneuvolan terveydenhoitaja
suorittaa Suomessa voimassa olevan roko-
tusohjelman mukaiset rokotukset. Han te-
kee my6s seulontatutkimukset.

Terveydenhoitaja antaa asiantuntemuk-
sensa perheen kdyttoon ja tyoskentelee per-
heen kanssa luottamuksellisesti ja yhteis-
hengessa. Terveydenhoitaja arvioi yhdessa
perheen kanssa, tarvitaanko muiden tyon-



tekijoiden tutkimuksia tai tukea.

Neuvolalddkédri on kunnan alueella
terveydenhoitajan lisdksi ainoa ammatti-
lainen, joka tapaa jokaisen lapsen ja timan
perheen. Ladkari osallistuu lapsen tervey-
den ja kasvun seurantaan. Ladkéri vastaa
sairauksien ja kehityksen poikkeavuuksien
seulonnasta ja usein myos terveydenhoita-
jien toteamien kehityspoikkeamien tulkin-
nasta.

Muita lastenneuvolan tyontekijoitd
ovat perhetyontekijé, psykologi, puhetera-
peutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeut-
ti ja suun terveydenhuollon ammattilaiset.

Lastenneuvola tekee tiivistd yhteistyota
myds muiden lapsiperheiden kanssa toi-
mivien tahojen kanssa. Tavanomaisimpia
tahoja ovat kunnan kotipalvelu, lastensuo-
jelu, paivahoito ja varhaiskasvatus, kasva-
tus- ja perheneuvolat, kouluterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito.

Terveydenhoitaja kdy kotikdynneilla
ainakin lapsen synnyttyd (suositeltavaa
my0s ennen synnytystd), mutta myos
muulloin, kun arvioi sen tarpeelliseksi tai
perhe sitd haluaa. Kun synnytyssairaalasta
kotiudutaan aiempaa aikaisemmin, neu-
volan hoidettavaksi tulee osa lapsivuode-
osastolla aiemmin hoidetuista asioista. T&l-
laisia asioita ovat imetyksen tukeminen ja
maidon saannin varmistaminen, vauvan
keltaisuuden ja joskus myds vauvan infek-
tio- tai sydanoireiden seuranta sekd &idin
hormonimuutoksiin liittyvan itkuisuuden
kohtaaminen.

Useimmissa neuvoloissa on vanhem-
painryhmid joko molemmille vanhemmil-
le yhdessd tai esimerkiksi isdryhmid erik-
seen. Neuvolavastaanotto saatetaan to-
teuttaa ryhméneuvolana, jolloin useampi
perhe voi tulla samanaikaisesti neuvolaan
ja keskustella terveydenhoitajan ja ladkarin
liséksi my6s muiden vanhempien kanssa.

Sosiaalikeskus

Kun lapsiperhe tarvitsee taloudellista tu-
kea tai kotipalvelua (apua kodinhoitoon,
lastenhoitoon tai lasten kasvatusongel-
miin), on hyvé ajoissa kddntyad kunnan so-
siaali- tai perhekeskuksen puoleen. Apua
ja tukea voi saada lyhyt- tai pitempiaikai-
sesti: esimerkiksi kotikdynteja tai tukihen-
kilon perheelle tai lapselle. Sosiaalityonte-
kijan kanssa voi késitelld taloudellisia, asu-
miseen liittyvid tai muita perheen ongel-
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mia ja hakea niihin ratkaisuja.

Kaikissa kunnissa on sosiaalialan kou-
lutuksen saaneita perhetyontekijoitd. Hei-
ddn apuaan voi olla mahdollista saada ti-
lapéisesti silloin, kun perheen taloutta
hoitava henkil6 on sairastunut, loukkaan-
tunut tai uupunut. Apua voi saada myos
vaikeissa eldmaéntilanteissa sekd synny-
tyksen, levon puutteen tai muun ns. sosi-
aalisen riskitilanteen takia. Kodin- tai las-
tenhoitoavusta peritddn tuloihin ja varalli-
suuteen perustuva korvaus muilta kuin
varattomilta ja vahavaraisilta.

Kotipalvelun perhetydssd pyrkimykse-
nd on, ettd perheen ongelmiin voitaisiin
puuttua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja tarjota perheelle sopivaa apua ja
tukea myos ennaltaehkdisevasti.

Lasten kunnallinen paivahoito
Lasten péivahoito on kotien kasvatusta tu-
kevaa lasten hoito- ja kasvatuspalvelua, jo-
ka on tarkoitettu kaikille sitd tarvitseville
lapsiperheille. Pédivdhoitopaikkaa haetaan
kunnan sosiaalikeskuksesta, jonka tehta-
vand on huolehtia riittdvéstd paivahoito-
palveluiden jdrjestamisestd. Paivdhoito-
maksut madrdytyvat vanhempien tulojen,
perhekoon ja hoitoajan perusteella. Kor-
kein péivahoitomaksu on 233 €/kk. Tietyin
perustein perhe voi saada maksuvapau-
tuksen.

Vanhemmilla on oikeus saada alle
kouluikdisille lapsilleen kunnan jarjestama
pdivahoitopaikka. Lasten paivdhoidon toi-
mintamuotoja ovat paivakotitoiminta, per-
hepaivdhoito ja ryhméperhepaivikodit se-
ka leikkikenttdtoiminta ja muu avoin var-
haiskasvatus. Péivdhoidossa on koko- ja
osa-aikasta toimintaa 0-6 -vuotiaille seka
iltapdivdhoitoa pienille koululaisille. Péi-
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vahoidossa voidaan tarvittaessa jérjestda
my0s ilta- ja yohoitoa. Myds lapsen erityi-
sen tuen tarve otetaan huomioon.

Pitkaaikaissairaan ja
vammaisen lapsen palvelut
Kunnan tehtdvdnd on jdrjestdd kehitys-
vammahuoltoa lapselle, jonka kehitys on
héiriintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa
todetun sairauden, vian tai vamman vuok-
si. Vammaispalvelulain mukaisia palveluita
ja tukitoimia annetaan lapsille, joilla on
esimerkiksi kuulo-, nako- tai liikuntavam-
ma.

Lapset, joilla on jokin sairaus tai vam-
ma, saavat tarvitsemansa palvelut julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kautta. Ellei-
vat ndmd palvelut ole riittavid, voidaan
kayttdd myos erityispalveluita. Kunnan so-
siaalityontekijoiltd ja kuntoutusohjaajilta
saa tietoa palveluista ja perheen sosiaali-
turvasta. Yhteystietoja 16ytyy oman asuin-
kunnan opaskirjasesta, puhelinluettelosta
ja internet-sivuilta.

My6s lukuisat vammais- ja vanhem-
painjdrjestot tuottavat erilaisia palveluita
vammaisille lapsille ja heiddn perheilleen.
Jarjestdilld on sopeutumisvalmennuskurs-
seja sekd monipuolista koulutusta ja
virkistystoimintaa. Lisdtietoa saa esimer-
kiksi Lastensuojelun keskusliitosta, p. 09-
329 6011 (www.Iskl.fi) tai liiton YTRY-toi-
mikunnasta (Pitkdaikaissairaiden ja vam-
maisten lasten vanhempainyhdistysten
yhteistyoryhmaltd) sekd Kehitysvammalii-
tosta, p. 09-348 090 (www.kehitysvamma-
liitto.fi).

