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THVISTELMA

Ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille synnytyssairaala on usein vieras paikka. VVanhemmilla on
etukdteen mielikuvia, joihin voidaan vaikuttaa valmennuksen avulla. Hoito lapsivuodeosastolla on
asiakad dhtoistd. Ohjauksessa otetaan huomioon vanhempien toiveita ja tarpeita. Keskeiset alueet
liittyvét yleensd vastasyntyneen ja synnyttaneen didin hoitoon seka imetykseen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa video siitd, mita lapsivuodeosastolla tapahtuu sdannollisen
lapsivuodeajan nakokulmasta. Se on erityisesti ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille tarkoitettu
kuvaus hoidosta, jota lapsivuodeosastolla toteutetaan. Video kuvaa konkreettisesti ja
totuudenmukaisesti sitd ammatillista tukea ja ohjausta, jota perhe saa synnytyksen jélkeen sairaalassa.
Tavoitteena on luoda perheille turvallisia ja mukavia mielikuvia synnytyksen jalkeisesta gjasta
osastolla.

Opinndytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja asiakasldhtdinen. Ty koostuu opinndytetyoraportista,
kasikirjoituksesta ja videosta. Kasikirjoitus nojaa tyon tietoperustaan, jossa kasittelemme vanhempien
toiveita ja tarpeita ohjaukselle seka hoitoa lapsivuodeosastolla. Asiakaslahtbinen ote oli 1&snd myos
kuvauksissa

Projekti on osana Urbaani vanhemmuus -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on edistééa vauvaperheiden
hyvinvointia vahvistamalla heidan omia voimavarojaan. Video liitetéén Vauvankaa-verkkosivustolle,
jossa on tietoa lasta odottaville vanhemmille. Video on tarkoitettu perhevalmennusmateriaaliks
synnytyssairaaloihin ja neuvoloihin. Se sopii liitettavaksi myos HUS:n verkkosivuille. Lisdksi sita
voidaan kéyttda terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opetusmateriaalina. Video on tehty
yhteisty6ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun mediatekniikan insindériopiskelijoiden kanssa.
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ABSTRACT

A maternity hospital is usually an unfamiliar place for the parents expecting their first child.
Beforehand they may have some images, which may be influenced by antenatal classes. The nursing
and health care on the postnatal ward is client-oriented. Parents’ expectations and needs are noticed
when giving patient guidance on the ward. The main points in nursing and heath care are usually
associated with the care of the baby and mother as well as breastfeeding.

The purpose of our final project was to produce avideo of postnatal wards during a normal puerperium.
It is meant especially for the parents expecting their first child and it describes the nursing and health
care in postnatal wards. It describes exactly and realistically the professional support and patient
education which the family gets after delivery in the hospital. The aim is to create safe and pleasant
scenes of the time on the ward.

Our final project is client-oriented. It consists of written report, manuscript and video. The manuscript
is based on the studies of parental expectations and needs for patient guidance and the postnatal nursing
and health care. The client-oriented method was paid attention to when making the video.

Our project is part of the Urbaani vanhemmuus (The Urban Parenthood) project. The purpose of that
project is to promote the wellbeing of families with a baby by strengthening their own resources. In
future, the video will be linked to the web site www.vauvankaa.fi, where there is more information for
families expecting a baby. The video is meant to be antenatal class material to be used in maternity
hospitals and maternity clinics. It is also suitable to be linked to the HUS web site www.hus.fi. It may
be used as teaching material for the nursing and midwifery students of the Finnish universities of
applied sciences. The video was produced in cooperation with the media engineering students at
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland.
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1 JOHDANTO

Synnytysympdristoon tutustuminen on vanhemmille térked ja odotettu tapahtuma. Sii-
hen liittyy monenlaisia myonteisia tunteita. Kaikilla vanhemmilla on etuk&een jonkin-
laisia mielikuvia synnytyssairaalasta. Mielikuvat saattavat olla virheellisi, joten sairaa-
lan tilojen nakeminen oikaisee véadristyneita mielikuvia. (Haapio 2006: 65.)

Synnytysvalmennus ja sairaalaan tutustuminen ennen lapsen syntymaéa vaikuttavat van-
hempien kokemukseen hoidon laadusta ja hyvésta hoidosta. Riittavasti valmennetut
vanhemmat asettavat lapsivuodeosastojen hoidolle realistisempia odotuksia ja ovat tyy-
tyvaisempia odotusten toteutumiseen. (Kalam-Salminen 2005: 171-172.) Synnytyssai-
raalaan tuleminen tuntuu vanhemmista pelottavalta ja kaukaiselta, jos tutustumismah-
dollisuutta e ole etukdteen jarjestetty. Se on jo fyysisend ymparistona vieras paikka
esikoistaan odottaville vanhemmille. Valmennuksen ansiosta synnytyssairaala tuntuu
tutummalta ja turvallissmmalta. Tarkeda on, ettd muodostunut mielikuva synnytyssai-
raalan ymparistostd on mahdollisimman totuudenmukainen. (Haapio 2006: 41-42.)

Téarkeinta valmennuksen jarjestéamisessa on vanhempien mielesta se, ettd heilla on mah-
dollisuus valita heille itselleen sopiva valmennuksen gjankohta (Haapio 2006: 57). Mel-
kein kaikki raskaana olevat naiset kayvéat Internetissi saadakseen tietoa raskaudesta,
synnytyksesta tai tulevasta lapsesta. Sen liséksi he haluavat terveydenhuollon ammatti-
laisten jakavan helille tietoa hyodyllisista verkkosivustoista. (Larsson 2009: 14.) Verkos-
sa jarjestettavan perhevalmennuksen etuna on tiedon helppo saatavuus, koska valmen-
nukseen voi osallistua silloin, kun itsella on aikaa (Haapio — Koski, K. — Koski, P. —
Paavilainen 2009: 118). Lapsivuodeosastojen hoidon laatua voidaan kehittda vastaamal-
la paremmin perheen odotuksiin myos sairaaloiden ulkopuolella (Kalam-Salminen
2005: 171).

Tama opinnaytetyd on osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Urbaani vanhemmuus
-hanketta. Hankkeen tavoitteena on muun muassa edistéa vauvaperheiden hyvinvointia
vahvistamalla heidén omia voimavarojaan. Tavoitteena on tarjota vanhemmille loppu-
raskauden atkana ammatillista tukea, joka tukee synnytyksen jalkeen sairaalassa annet-
tavaa ohjausta. (Hannula 2009.) Téassa tydssa on tarkoituksena tuottaa audiovisuaalista
materiaalia kasvokkain tapahtuvan valmennuksen tueksi. Tavoitteena on tehda perhe-
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valmennusvideo siitd, mita synnytyssairaalan |apsivuodeosastolla tapahtuu sdannollisen
lapsivuodeajan nakokulmasta, joten videolla el kasitella lapsivuodekomplikaatioita.

Video julkaistaan ainakin Urbaani vanhemmuus -hankkeen tuottamassa Vauvankaa
verkkopalvelussa. Tavoitteena on, ettd perhe saa tietoa jo ennen lapsen syntymaa. Nain
virheellisa mielikuvia pyritéan oikaisemaan jo etukéeen. Tarkoituksena on, etta sisalto

on realistinen ja huomioi vanhempien toiveita ja tarpeita ohjaukselle.

2 ASIAKASLAHTOINEN HOITO LAPSIVUODEOSASTOLLA

Useiden sairaaloiden toimintasuunnitelmissa hoitotyon yhtena léhtokohtana on asiakas-
lahtOisyys. AsiakadldhtOiseen hoitotyOhon pyrittdessa on tarkedéa tietdd, miten perheet
kokevat hoidon tarpeet ja mitka asiat ovat hellle térkeitéa ja merkityksellisa. Perhe mé&a
ritetddn asiakkaan tavalla. (Rekild 2004: 70-71.) Tietoa ja ohjausta annetaan sitd mukaa,
kun vanhemmat kykenevét ottamaan sitd vastaan. Kaikki térkeét asiat tulevat kasitel-
lyiksi vahitellen eri tapaamisten yhteydessa. (Vayrynen 2007: 270.) AsiakasléhtGinen
yhteistyd on vuorovaikutusta, joka ilmenee asiakkaan toiveista ja tarpeista lahtevana
hoitona. TyGtavan perustana on ihmisen erilaisuuden hyvaksyminen. Hoidossa korostuu
perhekeskeisyys ja synnyttaneen aidin herkka mieliala. (Rekila 2004: 53-54, 63-64.)
Ystavallinen ja avulias henkilokunta, joka tarjoaa vanhemmille tukea, apua ja agjan-
tasaista tietoa, lisda tyytyvaisyytté lapsivuodeosastohoitoon (Hildingsson 2007: 111).

Lapsivuodeosastojen toimintaa ohjaa WHO:n ja Unicefin vauvamyonteisyysohjelma
(engl. Baby Friendly Hospital Initiative). Sen tavoitteena on imetyksen suojeleminen,
edistaminen ja tukeminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009: 48.) Hoito toteutuu
yhteistydsuhteessa perheen ja hoitgjan kanssa (Rekila 2004: 63-64). Hoitoa ohjaavat
yhteisesti sovitut arvot ja periaatteet: kokonaisvaltaisen hoidon periaate, itsemagrdamis-
oikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon
Jjatkuvuus ja omatoimisuus (Vayrynen 2007: 35). Hyva hoito on asiakasl@htdista ja asi-
akkaan omia voimavaroja vahvistavaa. Synnytyksen jalkeisessi hoidossa tavoitteena on
varmistaa didin, lapsen ja koko perheen hyvinvointi seka juurruttaa tutkimustietoon pe-
rustuvia hoitokdytantdja. Painoalueina ovat muun muassa parisuhteen ja vanhemmuu-
den tukeminen sekd omatoimisuuteen tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:
3,94)
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Perheiden ohjauksessa keskeiset alueet liittyvét yleensa vauvan hoitoon, imetykseen tai
aidin vointiin tai hoitoon. Hoidossa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon yksi-
[6llisia tarpeita. Jokaisella perheelld on omahoitgja, joka ohjaa ja tukee imetyksessa ja
vauvan hoidossa. Tavoitteena on, ettd perheella on riittévét valmiudet selviytya turvalli-
sin mielin kotona. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 25, 93-94.) Julkisen terveyden-
huollon ja kaytanndn kétilotyon pitéisi palvella paremmin vanhempien tarpeita (Creedy
— Emmanuel — Fraser 2001: 16). Nuorten itien tarpeet voivat olla erilaiset vanhempiin
diteihin verrattuna. Nuoria pidetéén usein homogeenisend ryhmana vaikka he eivét ole
sitd. Nuori naimisissa oleva nainen kay 18pi erilaisia asioita kuin nuori, joka on viela
koulussa ja asuu vanhempiensa luona. On tarkedd, ettei hoitgja luo etukateen olettamuk-
sia nuorista vanhemmista vaan luo positiivisen ja yksilollisen suhteen. (Brady — Brown
— Letherby — Wilson 2009: 17-18.) Hoitgjan tarkeimpia ominaisuuksia ovat luotetta-
vuus jainhimillisyys (Kalam-Salminen 1996: 48).

Perheiden hoitoa lapsivuodeosastoilla on tutkittu useissa pro gradu -tutkielmissa, véi-
toskirjoissa ja tieteellisissa julkaisuissa, mutta vain osassa on kuvattu vanhempien toi-
veita ja tarpeita ohjaukselle. Suurimmassa osassa tutkimuksia tutkimuskohteena olivat
aidit. Seuraavissa kappaleissa olemme késitelleet vanhempien toiveita ja tarpeita ohja-
ukselle lapsivuodeosastolla sekd heidan kokemuksiaan toteutuneesta hoidosta. Liséksi
olemme késitelleet synnyttaneen &idin ja vastasyntyneen hoitotyota lapsivuodeosastolla.
Tarkoituksemme oli etsid tietoa siitd, mika vanhemmille on tarkeda.

2.1 Vanhempien kokemat ohjaustarpeet vastasyntyneen hoidossa

Vanhemmat odottivat ohjausta vastasyntyneen hoitoon lapsivuodeosastolla (Hannula
1996: 34; Kojonen 2005: 31). Suurin osa vanhemmista tunsi tarvitsevansa paljon tietoa
vauvan hoidosta. He toivoivat omaa rauhaa vauvaan tutustumiseen ja kokonaisvastuun

ottamista vauvan hoidosta. (Kojonen 2005: 31.)