Kasvatus- ja perheneuvolat
Kasvatus- ja perheneuvoloiden tehtdvana



ALLE KOULUIKAISELLA ON OIKEUS
KUNNALLISEEN PAIVAHOITOON.

on edistdd lasten ja perheiden myonteistd
kehitysta. Lapsia ja nuoria sekd heiddn
perheitddn autetaan kasvatukseen, kehi-
tykseen ja perheen ihmissuhteisiin liitty-
vissd kysymyksissd. Tavallisimpia kasvatus-
ja perheneuvolaan tulon syitd ovat per-
heenjdsenten keskindiset ongelmat, lasten
pelot, sopeutumattomuus, arkuus ja kou-
luvaikeudet. Mitd varhaisemmassa vai-
heessa ongelmaan puututaan, sitd hel-
pommin sithen voidaan vaikuttaa. Koko
perheen olisi hyva tulla kasvatus- ja perhe-
neuvolaan, koska yhden perheenjasenen
pulmat heijastuvat yleensa koko perheen
elamaan.

Kasvatus- ja perheneuvolan psykologi,
sosiaalityontekijd ja lddkdri varaavat aikaa
keskusteluja ja tutkimuksia varten koko
perheelle yhdessd tai perheenjdsenille
erikseen. Palvelut ovat luottamuksellisia ja
ilmaisia. Lisdtietoa saa Kasvatus- ja perhe-
neuvontaliitosta, p. 09-272 7470 (www.
suomenkasper.fi).

Ensikodit
Ensikoti on paikka, jossa tuetaan perheita
vanhemmuudessa ja eldménhallinnassa.
Aiti voi tulla ensikotiin odotusaikana tai
pienen vauvan kanssa. Tarvittaessa myos
isd voi asua sielld. Vanhemmat voivat ensi-
kodissa opetella selviytymddn arjesta ja
vauvan hoidosta. Hoitosuunnitelma laadi-
taan perheen tarpeiden mukaisesti yhdes-
sd kunnan lastensuojelutyontekijoiden
kanssa.

Ensikodeista saa myds ympérivuoro-

kautista neuvontaa lapsen hoitoon liitty-
vissd ongelmatilanteissa, kuten imetykses-
sd ja itkuisen vauvan hoitamisessa. Osa
ensikodeista on erikoistunut paihdeongel-
mien hoitoon ja palvelee koko maata. Li-
sdtietoa ensikodeista saa Ensi- ja turvako-
tien liitosta, p. 09-4542 440 (www.ensija-
turvakotienliitto.fi).

Turvakodit

Turvakodit auttavat perhevakivallan koh-
teeksi tai sen uhkaamaksi joutuneita. Tur-
vakotiin voi mennd yksin tai lasten kanssa
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Soitto
etukdteen on suositeltavaa mutta ei valtta-
matontd. Turvakodit ja niiden kriisipuheli-
met pdivystdvat jatkuvasti.

Asumisaika turvakodissa vaihtelee
muutamasta vuorokaudesta kahteen kuu-
kauteen, jona aikana vanhempia tuetaan
yhteistyossa eri viranomaisten kanssa ha-
kemaan apua ongelmiinsa. Asiakkaille an-
netaan neuvontaa myos avopalveluna. Tur-
vakoteja ylldpitavat Ensi- ja turvakotien lii-
ton jasenyhdistykset ja kunnat, joiden so-
siaali- ja perhekeskuksista saa lisdtietoa.
Ensi- ja turvakotien liitolla on my®6s netti-
turvakoti (www.turvakoti.net).

Kirkon perheasiain
neuvottelukeskukset
Perheasiain neuvottelukeskukset
avoinna kaikille, jotka hakevat apua per-
heen ja parisuhteen vaikeuksissa. Toimin-
nassa painotetaan auttamista perheen ih-
missuhdeongelmissa. Tydmuotoina ovat
yksilokohtainen keskusteluterapia seka
pari- ja perheterapia. Palvelu on maksu-
tonta ja sitd annetaan myos kirkkoon kuu-
lumattomille henkiléille. Tyontekijoilld on
vaitiolovelvollisuus. Kirkon perheasiain

ovat
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neuvottelukeskusten yhteystiedot 16ytyvat
internetistd osoitteesta www.evl.fi/kkh/to/
kpk/pankyhte.htm.

Jarjestojen palvelut

Ensi- ja turvakotien liitto
Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnalli-
nen lastensuojelujdrjestd, jonka tarkoituk-
sena on turvata lapsen oikeus suotuisiin
kasvuolosuhteisiin ja turvalliseen kehityk-
seen, tukea vanhemmuutta ja perhettd se-
ké ehkdistd perhevékivaltaa. Liitto tarjoaa
vanhemmille apua erilaisissa ongelmati-
lanteissa. Liitolla on my0s avopalveluita ja
erilaisia kehittdmishankkeita kuten baby
blues ja vauvojen unikoulu. Lisdtietoa:
www.ensijaturvakotienliitto.fi, p. 09-4542
440.

Ks. my6s Miesten kriisikeskus (www.
miestenkriisikeskus.net), p. 09-612 9370.

Folkhdlsan

Folkhalsan (www.folkhalsan.fi) on sosiaa-
li- ja terveysalan jdrjestd, joka pyrkii hoito-
ja hoivapalveluiden, sosiaalityon, kuntou-
tuksen, valistuksen seka tieteellisen tutki-
mustyon kautta edistdmdan ihmisten ter-
veyttd ja elamanlaatua. Folkhilsan tuottaa
lastensuojelun ja lasten paivahoidon pal-
veluita pddasiassa ruotsinkielisilld alueilla
ja jarjestdd vauvauintia monilla eri paikka-
kunnilla. Lisatietoa: Folkhalsans Forbund,
p- 09-315 000.
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Imetyksen tuki

Imetyksen tuki edistdd, tukee ja suojelee
imetystd ja imetysmyonteisid asenteita. Yh-
distys jdrjestdd koulutusta imetystukidi-
deille ja imetystukiryhman vetéjille, valit-
tdd tietoa imetyksestd ja aidinmaidosta,
auttaa kouluttamiaan &itejd perustamaan
imetystukiryhmid sekd julkaisee imetyk-
sestd kertovaa lehted. Yhdistyksen ylldpita-
maltd internetsivustolta (www.imetys.fi)
sekd valtakunnallisesta imetystukipuheli-
mesta (041-528 5582) saa tukea ja tietoa
imetykseen liittyvissd ongelmissa. Yhdis-
tyksen nimissd toimii didilta-didille -peri-
aatteella toimivia imetystukiryhmid ympa-
i Suomen. Ks. myds www.imetystukilista.
net.