Sairaalassa ollessaan didit odottivat spesifia tietoa éitiydestd, kéytannon tukea ja apua
seka rauhallista ympéristoa vierailuaikoineen (Creedy — Emmanuel — Fraser 2001: 16).
He asennoituivat vierihoitoon myonteisesti, koska se mahdollisti vauvaan tutustumisen,
mutta tarvittaessa sai myos apua (Korppoo 1995: 45). Aidit kokivat voimakasta tarvetta
keskustella ja neuvotella vauvan hoitoon liittyvissi asioissa. Sairaalassa ollessaan he
halusivat pasttaa vauvan hoitamisesta (Rekila 2004: 48-49). Aidit odottivat ohjausta
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vauvan navanhoidosta, kasittelystd, ihonhoidosta, tarkkailusta, kylvetyksestd, vaipan-
vaihdosta ja pukemisesta (Toveri 1994: 31). He odottivat myos opetusta vauvan koti- ja
jatkohoitoasioista (Nurminen 1998: 71).

Vastasyntyneen hoitoon liittyva ohjaus didin kanssa oli t&rkedmpi esikoislasten, edelli-
sen lapsensa yli viisi vuotta aikaisemmin synnytténeille ja keisarinleikkauksella synnyt-
tanellle adeille (Kalam-Salminen 2005: 109). Esikoisen kohdalla vanhempien saattoi
olla vaikea arvioida, missa asioissa ja millaista ohjausta he tarvitsisivat. Heille taytyi
opettaa kaikki vauvan hoitoon liittyvét asiat, eivétka he valttamétta osanneet kysya mi-
taén. Erityisen tarkedd avun saaminen vauvan hoitoon oli silloin, kun adit eivét itse
jaksaneet tai osanneet hoitaa vauvaansa (Rekila 2004: 26, 44).

Suurin osa dideistd odotti saavansa harjoitella vauvanhoitoa itse ja hoitgjan valvonnassa
seka seurata hoitgjan tyoskentelya (Nurminen 1998: 71). Osa dideista halusi opetella
vauvan hoidon perusteellisesti ennen kuin oli valmis l&htem&an kotiin. Osa tarvitsi vain
asioiden palauttamista mieleen ja tukea sille, etta selviytyy vauvan kanssa kotona. Ko-
keneet aidit tunsivat osaavansa vauvan hoidon, eivétka he tarvinneet siihen liittyvaa
ohjausta. (Rekila 2004: 45.) Vahiten adit odottivat ohjausta lapsen sylissa pitamisesta ja
hellimisestd. Siitd huolimatta suurin osa dideistd ilmaisi odottavansa ohjausta myds
ndista asioista. (Toveri 1994: 31.)

2.2 Vastasyntyneen hoito

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana ruumiillisen dialogin muodossa.
Siiné ovat mukana vanhempien mielikuvat vauvasta. Lapsen turvallinen kiintymyssuhde
syntyy, kun tietyt tapahtumasarjat toistuvat monta kertaa esimerkiksi, kun aiti syottéa
vauvan héanen itkiessd nalkdansa. Vanhempia ohjataan havainnoimaan vastasyntyneen
viesteja ja myos vastaamaan niihin tarkoituksenmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007: 60-61.) Monet ensimmaisen lapsensa saavista vanhemmista luulevat vauvan
viestivan ainoastaan itkun avulla. Siksi tuoreita vanhempia opastetaan tunnistamaan
vastasyntyneen tapoja viestia. (Koskinen 2008: 79.)

Lapsivuodeosastolla tietoa annetaan suullisesti ja kirjallisesti sek& konkreettisesti de-
monstroimalla, kuinka vauvaa hoidetaan (Rekila 2004: 64). Vauvamydnteisyysohjelman

mukaan osastoilla tulee soveltaa vierihoitoa niin, etta aiti ja vastasyntynyt voivat olla
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yhdessa ympéri vuorokauden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009: 48). Vaikka lapsi
on vierihoidossa, hoitagjien tulee tarkkailla hanen vointiaan (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007: 83). On suositeltavaa tarkkailla vastasyntyneen hengityksen tagjuutta, syda-
men sykettd, |ampoa seka tehda havaintoja lapsen yleisvoinnista ja sydmisen laadusta
(Jarvenpaa 2004 26). Hoitgja seuraa vastasyntyneen painoa ja virtsaamisen ja ulostami-
sen tiheytta (Jarvenpdd 2007: 279). Vastasyntyneen paino laskee enssmmaisina elinpai-
vinajaalkaa nousta 3—4 vuorokauden iasta (Jarvenpéd 2004: 22). Myds ihon véria, kun-
toa ja napaa seurataan paivittdin. Vastasyntyneen iho on punakka. Myds kellakka ihon
vari on ensipaivinatavallinen. (Jarvenpaa 2007: 279-280, 288.)

Lastenladkari tutkii vastasyntyneen ennen kotiinlahtod. Tutkimustilanteen on hyva olla
rauhallinen. Kummankin vanhemman |&sn&olo on toivottavaa. (Jarvenpaa 2004: 26-27.)

2.3 Aitien kokemat ohjaustarpeet vastasyntyneen ruokinnassa

kaikki pitivat imetysta tarkeana ja kokivat, ettd sité arvostetaan. (Hannula 2003: 54.)
Vain harvoilla oli kielteisid asenteita imetysta kohtaan. Myds suurin osa isist asennoi-
tui siihen myonteisesti. (Hannula 1996: 34.)

Useiden tutkimusten mukaan aidit tarvitsivat ja odottivat ohjausta vastasyntyneen ruo-
kinnassa seka tarvitsivat paljon tietoa, tukea, neuvontaa imetyksesta (Kojonen 2005: 31,
Nurminen 1998: 71; Hannula 1996: 34; Toveri 1994: 30-31). Lahes kaikki ensisynnyt-
tgat odottivat ohjausta imetysasennoista ja imetysgjan kestosta (Toveri 1994. 30-32).
I metysohjaus oli tarkeda myos uudelleensynnyttdjille (Hannula 1996: 59, Toveri 1994:

30).

Aideille oli tarkeds oikean imuotteen tunnistaminen, vauvan auttaminen rinnalle jarin-
tojen hoidon ohjaus (Hannula 2003: 88). Aidit kaipasivat lisaksi tietoa maidon erityksen
yksilollisistéa eroista, vauvojen yksilollisestéa imemisrytmista ja siitg, kuinka kauan vau-
vaa imetetédn yhdella imetyskerralla. Aidit halusivat myos tietds, imetetaanké molem-
mista rinnoista ja mista tietdd, onko vauva saanut riittavasti maitoa. (Jasu-Kuusisto
1994: 36-37).
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Aidit olivat sita mielta, etta kaikkien &itien tulee saada riittavasti henkistéa tukea ja roh-
kaisua silloin, kun imetyksessi esiintyy ongelmia (Hannula 2003: 88). Aidit odottivat
tietoa imetysongelmista. He halusivat esimerkiksi rintatulehdukseen ja lisamaidon an-
tamiseen liittyvaé ohjausta. (Toveri 1994: 31-33.)

2.4 Imetyksen turvaaminen

Varhaista vuorovaikutusta tuetaan auttamalla vastasyntynyt didin rinnalle riittavan pit-
k&an ja hairiottomaan varhaiseen ihokontaktiin. Silla on todettu olevan monia myontei-
sia vaikutuksia. Ihokontakti helpottaa vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen el&
maan. Se my06s auttaa imetyksessd ja vahvistaa kiintymysta. Vastasyntyneen vanhem-
mille tarjotaan mahdollisuus ymparivuorokautiseen vierihoitoon, joka on valitonta jat-
koa varhaiskontaktille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 83-84.) Kokoaikainen vie-
rihoito edistda tdysimetystéa (Hannula 2003: 70).

Vauvamyonteisyysohjelma on laatinut 10 askelta onnistuneeseen imetykseen (Ten Steps
for Succesfull Breastfeeding) -ohjeet imetyksen tukemiseksi ja edistdmiseksi. Kansain-
valiseen vauvamyonteisyysohjelmaan perustuva toimintamalli julkaistiin  Suomessa
vuonna 1994 Stakesin toimesta. Sen yhteydessa julkaistiin myds kymmenen askeleen
ohjelma suomeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009: 48.) HYKS Naistentautien
ja synnytysten toimialan Vauvamyonteisyysohjelman Kymmenen askelta onnistunee-
seen imetykseen -toimintaohjelmassa aiteja ja perheitéa kannustetaan ja tuetaan imett&-
maan vauvaa viestien mukaan (2007: 5). Lapsentahtisesti imetetty lapsi madréa imetys-
tiheyden ja imetyskerran keston. Tihedt imetykset ovat erityisen tarkeitéd maidonerityk-
sen kaynnistymisvaiheessa. (Koskinen 2008: 33, 79.) Lapsentahtinen imetys edistda
my6s imetyksen onnistumista (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 88). Hamuilun aika-
na vauva avaa ja sulkee nyrkkig, kaéntda pdédtéan sivulle, hakee katseellaan aitia ja nan-
ni, vie ké&den suuhun, nuolee, maiskuttelee, alkaa availla suutaan ja lipoa kielelldan. Jos
vauva alkaa hamuilla, hénet ohjataan ottamaan rinnalle vaikka edellisesta imetyksesta
olis vasta vahan alkaa. (Koskinen 2008: 31, 79) Maitoméara kasvaa |apsentahtisessa

téysimetyksessa lapsen tarpeen mukaan (Hannula 2007: 303).

HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon imetystarkkailulistan mukaan kétilo tark-
kailee imetyksen aikana esimerkiksi é@din ja lapsen valista vuorovaikutusta, imetysasen-

toa, rintaan tarttumista, vauvan imemisrytmia ja sitd mink&laisia tuntemuksia imetys
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aiheuttaa didissa (HUS I metyskoordinaattorit 2009). Imetystarkkailu on imetysohjaajan
keskeinen tyokalu. Siind ohjaaja seuraa imetystilanteen alusta loppuun seké antaa suul-
lisa ohjeita. Imetysohjauksen aikana ohjagja voi kehonsa avulla osoittaa kiinnostusta ja
arvostusta &itia kohtaan. Aidin kanssa keskusteltagssa asetutaan samalle tasolle. [Imeilla
jakehon asennoilla esimerkiksi kumartumalla &itié kohti voi ilmaista kiinnostusta. Vuo-
rovaikutuksen keinoin voidaan aitid voimaannuttaa ja vahvistaa hénen itsetuntoaan.
(Koskinen 2008: 52, 54, 56.)

2.5 Synnytténeen &idin toiveet omasta hoidostaan

Tarkeimmiksi asioiksi synnytyksen jalkeisessi hoidossa nousee didin fyysisen voinnin
seuranta (Kojonen 2005: 31). Lahes kaikki adit pitivét téarkeéna sitd, etta hoitajat ovat
selvilla d@din voinnista ja etta iti pidetdan gjan tasalla lasta koskevissa ja aiteja itsedan
koskevissa asioissa. (Hannula 1996: 46.) Aitien mielesta perheen téarkeinta huomioimis-
taoli se, etta &iti hoidetaan synnytyksen jalkeen hyvin (Rekila 2004: 35). Lahes poikke-
uksetta didit pitivéat kohdun palpoimista merkitykseltdan hyddyllisend, mutta joskus ra-
sittavan pakollisena. Hoitgjan koettiin toimivan kuitenkin ammatillisesti. Ammatillisuus
ilmeni siten, ettd hoitagja toimi intimiteettia suojaten ja nopeasti kipua tuottamatta.
(Korppoo 1995: 40.)

Aidit pitivat erittdin tarkeina sitd, etta heille oli selvitetty hoitoon ja fyysiseen palautu-
miseen kuuluvia asioita ja ohjattu heité itse tekemaén hoitoon liittyvia asioita (Hannula
1996: 34). Aidit toivovat riittavaa kivun lievitysta (Creedy ym. 2001: 16) sek& mahdol-
lismman paljon lepoa (Kojonen 2005: 31; Creedy ym. 2001: 16). Vaikka éidit ikavoivéat
kotiin perheenséd luo, he kokivat toisaalta tarvitsevansa aikaa synnytyksesta toipumiseen
(Rekila 2004: 36).

Ensisynnyttdjat odottivat enemman palautumiseen liittyvaé opetusta kuin uudelleensyn-
nyttga (Nurminen 1998: 71). He toivoivat ohjausta ja neuvontaa omatoimisen tervey-
toa jalkivuodosta, jakisupistuksista, voimistelusta ja fyysisen kunnon palautumisesta.
(Toveri 1994: 34.)

Aidit odottivat opetusta koti- ja jatkohoitoasioista (Nurminen 1998: 71). Suurin osa &i-
deista piti kotiinlahtdon liittyvista asioista keskustelua tarkednd (Hannula 1996: 46).
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Ensisynnyttdjista suurin osa toivoi suullisten hoito-ohjeiden liséksi kirjallista materiaa-
lia. Aidit halusivat ohjeita itsensi hoitamisesta seka imetyksesta ja rintojen hoidosta.
Jonkin verran he odottivat tietoa myos liikunnasta, ulkoilusta, levosta, unesta jajalkitar-
kastuksesta (Toveri 1994: 35, 45).

Erityisen tarkedd synnytyksen jalkeisessa hoidossa oli &idin mielialan huomiointi (Ko-
jonen 2005: 31). Aidit tunsivat tarvitsevansa hoitajilta ymmartavaa suhtautumista syn-
nytyksen jalkeisen tunnekuohun vuoksi. Hoitgjilla pitais olla aikaa pysahtya kuuntele-
maan aitid ja keskustelemaan hénen kanssaan. (Rekila 2004: 43.) Osa synnyttdjista
odotti opetusta mielenherkkyydestd, mielialan vaihteluista ja masennuksesta. (Nurminen
1998: 71; Toveri 1994: 35) Ensisynnyttdja odottivat yleisesti enemman ohjausta kuin
uudelleensynnyttgjét (Nurminen 1998: 71).

Hannulan (1996: 41) tutkimuksessa kaikki &didit eivat pitaneet synnytyskokemuksesta
keskustelua tarkedna. Silti valtaosalle dideista se oli tarkedd. Toverin (1994: 43) tutki-
muksessa ensisynnyttgjista yli puolet halusi keskustella synnytykseen liittyvista koke-
muksista synnytysta hoitaneen kétilon kanssa. Korppoon (1995: 51-52) mukaan éitien
mielesta oli yleensia mielenkiintoista tietdd, mita synnytyksessi oli tapahtunut. Aidit
olivat myds inhimillisen uteliaita, mité heista oli esimerkiksi hoitokertomukseen kirjoi-
tettu.

2.6 Synnyttéaneen &idin hoito

Lapsivuodegjalla tarkoitetaan synnytyksen jakeista viidesta kahteentoista viikkoon kes-
tavaa aikaa, jonka kuluessa naisen elimistd palautuu ldhes raskautta edeltévaan tilaan
(Eskola — Hytonen 2002: 259). On tarkedd, etta &iti saa levéttya ja syo ja juo sdanndlli-
sedti ja riittavasti (Vayrynen 2007: 270). Synnytyksen jalkeista alavireisyyttd, niin kut-
suttua synnytyksen jalkeista herkistymistg, esiintyy jopa 80 %:lla synnytténeista Se on
normaalia uuteen eldmantilanteeseen sopeutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:
89-90.)

Lapsivuodeosastolla gynekologisen elimiston palautumista seurataan paivittéin. Taloin
tarkkaillaan kohdun supistumista ja mahdollista arkuutta sek& vuodon méaréé ja laatua
ja mahdollisen episiotomian tai repedmien parantumista. (Eskola — Hytonen 2002: 261—

262.) Hoitgan pitaisi kysya adin oireista ja voinnista aina, kun tapaa hénet havaintojen
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ja tutkimusten yhteydessi (Bick — Marchant — Newburn 2009: 388). Aitia kehotetaan
tarkkaillemaan vuodossa esiintyvia muutoksia ja kertomaan niisté henkilokunnalle. (Es-
kola— Hytonen 2002: 263.) Hoitaja antaa @dille tietoa tulehdusten oireista ja merkeistd,
jotta &iti osaa tunnistaa oireet ja tietéad milloin hakeutua hoitoon (Bick — Marchant —
Newburn 2009: 388). Hoitajat antavat myos parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa
neuvontaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 33).

Jokaiselle synnyttaneelle didille jarjestetdan tilaisuus synnytyskeskusteluun synnytyssai-
raalassa joko synnytyksen hoitaneen kétilon tai lapsivuodeosaston kétilon kanssa. Kes-
kustelu etenee d@din ehdoilla ja siind kasitel |&8n hénen toivomiaan aiheita. Myds miehel-
le tai synnytyksessd mukana olleelle kumppanille jérjestetddn mahdollisuus osallistua
synnytyskeskusteluun tai muu tilaisuus keskustella vauvan syntymastd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007: 87, 94) Synnytyskeskustelut antavat suoraa palautetta sita,
kuinka k&tilo on onnistunut synnytyksen hoidossa ja siita, oliko perheella mahdollisim-
man onnistunut kokemus ja olivatko he tyytyvéaisia (Sinisaari-Eskelinen 2005: 91). Par-
haimmillaan synnytyskeskustelu vahvistaa didin ja koko perheen kokemusta hyvasta
hoidosta (V &yrynen 2007: 278).

Koskela (2008: 25-26, 40) on tutkinut synnytyskeskustelun toteutumista ja sisaltoéa
Synnytyskeskustelua ohjasivat 1ahtokohdat, jotka olivat joko kétilolahtdisia tai aitilah-
toisia tai ne olivat osittain molempia. Se pidettiin yleensa ennen adin kotiutumista sai-
raalasta. Siihen osallistui kétilo, &iti ja joskus myds isi. Aitien hoitogjat olivat lyhyet,
joten kaytdnnossa keskustelu pidettiin synnytyksen jalkeisena péivana tai sité seuraava-
na paivana. Synnytyskeskustelun aiheina olivat &idin kokemukset, tunteet, toiveet ja
kivunlievitys. Lisaksi keskusteltiin asioista, jotka dti oli ymmartanyt vaérin tai joita han
el muistanut seka ahdistavista asioista seka edellisista synnytyksista.

2.7 Vanhempien toiveet isdn hoitoon osallistumisesta

Perheen yhdess&olo sairaalassa ja isdn ohjauksen ja neuvonnan huomiointi oli vanhem-
mille tarkeda (Kojonen 2005: 31). Yksilollisyyttd jaisien osuutta ohjauksessa ja hoidos-
sa toivottiin liséttavaksi eri keinoin. Heidan ohjaustaan ehdotettiin tehostettavaksi ja
roolia selkiytettavaksi. Esimerkiksi isille tarkoitettuja keskustelumahdollisuuksia ehdo-
tettiin kehitettaviks. (Kalam-Salminen 2005: 114, 129).
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|4 taytyy ottaa huomioon samallatavalla kuin aitikin (Rekila 2004: 27). Isét kaipasivat
lisda sek&a valmennustilaisuuksiin etta vierihoito-osastolle lapsen hoidon opettelua, |ap-
sen késittelya ja vaipan vaihtoa. Vauvan kylvetyksen opetuksessa ei riité se, ettd k&ilo
ndyttda vaan isien mielestd isén tulee tehda se itse. (Soukka 1997: 32.) Isille oli tarkeda,
ettd heidd huomioitiin ja hoitajien ndkokulmasta pienetkin asiat olivat isalle merkityk-
sellisia (Rekila 2004: 41).

Aidit odottivat ohjauksen olevan seké henkilokohtaista etté perhekohtaista, jolloin isa
voi olla mukana lapsenhoidon ohjaustilanteessa (Toveri 1994: 42, 44). Ensmmaista
kertaa vanhemmaksi tulleet &idit kokivat, etta kaikki asiat olivat isdlle yhta uusia kuin
aidillekin. Siksi oli tarkeds opettaa samat asiat molemmille vanhemmille. Aidit toivovat

hoitajien suhtautuvan is&8n tasavertaisena vanhempana. (Rekila 2004: 33, 40.)

2.8 Vanhempien toiveet ohjauksen toteuttamisesta

Vanhemmat tarvitsivat kannustusta didin ja isan rooliin kasvamisessa (Kojonen 2005:
31.). Kalam-Salmisen (2005: 122) véitoskirjatutkimuksessa vanhemmat ehdottivat kehi-
tettévaks lapsivuodeosastoilla muun muassa hoidon jatkuvuutta tukevia toimia, ditien
ohjausta, rohkaisua ja kannustusta. My6s Hannulan (1996: 45) mukaan rohkaisutoimin-
not olivat térkeitd Tarkeimpid olivat osastoilla vallitseva mieliala ja ilmapiiri sek& hoi-
don aikainen rohkaisu ja tuki. Monet aidit pitivét tarkednd myos puolison kannustamista

vastasyntyneen hoitoon seké isan ja vastasyntyneen yhdesséolon tukemista.

Ohjauksen sisdltéa ehdotettiin lagjennettavaks ja ohjausta toteutettavaks sovittuna ai-
kana seka henkilokohtaisesti etta kirjallisesti. Ehdotettiin toimintatapojen uudelleenar-
viointia ja yhtenaistamista seka perheen yhtenéisyytta ja tasavertaisuutta tukevia toimia.
Henkilokunnalta odotettiin itseopiskelumateriaalia, perhekeskeisyyden ja hoidon ohja-
uksen kehittémista lisédmalla esimerkiksi omahoitgan roolia. (Kalam-Salminen 2005:
114, 138)

Omahoitajuus oli térkedd sekad ensi- etta uudelleensynnyttgjille (Kojonen 2005: 34).
Tasavertaisuuden toteutumisen kannalta édeille oli térkeda, etta heilla oli mahdolli-
suuksien mukaan sama hoitaja tai muutama sama hoitaja koko sairaalassaologjan. Ohja-
us koettiin hajanaisena silloin, kun sitd antoi useampi hoitgja. (Rekila 2004: 33, 47.)
Omeaksi hoitajaksi &idit toivoivat hoitajan, jokatoimii tasa-arvoisesti ja ditien yksil6llis-
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ten tarpeiden mukaan. Toiminta olisi avun saantia hoitajalta, objektiivisen informaation
antoa, mutta kuitenkin &itien omista mielipiteista ja yksilollisista tarpeista ldhtevaa
kanssakaymista. Aitien nakemyksen mukaan vuorovaikutustilanteessa hoitajien pitéisi
olla l&sna siten, etté he pystyva ymmértamaan aidin tunteita. (Korppoo 1995: 56-57.)
Aideille oli tarkesa heita kunnioittava kohtelu, ymmértava suhtautuminen ja heidan
odotustensa mukainen hoito (Rekila 2004: 26). Aidit odottivat saavansa henkisté tukea

vastasyntyneen hoidossa puolisoltaan ja hoitohenkilokunnalta (Toveri 1994: 43).

Aidit toivoivat hoitgjalta herkkyytta ymmértda ddin tarpeita (Creedy ym. 2001: 16;
Korppoo 1995: 48). Aidit eivédt aina itsekadn tienneet, mita ohjausta he haluaisivat
(Korppoo 1995: 48). He toivoivat hoitgjien tietédvan, mita hén tai hdnen vauvansa tarvit-
sevat seka odottivat, etta hoitgjat antavat automaattisesti kaiken vauvaan liittyvan tar-
peellisen ohjauksen. Toisaalta &idit kokivat, ettéd ohjausta saadakseen hanen taytyi olla
aktiivinen. Pelk& kirjalliset hoito-ohjeet eivét riittdneet vaan niiden lis&ksi hoito-
ohjeiden pohjalta kaytavéa keskustelu oli térkeda seké perustelujen kertominen annetuille
ohjeille. Aidit toivoivat hoitajien perustelevan enemman tietoaan ja ohjeitaan. (Rekila
2004: 30-31, 46, 50.) Aidit esittivat, etta hoitajien tulisi kiinnittaa huomiota enemman
yksilollisyyteen, antaa enemman ohjausta, kayttda enemman aikaa ohjaukseen ja toteut-
taa ohjausta pyytamétta (Toveri 1994: 49)

Aidit pitivat tarkeana opetusmenetelmani keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa (Ko-
jonen 2005: 31; Nurminen 1998: 71). Omahoitajan kanssa kéayty kotiin [ahtoon liittyva
keskustelu ja ohjaushetki olivat selventdneet kotiutukseen liittyvia asioita. Keskustelu-
hetken aikana oli mahdollisuus tarkistaa, oliko ymmartanyt ohjeet oikein ja sai kerrata
vauvan hoitoon liittyvia asioita. Erityisesti ditien mielestd keskusteluhetken aikana tuli
esille heidan omaan toipumiseen liittyvid asioita, jotka olivat jéaneet vauvan hoidon
opettelun varjoon. He kokivat kotiutukseen liittyvét tapahtumat yksilollisind Osa & -
deista toivoi kotiutuksen gjankohdasta yksilollisemp&a kuin se, miten he olivat sen ko-
keneet. (Rekila 2004: 28.)

3TYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa video, joka kertoo siitd, mité lapsivuode-

osastolla tapahtuu sdanndllisen lapsivuodeajan nakokulmasta. Koska video on tarkoitet-
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tu perhevalmennusmateriaaliksi, tyon on tarkoitus olla asiakaslahtoinen ja vastata mah-
dollisimman hyvin vanhempien toiveita ja tarpeita ohjaukselle |apsivuodeosastol la.

Video on tarkoitettu erityisesti ensmmaista lastaan odottaville vanhemmille, mutta on
hyodyllisté katsottavaa kenelle vain, joka haluaa tietda, mita lapsivuodeosastolla tapah-
tuu. Se on vanhemmille tarkoitettu yleinen kuvaus vauvaperheen hoidosta ja ohjaukses-
ta lapsivuodeosastolla. Tavoitteena on, ettd video kuvaa konkreettisesti sitd ammatillista
tukea ja ohjausta, jota perhe saa synnytyksen jalkeen sairaalassa. Sen on tarkoitus olla
realistinen, totuudenmukainen ja yleispateva kuvaus perheen hoidosta ja ohjauksesta

lapsivuodeosastol la.

Video edistdd vanhempien valmentautumista synnytyksen jélkeiseen aikaan, joten se
vaikuttaa perheiden hyvinvointiin esimerkiksi ennaltaehkdisemalla virheellisia mieliku-
via hoidosta ja ohjauksesta lapsivuodeosastolla. Tavoitteena on, ettd video antaa van-
hemmille turvallisen ja mukavan mielikuvan synnytyksen jalkeisesté ajasta sairaalassa.
Vanhemmat saavat jo ennen lapsen syntyméa tietoa sitd, minkdaista hoitoa ja mistéa
asioista heidan tulisi saada synnytyksen jélkeen tietoa ja ohjausta lapsivuodeosastolla.
Koska lapsivuodeosastohoidosta e ole juuri olemassa suomalaista videomateriaalia,

opinndytetydmme pyrkii vastaamaan t&han tarpeeseen.

4 VIDEON TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS JA ARVIOINTI

4.1 Tyon vaiheet ja vastuualueet

Paéstydmme mukaan Urbaani vanhemmuus -hankkeeseen syksylla 2009, kumpikaan
meista tdman tyon tekijoista ei tiennyt, etta tulisimme tekemaén tyota yhdessd. Emme
myo6skaan tienneet, mihin tyohon pédtyisimme. Toiminnallisessa opinnaytetytssa |8hde-
taan liikkeelle aitheen ideoinnilla. On tarkeda, ettd [Oytd8 oman mielenkiinnon kohteen ja
motivoivan aiheen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 23.) Kiinnostuimme hankkeen yhteises-
s4 ryhmétapaami sessa aiheesta V auvaperheend synnytyssairaalassa, videon tuottamises-
ta perhevalmennusmateriaaliksi. Kasikirjoitus (liite 1) ja video ovat tydémme produkti.
Produkti tarkoittaa toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta. Produktin tekstissa on kyetta
va puhuttelemaan kohderyhma, joka on aiheen hahmottelussa téarkein pohdittava osa-
alue. (Vilkka — Airaksinen 2003: 65, 38.) Mé&rittelimme videon erityiseksi kohderyh-
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méaksi ensimmaista lastaan odottavat vanhemmat. Ajatuksena oli alusta alkaen kuvata
lapsivuodeosastolla hoidossa olevia perheitd. Halusimme tuoda videolla esiin perhekes-

keisyytta

Aiheanalyysia seuraa toimintasuunnitelman tekeminen, jonka avulla tavoitteet perustel-
laan. Sen avulla pyritdan jdsentaméan, mité ollaan tekeméassa. (Vilkka — Airaksinen
2003: 26.) Mé&rittelimme, ettd haluamme toteuttaa tyén mahdollisimman asiakaslahtoi-
sedti ja vastata vanhempien tarpeisiin. Tiedonhaun lahtokohdiksi muodostuivat van-
hempien toiveet ja tarpeet ohjaukselle lapsivuodeosastolla seké kokemukset toteutu-
neesta hoidosta. Kirjoitimme synopsiksen (liite 2), jossa kerrotaan tiivistetyssd muodos-
sa, millaista tuotetta olemme tekemassa, kenelle ja miksi se tehdé@an ja miké& on tuotteen
sisdltd. Synopsiksessa on koottu tekijoiden gatukset seka ideat tulevasta tuotteesta. (Ke-
ranen — Lamberg — Penttinen 2005: 30.) Ty®dsuunnitelmavaiheessa selvisi myos se, etta
toteutamme kuvaukset Helsingissa HY KS Naistenklinikan lapsivuodeosastolla 61.

Opinnaytetyodn toteutusvaiheessa kirjoitimme opinnaytetydraporttiamme. Opinnaytetyo-
raportti on teksti, josta selvidg, mita valintoja on tehnyt seké miksi ja miten niité on teh-
ty. Siind ilmenee myos, minkalainen tyoprosessi on ollut seka minkalaisiin tuloksiin on
padtynyt. Raportissa on tarkoitus keskustella tekstin kautta toisten kirjoittajien ja mui-
den ndkemysten kanssa. Olennaista on, etta raportissa pystyy perustelemaan valinnat ja
ratkaisut, joita on tehnyt. (Vilkka — Airaksinen 2003: 65, 79, 82.) Sen liséksi muok-
kasimme opinndytetydn toteutusvaiheessa videon késikirjoitusta ja toteutimme kuvauk-
set lapsivuodeosastolla. Sen jalkeen alkoi materiaalin tydstaminen videoksi. Aénitimme
esimerkiksi selostajatekstin.

Vastasimme videon sisallostd, ohjauksesta, musiikkivalinnoista sekd yhdesta roolisuori-
tuksesta. Kuvattavia perheitd ja videolla esiintyvaa 188kéria lukuun ottamatta huoleh-
dimme myos roolivalinnoista. Tekninen vastuu oli Metropolia Ammattikorkeakoulun
mediatekniikan insindoriopiskelijoilla, joiden kanssa olemme tavanneet séanndllisesti
koko projektin gjan muun muassa projektiryhman yhteisissi palavereissa Helsingissa,
Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteessa, joissa myos opin-
ndytetyon ohjaavat opettajat ovat olleet paikalla. Insindoriopiskelijat huolehtivat videon
kuvaamisesta, aanittamisesta ja editoimisesta. Tapaamisten lisdksi olemme piténeet yh-
teytta sahkopostitse ja puhelimitse seka Metropolia Ammattikorkeakoulun oman verk-

kotyOalustan Tuubin valityksell& Olemme osallistuneet Urbaani vanhemmuus -hankeen
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aihe-, suunnitelma ja toteutusseminaareihin. Lisdksi olemme osallistuneet erilaisiin
opinndytetyon tyopajoihin sekd sopineet ohjaavan opettgjan kanssa tarpeen mukaan

tapaamisia tyonohjaukselle.

4.1.1 Késikirjoituksen tydstaminen

Saatuamme Urbaani vanhemmuus -hankkeen tapaamisessa aiheeksi Vauvaperheena
synnytyssairaalassa -videon, ei mennyt kovinkaan kauan siihen, kun olimme jo hahmo-
telleet muutamassa tunnissa alustavan kasikirjoituksen aiheesta Mita lapsivuodeosastol-
la tapahtuu. Sen jalkeen aloimme etsid kirjallisuudesta tietoa. Térkeda oli saada hyva
idea paperille. Kasikirjoitus noudattaa edelleen perusrakenteeltaan l&hes taysin alusta-
vaa kasikirjoitusta. Jokaisella kohtauksella on oma ajatuksensa, mita kohtauksessa halu-
taan tuoda esille (Aatonen 2003: 118). Tutkimustieto on tarkentanut ja tukenut kasikir-
joituksen sisaltoa.

Kasikirjoitus kuvaa vauvaperheen hoitoa lapsivuodeosastolla. Ensimmaéisessa kohtauk-
sessa perhe saapuu lapsivuodeosastolle synnytyssalista. Viimeisessa kohtauksessa perhe
|ahtee sairaalasta kotiin. Valiin mahtuu perheen hoitopolku osastolla sisdltéen adin hoi-
toon, vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyvia asioita. Myos isan osuus on merkit-
tava Olennaista on, ettd tyd nojaa johdonmukaisesti tietoperustaan ja viitekehykseen
(Vilkka — Airaksinen 2003: 82). Varmistimme kasikirjoituksen yhteensopivuutta teo-
reettisen viitekehyksen kanssa. Tarkistimme, ettd vanhempien toiveita ja tarpeita tulee
huomioitua mahdollisimman paljon. Etsimme kasikirjoituksen tueksi teoriatietoa myds
synnyttaneen didin voinnista ja hoitotyosta seka vastasyntyneen erityispiirteista ja hoi-
dogta.

Kasikirjoituksessa kohtauksien sisdltdé on kuvattu, mutta ilman tarkkoja vuorosanoja.
Sen oli alusta asti tarkoitus mahdollistaa lapsivuodeosastolla hoidossa olevien perheiden
kuvaamisen. Ajatuksena oli, etté kasikirjoitus mahdollistaa luontevan vuorovaikutuksen
kétiloa nayttelevan henkilon ja perheiden vélilla Tavoitteena oli, etta se jattda koko

tyoryhmalle seka esiintyjille improvisaatiovaraa.

Saimme ohjausta HY KS Naistenklinikan osastonhoitgjalta Maarit Sinisaari-Eskeliselta
kasikirjoituksen ollessa pitkalla. Noin kolmen tunnin mittainen keskustelu osastonhoita-

jan kanssa oli hyddyllinen. Saimme liséa kaytannonlaheisia ideoita. Lisdksi olemme
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konsultoineet sdhkdpostitse HUS:n imetyskoordinaattoria, Heta Kolasta. Han ehdotti
muutamaa muutosta imetystd koskevaan kohtaukseen. Myos opinndytetyota ohjaavat
kétilotyon opettgjat ja kuvagjina toimineet mediatekniikan insinboriopiskelijat seka hei-
dan ohjaava opettajansa ovat opastaneet kasikirjoituksen laatimisessa. Kasikirjoitus on
muokkautunut koko projektin gjan ja viela kuvausten jalkeenkin, jolloin lopullisen se-
lostajatekstin saattoi tyostdd valmiiksi. Emme kuitenkaan muokanneet kasikirjoitusta

toteutuneiden kuvausten mukaiseksi.

Selostgjateksti tdydentda kohtauksien sisaltod. Tarkoitus oli korostaa, mita asioita per-
heelle ohjataan ja mista asioista he saavat tietoa lapsivuodeosastolla. Selostustekstin
tehtava on lagentaa ja selventda kuvan ja danen valittdmaa informaatiota. Se kertoo
tehokkaasti, mista kohtauksissa on kyse. Teksti suuntaa katsojan huomion eteenpéin
juonessa. Se on apuna my6s ohjelman tunnelman luomisessa. Selostustekstia suunnitel-
taessa kiinnitetdan erityistd huomiota sen selkeyteen, seka siihen, etta kaytetyt ilmaisut
ovat katsojille tuttuja. (Aaltonen 2003: 122-123.) Esimerkiks episiotomiahaavasta on
kaytetty arkisempaa ilmaisua vélilihanleikkaushaava. Kayttamiamme kétilotyohon kuu-
luvia termej& kuten synnytyskeskustelu tai ihokontakti on avattu selostajatekstissa tar-

kemmin.

4.1.2 Kuvausten toteutus

Ennen videon kuvauksia kavimme tutustumassa mediatekniikan insindoriopiskelijoiden
kanssa HY KS Naistenklinikan lapsivuodeosaston tiloihin osastonhoitajan opastuksella.
Toteutimme kuvaukset tammi-helmikuussa 2010 kahtena maanantaina.