Lapsiperheiden etujarjesto
Lapsiperheiden etujdrjeston (www.lapsi-
perheet.net) tavoitteena on toimia suora-
na vaikutuskanavana paattdjiin. Yhdistyk-
sen kehittdmiseen ja toimintaan pddsee
mukaan internetin postituslistan kautta.
Joillakin paikkakunnilla aluevastaavat ovat
koonneet toimintaryhmid, jotka ovat
muun muassa jdrjestineet tapahtumia
lapsiperheille ja tehneet aloitteita paikka-
kuntansa palveluiden ja etuuksien kehit-
tdmiseksi.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto
(MLL)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on kai-
kille avoin kansalaisjdrjestd, joka edistda
lapsen ja lapsiperheen hyvinvointia, lisdd
lapsuuden arvostusta ja nakyvyyttd yhteis-
kunnassa sekd tuo lapsen nédkokulmaa
paatoksentekoon. MLL:n internetsivuilla
(www.mlLfi) on tietoa vanhemmuudesta



sekd lapsen kasvusta ja kehityksestd. Siel-
td 16ytyy myos neuvolaopas maahanmuut-
tajille.

MLL:lla on 566 paikallisyhdistystd ym-
péri Suomea. Niiden kautta saa lyhytai-
kaista lastenhoitoapua kotiin esimerkiksi
kun lapsi sairastuu tai vanhemmat halua-
vat hetken hengdhtdd, harrastaa tai viettda
kahdenkeskistd aikaa.

Vanhempainpuhelin (0600-12277) ja
Vanhempainnetti (www.mlLfi) voivat aut-
taa lasten vanhempia heitéd askarruttavissa
kysymyksissd ja huolien jakamisessa. Toi-
nen vanhempi, vapaaehtoinen tehtdvdan
koulutettu paivystdjd, keskustelee puheli-
messa tai vastaa nettikirjeisiin. Vanhemmat
voivat soittaa tai kirjoittaa nimettomana ja
luottamuksellisesti. Vanhempainpuhelin
pdivystdd maanantaisin klo 17-20, tiistaisin
klo 10-13 ja 17-20 seka torstaisin klo 10-13
ja 17-20.

Miessakit ja Lyomaton linja
Miessakit (www.miessakit.fi) tarjoaa mie-
hille vertaisryhmétoimintaa erilaisissa krii-
si- ja ongelmatilanteissa, p. 09-6126620.
Miessakit ry:n ylldpitimé Lyométon Linja
tarjoaa apua vékivaltaa ldheisiddan kohtaan
kayttaneille miehille: p. 09-612 66 212, lyo-
maton.linja@miessakit.fi.

Monika-Naiset

Monika-Naiset liitto (www.monikanaiset.
fi) toimii maahanmuuttajanaisten jérjesto-
jen yhteisend vaikuttamiskanavana tasa-
arvon, ihmisoikeuksien ja monikulttuuri-
suuden edistdmiseksi ja naisten voimava-
raistamiseksi. Tavoitteena on edistdd maa-
hanmuuttajanaisten asemaa Suomessa,
tarjota ja kehittdd palveluja pari- ja lahi-

suhdevikivaltaa kokeneille maahanmuut-
tajanaisille ja -lapsille sekd ehkéistd maa-
hanmuuttajanaisten syrjaytymistd ja tukea
heiddn kotoutumistaan Suomeen.

Tarjolla on useilla eri kielilld matalan
kynnyksen palveluja, oikeudellista neu-
vontaa sekd turva-asumispalveluja. Palve-
lut ovat asiakkaille maksuttomia. P. 09- 694
3485, info@monikanaiset.fi.

Naisten linja

Naisten Linja Suomessa (www.naistenlin-
ja.com) on valtakunnallinen, maksuton
puhelinlinja (p. 0800-02400), joka antaa
neuvontaa, ohjausta ja tukea tytéille ja nai-
sille, jotka ovat kokeneet vékivaltaa tai sen
uhkaa. Naisille ja tytdille avoimet ryhmat
kokoontuvat Helsingissd Naisjdrjestjen
keskusliiton tiloissa, Mannerheimintie 40
A17.

Pelastakaa Lapset

Pelastakaa Lapset (www:pela.fi) on voittoa
tuottamaton suomalainen kansalaisjérjestd, jo-
ka pyrkii parantamaan koko lapsivéeston ase-
maa ja edistdd lapsen edun toteutumista. Toi-
mintamuotoja ovat muun muassa vapaaeh-
toistoiminta, lasten lomakoti-, tukiperhe-, si-
jaiskoti-, ja pienryhméakotitoiminta eri puolilla
Suomea, kotimaiset ja kansainvéliset adoptiot,
kummitoiminta, lasten hétdaputoiminta seka
ldhialue- ja kehitysyhteistyohankkeet.
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Vaestoliitto
(www.vaestoliitto.fi) on sosiaali- ja terveys-
alan jdrjestd, joka tuottaa monipuolisia
perhepalveluita.

Viestoliiton keskustoimisto,
Helsinki,
p- 09-228 050.

Lastenhoitopalvelu
— tilapdistd hoitoapua,
p- 09-612 6130

Perheverkko

— palvelu pikkulapsiperheille,
p- 09-612 7102,
perheverkko@vaestoliitto.fi

Parisuhdeprojekti
— parisuhdeneuvontaa,
neuvonta p. 010-309 3900

Perheklinikka
— psykologipalvelut,
ajanvaraus p. 050-440 3977

Kotipuu

— monikulttuurista perhety6t,
p. 09-228 0525,
kotipuu@vaestoliitto.fi

Miehen aika
— palvelu miehille,
miehenaika@vaestoliitto.fi

Nuorten Avoimet Ovet,
maksuton vastaanotto
p- 09-6162 2267

Seksuaaliterveysklinikka,
ajanvaraus p. 09-6162 2267,
neuvonta p. 09-644 066

Perinn6llisyysklinikka,
p. 09-616 222 46,
med.genet@vaestoliitto.fi
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Yksin- ja yhteishuoltajien liitto

Liiton internet-sivuilta (www.yyl.fi) 16ytyy
neuvoja arjen tilanteisiin, esimerkiksi lasta
yksin odottaville ja erotilanteeseen. Voit
my0s soittaa yhdistykseen: 09-8777 884
(Etela-Suomi), 017-2622 644 (Itd-Suomi),
08-334 912 (Pohjois-Suomi).

Yksin- ja yhteishuoltajien liitto pyrkii
parantamaan yhden vanhemman perhei-
den eldménlaatua. Liiton piirissd toimii
noin 50 yhdistystd, kerhoa ja olohuonetta.
Yhdistystoiminta on jasenperheiden oma-
ehtoista toimintaa, johon voivat osallistua
lahivanhemmat, tapaavat vanhemmat, au-
vanhemmat ja lesket.

Liiton jdsenyhdistyksissd jdrjestetddn
eroseminaareja aikuisille ja lapsille, yksin-
huoltajien olohuoneita, retkid, matkoja, te-
atterissakdyntejd, tuettuja lomia, koulutus-
tilaisuuksia, yhteisid ditien- ja isienpéaiva-
sekd joulujuhlia jne. paikkakunnasta riip-
puen. Joka toinen yhdistys jdrjestdd ver-
taistukihenkilotoimintaa, kummitoimin-
taa, eroryhmid, lastenhoitorenkaita ja lap-
siparkkeja.