Meidan taman tyon tekijoiden tehtdvéana oli organisoida kuvaukset ja ohjata ndyttelijoita
seka perheitd, joita oli molemmilla kerroilla kaksi. Perheet ovat videolla keskipisteena
Kuvattavina oli liséksi nayttelijoitd, jotka edustivat omaa ammeattialaansa. Videolla p&&-
0sassa on lapsivuodeosaston kétilo, jota esittéa Metropolia Ammattikorkeakoulun kéti-
I6opiskelija. Sivurooleissa ovat lastenlddkari, jota esittdd HYKS:n lastenld8kéri seké
synnytyssalikétilo, jota esittaé toinen opinnaytetyota tekevista katildopi skelijoista.

Osaston henkilokunta oli kuvauksia edeltavina péivind kysynyt vapaaehtoisia perheita

esiintyméan videolla Olimme aikaisemmin esittaneet osastonhoitgjalle toiveita siita,
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tiin tyon tavoitteesta ja kayttotarkoituksesta. Allekirjoitimme kuvausluvat (liite 3), yh-
den kappaleen kummallekin sopijapuolelle. Sopimuksessa on kasitelty, missa video

voidaan julkaista

Tarkoituksemme oli, ettd kuvaukset osastolla eivédt estd perheiden hoitoa ta hairitse
henkilokunnan tyoskentelya. Véilla jouduimme odottamaan perheille sopivaa hetked
kuvata. Osa kohtauksista on pitanyt kuvata muutamassa minuutissa. Osaan kohtauksista

on ollut mahdollista kdyttda enemman aikaa.

Mediatekniikan insinboriopiskelijat kuvasivat kohtaukset kahdella kameralla. Annoim-
me kuvagjille tdsméallisia ohjeita siitd, mita kuvassa pitéa ndkyd. Ohjasmme heita ku-
vaamaan seké |ahi- etta lagjakuvaa. Kuvagjat noudattivat ohjeitamme omien visuaalisten
ndkemystensa ja osaamisensa pohjalta. Kohtaukset kuvattiin perheiden huoneissa, tut-

kimushuoneessa, ruokailusalissa ja kaytavilla

4.1.3 Materiaalin tyostaminen videoksi

Lapsivuodeosastolla tapahtuneiden kuvausten jalkeen meilla oli noin kolme tuntia mate-
riaalia, josta meidan piti suunnitella leikkauksineen jokainen otos ja kuvakulma. Kuva
usten jalkeen osastonhoitgja katsoi koko kuvausryhman kanssa koko materiaalin 18pi.
Kasikirjoitus ohjas leikkausten suunnittelua, mutta jouduimme myds muokkaamaan
kasikirjoitusta edelleen. Vaikka mediatekniikan insindoriopiskelijat toteuttivat editoimi-
sen kaytanndssa, me suunnittelimme leikkaukset. Leikkaussuunnitelmia valmistui noin
kaks kohtausta yhdessé paivassa. Tehtdvana oli luoda videomateriaalista kronologisesti
alku-, keskikohta ja loppu. Rakensimme kohtaukset yhdistéen pétkia eri otoksista.

Ohjasimme teatteri-ilmaisuohjagja Kristiina Puukkoa esiintyméan kertojadénena videol-
la. Keskustelimme muun muassa tekstin painoalueista ja tunnetiloista, joita halussmme
hanen kussakin kohtauksessa tavoittelevan. Aanitys tapahtui Metropolia Ammattikor-
keakoulun aénistudiossa Espoon Leppavaarassa. Mediatekniikan insingoriopiskelija

huolehti 8anityksen tallentumisesta.

Halussmme videolle taustamusiikkia. Mediatekniikan opettaja ehdotti, ettd voisimme
valita musiikkia Smart Sound -musiikkikirjastosta, johon ei tarvinnut erillisia tekijanoi-

keuksia. Suunnittelimme alku-, loppu- ja valimusiikin leikkauksineen. Valitsmme kan-
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silehden kuvat videomateriaalista seka suunnittelimme takakansitekstin. M ediatekniikan

insinboriopiskelijat toteuttivat suunnitelmat k&ytannossa.

Videon kesto on noin 15 minuuttia. Sen lopulliseksi nimeksi tuli, Ensipéivéat — vauva-
perheend synnytyssairaalassa. Nimen on tarkoitus heréttda katsojassa odotuksia ja ker-
toa jotakin oledllista sen sisdllosta ja aihepiiristd (Aaltonen 2003: 126). Video kooste-
taan DVD-muotoon. Levyn pintaan tulee kuvaa vauvan kavelyheijasteesta. Kuvassa
nakyy vain jalat. Ajatuksena on, ettd se kuvaa vertauskuvallisesti ensiaskeleita ja mat-
kan alkua.

4.1.4 Ensipéivét — vauvaperheend synnytyssairaalassa -videon julkistaminen

Videon virallinen julkistamistilaisuus on 28.5.2010, HYKS Jorvin sairaalassa, Espoos-
sa, henkilokunnan koulutustilaisuudessa. Aikaa on varattu noin puoli tuntia. Saimme
kutsun osastonhoitaja Maarit Sinisaari-Eskeliselté. Tilaisuuteen on kutsuttu koko tyo-
ryhma seka opinndytetyota ohjaavat opettgat. Lasnd on mahdollisesti my6s videolla
esiintyvia henkil6itd Toivomme, etté tilaisuudessa olisi mukana mahdollisimman pal-
jon HUS:n henkilOkuntaa, erityisesti kétiloitg, jotta videon mahdollinen kayttéonotto

toteutuisi mahdollisimman hyvin.

Liséks video julkaistaan Vauvankaa-verkkosivustolla. Mediatekniikan insindoriopiske-
lijat huolehtivat videon liittamisesta V auvankaa-verkkopalveluun kevaan 2010 aikana.

4.2 Projektin etenemisprosessin ja tuotoksen arviointi

Videon tuotantoprosessi eteni suurin piirtein suunnitelmien mukaisesti. Projekti eteni
kasikirjoituksesta kuvausten toteuttamiseen ja kuvausten toteuttamista materiaalin kasit-
telyyn ja videon lopulliseen valmistumiseen. Projektin luonteesta johtuen mediateknii-
kan insindoriopiskelijoiden kanssa tehtéva yhteistyod lisdantyi késikirjoituksen valmis-
tuttua. Projektiryhman tapaamiset toteutuivat suunnitellusti ja pysyimme aikataulussa.

Kuvauspéivaméarét siirtyivat suunniteltua myohempaan. Se hidasti videon valmistumis-

ta

deoksi. Tydskentely oli hitaampaa kuin olisimme ikin& voineet kuvitella Olisi ollut
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helpompaa tydskennella vain yhden kohtauksen tai aiheen parissa, mutta nyt meidan piti
rakentaa kokonainen opetusvideo, jossa kuvaustilanteet, henkil6t ja aiheet vaihtuivat.
Opiskelijan on joskus ammatillisen kasvun ja tyollistymisen nékokulmasta kannattavaa
sitoutua isompaan opinnaytetydprojektiin kuin opinndytetyolle asetettu opintopistemas-
ra (Vilkka—Airaksinen 2003: 18). Ajoittain mietimme, miksi olimme valinneet nain laa-
jan aiheen ja ndin monta kohtausta. Teht&va oli haasteellisuudessaan mielenkiintoinen,
mutta hankala, koska kuvaukset eivat sujuneet tysin kasikirjoituksen mukaan. Leikka-
uksia suunnitellessa halusmme séilytt&a kasikirjoituksen sisdllon ja rakenteen mahdol-
lissmman hyvin. Osaa materiaalista emme voineet kayttdd, koska esintyjien puhe e
ollut taysin relevanttia. Lisdksi esimerkiksi vauvojen itkudani asetti haasteen leikkaus-

ten suunnittelulle.

Tyo6ssa on vahva asiakasl dhtdinen ote, joka on vaikuttanut opinnaytetydprosessin jokai-
sessa vaiheessa. Kysymys, joka meitd on puhuttanut koko projektin gjan, on se, miten
asiakad 8htoisyys on toteutunut opinndytetyoproduktin eri vaiheissa. Rekilan (2004: 64)
tutkimuksessa aitien tarpeet ohjaukselle olivat hyvin vaihtelevat, mika asetti suuren
haasteen lapsivuodeosaston hoitotyolle. Koska kasikirjoituksen sisdlto vastaa realistises-
ti ja totuudenmukaisesti lapsivuodeosaston hoitoty6té noudattaen kétilétyon viimeisim-
pid suosituksia, on prosessin edetessd jouduttu valilla ristiriitaisiin tilanteisiin. Kasikir-
joitus on hieman erilainen kuin videon siséltd vaikka kasikirjoituksessa on huomioitu
vanhempien toiveita ja tarpeita ohjaukselle. Vaikka valmistauduimme kohtaamaan per-
heet etukéteen, kohtasimme silti yll&tyksia

4.2.1 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen kasikirjoituksessa

Kasikirjoitus on mielest&mme onnistunut. Siind on tavoitteiden mukaisesti huomioitu
vanhempien toiveita ja tarpeita ohjaukselle, essmerkiks isén osuus on merkittava. Nos-
timme kaikki teoreettisesta viitekehyksestd merkittavasti painottuvat kohdat myos osak-
s kasikirjoitusta. Huomioimme vanhempia tasapuolisesti. Kasikirjoitus sisaltéa kaikki
keskeisimmat syntyman jalkeisen hoidon osa-alueet. Kohderyhméa gjatellen |a8ketie-
teellista tietoa seka yksityiskohtaista tietoa on kaytetty harkiten. Huolella tehty kasikir-
joitus oli suuri apu kuvausten toteutusvaiheessa.

Selostgjan osuutta muokkasimme pitkdan. Poistimme tekstista ehka kohderyhmélle vie-

raita kasitteitd. Katilotyohon kuuluvia ammatillisia kasitteitd pyrimme valttamaan.
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Kayttdamamme kasitteet, kuten perhehuone, lapsivuodeaika, ihokontakti ja synnytyskes-
kustelu, avas mme selostgjatekstissa tarkemmin.

4.2.2 Asiakasldhtoisyyden toteutuminen kuvausten aikana

Lapsivuodeosastolla kuvattavat perheet elvét olleet nayttelijoitéd vaan osastolla hoidossa
olevia perheitd. Kuvauksissa vaikutti kétilotyon ihanteiden ja suositusten lisdksi myos
kéaytant®, perheen oma voimavaraistuminen ja se, mita he haluavat ja miké heille sopii
kuvaustilanteessa. Tastd on esimerkkina se, kun olimme ké&sikirjoittaneet 1&hes jokai-
seen kohtaukseen, etta vastasyntynyt olisi ihokontaktissa didin tai isan sylissa. Kuiten-
kaan se ei onnistunut. Kasikirjoituksen toteutuminen taysin, olisi vaatinut oikeiden néyt-
telijoiden kayttamistéa kuvauksissa. Vauvan tarpeet piti myos ottaa huomioon.

Rekilan (2004: 72) mukaan asiakadahttisyytta tarkastellaan usein hoitajalahtodisesti
teoriatietoon ja aikaisemmin asiasta opittuun perustuen. Koulutuksessa el valttamétta
harjaannuta hyvaksymaan asiakkaiden erilaisuutta tai heidan tekemi&én paatoksia sil-
loin, kun ne ovat rigtiriidassa hoitajan omaaman tutkitun tiedon kanssa. Kohtauksessa,
jossa perhe saa kotiinlahtoon liittyvaé ohjausta, vauva on kapalossa. Hoitgja oli laittanut
vauvan kapaloon ennen kuvausten alkua. Yritimme ehdottaa vanhemmille, etté voiko
vauva olla ihokontaktissa didin rinnalla. 1s4 vastasi méérétietoisen lempeasti, etté vauva
va emme. Paatimme tietenkin kuvata. Kaks kuvauspavéa on rgjallinen aika ja koska
tilanteet muutenkin johtivat usein siithen, ettd jouduimme odottelemaan oleskelutilassa
perheille sopivaa hetked kuvata, e meilla ollut varaa olla kayttamétta tilai suutta hyvak-
s. Rekilan (2004: 67) mukaan toiminnalla voi joko edistda tai estéa asiakaslahtoista
hoitoty6téa Ei olisi ollut kovin perheldhtista toimintaa, jos olisimme ottaneet vauvan
pois kapalosta vastoin vanhempien tahtoa

Toinen kohtaus, jossa kohtasimme ristiriitaa asiakaslahtoisyyden, hyvéan hoidon ihantei-
den ja vanhempien toiveiden vélilla on kohtaus imetyksestéd. Olimme ehdottaneet ku-
vattavalle &idille, ettd kohtaus imetyksesta toteutuis ihokontaktissa niin, etta vauva on
alastomana vasten &idin vartaloa. Aidilla oli kuitenkin kauluspaita paalla ja vastasynty-
nyt oli puettuna sylissa kauniisiin vaatteisiin. Rinnasta nékyi vain osa. Koimme, ettel
olis ollut soveliasta ehdottaa &idille, ettd han riisuis vauvan ja avaisS puseronsa napit

niin, etta paljastaa meille koko rinnan. Tilanteessa oli meidan liséksi 1&sna mediateknii-
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kan insindoriopiskelijat, kaksi miespuolista henkil6a — kuvagja seka danittdja — ja yksi
naispuolinen kuvagja. Hetki, tunnelma ja vauvan valmiudet imea rintaa olivat muuten
otolliset. Emme halunneet sarked sitéd. | metysohjaustilanteesta nékyy hyvin imetyksen
opettelu, se etta kakki el suju vield taydellisesti. Imetysasento ja vauvan imuote e ole
ihanteellinen. Kohtaus antaa kuitenkin informaatiota siitd, minkaaista ohjausta imetyk-

seen perhe saa lapsivuodeosastolla.

Ennen kaikkea asiakaslaht6isyys oli perheen jatkuvaa huomioimista ja tilanteiden orga-
nisointia osastolla. Perheet olivat osastolla hoidossa, joten aika heidéan kuvaamiseensa
oli rgjallista. Joka hetki el voinut menna kuvaamaan. Kahden perheen kuvaaminen sa
mana paivana oli antoisaa, mutta haastavaa. Osa kohtauksista on jouduttu kuvaamaan
muutamassa minuutissa vain parilla otoksella. Kaikissa kuvissa kuvan asettelu, esimer-
kiksi ké&tilon asema suhteessa vanhempiin, el ole toteutunut parhaalla mahdollisella ja
suunnitellulla tavalla. Naissa tilanteissa taustalla oli kiire ja usein perheen oma kasitys

sitd, mik& on heille javauvalle parhaaksi.

Keskustelimme kuvausten onnistumisesta osastonhoitajan kanssa. Han vahvisti meidan
késitysta siitg, etta tarkoitus on, ettd hoitgja tekee itsensa tarpeettomaksi ja vanhemmat
itse tietavat, mik& on heille parhaaksi. Se on mielestdmme harmi edella mainittujen koh-
tauksien kuvaamisen kannalta. Osastolla tydskentelystd saimme erinomaista palautetta
Myos tyoskentelymme ryhmané sai kiitosta.

4.2.3Vamisvideo

Ensipédivét — vauvaperheend synnytyssairaalassa -video antaa alkuperéisten tavoitteiden
mukaan realistisen, totuudenmukaisen ja yleispatevan kuvan siitd, minkalaista hoitoa ja
migta asioista vanhemmat saavat tietoa ja ohjausta lapsivuodeosastolla. Se on yleinen
kuvaus perheen hoidosta ja ohjauksesta lapsivuodeosastolla. Videolla kuvataan konk-
reettisesti sitd ammatillista tukea ja ohjausta, jota vanhemmat saavat henkilokunnalta.
Kohdatuista haasteista huolimatta olemme lopputulokseen tyytyvaisid. Vaikka videon
Sisdlto el vastaa taysin alkuperdista késikirjoitusta, se kertoo silti siitd, mista sen alun
perinkin piti kertoa. Pédsimme tavoitteeseen. Y htd8n kohtausta ei jdanyt kuvaameatta.
Kuvausten jalkeen kéasikirjoitukseen ja videoon liséttiin yksi kohtaus.
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Video on asiakasldhtdinen ja informatiivinen. Se vastaa monipuolisesti vanhempien
toiveita ja tarpeita ohjaukselle lapsivuodeosastolla. Videolla kuvataan, mité |apsivuode-
osastolla tapahtuu sddnnollisen lapsivuodegjan ndkokulmasta. Tavoitteiden mukaisesti
video sopii perhevalmennusmateriaaliks erityisesti ensimmaista lastaan odottaville
vanhemmille. Vanhemmat voivat valmistautua synnytyksen jalkeiseen aikaan jo etuk&-
teen.

Erityisen tyytyvaisid olemme siihen, etta videolla esiintyvét henkil6t suoriutuivat tehté
vastéan luontevasti. Vuorovaikutus nayttaytyy lampimana ja aitona. Videosta vélittyva
tunnelma on mukava ja miellyttava Videosta on mahdollista katsoa myo6s yksittéisia

kohtauksia, mutta silloin kokonaisuudesta, juonesta, ei saa kasitysta.

5 POHDINTA

5.1 Opinnédytetydprosessin ja oman oppimisen arviointi

Koko opinndytetydprosessi on ollut tiivis ajanjakso. Videoprosessin edetessa opinnayte-
tyoraportin kirjoittaminen ja vahemmalle huomiolle. Loppua kohden tytskentely on
muuttunut intensiivisemmaksi. Y hteistyd mediatekniikan insinboriopiskelijoiden kanssa
lisdantyi, kun tyostimme materiaalia videoksi. Samaan aikaan kirjoitimme tiiviisti opin-
nadytetyoraporttiamme. Toiminnallisen opinndytetyon raportissa on térkeda viitekehyk-
sesta ja tietoperustasta kumpuavien kasitteiden ja termien kaytto seké véitteiden, valin-
tojen ja ratkaisujen perusteleminen (Vilkka — Airaksinen 2003: 66). Onnistuimme mie-
lestémme kasittelemaan asiakasl8htdisyytté ja sen tuomia haasteita projektin eri vaiheis-
sa. Saimme ymmaérryksen siitd, mit& toiminnallisen opinnayteyon kirjallinen osuus vaa-
tii. Se el ollut helppoa. Hetkittain epéusko valtasi mielemme, mutta lopputulokseen
olemme tyytyvaisia

Tiedonhaun koimme haastavaksi, mutta saimme teoreettiseen viitekehykseen eri tutki-
muslahteistéd mielestdmme kattavasti vanhempien toiveita ja tarpeita ohjaukselle lapsi-
vuodeosastolla seké kokemuksia toteutuneesta hoidosta. Liséks kasittelimme p&ékohdat
synnyttdneen &idin ja vastasyntyneen hoitotyostd onnistuneesti silta osin kuin sita on
kuvattu kasikirjoituksessa.
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Kummallakin meistéa on syntyman jakeisen kétilotyon ja vastasyntyneen katilotyon
opintojaksot ja tyoharjoittelu lapsivuodeosastolla takana, joten alustavan kasikirjoituk-
sen tekeminen ja aiheen hahmottelu on ollut ehk& koko projektin helpoin vaihe. Tuntui
hyvalta huomata, etta tieto, jota meilla etukateen oli, piti lahinna vahvistaa kirjallisuu-
desta Syvensimme osaamistamme asiakaslahtoisesta hoidosta ja vanhempien toiveista

jatarpeista ohjaukselle lapsivuodeosastolla.

Mieleenpainuvinta koko opinnaytety6produktin tuottamisessa oli kuvausten toteuttami-
nen HY KS Naistenklinikalla. Saimme kumpikin kesétydpaikan lapsivuodeosastolta. Se
on osittain videon kuvausprosessin ansiota. Projektin aikana saadusta tiedosta on var-

masti hy6tya tydel amassa.

Koska opinnaytetyt sisdltéa tuotteen, videon ja kasikirjoituksen, emme voi Sivuuttaa
oppimamme taiteellista puolta. K&til6tyon opinnot elvét ole sisdltaneet esimerkiksi k&
sikirjoituksen tekoa, yhteistydta kameran kanssa, nayttelijdiden ohjaamista, graafista
suunnittelua ja leikkausten suunnittelua kuva- ja &nimateriaalista. Toisella meista on
ohjagja- ja teatteritaustaa, toiselle koko videoprojektiyhteistyo oli tdysin uutta. Kuvauk-
sissa ohjausosaaminen oli erilaista kuin tytelamassd. Perheiden tarpeiden lisaksi huo-
mioon piti ottaa my6s muita asioita kuten tyon tavoite, visuaalisuus, esiintyjét ja kuva-
usryhma. Opinnédytetyon tekeminen on harjoittanut gjanhallintaa, kokonaisuuksien hal-
lintaa ja yhteistyota (Vilkkua — Airaksinen 2003: 159-160). Vaikka opinndytetyon ko-
konaisuus ylitti oman koulutuksen tuomat taidot, olemme lopputulokseen erittain tyyty-

vaisia. Aikataulussa pysyminen ei ollut ainaihan helppoa.

Arvioinnissa voidaan arvioida myds yhteistyota ja keskindisen viestinnan onnistumista
seka vaikutusta kokonaisuuteen (Vilkka—Airaksinen 2003: 158). Y hteistyd mediateknii-
kan insinboriopiskelijoiden kanssa sujui hyvin. Valilla kaipasimme, etta he olisivat tuo-
neet enemman esille omia ndkemyksiaan esimerkiksi leikkausten toteuttamisesta. Valil-
l& pyysimme heilté suoraan palautetta ja mielipiteitd. Koska mediatekniikan opiskelijat
eivdt oma-aloitteisesti tehneet juuri ehdotuksia, el valillemme muodostunut mydskaan
erimielisyyksia Koimme, ettd kasityksemme ja mielikuvat lopputuloksesta vastasivat
aika hyvin toisamme koko projektin ajan. Y hteisty6 eteni sopimusten mukaisesti.
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5.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Olemme varmistaneet kasikirjoituksen pétevyytta useaan otteeseen tyon tietoperustasta
seka muusta kirjallisuudesta. Asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen
lahde on yleensa varma valinta (Vilkka - Airaksinen 2003: 72). Olemme kayttaneet pé&
asiassa 2000-luvulla julkaistua tutkimustietoa, mutta koska vanhempien toiveista ja tar-
peista ohjaukselle lapsivuodeosastolla ei ole tarpeeksi uutta julkaistua materiaalia, jou-
duimme ottamaan mukaan myds vanhempaa materiaalia. Myo6s asiantuntijoiden kuten
HYKS Naistenklinikan osastonhoitajan, HUS:n imetyskoordinaattorin ja opinndytetyota
ohjaavien ké&tilotyon opettajien tiivis konsultointi on lisdnnyt tyon luotettavuutta. Osas-
tonhoitaja esimerkiks katsoi meidan kanssa 18pi koko kuvamateriaalin ennen leikkaa-

mista kertoen samalla oman nakemyksensa siitd, mita materiaalia el voi kayttaa.

Selvitimme kaikille kuvattaville henkil6ille tarkasti videon kayttétarkoituksen ja sen,
missa videota voidaan esittéd. Ennen kuvausten aloittamista huolehdimme myds kuva-
uslupien tayttamisestd, joita taytettiin kaksi kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolel-
le. Kunnioitimme perheen itsemaarddmisoikeutta ja toteutimme kuvaamisen niin, ettei
se loukkaa kenenkaan intimiteettid. Esimerkking tast& on kohtaukset imetystilanteista,
joissa diti sai itse pdéttag, kuinka paljon halusi rinnoistaan ja kehostaan paljastaa. Emme
my6sk&dn paljastaneet videolla kuvattavien henkilokohtaisesta elaméstd muuta kuin,
mit& he toivat esiin kuvatessa. Ammatillisuuteen kuuluu vaitiolovelvollisuuden séilyt-
taminen. Kuvauksissa huomioimme asiakaslahtdisesti perheen yksilollisia toiveita ja

tarpeita.