Aidit irti synnytys-
masennuksesta, AIMA ry

AIMA 1y on Ensi- ja turvakotien liiton j&-
senyhdistys, joka tarjoaa vertaistukea syn-
nytyksen jélkeisestd masennuksesta karsi-
ville dideille ja heidédn ldheisilleen ympéri
Suomen. Yhdistys toimii pddosin vapaaeh-
toisvoimin. Synnytysmasennuksesta toi-
puneet didit antavat vertaistukea
uupuneille dideille ja heiddn laheisilleen.
AIMA toimii ammattiavun rinnalla tdy-
dentédvana palvelumuotona.
Internetsivulta (www.aima.fi) 16ytyy
tietoa synnytyksen jdlkeisestd masennuk-



sesta. Yhdistys antaa vertaistukea sekd jar-
jestdd tapaamisia ja koulutusta seka julkai-
see jdsenlehted. Puhelinpalvelu 040-746
7424, sdahkoposti (toimisto@aima.fi).

Erityistilanteita

Ottolapseksi antaminen

Lapsen antaminen ottolapseksi edellyttda
ottolapsineuvontaa, jota voi saada Pelasta-
kaa Lapset ry:ltd (www.pela.fi) tai koti-
paikkakunnan sosiaalitoimistosta. Tarvitta-
essa vauvalle voidaan jarjestdd hoitopaikka
joko lastenkotiin tai yksityiseen hoitoko-
tiin. Lapsi voi siirtyd sinne suoraan synny-
tyssairaalasta, jolloin &iti voi rauhassa har-
kita padtostdan.

Jos diti antaa lapsen ottolapseksi, han
voi aikaisintaan kahdeksan viikon kuluttua
synnytyksestd kirjoittaa luovutusasiakirjan.
Jos lapsen isyys vahvistetaan tai lapsi on
avioliitossa syntynyt, tulee my0s isdn saa-
da ottolapsineuvontaa ja antaa suostu-
muksensa adoptioon. Ottolapsineuvonta
on asiakkaille maksutonta.

Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden
keskeytymistd ennen 22. raskausviikkoa.
Hyvin varhaisen keskenmenon (jossa nai-
nen ei valttdmattd edes tiedd olleensa ras-
kaana) lisdksi keskenmenoon péattyy noin
joka kymmenes raskaus. Suurin osa kes-
kenmenoista tapahtuu ennen 12. raskaus-
viikkoa.

W

Keskenmeno alkaa yleensd verenvuo-
dolla, jonka yhteydessa ovat yleisid alavat-
sa- ja selkdkivut. Useissa tapauksissa kes-
kenmenolle ei [6ydetd mitddn selkedd syy-
td. Joskus sikio ei ole lahtenyt lainkaan ke-
hittymédan (nk. tuulimuna), joskus taas
taustalla on sikion vakava kehityshairio.
Aidin korkea synnytysika, krooniset sai-
raudet ja kohdun rakenneheikkoudet Ii-
sddvat keskenmenoriskid. Myo6s ulkoiset
altistavat tekijdt (vahvat ladkeaineet, sdtei-
ly, liuotteet) voivat lisdtd keskenmenon to-
denndkoisyytta.

Keskenmeno varmistetaan ultraddni-
tutkimuksella sairaalassa. Keskenmenon
jalkeen kohtu usein kaavitaan tyhjdksi tu-
lehdusvaaran ja vuodon takia. Jos jélkivuo-
to on runsasta tai kuume nousee korkeak-
si, on syytd ottaa valittomasti yhteyttd sai-
raalaan.

Keskenmeno on raskas kokemus, joka
nostaa esiin monenlaisia tunteita kuten
surua, masennusta, vihaa ja syyllisyytta.
Kokemusta on hyva kdydd lapi ammatti-
auttajan tai jonkun aiemmin keskenme-
non kokeneen henkilén kanssa (ks. myos
www.enkelisivut.net). Terveydenhoitajalta
voi tiedustella, onko lahiseudulla kesken-
menon kokeneiden tukiryhmaa. Véestolii-
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ton Helsingin lapsettomuusklinikalla toi-
mii keskenmenopotilaiden erityisvastaan-
otto pareille, joilla yksi tai useampi raskaus
on padttynyt itsestddn keskenmenoon
(www.vaestoliitto.fi).

Lapsen kuolema

Lapsen kuolema on raskaimpia iskuja ih-
misen eldmdssd. Kuolema voi tulla tdysin
odottamatta tai siihen on mahdollisuus val-
mistautua. Katkytkuolemaksi sanotaan ti-
lannetta, jossa terveend pidetty vauva kuo-
lee dkkid ja odottamatta, eikd kuolinsyyta
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1oydetd perusteellisista lddketieteellisista
tutkimuksista huolimatta. Kétkytkuolema-
perheiden yhdistys KAPY ry (www.kapy.fi)
on perustettu tukemaan lapsensa menetta-
neitd perheitd. Yhdistyksen ilmainen autta-
va puhelin 0800-95959 péivystdd maanan-
taisin ja torstaisin klo 8.30-11.30.

Yhdistys julkaisee lapsensa menetti-
neille perheille ja heiddn auttajilleen tar-
koitettua tukimateriaalia. Vanhemmille jar-
jestetddn tarvittaessa koulutettu tukihen-
kilo tai perhe, jonka kanssa he voivat olla
yhteydessd oman tarpeensa mukaan. Yh-
distys jérjestdd my0s alueellisia tapaamisia
ja perheviikonloppuja.



Lapsiperheille sosiaaliturvaa

(Tiedot 1.1.2012)

Kansaneldkelaitoksen (Kelan) toimistosta ja kunnan sosiaalivirastosta saa ajan
tasalla olevat tiedot lapsiperheiden etuuksista. Tassd oppaassa olevat tiedot vastaavat

tilannetta 1.1.2012.

Tietoja 16ytyy myos Kelan esitteestd Lapsiperheelle sekd internetsivuilta
www.kela.fi, perhevapaista www.mol.fi ja vapaiden kédyttdmisestd tyosuhteen

aikana www.tyosuojelu.fi.

Vanhempainetuuksia voi hakea my6s verkossa Kelan asiointipalvelussa, johon kirjau-
dutaan omilla pankkitunnuksilla tai sdhkéiselld henkilokortilla. Palvelusta ndkee myos

hakemuksen kisittelytilanteen ja maksut.

MITA VOIN HAKEA KELASTA?

Muistilista ennen lapsen syntymaa:

Raskaus todetaan —»
Onko tyd riskialtista? ——

Ladkariin tai neuvolaan ennen 4. raskauskuukauden paattymista

Mahdollisuus erityisditiysrahaan?

Raskaus kestanyt 154 paivid—>  Raskaustodistus aitiysrahaa, ditiysavustusta ja lapsilisaa varten

Tyonantajalle ilmoitus —»

2 kk ennen vapaan aloittamista (enintaan 12 paivin vapaasta | kk ennen)

Viimeistaan 2 kk ennen laskettua aikaa —» Hitiysrahaa, ditiysavustusta ja lapsilisaa haetaan Kelasta

50-31 arkipdivad ennen laskettua aikaa ——»-

Oikeus varhennettuun ditiysrahaan alkaa

30 arkipdivad ennen laskettua aikaa —»  Oikeus aitiysrahaan alkaa

Aitiysavustus pakkauksena tai

rahana
Vauvan hoitoon tarkoitettu ditiysavustus
myo6nnetddn rahana (140 euroa) tai ditiys-
pakkauksena, joka siséltdd vauvan vaattei-
ta ja hoitotarvikkeita. Avustuksen saami-
nen edellyttdd lddkarintarkastusta tai
kdyntid ditiysneuvolassa ennen neljdnnen
raskauskuukauden pédttymista.
Aitiysavustus maksetaan korotettuna

perheille, joille syntyy kaksoset, kolmoset
tai neloset. Korotus koskee myos perheit,
jotka adoptoivat samanaikaisesti useam-
man lapsen. Avustuksen voi valita rahana,
pakkauksina tai ndiden yhdistelmana.
Myos adoptiovanhemmilla on oikeus
ditiysavustukseen. Kansainvilisen adoption
yhteydessd adoptiovanhemmilla on mah-
dollisuus hakea Kelasta kertaluonteista ve-
rotonta adoptiotukea, jonka suuruus riip-
puu lapsen kotimaasta (Viro 1 900 €, Kiina
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ja Kolumbia 4 500 €, muut maat
3 000 €). Kansainvalisessd adoptiossa edel-
Iytetddn lisaksi lapseksiottamisasioiden lau-
takunnan lupaa.