Ensipéivét — vauvaperheend synnytyssairaalassa -video on sisdll61taan luotettava kuvaus
perheen hoidosta ja ohjauksesta lapsivuodeosastolla. Videota voi tavoitteiden mukaises-
ti kayttda perhevalmennusmateriaalina. Emme voi kuitenkaan tekijoina taata, etta kaikki
videon kohtaukset toteutuvat lapsivuodeosastolla samalla tavalla kuin videolla. Videolla
on pyritty kuvaamaan sdannollisen lapsivuodesgjan ja vastasyntyneen hoitoa mahdolli-
simman ihanteellisesti. Esimerkiksi kohtaukset imetyksesté on toteutettu niin, ettel kéti-
16 koske a@din rintoihin. L&hes kaikissa kohtauksissa on pyritty tuomaan esille se, ettei
ké&tilo tee asioita vanhempien puolesta vaan ohjaa heitd suullisesti tai kirjallisesti. Vaik-
ka videolla pyritédn luomaan vanhemmille turvallisia ja mukavia mielikuvia synnytyk-
sen jalkeisesté gasta, emme voi luvata, ettd ohjaus tapahtuu niin kuin videollamme oh-

jaus on kuvattu. Videossa tuodaan esiin myos esimerkiks perhehuoneet, joita e vatta
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métta ole kaikissa synnytyssairaaloissa tai kaikilla lapsivuodeosastoilla. Toivottavaa on,
ettd vanhemmat kayvét tutustumassa synnytyssairaalaan paikan paélla

Projektin toteuttamisen nékdkulmasta emme ole rganneet mitddn perhemuotoja tyon
ulkopuolelle. Emme ole tehneet olettamuksia siitd, etta lapsella olisi valttamétta isi
Tyon tietoperustaan on kuitenkin tuotu esiin isien tarpeet, koska isien tarpeita oli tutki-
muksissa nostettu esiin. Muuten olemme kayttaneet neutraaleja ilmaisuja kuten van-
hemmat ja perhe. Olimme my06s kuvauksissa varautuneet erilaisten perheiden kohtaami-
seen. Ulkopuolelle olisimme rgjanneet ainoastaan perheet, jotka elva puhu lainkaan
suomea. Se oli kuvausten toteuttamisen ja kétiloa nayttelevan henkilon kannalta lahes
valttamatontd. Muuten olimme jopa toivoneet, ettd kuvattavana olisi esimerkiksi seksu-
aalivahemmistoihin kuuluva perhe kuten kahden didin muodostama perhe. Koska ha
lusimme tuoda esille sen, etté lapsivuodeosastolla huomioidaan koko perhe, olismme
saattaneet rgjata kuvausten ulkopuolelle yksinhuoltgjia. Kuvasta el valttamatta olisi véa
littynyt se, ettd kyseessa on yksinhuoltaja. Pikemminkin olisi voinut tulla esiin se, miks-
ei puoliso osallistu vastasyntyneen hoitoon.

5.3 Videon hyddynnettévyys

Ensipdivét — vauvaperheend synnytyssairaalassa -video on tarkoitettu vanhempien per-
he- ja synnytysvalmennusmateriaaliksi, joten se sopii se liitettavaks Urbaani vanhem-
muus -hankkeen tuottamaan Vauvankaa-verkkopalveluun. Se on mahdollista julkaista
my6s HUS:n verkkosivustolla. Internetin etuna on, ettd videon voi katsoa silloin, kun
itselle sopii. Internetiss jarjestettéva valmennus on taloudellinen vaihtoehto sairaalassa
jarjestettavélle valmennukselle. Internetin eduista huolimatta nettivalmennuksella ei
pida korvata kasvokkain jarjestettdvéd vamennusta, mutta se voi tukea ja taydentda

perinteistd valmennusta. (Haapio ym. 2009: 118.)

Videota voi kayttéa neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden valmennustilaisuuksissa. Kos-
ka tyd kuvaa paapiirteittdin kattavasti perheen hoitoa lapsivuodeosastolla, soveltuu se
myo6s opetuskayttoon, esimerkiks kéatildopiskelijoiden tai muiden terveydenhoitoalan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden luentomateriaaliksi.



25
5.4 Johtopéétokset ja jatkoehdotukset

Opinnaytetyd on gjantasainen talla hetkelld, mutta el valttamétta endd 10 vuoden kulut-
tua. Jatkossa vastaavien videoiden toteuttaminen voisi olla hyddyllistd. Nykyaikaisten
ké&tilotyon suositusten, kuten ihokontaktin kayttd, voisi olla helpompi kuvata néytteli-
joiden avulla. Nayttelijat tekevat todenndkdisemmin sen, mita pyydetéan. Toisadlta jat-
kossakin voi olla kannattavaa kuvata materiaalia |apsivuodeosastolla hoidossa olevilla
perheilla. Kuvaukset voitaisiin toteuttaa kuvaamalla myds tydssa olevia kétiloita Nain
voitaisiin kuvata, mité lapsivuodeosastolla tapahtuu, ja onko hoito viimeisimpien suosi-
tusten mukaista.

Ensipdivét — vauvaperheena synnytyssairaalassa -videoon voi mydhemmin lisété esi-
merkiksi englanninkieliset tekstitykset. Myds kertojaddnen voi éanittéa vieraalla kielel-
[& Nan videon kayttdjdryhma lagjenee. Tulevaisuudessa Urbaani vanhemmuus
-hankkeessa tuotetuista videoista voitaisiin kerdta mielipiteita kayttgilta esmerkiksi

erillisen opinnaytetybn muodossa.

Lapsivuodeosastolla perhe saa el&8 omaan tahtiinsa ja opetella elaméa vastasyntyneen
kanssa omassa rauhassaan (Rekila 2004: 53-54). Sen tiedon antaminen vanhemmille
ennen lapsen syntymaa on térkeda Ensipaivat — vauvaperheend synnytyssairaalassa
-videon nayttdminen muun valmennuksen tukena auttaa lasta odottavia vanhempia
muodostamaan turvallisia mielikuvia perheen hoidosta ja ohjauksesta lapsivuodeosas-
tolla Vanhemmat saavat vahvistusta sille, etta heidan toiveitaan ja tarpeitaan kuunnel-
laan.
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AANI 1

Kétilon ja perheen keskustelua - tervehdykset.

Selostgjas Perhe saapuu lapsivuodeosastolle
tavallisesti noin kaksi tuntia synnytyksen jalkeen.
Jokaisella perheella on nimetty vastuuhoitaja.
Hoidossa huomioidaan yksilollisesti perheen
toiveita ja tarpeita. Osastoilla on kahden,
kolmen ja neljan hengen huoneita seka
perhehuoneita, joissa myds toinen vanhemmista
seka mahdolliset isommat sisarukset voivat
yopya. Huoneita on seka alakautta synnyttaneille
ettd aideille, joille on tehty sektio. Osastojen
filosofia  kannustaa  ympdrivuorokautiseen
vierihoitoon, joten osastoilla e |ahtokohtai sesti
ole erillisia lastenhuoneita.

AANI 2

Selostgja: Lapsivuodeosastojen toimintaa ohjaa
WHO:n ja UNICEFIN
vauvamyonteisyysohjelma, jonka tarkoituksena
tukea imetyksen kaynnistymista
synnytyssairaal assa.

Kétilo kertoo vauvan viestivan sydmisvalmiutta
katsomalla, hamuilemalla, imemals, viemalla
késia suuhun, antelemdlla ja itkemala Kétilo
kehottaa pitamédan lasta mahdollisimman paljon
rinnalla ja ihokontaktissa ja kertoo maidon
nousevan keskiméddrin vasta noin kolmantena

""" riittéé
alussa useimmiten hyvin vauvan tarpesin.
Vauvan imemisaanet kuuluvat.

Selostgja: Hoitajat antavat mielellédn ohjausta
kaikista imetykseen liittyvista asioista kuten
imetysasennoista, imetystiheydestd, rintojen
hoidosta sek& dgitd minkdlaisia tuntemuksa
imetys voi aiheuttaa. Aidin maito on parasta
ravintoa vauvalle. Maitomdard on aluks
vahdinen, mutta ensimmaiset maitopisarat
tyydyttavét vauvan ravinnon tarpeen.

KUVA 1- perhel

Vanhemmat ja vastasyntynyt saapuvat
lapsivuodeosastolle. Synnytyskétilo saattaa
heitd osastolle. Lapsivuodeosaston kétilé on
ovella vastassa ja tervehtii tulijoita Kétilot
vaihtavat keskenddn muutaman sanan.
Synnytysosaston  kétild ojentaa  samalla
perheen paperit lapsivuodeosaston kétilolle.
Synnytysosaston  ké&ilo  jétéa hyvastit
perheelle ja toivottaa onnea elamaan.
Lapsivuodeosaston kétilo lahtee saattamaan
perhettd heidan huoneeseensa kaytavaa
pitkin. Vastasyntynyt nukkuu séngyssa tai
toisen vanhemman sylissa ihokontaktissa.

KUVA 2 - perhe 2

Aiti makaa huoneen singylla kyljellaan.
Lapsi on hénen rinnallaan ihokontaktissa ja
hamuilee. Vauva nappaa rinnan suuhunsa ja
imee rintaa oppimallaan tavalla. K&tilo istuu
tuolissa sdngyn vieressa ja  auttaa
imetyksessd koskematta é&itiin ja vauvaan.
Kétilo auttaa tarvittaessa tekorinnan ja nuken
avulla. Kuvassa my0s Lansinoh -rasvaa
|&8kelasissa rintojen hoitoa varten.
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AANI 3

Selostgja: Perheet viipyvat sairaalassa yhdesta
kolmeen vuorokautta. Aidit, joille on tehty sektio,
viipyvat sairaalassa pidempaan.

Isd kysyy, kauanko sairaalassa yleensa ollaan.
Kétilo vastaa, ettd alatiesynnytyksessd kaiken
mennessd hyvin noin pari yota Kaytannossa
kotiinlahtd selvidd lastenlddkarin tarkastuksessa
lahtopédivana. Lastenldakari antaa lopullisen
luvan.

AANI 4

Kétilo kysyy é&idin vointia ja vastaa &idin
vointiin liittyviin asioihin. Ké&tild kertoo Opas
synnyttaneelle -lehtisestd, jota perhe saa omaan
tahtiinsa lueskella, jos jaksaa. Nata asioita
kéydaan [&pi osastolla olon aikana.

Selostgja: Lapsivuodeajalla tarkoitetaan
synnytyksen jalkeista, viidestd kahteentoista
viikkoon kestavaa aikaa. Tand aikana naisen
eimistdssa  tapahtuu  monia  muutoksia.
Henkilokunta antaa tietoa muun muassa
hygienian- ja kivun hoidossa. Alussa on
suositeltavaa levatd ja tutustua vauvaan
rauhassa.

Kétilo kertoo, etta tulee miglelld8n seuraamaan
Seuraavan imetyskerran.

AANI 5

Kétilo kertoo, etda mittaa lammon vauvan
kainalosta.

Selostgja: Osastolla tarkkaillaan vauvan syketta,
hengitysta ja lampda. Hoitaja tarkastelee myos
vauvan vointia, virkeyttd, jantevyytta ja ihon
kuntoa ja varia. Vauvan ihon vari vaihtelee
vaaleanpunaisesta tummanpunaiseen. Myos
kellakka ihon véri on ensipéivina tavallinen.

Kuumemittari halyttdd. Katilo kertoo, etté
vauvan lampd on normaali. Vauvan normaali
[&ampd on 36,5 - 37,5 adtetta

KUVA 3 - perhe 1

Kétilo isa kavelevdt osastolla. Kuvataan
tilaa, josta I0ytyy vauvan vagtteita ja
hoitotarvikkeita. Kétilo ja isd kévelevét
keittioon, josta isa ottaa kannullisen vetta
aidille.

KUVA 4 - perhe 1

Kétilo tulee isdn kanssa huoneeseen ja tuo
sarkylagkettd ja Opas synnyttaneelle
-lehtisen. 14 laittaa vesikannun yopoydélle.
Kuvassa vauvaon éidin rinnalla.

KUVA 5 - perhe 2

Vauva on aidin sylissa ihokontaktissa. Kétilo
(stetoskooppi kaulassa) mittaa
kuumemittarilla l&mmon vauvan kainalosta.
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AANI 6

Ihokontaktissa vauva on ilman vaatteita paljasta
ihoa vasten. Se on vauvalle turvallinen paikka ja
helpottaa  vauvan  sopeutumista  kohdun
ulkopuoliseen elamdan. Ihokontakti auttaa
vauvaan tutustumisessa ja tuottaa
molemminpuolista mielihyvda. Vauva rentoutuu
ja hengittéd tehokkaammin. Se myds edistda
aidin  palautumista synnytyksesta, auttaa
imetyksessa, maitomaaran lisdantymisessa ja
vauvan painon kasvussa.

AANI 7

Synnytyskétilo kertoo, ettd nyt hanella olisi
alkaa kayda synnytyskeskustelu, jos é&idille ja
isdlle vain sopii.