Lapsilisa

Lapsilisdd maksetaan Suomessa asuvista 17
vuotta nuoremmista lapsista. Se maksetaan
kuukausittain lapsen huoltajan tilille. Maksa-
minen alkaa lapsen syntymaa seuraavan ka-
lenterikuukauden alusta ja péttyy sen kalen-
terikuukauden lopussa, jonka aikana lapsi tayt-
tdd 17 vuotta. Lapsilisi on veroton, ja se on
porrastettu perheen lapsiluvun mukaan:
Toinen

Lapsi Ensimmainen

Kolmas Neljas

€/kk

104,19 115,13

146,91 168,27 189,63

Yksinhuoltajalle maksetaan 1.1.2012 alkaen 48,55 euroa korotusta jokaisen lapsen
lapsilisadn. Lapsilisédd ja sen korotusta haetaan Kelasta. Takautuva hakuaika on 6 kk.

Aitiysraha
Synnyttdjdlld on oikeus ditiysrahaan, kun
raskaus on todistettavasti kestanyt 154 péi-
vaa. Aitiysrahan saamisen ehtona on, ettid
diti on asunut valittdmasti ennen lapsen
laskettua syntymdaikaa 180 pdivdd Suo-
messa tai Euroopan talousalueen (ETA) tai
Euroopan unionin (EU) jasenmaassa ja on
oikeutettu etuuksiin Suomessa.
Aitiysrahaa tulee hakea viimeistddn
2 kk ennen laskettua synnytysaikaa Kelan
toimistosta tai omasta tyopaikkakassasta.
Aitiysrahaa maksetaan 105 arkipéivalta.
Tyontekijdlld on oikeus saada vapaata vas-
taavaksi ajaksi. Aitiysvapaan voi aloittaa ai-
kaisintaan 50 arkipdivdd ja viimeistddn 30
arkipdivdd ennen laskettua synnytysaikaa.
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Erityisaitiysraha
Jos raskaana oleva joutuu olemaan poissa
toistd siksi, ettd tyotehtavit tai tydolot vaa-
rantavat hdnen tai sikion terveyden, hdnel-
le voidaan maksaa erityisditiysrahaa ditiys-
rahakauden alkamiseen saakka, jos ei voi-
da jdrjestdd muuta vaaratonta tyotd tai
poistaa vaaratekijaa. Hakuaika on 4 kk ta-
kautuvasti. Raskaana olevalla tyontekijalla
on oikeus saada erityisditiysvapaata siltd
ajalta, kun hénelld on oikeus erityisditiys-
rahaan.

Ensimmdinen ditiysraha maksetaan
30 arkipdivaltd ja sen jdlkeen 25 arkipdivan
jaksoilta. Tyontekijdlld on oikeus raskauden
tai synnytyksen vuoksi saada ditiysva-
paaksi se aika, jolta hdnelle maksetaan &i-
tiysrahaa.



Vanhempainraha

Aitiysraha- ja ditiysvapaakauden jdlkeen
alkaa oikeus vanhempainrahaan ja van-
hempainvapaaseen 158 arkipdivan ajaksi.

Vanhempainrahakausi pitenee kaksos-
ten vanhemmilla 60 arkipaivalld ja kol-
mosten vanhemmilla 120 paivalld. Nama
pidennyspéivat voi esimerkiksi isd pitda
halutessaan jo samanaikaisesti kun 4iti on
ditiys- tai vanhempainrahalla.

Adoptiossa vanhempainrahaa makse-
taan vahintdan 200 arkipdivaltd alle 7-vuo-
tiaana hoitoon otetusta lapsesta, jota adop-
tioditi tai -isd hoitaa eikd ole ansiotyOssa
tdnd aikana. Rahaa on haettava 2 kk:n ku-
luessa lapsen hoitoon ottamisesta.

Rekisterdidyssd parisuhteessa olevat
vanhemmat voivat sopia keskenddn van-
hempainrahakauden jakamisesta, kun lap-
si syntyy tai adoptoidaan perheeseen pari-
suhteen rekisteréinnin jalkeen.

Vanhemmat voivat keskenddn sopia,
maksetaanko vanhempainraha didille vai
isélle, joka ei ole tydssd ja osallistuu lapsen
hoitoon. Jos molemmat vanhemmat kayt-

tavdt vanhempainvapaata ja hakevat van-
hempainrahaa, kumpikin saa korotetun
pdivdrahan enintddn 30 ensimmadiseltd ar-
kipdivaltd (yhteensd enintdan 60 arkipai-
valta).

Vanhempainrahaa on haettava vii-
meistddn 1 kk ennen sitd péivad, josta al-
kaen sitd halutaan saada. Poikkeuksena on
siirretty isdkuukausi, jolloin vanhempain-
rahaa on haettava 2 kk ennen kuin sitd ha-
lutaan saada. Tyontekijan tulee ilmoittaa
aiotusta vapaasta tyonantajalle
2 kk ennen vapaan aloittamista.

Vanhempainraha maksetaan jalkika-
teen 25 arkipdivdn jaksoissa. Sitd aletaan
maksaa vasta didin kaytya ladkarissa jalki-
tarkastuksessa 5-12 viikon kuluessa syn-
nytyksesta. Jalkitarkastuksesta on esitettd-
vé lddkdrin tai terveydenhoitajan todistus.

Osittainen vanhempainraha

Osittainen vanhempainraha on puolet
muutoin maksettavasta pdivdrahasta. Pai-
varaha lasketaan erikseen kummallekin
vanhemmalle.Yhden lapsen syntyman pe-

Aitiys-, isyys- ja vanhempainrahan suoritusaika

Ritiysraha Vanhempainraha
105 arkipaivad 158 arkipaivad
Isyysraha
yht. 18 arkipdiva
I'_aSkEttu aitiys- ja vanhempain-
aika rahakauden aikana

Isakuukausi
= 12 viimeista arkipdivda vanhempain-
rahakaudesta + 1-12 arkipaivaa

Vanhempainrahan pidennys
+ 60 arkipdivda yhtd useammasta
lapsesta
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rusteella osittaista vanhempainrahaa mak-
setaan enintddn 158 arkipdivéltd. Vanhem-
mat voivat jakaa keskenddn lapsen hoito-
vastuun. He voivat sopia osa-aikatyostd
tybnantajansa kanssa samalle ajanjaksolle
niin, ettd lasta hoitaa vuorotellen toinen
vanhemmista. Osa-aikaiseksi tyo katso-
taan silloin, kun tyontekijan kokonaistyo-
aika ja -palkka vdhenee 40-60 %. Sopimus
osa-aikatyostd tehdddn tyonantajan kanssa
véahintddn 2 kk:n ajaksi.

Isalle

Osallistuessaan lapsen hoitoon isd voi saa-
da isyysrahaa ja vanhempainrahaa. Niitd
voidaan maksaa lapsen isélle, jos hdn on
avioliitossa lapsen didin kanssa eikd asu va-
lien rikkoutumisen vuoksi erilldan. Etuuksia
voidaan maksaa myds didin kanssa yhteis-
taloudessa elévélle avopuolisolle.

Adoptiovanhemmat voivat hakea Kelas-
ta vanhempainrahaa ja isyysrahaa. Adoptioi-
sdlld on samat oikeudet isyysrahaan ja isd-
kuukauteen kuin muillakin isilld.

Isd voi hakea isyysrahaa 18 arkipdivaltd
enintddn neljand erillisend jaksona 4itiys-
ja vanhempainrahakauden aikana. Isdlld
on oikeus saada isyysvapaaksi se aika, jolta
héanelle maksetaan isyysrahaa.

Isakuukausi

Isyysvapaasta voi kdyttdd osan aiempaa
joustavammin, silld isédkuukautta voi halu-
tessaan siirtdd. Ehtona on, ettd isa tai aiti
on hoitanut lasta siina vélissa kotona.

Isdakuukaudeksi sanotaan sitd, ettd isa
kayttda didin sijasta vanhempainrahakau-
desta vahintdan 12 viimeistd arkipdivaa ja
yhdistdd nama 12 arkipdivdd 1-12 arkipéi-
vdn pidennettyyn isyysvapaaseen. Isakuu-
kausi tulee pitdd ennen kuin on kulunut
180 péivaa ditiysrahaa valittdmasti seuran-
neen vanhempainrahajakson padattymises-
ta.

Jos vanhempainrahakauden 12 vii-
meistd arkipdivdd siirretddn pidettdvaksi
osana mythemmin pidettdvad isakuukaut-
ta, siita tulee ilmoittaa Kelalle 2 kk ennen
kuin vanhempainrahakausi muuten paat-
tyisi.

Isyysraha maksetaan jélkikdteen hake-
muksen mukaisesti yhdelta tai usealta jak-
solta kerrallaan. Hakuaikaa on 2 kk van-
hempainrahakauden paattymisesta. Siirre-
tyn isdkuukauden ajalta isyysrahaa ja van-
hempainrahaa tulee kuitenkin hakea 2 kk
etukdteen. Etuutta haetaan Kelan toimis-
tosta tai tyOpaikkakassasta. Isan tulee il-
moittaa tyonantajalle isyysvapaasta vahin-
tadn 2 kk ennen vapaan aloittamista. Enin-

Esimerkki isakuukauden joustosta

Aitiysraha
105 pv

Vanhempainraha
158-12=146 pv
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Aidin tai isin | |
kotthoidon tuki raha 12 pv | 12 pv|

Ajankohdan voi valita

Vanhempain-é Bonus



tddn 12 péivéan vapaasta tulee ilmoittaa 1 kk
ennen. Vuonna 2010 isdkuukausi pitenee
13-36 arkipdivddn. Vanhempainpdivéarahoja
ovat erityisditiys-, ditiys-, isyys- ja vanhem-
painraha. Ensimmaiset pidennetyt isakuu-
kaudet vietetddn siis aikaisintaan syksylld
2010. Lisatietoa www.kela.fi.

Aitiys-, isyys- ja vanhempainraha
veronalaista tuloa

Aitiys-, isyys- ja vanhempainraha ovat ve-
ronalaista tuloa, josta toimitetaan yleensa en-
nakonpiddtys. Etuuden méddrd lasketaan
yleensd didin tai isén verotuksessa todettujen
ty6tulojen mukaan. Maédran voi arvioida las-
kentaohjelmalla internetissd (www.kela.fi/
laskennat). Vanhempainpéivirahan vahim-
maismddra on 22,13 euroa arkipdivalta.

Aitiysrahan m&éré nousee 56 ensimmai-
seltd maksupaivaltd, siis reilulta yhdeksalta
viikolta. "Tavallista’ditiysrahaa maksetaan sen
jalkeen 49 maksupdivaltd. Korotus makse-
taan kuitenkin vain tyotulojen perusteella
laskettuihin péivéarahoihin. Isdkuukaudelta
maksettava isyysrahakin voi olla korotettu,
jos isd ei ole kayttanyt kaikkia korotettuja
30:td pdivdd vanhempainpdivdrahakauden
aikana.

Aitiys-, isyys- ja vanhempainraha suori-
tetaan tyonantajalle siltd osin kuin tydnanta-
ja maksaa vapaan aikana palkkaa tyontekijal-
le. Jos paivaraha on suurempi kuin palkka, yli
meneva osa kuuluu tyontekijélle.

Jos diti on ty6ssa ditiys- tai vanhempain-
rahakaudella, hdnelle maksetaan tydssédolo-
péiviltd paivdarahaa 22,13 euroa arkipdivalta.
Ase- tai siviilipalvelusta suorittavalle, isyysva-
paalla olevalle isdlle isyysrahaa maksetaan
22,13 euroa arkipéivalta.

Sairas tai vammainen lapsi

Jos lapsi sairastuu, Kela voi korvata sai-
raanhoitokuluja. Perheiden toimeentuloa
voidaan silloin turvata myds erityishoitora-
halla ja lapsen kotihoidontuella. Lisitietoja
Kelan esitteesta Kun sairastat tai www.ke-
la.fi. Vaikeasti sairas tai vammainen lapsi
voi saada kuntoutusta. Siitd saa lisdtietoja
Kelan Kuntoutukseen-esitteesta.

Erityishoitorahaa voi saada Suomessa
asuvan, alle 16-vuotiaan lapsen vanhempi,
jos hdn on lapsen sairauden tai vamman
hoidon takia estynyt tekemadstd tyotddn, ei-
k& saa poissaolon ajalta palkkaa. Erityishoi-
torahaa maksetaan kotihoidon ajalta vain,
jos lapsen sairaus on vaikea.

Alle 16-vuotiaan vammaistukea voi
saada alle 16-vuotias, Suomessa asuva lap-
si, jonka sairauteen tai vammaan liittyvasta
hoidosta,  huolenpidosta ja  kun-
toutuksesta aiheutuu perheelle vahintdan 6
kuukauden ajan suurempaa rasitusta ja si-
donnaisuutta kuin vastaavanikdisestd ter-
veestd lapsesta.

Hoitovapaa ja lyhennetty tydaika
Vanhempainrahakauden pdéatyttyd alle
3-vuotiaan lapsen vanhemmat voivat saa-
da hoitovapaata tyosuhteen katkeamatta.
Vanhemmat eivét voi olla kokoaikaisesti
hoitovapaalla yhtd aikaa. Jakson vahim-
madispituus on 1 kk. Hoitovapaasta ja sen
pituudesta on ilmoitettava tyonantajalle
vahintddn 2 kk ennen vapaan aloittamista.
Hoitovapaan ajalta tyonantaja ei ole vel-
vollinen maksamaan palkkaa, eikd siltd
ajalta kerry vuosilomaa.