Selostgja: Synnytyksen jalkeen vanhemmilla on
mahdollisuus kayda synnytys lapi ja keskustella
omista  tuntemuksista ja  kokemuksista.
Keskustelun kay joko synnytyksen hoitanut katilo
tai joku lapsivuodeosaston katil ista.

AANI 8

Keskustelua vauvan perushoidoista.

AANI 9

Kétiloé ohjaa navan hoitoa ja kertoo, ettd navan
tynka on alkanut kuivua ja irtoaa tyypillisesti
noin viikon parin iassi.

Selostgja Vanhemmat saavat tarpeen mukaan
ohjausta vauvan perushoitoihin ja varmuutta
lapsen hoitoon ja kasittelyyn. Luottamus omiin
kykyihin ja vauvan kanssa kotona parjaamiseen
vahvisuu. Osastolla autetaan tulkitsemaan
vauvan viestgga kuten itkua ja vastaamaan
nithin.

Kétil6 ja vanhemmat puhelevat vauvalle
hellitellen.

KUVA 6 - perhe 4

Vauva on ihokontaktissa &din tai isan

rinnalla

KUVA 7 - perhe 1

Synnytyskétilo tulee huoneeseen
synnytyskertomuksen kanssa.
Keskusteluluvan saatuaan héan istuutuu alas.
Ké&tilo ja vanhemmat aloittavat keskustelun.
Myos vauva on kuvassa.

KUVA 8 - perhe 3

IsA pesee vauvan pyllya Ké&ilo ohjaa
vieressa. Kuvassa on myds aiti.

KUVA 9 - perhe 3
jatkoa edelliseen kuvaan..

Vauva on hoitopoyddla Aiti  vaihtaa
vaippaa. |s4 seuraa vieressi. Vaipan vaihdon
jalkeen kétil6 ohjaa vanhempia navan
hoitoon. Aiti pyorayttéa pumpulipuikolla
vauvan navan ympari.

Kétilo6 ja vanhemmat katselevat vauvaa
ihaillen ja vastaavat vauvan ilmeisiin.
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AANI 10

Kétilo kertoo dadille, miltda hénen kohtunsa
tuntuu ja miten &ti voi tunnustella sitd itse.
Ké&tilo kysyy tuntuuko kipua. Sen jalkeen he
keskustelevat didin voinnista.

Selostgja: HenkilOkunta ohjaa &itid seuraamaan
muun muassa jalkivuodon vahentymistd, kohdun
supistumista ja mahdollisten repeamien ja
mahdollisen valilihanleikkaushaavan kuntoa.
Aiti oppii seuraamaan omaa toipumistaan ja
tunnistamaan esimerkiksi tulehdusten oireet.

Synnytyksen jalkeen on luonnollista tuntea
alakuloa ja vasymysa. Niin  kutsutun
synnytyksen jalkeisen herkistymisen kokee yli
puolet dideista. Hoitajan kanssa voi keskustella
luottamuksellisesti esmerkikss mielialaan ja
seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

AANI 11

Kétilo pyytdad vanhempia nostamaan vauvan
puntarille ja sanoo vauvan painon ladkérille.
Kétilo/1a8kari kertoo, ettd maidon riittavyytta voi
arvioida painon kehityksesta sekd pissan ja
kakan koostumuksesta ja maarasta.

Selostgjas Osastolla seurataan vauvan painon

kehitystd.  Vastasyntyneen  paino  laskee
useimmiten ensmmaisind paivind, mutta
lisdruokaa e tarvita vaan paino kaantyy

nousuun neljan tai viiden vuorokauden iassa.
Hoitajat kertovat, miten maidon riittavyytta voi
arvioida. Vanhempia ohjataan tarkkailemaan

vauvan kokonaisvaltaista vointia ja
tyytyvaisyytta.

AANI 12

Lastenlédkari  kertoo  vanhemmille,  mita

tarkastuksessa tapahtuu, esittelee esimerkiksi
heijasteet.

Selostgja:  Lastenladkari tutkii vastasyntyneen
ennen kotiinldhtdéa. Vanhemmilla on dglloin
tilaisuus esittda kysymyksia omasta vauvastaan.

KUVA 10 - perhe 4

Kétiloé tunnustelee &idin kohtua, kun éiti
makaa sangylla. Kétilo ndyttda didille mallia,
miten &iti voi kokeilla sitd itse. Sen jalkeen
aiti  kokellee itse. Laps on isdla
ihokontaktissa.

KUVA 11 - perhe 3

Aiti tai isA nostaa vauvan puntarille ja vauva
punnitaan.

KUVA 12 - perhe 3

Lastenladkari tarkastaa vauvan  kétilon
avustaessa. Kuvassa néytetdédn ainakin
heijasteet. Huoneessa on myds vanhemmat.
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AANI 13

Kétilo kertoo, ettd nyt on tarkoitus kayda l&pi
viela asioita, joitateidan on hyva tietda kotona.

Selostga Kotiinlahtopaivana hoitaja
keskustelee vanhempien kanssa kotiinlaht6on
liittyvista tarkeista asioista. Vanhempia ohjataan
tunnistamaan esmerkiksi mahdol i set
tulehduksen oireet lapsella ja kerrotaan, milloin
on otettava yhteytta sairaalaan - varmistetaan,
etta hellla on riittavasti tarpeellista tietoa, jotta
he pérjaavat kotona. Hoitaja kertaa tarvittaessa
vauvan hoitoon ja aidin itsehoitoon liittyvia
asioita. Tavoitteena on, ettd kotiin lahtee
tyytyvdinen perhe. Tuki jatkuu &itiys ja
lastenneuvol assa.

AANI 14

Selostgjas  Elama vastasyntyneen pienokaisen
kanssa on perheelle ihanaa ja uutta aikaa.
Mielikuvavauvan tilalla on nyt oikea vauva,
jonka hoitaminen on kokopéivaista vaativaa
tyota. Kiintymyssuhde vahvistuu edelleen ja uus
elamantilanne vie mukaansa.

AANI 15

Musiikkia (vauvan imemiséanid)

AANI 16

Musiikkia (vauvan imemiséanid)

KUVA 13 - perhe 4

Kéildo ja vanhemmat  keskustelevat
huoneessa. Kétilolla on ké&dessddn Opas
synnyttaneelle -lehtinen, jonka avulla han
k&y vanhempien kanssa asioita 18pi. Vauva
on ihokontaktissa @din tai isan sylissa.

KUVA 14 - perhe 4

Perhe pakkaa huoneessa tavaroita. Katilo
tulee  huoneeseen  kotiinlahtdpapereiden
kanssa - esittelee ja antaa ne vanhemmille.

Vauva on ihokontaktissa, kantokopassa tai
kantoliinassa.

KUVA 15 - perhe 4

Perhe kdvelee sairaalan ovista ulos. Vauva
on kantoliinassa tai kantokopassa.

KUVA 16

L opputekstit
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KIITOKSET!

Opinnaytetyota ohjaavat opettajat

Osastonhoitaja
I metyskoordinaattori IBCLC
Naistenklinikan osasto 61 henkilokunta

Opas synnyttéaneelle -potilasohje,
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko

Smart Sound -musiikki

ENSIPAIVAT — vauvaperheené synnytyssairaal assa
toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
HYKS Naistenklinikan yhteistyona.
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SYNOPSIS

1. Miks multimediatuote tehddan?

Perheiden hoidosta lapsivuodeosastolla ei ole juuri olemassa suomalaista videomateriaalia. Au-
diovisuaalisen valmennusmateriaalin olemassa olo on térkeda suullisen- ja kirjallisen valmen-
nuksen lisdksi. Vanhemmilla on etukéeen mielikuvia synnytyssairaalasta. Videon avulla van-
hemmat saavat redlistista kuvaa synnytyksen jakeisesta hoidosta ja ohjauksesta lapsivuodeosas-
tolla. Jos video julkaistaan verkossa, se on katsottavissa siella silloin, kun katsojalle parhaiten

Sopii.

2. Mik& on multimediatuotteen tavoite?

Tavoitteena on, etta vanhemmat saavat realistisen ja myonteisen kuvan synnytyksen jalkeisesta
gjasta lapsivuodeosastolla. Vanhemmat saavat etukdteen tietoa sitd, mita lapsivuodeosastolla
tapahtuu ja mité asioita he oppivat sairaalassaolon aikana. Vanhemmat saavat videon avulla
valmentautua synnytyksen jalkeiseen aikaan, joten se vaikuttaa perheen hyvinvointiin jo ennal-
taehkéi sevasti.

3. Kuinkatuotetta kaytetdan (kayttotarkoitus)?

Video on tarkoitettu perhe- ja synnytysvalmennuskayttoon. Tarkoitus on, etta se tulee kayttéon
synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden vamennustilaisuuksiin. Video on tarkoitus liittaa katsotta-
vaksi myo6s Vauvankaa-verkkopalveluun. Se voidaan julkaista myds HUS:n verkkosivustolla.

Lisaks se soveltuu terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoille luentojen tueksi.
4. Kenelletuotetehddan?
Videon ensisijaisena kohderyhména ovat ensimmaista lastaan odottavat vanhemmat, mutta se

on hyodyllista katsottavaa kaikille lasta odottaville perheille ja asiasta kiinnostuneille. Sen lisak-
S video on tarkoitettu terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden oppimateriaaliksi.
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5. Miké& on tuotteen sisaltd?

Video kuvaa sddnndllisen lapsivuodegjan hoitoa synnytyssairaalassa. Ensimmaisessa kohtauk-
sessa perhe saapuu lapsivuodeosastolle synnytyssalista. Viimeisessa kohtauksessa perhe |ahtee
sairaalasta kotiin. Valiin mahtuu syntyman jélkeinen hoito ssdltéen synnyttaneen didin hoitoon,
vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyvid asioita. Videon kesto on noin 15 minuuttia. Vi-
deossa on myds musiikkia. Paéroolia, lapsivuodeosaston kétilog, esittéd kétiloopiskelija. Videol-
la keskipisteena on lapsivuodeosastolla hoidossa olevia perheitéd. Sivurooleissa ovat lastenl 88ké&-
ri jasynnytyssalikétilo, jota esittda kétildopiskelija. Lisdksi videossa on myds kertojadani.

6. Mikaon sisdllon rakenne?

Videon rakenne on lineaarinen. Silla on alku-, keskikohta ja loppu. Video siséltéé noin 15 koh-
tausta. Kohtausvalikon kautta pystyy valitsemaan yksittéisia kohtauksia.

7. Millainen tuote on?

Videosta tulee informatiivinen, selkeé ja véarillinen. Se on juonellisesti etenevéa kokonaisuus. Sii-

t& huokuu l1&mmin tunnelma.

8. Kuinka sisilto kerrotaan?

Videossa esiintyvét puhuvat ja vievat esiintymisell&8n tarinaa eteenpéin. Lisdksi videossaon se-

lostajagani, joka tdydentdé kohtauksien sisdltoa. Sisaltd kerrotaan selkeasti ja asiallisesti. Am-
mattisanastoa kaytetaan harkiten.
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LUPA KUVAN KAYTTOON -sopimus
Lupa koskee niitd henkil6itg, jotka esiintyvat Urbaani vanhemmuus -hankkeen tuottamassa videossa,
jossa kuvataan mita | apsivuodeosastolla tapahtuu, ja joka voidaan julkaista vauvankaa.fi -

verkkopalvelussa ja HUS:n Internet-sivustolla seka ottaa kayttdon neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden
vamennustilaisuuksiin jaammattikorkeakoulujen opetusmateriaaliksi.

Luvan osapuolet

Luvan sagja: Metropolia Ammeattikorkeakoulu, Urbaani vanhemmuus -hanke

Luvan myontg&

Luvan myontdja antaa luvan kayttaéa valokuva-, 88ni- ja videomateriaalia, jossa luvan myontga on
osallisena, Metropolia Ammattikorkeakoulun hallinnoimassa vauvankaa.fi -verkkopalvelussa, HUS:n
Internet-sivustolla, neuvoloiden- ja synnytyssairaaloiden valmennustilaisuuksissa ja
ammattikorkeakoulujen opetusmateriaalina.

Metropolia Ammeattikorkeakoulu vastaa Siita, etté materiaalia el kayteta hyvan tavan vastaisesti.

Tata sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin sopijapuolelle.

Paikka: Naistenklinikka, Helsinki

Paivays:

Kayttda Metropolia Ammattikorkeakoulu, Tekij&
Urbaani vanhemmuus -hanke