Vanhemmilla on oikeus ty6ajan palkat-
tomaan lyhennykseen eli ns. osittaiseen
hoitovapaaseen lapsen perusopetuksen 2.
lukuvuoden loppuun (pidennetyn oppivel-

Lapsiperheille sosiaaliturvaa 103




vollisuuden piirissd olevien vanhemmat 3.
lukuvuoden loppuun). Hoitovapaajakso
toteutetaan tydnantajan ja tyontekijan so-
pimalla tavalla. Yleensd sovitaan 6 tunnin
paivittdisesta tyoajasta tai 30 tunnin tyovii-
kosta.

Molemmat vanhemmat voivat pitdd
osittaista hoitovapaata saman kalenteri-
jakson aikana, mutta he eivdt voi hoitaa
lasta samanaikaisesti. Vanhemmat voivat
jakaa hoitovastuun esimerkiksi siten, ettd
toinen hoitaa lasta aamu- ja toinen iltapdi-
vén. He voivat hoitaa lasta myds vuoropéi-
vin tai -viikoin.

Osittaista  hoitovapaata pyydetddn
tyOnantajalta viimeistddn 2 kk ennen ly-
hennyksen aloittamista. Lisdtietoa osittai-
sesta hoitovapaasta antavat tyosuojelutar-
kastajat.

Lasten kotihoidon ja
yksityisen hoidon tuki

Vanhemmat voivat valita vanhempainva-
paan jilkeen kunnan jérjestiman paivahoi-
don vaihtoehtona lasten kotihoidon tuen,
jos perheessd on alle 3-vuotias lapsi, tai yk-
sityisen hoidon tuen, jos perheen alle kou-
luikaistd lasta hoitaa kunnan hyvaksyma yk-
sityisen paivahoidon tuottaja.

My®6s yli 3-vuotiaan ottolapsen vanhem-
mat voivat saada kotihoidon tukea, kunnes
vanhempainrahakauden alkamisesta on ku-
lunut 2 vuotta. Oikeus péattyy kuitenkin vii-
meistddn silloin, kun lapsi aloittaa koulun.

Perhe voi saada lapsikohtaisesti sekd ko-
tihoidon tukea ettd yksityisen hoidon tukea
samaan aikaan.

Lasten kotihoidon tukeen kuuluu hoito-
raha. Lisdksi voidaan maksaa hoitolisaa,
mutta vain yhdesté lapsesta. Hoitolisdn saa-
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minen ja médrd riippuvat perheen tuloista.
Lisdksi hoitorahaa tai hoitolisdd voidaan
maksaa kunnan paatoksen mukaisella maa-
rdrahalla korotettuna (kuntalisd).

Pienten lasten hoidon tuen maarat

Hoitoraha €/kk
- yhdestd alle 3-vuotiaasta 327,46
- kustakin seuraavasta

alle 3-vuotiaasta 98,04

muusta alle kouluikdisesta 63,00

Hoitolisa (tulosidonnainen)
- vain yhdesta lapsesta ja enintdan 175,24

Vanhempien ei edellyteta itse hoitavan lastaan.

Hoitoraha €/kk
- jokaisesta alle kouluikaisesta

lapsesta 166,71
Hoitolisa

- jokaisesta alle kouluikaisesta
lapsesta ja enintdan 140,19

Tuki maksetaan perheen valitsemalle
hoidon tuottajalle.




Miten hoitolisa maaraytyy (€/kk)

Perheen koko Tulot, joilla Vahennys-
(henkilod) saa tdyden  prosentti
hoitolisan

Tulot, joilla ei
saa hoitolisaa
kotihoidon tukeen

Tulot, joilla ei saa
hoitolisdd yksityisen
hoidon tukeen

Jos perheen tulot ylittavt tdyteen hoitolisadn oikeuttavan tulorajan, tdydesta
hoitolisasta vahennetaan vahennysprosentin verran ylittavasta tulosta.
Tassd yhteydessa perheeseen luetaan vanhemmat ja enintddn kaksi alle kouluikdistd lasta.

Yksityisen hoidon hoitoraha ja hoitolisa maksetaan jokaisesta yksityisen hoidon

tukeen oikeuttavasta lapsesta.

Tukea ei yleensd makseta ulkomailla
asuvasta tai oleskelevasta lapsesta. Kuiten-
kin EU- tai ETA-maassa oleskelevasta lap-
sesta saattaa olla oikeus kotihoidon tu-
keen. Aitiys- ja vanhempainrahaa saava
perhe voi saada kotihoidon tai yksityisen
hoidon tukea perheen muista alle koulu-
ikéisistd lapsista. Kotihoidon tuen hoitora-
ha sovitetaan yhteen vanhempainpéivara-
han kanssa.

Osittaista hoitorahaa (70 €/kk verolli-
sena) voi saada ty0- tai virkasuhteessa ole-
va lapsen vanhempi, joka Iyhentda tyoai-
kaansa lapsen hoidon vuoksi enintdan 30
tuntiin viikossa. Jos vanhemmat jakavat
hoitovastuun, heilla kummallakin on oi-
keus osittaiseen hoitorahaan.

Lasten kotihoidon tukea, yksityisen
hoidon tukea ja osittaista hoitorahaa hae-
taan Kelan toimistosta. Hakuaika on 6 kk
takautuvasti.

Opiskelijalle
Opiskelu rinnastetaan tydssdoloon. Opis-
keleva diti tai isd voi nostaa yhtd aikaa se-
kd opintotukilain mukaista opintorahaa
ettd ditiys- tai vanhempainpdivdrahaa
22,13 (1.3.2011 alkaen) euroa arkipéivalta.
Jos diti tai isd ei nosta opintorahaa, voi-
daan vanhempainraha maksaa hanelle
myo6s tyodtulojen mukaan. Kelan toimisto
auttaa vertaamaan eri vaihtoehtoja ja sel-
vittimaan, miten tulot kussakin tilanteessa
vaikuttavat esimerkiksi asumistukeen.
Opintotuessa otetaan éitiys- ja van-
hempainraha seka lastenhoidon tuki huo-
mioon muiden veronalaisten tulojen li-
saksi. Opiskelijalla on henkilokohtainen
vuosituloraja, joka lasketaan niiden kuu-
kausien lukumaééran perusteella, jona han
on saanut opintorahaa tai asumislisda.
Vuositulorajan yli menevit tulot vaikutta-
vat opintorahaan ja asumislisdédn. Tulora-
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jan voi katsoa opintotukiesitteestd tai las-
kea opintotuen vuositulomallin laskenta-
ohjelmalla Kelan internetpalvelussa
(www.kela.fi/opintotuki).

Opintolainan korkoavustus
Kela maksaa valtion takaaman opintolai-
nan erdantyvat korot kokonaisuudessaan
ilman takaisinmaksuvelvoitetta. Korko-
avustukseen on oikeus kaikilla pienituloi-
silla, jos markkinaehtoisessa opintolainas-
sa korkoja ei pddomiteta ja jos
korkotukilainassa hakijalle
ei ole maksettu opintotu-
kea koron sddnnonmu-
kaista erddntymiskuu-
kautta edeltdvien 5
kk:n ajalta. Korkoavus-
tuksen  tarkemmat
myontamisperusteet ja
hakuohjeet ovat Kelan in-
ternetpalvelussa (Www.
kela.fi) tai erillisessd
korkoavustusesittees-

sd.

Muita tukia
Perhe, jonka tulot eivdt riitd asunnon
vuokran maksamiseen tai omistusasunnon
kuluihin, voi hakea asumistukea Kelasta.
Lisatietoja www.kela.fi ja Kelan esitteestd
Asumiseen tukea.

Jos toinen vanhemmista on ase- tai
siviilipalveluksessa, perhe voi hakea toi-
meentuloonsa ja asumiskustannuksiinsa
sotilasavustusta Kelasta. Lisdtietoja
www.kela.fi.

Tyottomyysturvaa saava vanhempi
voi saada lapsikorotusta lapsen syntyma-
pdivéstd alkaen. Lapsikorotusta varten lap-
sen syntymd merkitddn ty6ttomyysaikaa
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koskevaan ilmoitukseen (TT2), joka toimi-
tetaan Kelan toimistoon tai omaan tyotto-
myyskassaan. Ilmoituksen voi tehdd myos
verkossa Kelan sdhkdisessd asiointipalve-
lussa.

Eldkkeelld oleva lapsen vanhempi
voi saada lapsikorotusta lapsen syntymaa
seuraavan kuukauden alusta alkaen.
Lapsikorotusta haetaan Kelan toi-
mistosta.

MITA TUKEA VOIN HAKEA
KOTIKUNNASTA?

Isyyden vahvistaminen ja
lapsen huoltajuus

Avioliiton ulkopuolella syntyneen lapsen
isyys voidaan vahvistaa joko tunnusta-




mismenettelylld tai kanneteitse. My0s
avoliitossa lapsen didin kanssa asuvan
isdn on tunnustettava isyytensa ennen
kuin se voidaan vahvistaa maistraatissa.
Isyyden tunnustamisen vastaanottaa lap-
sen kotikunnan lastenvalvoja, joka huo-
lehtii kaikista isyyden tunnustamiseen
liittyvistd asioista. Jos isd ei tunnusta
isyyttddn, diti voi nostaa kanteen isyyden
vahvistamiseksi. Tall6in lastenvalvoja toi-
mittaa isyyden selvittdmisen ja tuomiois-
tuin tekee pddtoksensa selvitysten perus-
teella. Tarvittaessa isyys voidaan vahvistaa
tai kumota oikeusgeneettiselld tutkimuk-
sella, joka tehdddn verestd tai suun lima-
kalvolta otetusta ndytteestd. Jos veri- ja
DNA -tutkimukset osoittavat, ettd mies on
isd, hdn voi vield tunnustaa isyytensd en-
nen kuin asia viedddn tuomioistuimeen.
Kannetta isyyden vahvistamiseksi ei voi
nostaa, jos diti vastustaa sita.

Jos lapsen vanhemmat ovat avioliitos-
sa keskenddn lapsen syntyessd, he ovat
yhdessa lapsen huoltajia. Jos vanhemmat
eivat ole avioliitossa keskendidn, aiti on
lapsen huoltaja. Isélld on kuitenkin mah-
dollisuus tulla huoltajaksi joko d&idin
kanssa yhdessé tai yksinddn, jos hén itse
haluaa sitd. Tama edellyttda isyyden vah-
vistamista ja vanhempien kirjallista sopi-
musta tai tuomioistuimen paatostd yh-
teishuollosta. Jos vanhemmat eivit asu
yhdessa on lisdksi sovittava lapsen ela-
tuksesta ja tapaamisoikeuksista. Asioiden
selvittelyssd ja sopimusten teossa auttaa
kunnan lastenvalvoja. Sosiaalilautakunta
vahvistaa sopimukset ja katsoo, etteivat
ne ole lapsen edun vastaisia.

Elatusapu ja elatustuki
Lain mukaan lapsella on oikeus riittavaan

elatukseen, josta vastaavat hdnen vanhem-
pansa kykynsd mukaan. Vanhemmat ovat
vastuussa lapsen elatuksesta sithen saakka,
kunnes tdma tayttdd 18 vuotta.

Jos vanhempi ei muulla tavoin huo-
lehdi lapsen elatuksesta tai lapsi ei asu ha-
nen luonaan pysyvasti, lapselle voidaan
vahvistaa elatusapu. Vahvistaminen voi-
daan tehdd sopimuksella tai tuomioistui-
men padtokselld. Elatusapu maksetaan
kuukausittain etukéteen tai se voidaan so-
pia maksettavaksi kertasuorituksena. Ela-
tusapua tarkistetaan elinkustannusindek-
sin mukaan.

Elatustukea maksetaan lapselle, jonka
elatusvelvollinen vanhempi on laiminlyd-
nyt elatusavun maksamisen tai ei pysty
maksamaan sitd. Elatustukea saa myos
lapsi, jolle ei ole voitu vahvistaa isaa. Tukea
maksetaan lisdksi silloin, kun elatusapu on
madrdtty pienemmaksi kuin elatustuki.
Taysimadrdinen elatustuki on 147,96 eu-
roa kuukaudessa lasta kohti vuonna 2009.
Elatustuen maksaminen siirtyi 1.4.2009 al-
kaen kunnilta Kelan hoidettavaksi.

Toimeentulotuki

Perhe voi hakea toimeentulotukea, jos sil-
14 on taloudellisia ongelmia, joista se ei
selvia muuten. Tuen tarvetta arvioitaessa
otetaan huomioon perheen kaikki kdytet-
tavissd olevat tulot. Toimeentulotukea
haetaan sosiaalivirastosta.

Omaishoidontuki

Omaishoidontuki on tarkoitettu pitkdai-
kaissairaan, vammaisen tai vanhuksen ko-
tihoidon tukemiseen. Myds vammaisen tai
sairaan lapsen vanhemmalla on mahdolli-
suus hakea sitd oman kuntansa sosiaalivi-
rastosta. ¢
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Meille tulee vauva -opaskirjanen
annetaan vauvaa odottaville vanhemmille terveyskeskuksen ditiysneuvolasta.
Kirjasta on saatavana myos ruotsinkielisena (Vi véntar barn) seka
englanniksi (We're having a baby/pdf).

Uudistetun painoksen ovat aiempien painosten pohjalta toimittaneet
Tuovi Hakulinen-Viitanen (tutkimuspaallikko THL)
Johanna Lammi-Taskula (erikoistutkija THL)
Annukka Ritvanen (erikoistutkija THL)
Sirpa Sarlio-Lahteenkorva (neuvotteleva virkamies STM)
Marjaana Pelkonen (ylitarkastaja STM)
Raija Rantamdki (projektisihteeri THL)

Kiitos my®s kaikille muille aikaisempina vuosina kirjasen sisdltodn panoksensa antaneille
asiantuntijoille ja vauvaperheiden vanhemmille.

Palautetta voi ldhettdd Tuovi Hakulinen-Viitanen tai Raija Rantamaki
postiosoitteeseen THL, PL 30, 00271 Helsinki tai sahkopostilla etunimi.sukunimi@thl.fi

Kirjasia voi tilata THL:std (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos),
raija.rantamaki@thl fi.
Terveyskeskuksille kirjaset ovat maksuttomia.

‘)‘ TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS






