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1 Johdanto

Lapsen ensimmaista elinvuotta sanotaan imevaisiaksi. Talloin lapsi kasvaa
fyysisesti nopealla tahdilla. Taman vuoden aikana lapsen lihakset vahvistuvat,
likkeita saatelevat aivojen osat kehittyvat ja luut luutuvat. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo, & Uotila 2012, 24-25.) Vastasyntyneisyyskausi on
imevaisian alkuaika, jota kutsutaan neonataalikaudeksi. Tama kausi kestaa 28
vuorokautta lapsen syntymasta. Vastasyntynyt on syntyessaan keskimaarin 50
cm pitka, painaa 3 500 grammaa ja paanymparys on 35 cm. (Storvik-

Sydanmaa, Tervajarvi, & Hammar 2019, 18-20.)

Vauvan motoriseen kehitykseen vaikuttaa paljon se, kuinka hanta kasitellaan ja
kannetaan. Monipuolisella ja oikeanlaisella kasittelylla muun muassa
edesautetaan vauvan oikeanlaisten liikeratojen ja mallien oppimista, tasaista
lihasten kehitysta ja silma—kasi -koordinaation kehittymista. (Aspelund 2021.)
Yksipuolinen ja vaaranlainen kasittely taas saattaa opettaa vauvalle virheellisia

likemalleja ja vauvalle voi kehittya virheasentoja. (Salpa & Autti-Ramaé 2010.)

Hoitotydn opiskelijoiden, jotka ovat tulevia sairaanhoitajia, olisi hyva tietaa,
kuinka vauvaa kannetaan ja kasitellaan oikein. Heidan tulee osata tyoelamassa
myOs neuvoa ja kannustaa vanhempia vauvan kasittelyssa. Kun vanhempia
ohjataan vauvan kasittelyssa, he ymmartavat kasittelyn kuuluvan normaaliin

paivittaiseen toimintaan (Korhonen 1999, 136).

Opinnaytetydn tavoitteena on selkeyttaa ja lisata Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotydn opiskelijoiden tietamysta imevaisikaisen kehitysta tukevasta
kasittelysta. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa informatiivinen opetusvideo
imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteista sairaanhoitajaopintoihin Lasten,
nuorten ja perheiden hoito -opintojaksolle. Toimeksiantajana opinnaytetyolle

toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.



2 Kehitys imevaisiassa

2.1 Heijasteet

Tarkeimpia vastasyntyneen sensomotorisia taitoja ovat imeminen,
hengitysteiden auki pitaminen seka suunseudun sensorisiin arsykkeisiin
vastaaminen (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013, 473). Heijasteet eli
refleksit ovat synnynnaisia automaattisia heijasteita. Naiden toimintaa
saatelevat aivorunko ja selkaydin. Varhaisheijasteet alkavat havita 3—4
kuukauden iassa, mutta haviavat viimeistadan ensimmaisen elinvuoden aikana.
Vastasyntyneen varhais- eli primitiiviheijasteita ovat Moron heijaste, etsimis- ja
imemisheijaste, asymmetrinen tooninen niskaheijaste, kasien ja jalkojen

tarttumisheijaste seka kavelyheijaste. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20.)

Moron heijaste eli sapsahdysheijaste on vastasyntyneen tarkein heijaste
(Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 137). Moron
heijaste on havaittavissa jokaisella terveella lapsella ja se saadaan aikaan, kun
lasta nostetaan toisella kadella ja toisella kadella tuetaan lapsen paata, jonka
jalkeen yhtakkia paan annetaan pudota hieman alaspain. Talloin lapsen tulisi
symmetrisesti suoristaa molemmat yla- ja alaraajansa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 14-15.) Tama heijaste voi ilmeta silloin, kun vauva lasketaan suoraan
seladlleen alustalle. Heijasteelta voidaan valttya, kun vauvan selalleen
laskeminen tapahtuu kyljen kautta. Taman heijasteen voi laukaista myos kovat
aanet seka pelastyminen. (Jalanko 2019.) Moron heijasteen tulisi havita
viimeistaan, kun lapsi on kolmen kuukauden ikdinen (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 14-15).

Jos Moron heijastetta ei ilmene, voi kyseessa olla myos olkahermopunosvaurio.
Talldin vastasyntyneen liikkeet ylaraajasta puuttuvat ja ylaraaja on veltto.
Kyseinen vaurio syntyy synnytyksen yhteydessa. (Terveyskyla 2019a.)
Heijasteen ilmaantumattomuus voi viitata myos vakavaan aivovaurioon (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 14-15).



Etsimis- tai toiselta nimeltaan hamuamisheijaste nakyy vastasyntyneella
juuri ennen sydmiseen liittyvaa imemista. Se tulee ilmi automaattisesti, kun
kasvoihin ja suun alueelle tulee tuntoarsykkeita. Talldin vastasyntyneen paa
kaantyy arsykkeen suuntaan ja suu aukeaa. Taman jalkeen, kun
vastasyntyneen suulaki koskettaa nannia tai esimerkiksi tuttia, aktivoituu
imemisrefleksi. (Haapanen ym. 2013, 473—474.) Biologisessa imetysasennossa
aiti istuu puoli-istuvassa asennossa vauva rintakehalla vatsallaan. Lapsen tulisi
pysya tassa asennossa ilman tukea, jolloin didin molemmat kadet olisivat
vapaina. Tama asento vahvistaa vauvan etsimis- ja imemisheijasteita.
(Hakulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2020, 60.)

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste on lapsella voimakkaimmillaan kahden
kuukauden iassa. Heijaste ilmenee silloin, kun lapsi kaantaa paatansa sivulle.
Talloin takaraivon puoleiset raajat koukistuvat ja kasvojen puoleiset raajat
ojentuvat. Tama heijaste edesauttaa lapsen kyljelleen seka vatsalleen
kaantymisen oppimista. Se myds luo pohjaa silma—kasi -koordinaatiolle. (Salpa
2007, 43-44.) Tama heijaste haviaa noin kolmen kuukauden iassa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 20-21).

Kasien tarttumisheijaste saadaan esille koskettamalla vauvan kdmmenen
sisapuolta sormella tai asettamalla esine hanen kammenellensa. Talldin vauva
tarttuu esineeseen tai sormeen. Tama heijaste poistuu kolmen kuukauden
iassa, kun tarttuminen muuttuu tahdonalaiseksi ja vauva ottaa esineista
tietoisesti kiinni. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20-21.) Jos heijaste ei havia
ajallaan, se hidastaa tahdonalaisen tarttumisen kehittymista. Jalkapohjissa
vastaava tarttumisheijaste saadaan aikaan painamalla vauvan jalkapohjaa
varpaiden tyvesta, jolloin vauva kipristaa varpaansa. Jaloissa tarttumisheijaste
on havaittavissa pidempaan, noin yhdeksan kuukauden ikaan asti. Jos
tarttumisheijaste ei poistu alaraajoista ajallaan, se hidastaa lapsen kavelemaan
oppimista. (Kauranen 2019, 485-486.)

Kavelyheijaste esiintyy vastasyntyneella vain muutaman viikon ikaan asti.

Kavelyheijaste esiintyy, kun lasta kannatellaan pystyasennossa niin, etta jalat



koskettavat alustaa. Talloin lapsi alkaa nostelemaan jalkojaan kuin kavelisi.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21.) Jos kavelyheijaste sailyy liian pitkaan, se
vaikeuttaa tahdonalaisen kavelyn oppimista (Kauranen 2019, 486).

Kavelyheijaste voi ilmeta vedessa viela jonkin aikaa sen jalkeen, kun maalla

heijaste on jo havinnyt (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021).

Sekundaari- eli suojeluheijasteet ovat jo kehittyneempia heijasteita. Niita
alkaa ilmentya imevaisikaisella vasta noin kuuden kuukauden iassa.
Ensimmaisena ilmaantuu suojeluheijaste eteen. Se ilmenee, kun vauvaa
lasketaan vatsalleen makaamaan. Talloin vauva ottaa kasillaan vastaan
alustasta. Seuraavaksi noin yhdeksan kuukauden iassa ilmaantuu
suojeluheijaste sivulle. Talloin istuva lapsi ottaa kallistuessaan kadella vastaan
sivuille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21.) Viimeisena ilmaantuu suojeluheijaste
taaksepain. Tama heijaste tulee esiin noin vuoden iassa. Talloin taaksepain
kallistuessaan lapsi ottaa kasillaan vastaan joko molemmilla kasillaan
kiertamalla vartaloa tai viemalla molemmat kadet taakse, vartalon eri puolille.
Nama heijasteet varmistavat lapsen turvallisen istumisen. (Kauranen 2019,
491.)

2.2 Motorinen kehitys

Perima, ymparistotekijat ja hormonit saatelevat lapsen kehitysta ja kasvua.
Ensimmaisena elinvuotenaan lapsi kasvaa fyysisesti nopeammin kuin
mydhemmin elamassaan. Talléin myés motorinen kehitys on vauhdikasta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18.) Motorinen kehitys eli hermo- ja lihassolujen
kehittymisen aikaansaama lilkkkeen kehitys on jokaisella lapsella yksildllista ja
etenee omaa vauhtiaan, mutta seuraa kuitenkin tiettyja vaiheita ja suuntia
(Kauranen 2019, 493). Imevaisikaisen motorinen kehitys etenee
kefalokaudaalisesti eli ensin kehittyvat lihakset paasta jalkoihin ja taman jalkeen
proksimodistaalisesti kehon keskelta aarialueille. Kehitys etenee
karkeamotoriikasta hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka tarkoittaa suurien
lihasten hallintaa. Hienomotoriikka taas tarkoittaa pienten lihasten hallintaa.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18-20.) Hienomotoriikalla tarkoitetaan erityisesti



kasien kayttamista. Hienomotoriikan kehitys alkaa silloin, kun tarttumisheijaste
on havinnyt ja vauva pystyy hallitsemaan vahitellen kasiaan itse. Kasien kaytto
edellyttaa kuitenkin kasien ja silmien yhteistyéta. (Hermanson 2012.) Kaikki
aistit toimivat lapsilla jo syntymastaan alkaen. Vastasyntyneen tuntoaisti on
herkka, koska iholla on paljon hermopaatteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
18-20.)

Vastasyntyneella primitiivineijasteet hallitsevat liikkumista eli lapsen liikkeet
eivat ole tahdonalaisia. Voimakkaisiin valo- ja daniarsykkeisiin vastasyntynyt
pystyy reagoimaan ensimmaisena. Sen jalkeen, noin kuukauden idssa, vauva
alkaa kohdistamaan katsettaan kirkkaan varisiin esineisiin tai aidin kasvoihin,
jos niitad tuodaan lahelle vauvaa. Vahitellen vauva alkaa seuraamaan esineita
katseellaan ja pysahtyy kuuntelemaan aania hetkeksi. Vastasyntyneelle
tunnusomaista on kasien ja jalkojen kaikkien nivelien koukistunut asento, joka
haviaa vahitellen. Kahden kuukauden ikaisena tama asento raajoista alkaa
poistumaan ja lapsi alkaa hetkittain pitdmaan sormiaan auki. Vastasyntynyt ei
pysty vastustamaan painovoimaa, joten paan kannattelu on tassa vaiheessa
vauvalle viela mahdotonta. (Kauranen 2019, 494-495.) Vaikka vastasyntynyt ei
pysty viela istumaan tai seisomaan, kehittyy hanen kykynsa yllapitaa kehoaan
tukevassa asennossa, kun he paivittaisten toimintojen seurauksena liikuttelevat

jalkojaan ja kasiaan (Dusing 2016).

Kahden kuukauden iassa lapsi saattaa tuntua veltommalta kuin ennen. Tama
johtuu koukkuasennon vaistymisesta ja siita, ettei kyseinen asento ole enaa
pitdmassa lapsen asentoa koossa. Koukkuasennon vaistyminen johtuu
painovoimasta seka siita, etta raajojen ja vartalon ojennukset lisaantyvat.
Ensimmaisten kuukausien aikana lapsen paan ja niskarangan liikkkuvuus
lisaantyvat. Taman seurauksena lapsi pystyy kaantamaan paataan paremmin.
(Salpa 2007, 42.) Viela kahden kuukauden idssa vauva ei pysty
kannattelemaan itse paataan viittd sekuntia pidempaan, ja se on tarkea

huomioida vauvaa kasiteltaessa (Kauranen 2019, 494).

Kolmen kuukauden iassa vauva pystyy noin minuutin verran kannattelemaan

paataan seka vatsalla ollessaan nostamaan sen alustasta. Vahitellen vauva
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kehittyy ja neljan kuukauden iassa vauva kykenee pitamaan paansa pystyssa
istuma-asennossakin. Paan kiertamiseen vauva pystyy yleensa viiden

kuukauden ikaisena. (Kauranen 2019, 495.)

Osa primitiivineijasteista alkaa vaistya aktiivisempien liikkeiden tielta neljan
kuukauden iassa. Sormet eivat ole enaa nyrkissa ja lapsi pystyy pitdmaan leluja
kasissaan ja viemaan niita suuhun. (Kauranen 2019, 495.) Vauva myos
havainnoi esimerkiksi lelun kokoa ja muotoa seka omien kasiensa liikkeita
(Lapsuus.ouka.fi 2021). Vahitellen vauva alkaa myos leikkimaan varpaillaan ja
viemaan jalkojaan suuta kohti. Noin neljan kuukauden iassa lapsella on
fysiologinen astasiavaihe alaraajoissa, eli automaattinen kavelyrefleksi, joka
poistuu tahdonalaisen kdavelemaan oppimisen tielta ja hetken aikaa lapsi ei
varaa painoa jaloilleen ollenkaan seisoma-asennossa. (Kauranen 2019, 495.)
Lapsen kehonhallinta on jo talloin melko vakaata, joten hanta on myos helpompi
kasitella (Salpa 2007, 51). Viiden kuukauden ikainen lapsi nostaa ylavartaloaan
alustasta vatsamakuulta kasiinsa nojaten ja pystyy jo tekemaan pienta kiertoa
ylavartalolla. Primitiiviheijasteet ovat kuuden kuukauden idssa paasaantoisesti

havinneet ja niiden tilalle alkaa kehittya oikaisureaktioita. (Kauranen 2019, 495.)

2.3 Psykososiaalinen kehitys

Lapsen psykososiaalinen kehitys alkaa jo varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Talla vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea toimintaa vastasyntyneen ja
aikuisen valilla. Se, miten vauva otetaan syliin, miten vauvalle puhutaan ja
miten hanta kosketetaan, on tarkeaa, koska sen pohjalta alkaa muodostua
vauvan kasitys itsestaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16-17.)

Riittava varhainen vuorovaikutus tukee vastasyntyneen psyykkista terveytta.
Psyykkisella terveydella tarkoitetaan yleensa tasapainoista ja hyvaa elamaa.
Hyva varhainen vuorovaikutus auttaa myos aivoja kehittymaan oikein.
(Hermanson 2019.) Vauvan kehollisen minakuvan kehitysta tukevat hanen
kokemansa aistimukset, ensimmaiset muistot ja tunnetekijat hanen ollessa

vuorovaikutuksessa hoivaajan kanssa. Tama mahdollistaa kehollisen
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minakuvan kehityksen jo ennen kuin varsinaiset psyykkiset rakenteet ovat

muodostuneet. (Lehtonen, Valkonen-Korhonen & Karjalainen 2018, 915.)

Laheisyys, sydanaanet, aikuisen vartalon Iampd, tutut aanet ja rytmikas liike
vauvan ollessa sylissa, ovat vauvalle rauhoittavia ja mieluisia asioita
vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa. Vastasyntynyt tarvitsee lepoa, mutta
myos virikkeita. Parhaita virikeita ensimmaisten viikkojen aikana ovat seurustelu
lapsen kanssa ja sylissa pitaminen. Usein paras hoitopaikka onkin syli, jolloin
vastasyntynyt voi tuntea aikuisen turvallisen lammon. Lapsen oman kehon
hahmottaminen helpottuu, kun hanta pidetaan sylissa ja kosketetaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 16-17; 24-25.)

Lapsi viihtyy parhaiten siella, missa kaikki muutkin ovat. Taman takia lasta ei
tulisi eristaa omaan sankyynsa. Lapselle olisi hyva puhua jo raskauden aikana,
mutta viimeistaan jo heti syntyman jalkeen. Vaikka lapsi ei ymmarrakaan heti
sanoja, ymmartaa han aanensavyja. Tasta syysta lapselle tulisi puhua
rauhallisesti ja ystavallisesti, jotta lapsi tuntee olevansa turvassa. Syntyman
jalkeen puheen kuuleminen edistaa lapsen puhumaan oppimista. (Hakulinen
ym. 2020, 52.)

Lapsi kokee nalan tunnetta, kylmyytta seka turvattomuuden tunnetta ensi kertaa
vasta syntymansa jalkeen (Lehtonen ym. 2018, 910). Vauva kertoo
epamiellyttavasta olostaan itkemalla. Usein itku voi merkita nalkaa, markaa
vaippaa tai vatsakipuja. Itkeminen voi myos liittya muun muassa lapsen

temperamenttiin. (Hakulinen ym. 2020, 53-54.)

3 Imevaisikaisen suotuisaa kehitysta tukeva kasittely

3.1 Kasittelyotteet

Lapsen liikkeiden kehitykseen vaikuttaa yksil6llisen lihasjantevyyden lisaksi

paljon se, miten lasta kasitellaan. Mitd monipuolisemmin lasta kannetaan ja
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kasitellaan, sitd enemman erilaisia lilke- ja aistikokemuksia lapsi saa. (Siun sote
2019.) Jos lasta on kasitelty yksipuolisesti, huomaa sen usein silloin, kun vauva
on selinmakuullaan ja talloin aktiivisempi kylki on supistunut. Yksipuolisesta
kasittelysta johtuvat virheasennot saadaan usein korjattua, kun kasittelya

monipuolistetaan. (Salpa & Autti-Ramaé 2010.)

Koska lapsi oppii vain sita, mita han saa harjoitella, on vauvaa hyva pyrkia
kasittelemaan mahdollisimman monipuolisesti. Talldin myods arkiset
hoitotilanteet vahvistavat vauvan kehonhallintaa. (Terveyskyla 2019b.) Vauvan
monipuolinen kasittely edistaa hanen kehonsa symmetrista kehittymista.
Oikeanlaisella kasittelylla vauva saa myos kokemuksia oikeista lilkkeradoista,
joita han tulee tarvitsemaan tulevaisuudessa likkumaan opetellessaan.
(Aspelund 2021.) Vauvan monipuolinen kasittely vaikuttaa siis fyysiseen
kehitykseen, muun muassa painon nousuun, pituuden kasvuun seka puheen
kehityksen ja lihasten hallinnan edistymiseen (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen,
Vilén 2009, 112).

Kaikessa vauvan kasittelyssa on hyva kiinnittaa huomiota siihen, etta kasittelee
vauvaa mahdollisimman tasaisesti vauvan molemmilta puolilta, jotta valtytaan
vauvan toispuoleiselta kehitykselta. Lisaksi on hyva muistaa se, etta auttaa ja
tukee vauvaa tarpeeksi, mutta ei liikaa. Nain annetaan tilaa vauvan omalle
kehitykselle. Kasittelyssa tulee ottaa myos huomioon se, etta vauvan kadet
tuodaan aina eteen keskilinjalle, jotta vauva alkaa mahdollisimman nopeasti
hahmottamaan kadet omikseen. (Aspelund 2021.) Vauvaa tulee kasitella
rauhallisin ja laajoin ottein, koska vauvalla kasvaa tietoisuus omasta kehostaan
ihon kosketusaistin kautta. Laajojen otteiden avulla autetaan vauvaa kokemaan
itsensa kokonaisena ja tiedostamaan kehon yksittaisten osien liittyvan vartalon
avulla toisiinsa. (Korhonen 1999, 135.)

Vauva tulisi nostaa ja laskea alustalle kyljen kautta. Talldin vauvan niskaa ei
tarvitse juurikaan tukea. Kyljen kautta nostaminen vahvistaa lapsen hartia- ja
niskalihaksia. Se myos estaa liiallista jannitysta ylavartalon lihaksissa ja Moron
heijasteen tarpeetonta iimenemista. (Armanto & Koistinen 2007, 224.) Kyljen

kautta nostamisen avulla lapsi saa myos kokemusta tulevaisuutta varten
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selinmakuulta vatsalleen kaantymiseen (Helsingin kaupunki 2020). Kun vauva
nostetaan ja lasketaan talla tavalla, on hyva muistaa nostaa ja laskea hanet
vuoroin molempien kylkien kautta (Marttinen, Pitkdnen & Rekonen 2019). Tama

kehittdad myos vauvan paan hallintaa (Aspelund 2021).

Vauva tulisi aina nukuttaa selallaan. Vanhempia ohjataan tekemaan nain, koska
selallaan nukkumisen on todistettu vahentavan katkytkuoleman riskia.
Katkytkuolema tarkoittaa terveen imevaisikaisen akillista kuolemaa. Se on
harvinaista, silla Suomessa noin yksi vauva 4000:sta kuolee katkytkuolemaan.
Suurin riski katkytkuolemaan on alle kuuden kuukauden ikaisilla vauvoilla.
(Sterling 2003, 20.) Katkytkuolemaan johtaneita mekanismeja ei kunnolla
tunneta, mutta usein vauvat I0ydetdan vatsamakuuasennosta, jolloin

kuolinsyyksi on oletettu tukehtuminen (Ashorin 2000).

On hyva huolehtia, ettd vauvan paa on kdantyneena vuoroin molemmille puolille
selalld maatessaan, koska vauvan kehittyvat kallon luut ovat pehmeita ja paan
pitdminen aina vain toisella puolella saattaa aiheuttaa epamuodostumista
vauvan takaraivolle. Kun vauva on oppinut itse kaantymaan selaltaan
mabhalleen, on han silloin tarpeeksi kehittynyt valitsemaan itse oman
nukkumisasentonsa, eikd hanta silloin enaa tarvitse kayda kaantamassa

takaisin selalleen nukkumaan. (Aspelund 2021.)

Pieni vauva ei kayta nukkuessaan tyynya, ja peitteeksi on alkuvaiheessa hyva
valita mahdollisimman kevyt peitto tukehtumisriskin takia. Toki on tarkeaa
huolehtia myds sopivasta lampdtilasta vauvan nukkuessa. Vauvan
makuuhuoneen sopiva lampétila on noin 20-21 astetta. (Sterling 2003, 20.) Jos
lapsi ei nukahda vuoteessa vanhemman rauhoitellessa, on hanet hyva ottaa
syliin. Talloin lapsi tulisi nostaa tukevasti pystyyn syliin rintaa vasten ja silittaa
selkapuolelta. Kun lapsi rauhoittuu, olisi hanet hyva laskea takaisin sankyyn ja

vield hetki olla hanen kanssaan kontaktissa. (Karling ym. 2009, 111.)

3.2 Kanto-otteet
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Vauvan yleisen kasittelyn lisaksi my0s erilaiset kanto-otteet edistavat vauvan
paan hallintaa, kehon keskilinjan |0ytymista ja kehon tasapuolista kayttoa
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, 6). Kaikissa asennoissa
vauvaa kannettaessa on hyva kiinnittda huomiota siihen, ettd vauvan paa
pysyisi luonnollisessa asennossa. On huolehdittava, etta vauvan paa ei ole
likaa kallistuneena eteen- tai taaksepain. Kun vauvan paa pysyy luonnollisessa

asennossa, kehittyvat vauvan kaulan lihakset tasaisesti. (Aspelund 2021.)

Rauhoittavin asento vastasyntyneelle on kippurassa sylissa (Kuva 1). Tassa
asennossa vauvan jalat ovat koukistuneena ja kadet lepaavat vauvan edessa.
Asento muistuttaa vauvaa kohdusta ja tama tuo hanelle turvaa. Tama asento on
myds hyva, kun lasta syotetaan pullosta. Tassa asennossa vauva lepaa
kantajan toisen kyynarvarren varassa ja kantajan toinen kasi tukee vauvan

takapuolesta. (Aspelund 2021.)

(Kuva 1)

Vatsallaan olemista (Kuva 2) on hyva alkaa harjoittelemaan jo varhaisessa
vaiheessa. Tama edistaa lapsen rydmimaan ja konttaamaan oppimista.
Vatsallaan olemisen harjoittelu on hyva aloittaa vatsamakuuasennossa sylissa
kantaen. (Helsingin kaupunki 2020.) Vatsamakuuasennossa kantaja asettaa
katensa niin, etta toinen kasi on vauvan rinnan alla kainaloissa ja toinen tukee
jalkojen valista ja alavatsalta (Siun sote 2019). Toinen vaihtoehto on asettaa
vauva kasivarren paalle siten, ettd hanen jalkansa ovat kasivarren molemmin
puolin (Kuva 3). Kantajan tulisi asettaa toinen kasi vauvan selan paalle, jotta
hanet on helppo pitaa paikallaan. (Salonen 2007, 79.)
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Vatsamakuuasento rentouttaa vauvan vatsaa. Tama asento auttaa, jos vauva
karsii koliikista, ilmavaivoista, ummetuksesta, yliherkkyydesta tai
ahdistuneisuudesta. Tama kantoasento on seka ennaltaehkaiseva etta hoitava
naihin vaivoihin. (Harjanne 2004, 85.) Vauvan vatsamakuuasento tukee
lonkkien koukistumista ja loitontumista. Talla asennolla voidaan myos estaa
lonkkien liiallinen ulospain kiertyminen. Vatsallaan oleminen lisaa pallean
liikkeita, minka vuoksi tama asento tukee vauvan hengityksen kehittymista.
(Korhonen 1999, 128.)

(Kuva 2) | (Kuva 3)

Vauvaa voi myds kantaa pystyasennossa lonkkaa vasten (Kuva 4). Tassa
asennossa vauvan selka on kantajan rintaa vasten. Kantajan tulee asettaa
toinen katensa vauvan vatsan ymparille, rintakehan alapuolelle ja toisella
kadella tukea vauvaa jalkovalista. Talla tavalla vauva pysyy hyvin tasapainossa.
Tama asento saattaa myos helpottaa koliikista ja vatsakivuista karsivan lapsen
oloa. Lasta on tassa asennossa helpompi kantaa, jos tukee vauvan takamusta
kantajan lantiota vasten. (Salonen 2007, 79.) Vauvaa voi kantaa myoés lonkkaa
vasten siten, etta toisella kadella pitaa kiinni vauvan reidesta ja toisella tukee
takapuolesta (Kuva 5). Talloin reidesta pitava kasi tukee vauvan keskivartaloa.

Tassa asennossa vauva pystyy rentoutumaan helposti. (Aspelund 2021.)
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(Kuva 4) (Kuva 5)

Vauvan kantaminen olalla (Kuvat 6 ja 7) on hyva asento royhtayttamiseen.
Tassa asennossa on hyva huomioida, etta vauvan kadet ovat olkapaan yli, jotta
vauvan silma—kasi -koordinaatio kehittyy. Lisaksi, kun vauvan kadet ovat
kantajan olkapaan yli, on vauvan paa luonnollisemmassa asennossa. Tassa
asennossa on hyva tukea vauvaa takapuolesta toisella kadella ja toisella

vauvan ylaselasta ja niskasta. (Aspelund 2021.)

(Kuva 6) (Kuva 7)

Vauvaa on hyva pitaa sylissa siten, ettd vauvan paa on kantajan rintaa vasten
ja lonkat koukistuneina (Kuva 8). Tama asento on vauvalle miellyttava, koska

han pystyy olemaan siind mahdollisimman rentona. (Korhonen 1999, 137.)
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Tassa asennossa kantajan toinen kasi tukee vauvaa takapuolesta ja toinen kasi

selasta ja niskasta (Siun sote 2019).

3.3 Syli- ja kenguruhoito

Sylihoito on alun perin suunniteltu vammaisten lasten kuntouttamiseen.
Myoéhemmin on ymmarretty sylihoidon tukevan kaikkien lasten kehitysta.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 57.) Vauvan kasvaessa hanesta
tulee liikkuvaisempi, jolloin hanta voi olla helpoin hoitaa sylissa. Sylihoito myoés
vahvistaa vauvan laheisyyden tunnetta ja aktiivista vuorovaikutusta. Tama
hoitomuoto tarkoittaa, etta vauva puetaan ja riisutaan seka syotetaan sylissa.
Vauvan kantaminen rintarepussa voi olla myos hyva vaihtoehto, jos han ei tyydy

olemaan vuoteessa tai lattialla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 35.)

Sylihoito mahdollistaa katsekontaktin vauvalle ja aikuiselle. Se myo6s auttaa
vauvaa ymmartamaan, etta han on tarkea ja erityinen. (Armanto & Koistinen
2007, 223.) Sylissa hoitaja huomaa paremmin vauvan vireystilan ja taidot
(Karling ym. 2009, 112). Kun vauvaa kadannetaan sylissa, tulisi hartioiden
kaantya ennen lantiota. Vauva olisi hyva muistaa pitdd mahdollisimman rentona
sylissa. Tama onnistuu, kun vahintaan toinen jalka ja lonkka on koukistettuna.
(lvanoff ym. 2006, 57.)
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Kenguruhoito taas on suunniteltu keskosille, mutta sita voi kayttaa myos
taysiaikaisesti syntyneen vauvan hoidossa. Kenguruhoito edistaa vauvan
terveytta ja hyvinvointia seka auttaa vanhemman ja vauvan valisen
kiintymyssuhteen syntymisessa. (World Health Organization 2003, 2.)
Suurimmillaan kenguruhoidon hyddyt saavutetaan, jos hoito aloitetaan heti

vauvan syntyman jalkeen (Duodecim 2021a).

Kenguruhoidon aikainen ihokontakti auttaa vauvaa sopeutumaan kohdun
ulkopuoliseen elamaan. Ihokontakti myods totuttaa vauvan vanhemman
bakteerikantaan. (Duodecim 2021b.) Kenguruhoidossa usein myds vanhemman

kyky tunnistaa ja vastata vauvan viesteihin kehittyy (Viitanen 2021).

Kenguruhoidolla tarkoitetaan vastasyntyneen pitamista aidin tai isan sylissa
siten, etta vastasyntyneen ja kantajan ihot ovat kosketuksissa toisiinsa.
Kenguruhoidon avulla vastasyntynyt oppii tunnistamaan vanhempiensa tuoksun
seka tuntemaan kosketusta. Vastasyntynyt tunnistaa tdssa asennossa myos
vanhempiensa sydamen sykkeet seka aanet, jotka ovat tulleet tutuksi myos
kohdussa. (Soite 2021.) Kenguruhoito auttaa pitamaan vauvan ruumiinlammaon
tasaisena, se lisaa vauvan rauhallisen unen maaraa, parantaa vauvan
hengitystoimintaa, vahentaa vauvan kivuliaisuutta, vahentaa infektioriskia seka
lisda vauvan turvallisuuden tunnetta. Kenguruhoidossa olevilla vauvoilla myos

rintaruokinta onnistuu helpommin. (Viitanen 2021.)

Vauva tulisi asetella kenguruhoitoon kantajan rintojen valiin (World Health
Organization 2003, 21). Vauvan on hyva olla sellaisessa asennossa, jossa
hanen on helpointa hengittaa. Tallainen asento on pystyasento, jossa vauvan
kadet ja jalat ovat taipuneena sivuille sammakkomaiseen asentoon. (Soite
2021.) Paan on hyva olla kaantyneena sivulle, leuka hieman yléspain, koska
silloin hengitystiet pysyvat auki ja katsekontakti sailyy vauvan ja kantajan valilla
(Soite 2021; World Health Organization 2003, 21).

Kenguruhoitoon on hyva varata tarpeeksi aikaa. Sen tulisi kestaa vahintaan
tunnin, silla mitd kauemmin hoitoa toteutetaan yhtajaksoisesti, sitd paremmat

vaikutukset hoidolla on. Hoidon aikana vauva ei tarvitse paalleen muuta kuin
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vaipan, jotta ihokontakti toteutuu mahdollisimman hyvin. Vauvalle voidaan
kuitenkin laittaa peitetta paalle seka myssy paahan ja sukat jalkaan, jotta

voidaan yllapitda vauvan sopivaa kehon lampétilaa. (Soite 2021.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa ja lisata Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotydn opiskelijoiden tietamysta imevaisikaisen kehitysta tukevasta
kasittelysta. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa informatiivinen opetusvideo
imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteista sairaanhoitajaopintoihin Lasten,
nuorten ja perheiden hoito -opintojaksolle. Toimeksiantajana opinnaytetydlle

toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakouluissa tehtavan
opinnaytetyon toteutusvaihtoehdoista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi pyrkia
ammatillisesti joko opastamaan tai ohjeistamaan kaytannon toimintaa tai
vaihtoehtoisesti jarjestamaan tai jarkeistamaan toimintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayttaa
tutkimuksellisia menetelmia. Opinnaytetyd tulee toteuttaa omien resurssien,
kohderyhman tarpeiden seka toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.
Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa muistaa, mita tietoa tarvitsee
opinnaytetyon tueksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos on aina jokin konkreettinen tuote. Tuote voi
olla esimerkiksi ohjeistus, opas, video tai kirja. Tuotos on toteutettu

toiminnallisessa opinnaytetydssa aina viestinnallisia ja visuaalisia keinoja
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kayttaen mahdollisimman oman nakoisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)
Taman opinnaytetyon tuotoksena on opetusvideo Karelia-ammattikorkeakoulun

hoitotyon opiskelijoille.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu produktin eli tuotoksen lisaksi
kirjallinen raportti. Toiminnallisen opinnaytetyon raportin pitaa vastata
tutkimusviestinnan vaatimuksia, vaikka toiminnallinen opinnaytetyo eroaa
jossakin maarin empiiristen tutkimusten raportoinnista. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportin tulee sisaltaa tiedot miksi, miten ja mita on tehty, miten
tyoprosessi on edennyt seka millaiset tulokset ja johtopaatokset ovat.
Raportissa tulee arvioida myos omaa oppimista ja tuoda se ilmi lukijalle.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulee puhutella kayttaja- seka
kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Taman opinnaytetydn raportti
koostuu tietoperustasta, johon tuotoksemme sisaltd pohjaa. Tietoperustasta
lOoytyy myOs tietoa syli- ja kenguruhoidosta, koska namakin ovat olennaisia
asioita vauvan kasittelyssa. Taman lisaksi raportissa on kuvattu projektimme

eteneminen, arvioiminen seka pohdinta.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.
Karelia-ammattikorkeakoulu sijaitsee Joensuussa. Karelia-ammattikorkeakoulu
on aloittanut toimintansa vuonna 1992 ja se on vakinaistettu vuonna 1996.
Ammattikorkeakoulu on osakeyhtid, jonka omistaa Joensuun kaupunki. Karelia-
ammattikorkeakoulussa opiskeli vuonna 2019 noin 3800 opiskelijaa ja
henkilokuntaa siella on 303. Karelia-ammattikorkeakoulu jarjestaa suomalaisia
koulutuksia yhteensa 15 ja englanninkielisia koulutuksia kaksi. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2021a.) Karelia-ammattikorkeakoulussa on mahdollista
opiskella sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi. Sairaanhoitajaksi on
mahdollista opiskella seka paivatoteutuksena ettd monimuotototeutuksena.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2021b.)
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Lahtotilanne opinnaytetydlle oli kartoittaa joulukuussa 2020 toimeksiantajilta
sahkopostitse, olisiko heilla toimeksiantoa lastenhoitotyohon liittyen. Saimme
toimeksiannon Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutuksen opettajalta.
Hanella oli tarve lisdoppimateriaalille vastasyntyneen kanto- ja kasittelyotteista
opetuksen tueksi. Toimeksiantajan edustaja toivoi, etta tekisimme opetusvideon

aiheesta.

Kohderyhmana opinnaytetyodlle ovat Lasten, nuorten ja perheiden hoito -
opintojakson hoitotydn opiskelijat. Kyseinen opintojakso on suunniteltu
kaytavaksi Karelia-ammattikorkeakoulussa 3. lukuvuodella. Kurssi on
laajuudeltaan viisi opintopistetta ja se jakautuu kurssin sisalla perhehoitotyon
kokonaisuuteen, joka on kolme opintopistetta, lastentauteihin, joka on yhden
opintopisteen kokonaisuus seka vammaishoitotyohon, joka on yhden
opintopisteen laajuinen. Opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu lasten
hoitamisen osaaminen, johon aiheemme liittyy. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2021c.)

5.3 Tiedonhankinta

Tiedon hakemisen aloitimme kevaan 2021 alussa. Tiedonhakua teimme laajasti
eri tietokantoja kayttamalla. Etsimme myds Karelia-ammattikorkeakoulun
kirjastosta seka Joensuun paakirjastosta kirjoja aiheeseen liittyen. Otimme
tydhon lahteita myds Terveysportin, Terveyskirjaston ja Terveyskylan
tietokannoista. Duodecimista 16ysimme Laakarikirjan, jonka kautta 10ytyi
pediatrian sisalto, jossa oli 167 artikkelia, joista yhta pystyimme hyodyntamaan
lahteena. Kirjastoista I0ysimme yhteensa 16 kirjaa, jotka sopivat tydohon
lahteiksi. Lisaksi l0ysimme tietoa eri jarjestojen sivuilta. Halusimme myos

taydentaa tietoperustaa fysioterapeuttina toimivan ammattilaisen haastattelulla.

Tiedonhaussa kaytimme myo6s apuna Finnan sosiaali- ja terveysalan e-
aineistojen eri tietokantoja. Medic-tietokannan kautta kaytimme hakusanoina
kanto-otteet AND vastasyntynyt, kasittely AND vastasyntynyt, carrying AND
baby, newborn AND care, newborn AND carry*, carrying styles, handling AND
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baby, handling styles, carry* AND baby, handl* AND baby seka kangaroo AND
care. Vuosiluvuiksi rajasimme 2010-2021. Haimme tietoa myos ilman
vuosiluvun rajaamista, silla vuosilukujen rajaamisella tietoa ei juurikaan 16ytynyt.
Hakusanoilla tuloksia tuli yhteensa 124. Naista kuitenkaan mikaan ei soveltunut
tydhon, koska suurimmassa osassa niista oli kasitelty kantamista apuvalineiden

avulla tai ne eivat muuten sopineet aiheeseemme.

Haimme tietoa myos Cinahl-tietokannasta. Rajasimme hakumme koskemaan
koko tekstia seka vastasyntyneita ja alle 23 kuukauden ikaisia lapsia. Lisaksi
rajasimme kielen englanniksi ja vuosiluvut 2010-2021 valille. Hakusanoina
kaytimme newborn care, jolla hakutuloksena oli 59 lahdetta, infant carrying, jolla
hakutuloksia tuli 10 ja kangaroo mother care, jonka hakutuloksena oli 57
l&ahdetta. Silmailtydmme tuloksia tarkemmin, huomasimme, ettei mikaan ollut
meille sopiva lahde. Naissa lahteissa oli kasitelty suurimmaksi osaksi vain
keskosen kasittelyyn soveltuvaa tietoa, joten lahteet olivat aiheemme

ulkopuolelta.

5.4 Opetusmateriaalina video

Videon valmistamisessa on useita eri vaiheita. Ensimmaisena vaiheena on
ennakkosuunnittelu, jonka paamaarana on kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma.
Taman vaiheen jalkeen siirrytaan tuotantovaiheeseen, jossa valmistetaan
tarvittavat grafiikat ja tehosteet seka kuvataan ja aanitetaan varsinainen
materiaali. Tuotantovaiheen jalkeen ryhdytaan jalkikasittelemaan video
valmiiksi. Yleensa kuvattu materiaali siirretaan tassa vaiheessa tietokoneelle ja
editoidaan valmiiksi videoksi editointiohjelmalla. (Keranen & Penttinen 2007,
198.)

Opetushallitus on maaritellyt verkko-oppimateriaaleille nelja erilaista
laatukriteeria. Nama nelja laadun osatekijaa ovat pedagoginen laatu,
kaytettavyys, esteettomyys ja tuotannon laatu. Pedagoginen laatu kasittaa sen,
kuinka hyvin kyseinen oppimateriaali soveltuu opetukseen, kuinka se tukee

oppimista ja opetusta ja tuoko se pedagogista lisdarvoa opetukseen.
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(Opetushallitus 2021.) Kaytettavyys tarkoittaa oppimateriaalin teknisen
toteutuksen, rakenteen ja kayttoliittyman sopivaa valintaa. Esteettomyyden
osatekija tarkoittaa sita, etta oppimateriaalissa otetaan huomioon eritysryhmien
kuten esimerkiksi nako- ja kuulovammaisten tarpeet ja mahdollistetaan
oppimateriaalin kayttd myos heille. (Keranen & Penttinen 2007, 149-150.)
Esteettdmyyden kanssa lahikasite on saavutettavuus. Opetusvideoiden tulisi
tayttaa saavutettavuusvaatimukset. Saavutettavuusvaatimuksiin kuuluu muun
muassa se, etta erilaiset ihmiset pystyvat kayttamaan sisaltoa rajoitteistaan
huolimatta. (Aluehallintovirasto 2021.) Tuotannon laatuun kuuluu
ammattimainen tuotantoprosessi. Tarkeita vaiheita tuotantoprosessissa ovat
muun muassa suunnittelu, tuotanto ja immateriaalioikeuksien hallinta. (Keranen
& Penttinen 2007, 149-150.)

Video on tehokas valine. Videolla voidaan vaikuttaa suoraan katsojan tunteisiin
seka jarkeen. Taman takia video voi olla hyva ratkaisu opetukseen. Oikein
suunnatulla videolla voidaan tavoittaa tarkasti rajattu kohderyhma. Video on
my0s yleensa edullinen valine suhteessa kontaktien maaraan. Videon
tekemiseen tulisi aina olla myds jokin syy. Taman syyn tasmentaminen on hyva
lahtokohta kasikirjoitukselle. (Aaltonen 2003, 16.)

5.5 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Kavimme kevaalla 2021 tutustumassa Sairaan vastasyntyneen ja keskosen
hoitotyd -oppitunnille, johon opetusvideon tulisi perehdyttaa opiskelijoita.
Oppitunnilla kartoitimme toimeksiantajamme edustajalta, mitd han halusi videon
sisaltavan. Toimeksiantajan edustaja toivoi videon sisaltdvan samoja kanto- ja
kasittelyotteita, mita tunnillakin kasitellaan. Taman ohjeen pohjalta lahdimme

suunnittelemaan videota.

Syksylla 2021 Iahdimme tyostamaan ensin opetusvideon kasikirjoitusta (Liite 1).
Pyrimme suunnittelemaan mahdollisimman tarkan kasikirjoituksen, jotta videon
kuvaaminen ja editoiminen onnistuisivat sujuvasti. Otimme videota

suunnitellessamme huomioon myds hyvasta opetusvideosta keraamamme



24

teoriatiedon. Pyrimme ottamaan omat taitomme huomioon kasikirjoitusta
tehdessa, koska videon kuvaaminen ja editointi oli molemmille uusi opittava
asia. Kasikirjoituksen laatimisen jalkeen kartoitimme kaytossamme olevat
valineet kuvaamista varten. Lisaksi tutustuimme erilaisiin videon
editointiohjelmiin. Taman jalkeen tarkastimme, milloin tarvittava kuvaustila ol

vapaana ja varasimme sen itsellemme.

Kuvasimme tarvittavan materiaalin opetusvideoon Karelia-ammattikorkeakoulun
Simulaatiotilassa joulukuun alussa 2021. Videon ymparistoksi valitsimme
mahdollisimman yksinkertaisen taustan, jotta se ei veisi huomiota
opetusvideossa lapikaytavista asioista. Paatimme kuvata videot iPhone 11 Pro -
puhelimella, koska saimme silla mielestamme parhaiten hyvalaatuiset videot.
Kuvasimme videoita kaikista opinnaytetydssa kasiteltavistd asennoista, vauvan
nukuttamisesta seka nostamisesta ja laskemisesta. Videopatkien lisaksi
kuvasimme paikallaan olevat kuvat kaikista asennoista. Koimme, etta nain

saamme visualisoitua selkeasti kaikki toimeksiantajan edustajan pyytamat asiat.

Editoimme opetusvideon YouCut-sovelluksella. Teimme editointitydn yhdessa,
jotta saimme molempien mielipiteet huomioitua. Opetusvideota editoidessamme
otimme huomioon videon selkeyden sekd ymmarrettavyyden. Mietimme tarkasti
tekstien varit, jotta ne erottuvat katselijalle. Paatimme tekstityksen vareiksi
mustan seka valkoisen, koska ne erottuivat parhaiten videon taustoista.
Valitsimme opetusvideoon tekstien taustaksi kuvan, joka mielestamme sopi
parhaiten aiheeseemme. Taman kuvan otimme Pixabay-ilmaiskuvapalvelusta

tekijanoikeussyista.

5.6 Tuotoksen arviointi

Saatuamme opetusvideon tehtya lahetimme sen toimeksiantajan edustajalle.
Pyysimme hanelta palautetta videosta seka mahdollisia korjausehdotuksia
videoon sahkopostilla. Toimeksiantajan edustaja toivoi meidan selittavan
videolla, ettd nuken paa ei kdanny kuten imevaisikaisella asennossa, jossa

vauva nakee kantajan kasvot. Otimme huomioon hanen palautteensa ja



25

muokkasimme videota hanen pyyntonsa mukaisesti. Lisaksi saimme
opinnaytetydomme ohjaajilta muutaman hienosaatoa koskevan ehdotuksen

opetusvideon parantamiseksi, jotka huomioimme videota muokatessamme.

Tammikuussa 2022 kavimme nayttamassa opetusvideon Lasten, nuorten ja
perheiden hoito -opintojakson oppitunnilla. Tunti jarjestettiin etatuntina, joten
osallistuimme tunnille Collaborate-luokkahuoneen valityksella. Opiskelijoiden
palautteen kerasimme sahkoisen palautelomakkeen (Liite 2) avulla, jonka
lahetimme opiskelijoille heidan sahkopostiinsa. Palautelomake sisalsi kolme
kysymysta, joista ensimmainen oli “Oliko video mielestasi selkea ja helposti
ymmarrettavissa?” ja vastausvaihtoehdot tahan olivat: Kylla/ Ei, miksi?. Toinen
kysymys palautelomakkeessa oli “Saitko opetusvideosta uutta ja hyodyllista
tietoa imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteista?”. Vastausvaihtoehtoina tahan
olivat: Kylla/ Ei. Kolmas kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyimme
kehitysehdotuksia videota varten. Lisaksi palautelomakkeessa oli neljas kohta

vapaalle palautteelle.

Pyysimme opiskelijoita tayttamaan palautelomakkeen heti videon katsomisen
jalkeen. Saimme palautelomakkeella palautetta viidelta opiskelijalta, seka yhden
palautteen suullisesti oppitunnilla. Tunnille osallistujia oli yhteensa 12
opiskelijaa. Koimme palautelomakkeen avulla saavamme parhaiten luotettavan
seka ajantasaisen palautteen. Taman lisaksi opiskelijoiden tavoitettavuutta

lisasi se, etta osallistuimme tunnille mukaan.

Opetusvideosta saatu palaute oli paaosin positiivista. Opiskelijat kokivat
opetusvideon selkeana ja havainnollistavana. Kaikki vastaajat vastasivat
kahteen ensimmaiseen kysymykseen “Kylla”. Yhden vastaajan
kehitysehdotuksena oli opetusvideon pidentaminen niin, etta aiheen esittamisen
jalkeen videolla olisi pieni tauko, jotta asian kerkeaisi sisaistamaan paremmin.
Viimeiseen avoimeen kysymykseen saimme viisi vastausta. Vastaajien mielesta
toteutus oli hyva ja selkea. Yksi vastaajista kirjoitti erikseen kokevansa aiheen
tarkeaksi sairaanhoitajaopiskelijana tulevaa ammattiaan ajatellen. Hanen
mielestaan opetusvideo oli hyva lisa opintojaksolle, koska aihetta ei juurikaan

tule opetuksessa muuten esille. Yksi vastaajista koki myds saaneensa uutta
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tietoa videolta siita, miksi eri asentoja kaytetaan. Han oli jo aiemmin
tyoskennellyt paljon vauvojen kanssa, mutta ei ollut ennen videon katsomista
tietoinen, miten imevaisikainen hyotyy kyseisista asennoista. Otimme huomioon
palautteen opetusvideon nopeudesta. Mielestamme palaute oli tarkea seka
hyvin perusteltu, joten paatimme viela muokata videon tempoa hieman
hitaammaksi. Korjauksen jalkeen lahetimme tuotoksen toimeksiantajan

edustajalle hyvaksyttavaksi.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opetushallitus on maaritellyt verkko-oppimateriaaleille nelja erilaista
laatukriteeria. Nama nelja laadun osatekijaa ovat pedagoginen laatu,
kaytettavyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. (Opetushallitus 2021.) Lisaksi
opetusvideoiden tulisi tayttaa saavutettavuusvaatimukset (Aluehallintovirasto
2021). Olemme ottaneet huomioon opetusvideota tehdessamme nama nelja
laadun osatekijaa. Video tukee opetusta, koska kyseisesta aiheesta ei viela ollut
opetusvideota Karelia-ammattikorkeakoululla. Video on myods hyvin
saavutettavissa, silla se on julkaistu niin, etta jokainen Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelija voi sen katsoa. Otimme my0s
huomioon opetusvideossa esteettomyyden ja saavutettavuusvaatimukset, joten
erityisryhmien, esimerkiksi kuulo- ja nakbvammaisten, on myods mahdollista
hyotya opetusvideosta. Taman varmistimme tekstityksen ja aanen avulla.
Perehdyimme myds videon tuotantoprosessiin etukateen ja teimme videon

taman pohjalta. Nain varmistimme tuotannon laadun.

Video on tehokas valine. Videolla voidaan vaikuttaa suoraan katsojan tunteisiin
seka jarkeen. Taman takia video voi olla hyva ratkaisu opetukseen. (Aaltonen

2003, 16.) Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman selkea ja informatiivinen
opetusvideo. Taman takia kiinnitimme erityisesti huomiota videomme fontteihin,

taustaan, kuviin, nopeuteen seka sommitteluun.
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Mielestamme paasimme asettamiimme tavoitteisiin opetusvideon tekemisessa.
Halusimme saada opetusvideosta ymmarrettavan ja luontevan. Emme olleet
aikaisemmin kuvanneet emmeka editoineet videoita, joten opetusvideon
tekeminen oli kokonaan uuden oppimista. Mielestamme opetusvideo vastaa
toimeksiantajan toiveita ja se soveltuu hyvin hoitotyon opiskelijoiden

opetukseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuuden arviointiin voi kayttaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2020). Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointikriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja
vahvistettavuus. Nama arviointikriteerit ovat esittaneet Cuba ja Lincoln vuosina
1981 ja 1985. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.)

Uskottavuus edellyttaa, etta tulokset on kuvattu niin tarkasti, etta lukija
ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tydn vahvuudet ja heikkoudet
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Uskottavuutta lisaa
mahdollisuus keskustella tutkimusprosessista toisten samaa aihetta
kasittelevien ihmisten kanssa. Myds se, etta tekija tyoskentelee tutkittavan
aiheen parissa riittdvan kauan vahvistaa tyon uskottavuutta. (Kylma & Juvakka
2007, 128.) Koska opinnaytetydlla on kaksi tekijaa, lisda se tyon uskottavuutta.
Olemme keskustelleet keskenamme koko prosessin ajan ja tehneet yhdessa
paatoksia raporttiin ja tuotokseen liittyen. Lisaksi olemme tehneet tyota
pidemmalla aikavalilla, joten olemme kerenneet tydoskennella aiheen parissa jo

pidemman aikaa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan puolestaan sita, etta tutkimustulokset olisivat
siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Tarkea
luotettavuuskysymys on myds aineiston ja tulosten suhteen kuvaus. Se

edellyttaa tutkijan kuvaavan analyysinsa mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen
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& Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Olemme ottaneet tdman huomioon tyossa
ja selittaneet tiedonhakuprosessimme raportissa. Olemme siina kertoneet
tarkkaan, mita hakusanoja olemme kayttaneet. Lisaksi lahdeviitteet |Oytyvat
tekstista ja lahdeluettelosta. Nain ollen tiedonhakuprosessimme on

seurattavissa ja I0ydetty tieto on siirrettavissa eteenpain.

Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta tekija tiedostaa omat lahtokohtansa
tutkimuksen tekijana ja arvioi omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja
aineistoon. Lahtokohdat tulee myos olla kuvattuna tutkimusraportissa. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Omat lahtékohtamme tekijoina talle tyolle olivat varsin
avoimet. Emme olleet kumpikaan aiemmin tehneet vastaavaa tyota eika meilla
valmiiksi ollut mielipiteita tai juurikaan tietoa aiheesta, joten ne eivat
vaikuttaneet tuotokseemme. Olemme myds kuvanneet raportissa lahtokohdat

opinnaytetydlle.

Vahvistettavuudella otetaan huomioon se, etta lukija pystyy seuraamaan
tuotoksen toteutumista paapiirteittain raportista (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Prosessin aikana kirjasimme ylos tarkeita paivamaaria muun muassa
edistymisestamme ja tapaamisistamme. Naihin paivamaariin palasimme
opinnaytetyota kirjoittaessamme, jotta saisimme kuvattua prosessin
mahdollisimman tarkasti. Lisaksi kirjoitimme yl6s huomioita opinnaytetyon
ohjauksista, jotta ohjauksien jalkeen pystyimme muokkaamaan tekstiamme.
Naiden kirjauksien ja huomioiden pohjalta pyrimme kuvaamaan
mahdollisimman tarkkaan opinnaytetydn prosessin raportissa, jotta

vahvistettavuus kavisi tydssa ilmi.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on sen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 211-223). Tieteellisessa tutkimuksessa on myds otettava
huomioon hyvan tieteellisen kdytannon loukkaukset. Nama ovat jaettu kahteen
ryhmaan, jotka ovat vilppi ja piittaamattomuus. Vilppi jaetaan neljaan
kategoriaan, joita ovat sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja
anastaminen. Piittaamattomuus nakyy laiminlyonteina tutkimuksen eri

vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)
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Aiheen valinta on jo tekijan paattama eettinen ratkaisu (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 218). Aihe tydlle muodostui, kun toimeksiantaja
ilmaisi tarvitsevansa kyseista videota ja valitsimme sen, koska vastasyntyneen
hoitotyd on molempien tekijoiden mielenkiinnon kohde. Toimeksiantajan
toivoman aiheen perusteella maaraytyi myos tutkimusmenetelma tyolle, joka on
toiminnallinen. Noudatimme opinnaytetyossa Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeita. Lisaksi olemme solmineet toimeksiantajamme kanssa

toimeksiantosopimuksen, jossa on kuvattu opinnaytetyoprosessin ehdot.

Lahdekritiikilla tarkoitetaan lahteen luotettavuuden arvioimista. Lahteista tulee
aina pohtia, onko tieto oikeaa. Lahteesta olisi hyva tarkistaa aina sen tekija,
julkaisija, onko teksti omaa mielipidetta vai tutkittua tietoa ja milloin kyseinen
julkaisu on julkaistu tai paivitetty. (HELMET 2017.) Opinnaytetydn toteutuksessa
yksi eettinen kysymys on lahteet. Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa aiheesta
on todella vahan saatavilla, niin suomeksi kuin englanniksikin. Taman takia
olemme joutuneet valitsemaan lahteiksi my6s muunlaista tietoa, kuten
oppikirjoja aiheeseen liittyen, koska niita on 16ytynyt suhteellisen paljon. Tama
heikentaa tyon luotettavuutta. Kayttamiemme oppikirjojen kirjoittajat ovat
kuitenkin lahtokohtaisesti alan ammattilaisia, mika toisaalta tukee tietoperustan
luotettavuutta. Tydssa on kaytetty myds englanninkielisia lahteita. Olemme
pyrkineet valitsemaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Olemme myods
tarkastelleet kayttamiemme lahteiden tekijoita ja julkaisijoita. Tekijoita
opinnaytetyolla on kaksi, joten se auttaa lahdekriittisyydessa, silla voimme

molemmat arvioida lahteiden luotettavuutta.

Myos plagiointi tulee ottaa huomioon opinnaytetyon eettisyytta pohdittaessa.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ihmisen kirjoituksen suoraa lainaamista ilman
lahdeviitetta. Jos suoria lainauksia kaytetaan, tulee muistaa sijoittaa suora
lainaus sitaattimerkkien sisaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
224.) Olemme merkinneet ohjeiden mukaisesti kayttdmamme lahteet tydhon,
jotta valtymme plagioinnin vaaralta. Lisaksi paatimme ottaa opinnaytetyohon
tarvittavat valokuvat itse selkeyttdamaan imevaisikaisen kanto-otteita. Nain ollen
kuvista ei tarvinnut tarkastella tekijanoikeuksia. Lisaksi kaytimme kuvissa

vauvana nukkea, jolloin meidan ei tarvinnut kysya lupaa sen kayttamiseen
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kuvissa. Jos olisimme kayttaneet kuvissa vauvaa, olisi meidan taytynyt silloin

kysya vanhemmilta lupa kuvien kayttoon.

6.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Aloitimme opinnaytetyon aiheen kartoittamisen joulukuussa 2020. Ensimmaiset
vaiheet ty0ssa olivat toimeksiantajan etsiminen ja aiheen valinta. Halusimme
tydn koskevan lasten hoitoty6ta. Lahdimme kartoittamaan koulumme
toimeksiantoja kyseiseen aiheeseen. Kysyimme ryhmanohjaajaltamme
toimeksiantoa, koska tiesimme hanen opettavan perhehoitotyota.
Toimeksiannoksi valikoitui toimeksiantajamme edustajan toiveesta
imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteita kasitteleva opetusvideo Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Toimeksiantajamme edustaja
toivoi meidan kasittelevan videolla niita kanto- ja kasittelyotteita, joita he kayvat
aiheeseen liittyvalla oppitunnilla 1api, jotta video tukisi mahdollisimman hyvin

kyseista oppituntia.

Kun toimeksiantaja ja aihe loytyivat, taytimme aihe- ja ohjauslomakkeen. Kun
opinnaytetyon aihe oli hyvaksytty ohjaajiemme toimesta, aloitimme tekemaan
opinnaytetyon suunnitelmaa. Sen tekemisen aloitimme kokoamalla tyon
teoreettista viitekehysta. Kavimme myos koulumme kirjaston jarjestamassa
tiedonhankinnan klinikassa maaliskuussa 2021, silla se on vaadittu kaytavaksi
suunnitelmaa tehtaessa. Tassa kohtaa koimme myds hyvaksi kayda
tiedonhankinnan klinikassa, koska meilla oli haasteita hyvien lahteiden

loytamisessa.

Toukokuun alussa 2021 otimme yhteytta Siun soten lastenkeskuksessa
tydskentelevaan fysioterapeuttiin Paivi Aspelundiin. Kysyimme hanelta, olisiko
mahdollista paasta seuraamaan vanhemmille tarkoitettua ohjausta
vastasyntyneen kasittelysta. Kevaalla oleviin ohjauksiin emme saaneet sovittua
aikataulujamme yhteen, joten paatimme ottaa yhteytta uudestaan kesan
jalkeen. Kavimme Aspelundin pitdmassa ohjauksessa Pohjois-Karjalan

keskussairaalassa lokakuun alussa 2021. Samalla saimme haastatella hanta
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aiheeseen liittyen. Saimme haneltd myos luvan kayttaa opinnaytetydssa hanen

ohjeitaan imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteista.

Saimme opinnaytetyon suunnitelman hyvaksytyksi lokakuussa 2021. Taman
jalkeen paasimme suunnittelemaan tuotosta ja jatkamaan opinnaytetyon
Kirjoittamista. Opinnaytetydn seminaariin paasimme osallistumaan tammikuun
lopussa 2022. Saimme opinnaytetyon raportin valmiiksi helmikuun alussa 2022,
jonka jalkeen jatimme tyon tarkastukseen. Opetusvideon saimme valmiiksi

tammikuussa 2022 ja jaoimme sen toimeksiantajalle.

Teimme opinnaytetyon tiiviisti yhteistydssa. Haimme myos aktiivisesti palautetta
opinnaytetydn ohjauksissa ja taman avulla saimme tydta etenemaan.
Kirjoitimme opinnaytetyota paasaantoisesti yhdessa etana, koska koimme talla

tavalla saavamme paremmin Kkirjoitettua tyota eteenpain.

6.4 Ammatillinen kasvu

Keskustelimme yhteisista tavoitteistamme ja aikataulutuksesta ennen kuin
aloitimme tekemaan opinnaytetyota. Olimme molemmat samaa mielta siita, etta
haluamme opinnaytetydn olevan valmis viimeistaan kevaalla 2022. Koimme
yhteisten tavoitteiden ja aikataulutuksen helpottavan tydskentelyamme ja
konkretisoivan ty6ta. Opinnaytetyota tehdessa korostuivat myos yhteistyotaidot.
Koimme, etta yhteistyotaitomme kehittyivat opinnaytetydn myota. Mydskin
kirjoitusprosessi ja tiedonhankkiminen oli tasapuolista, ja koimme

kirjoitustaitojemme kehittyneen prosessin aikana.

Tiedon hakeminen oli haastavaa, mutta lopulta viitekehys opinnaytetyéhon alkoi
muotoutua. Osallistuimme kirjaston jarjestamaan tiedonhankinnan klinikkaan.
Tasta saimme hieman vinkkeja, kuinka jatkaa tiedonhakua ja kuinka Ioytaa
hyvia lahteita tyohon. Opinnaytetyon prosessin aikana tiedonhakutaitomme
harjaantuivat. Prosessin aikana opimme lahdekriittisyytta seka tunnistamaan
luotettavia lahteita. Lisaksi omat tietomme vastasyntyneen kehityksesta ja

kasittelysta karttuivat huomattavasti. Opinnaytety6ta tehdessamme opimme



32

my0s kayttamaan meille uutta videon editointiohjelmaa nimeltaan YouCut seka

opimme, miten video ladataan Youtubeen.

Opinnaytetyon aiheen koimme tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Mielestamme
aihe on tarkea, koska imevaisikaisen oikeat kanto- ja kasittelyotteet ovat tarkea
osa imevaisikaisen hoitoa. Hoitajan on tarkea osata ne, jotta han pystyy myos
ohjaamaan vanhempia vauvan hoidossa. Oikeat otteet on hyva ottaa huomioon

hoidossa, jotta ne tukisivat lapsen kehitysta.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa opetuksessa tukena joko lahi- tai
etaopetukselle. Lisaksi tyota voivat kayttaa ne, joita kiinnostaa lisata
tietdmystaan imevaisikaisen kantamisesta seka kasittelysta. Opinnaytetyota
voisi hyddyntaa myos tuoreille vanhemmille lisddmaan heidan tietoaan

aiheesta.

Opetusvideo auttaa hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita saamaan
paremman kasityksen siita, kuinka imevaisikaista kuuluisi kasitella ja kantaa
niin, etta se tukisi hanen kehitystaan. Se myds mahdollistaa tutustumisen
etukateen aiheeseen ennen Sairaan vastasyntyneen ja keskosen hoitotyo -
oppituntia. Opetusvideo on tehty Karelia-ammattikorkeakoululle, joten sita voi

tarvittaessa hyddyntaa myods muussakin hoitotydn opetuksessa.

Jatkokehitysmahdollisuutena opinnaytetyodlle voisi toimia opetusvideo
imevaisikaisen kantamisesta kantovalineiden avulla. Tahan olisi mahdollista
kayttaa samankaltaista tutkimustietoa kuin tassa opinnaytetyossa on kaytetty.
Toinen jatkokehitysmahdollisuus voisi olla myds aidin ergonomian
huomioiminen kannettaessa. Aiheesta voisi tehda opetusvideon tai
opaslehtisen. Taman aiheen voisi tehda Joensuun keskussairaalan 3C-
osastolle, jossa hoidetaan vastasynnyttaneita aiteja seka heidan vauvojaan.
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Opetusvideon kasikirjoitus

1. “Tassa videossa kaymme lapi imevaisikdisen kehitysta tukevia
kanto-otteita. Lisdaksi kerromme imevaisikaisen nostamisesta ja

laskemisesta, kasittelysta seka nukuttamisesta. “

2. Nostaminen ja laskeminen kyljen kautta
« Video missa nostetaan ja lasketaan vauva alustalle

e Diaja paalle puhetta miksi tama tapa on hyva nostamiseen

“Vauva tulee nostaa alustalta ja laskea alustalle kyljen kautta koska:
« Vahentaa liiallista jannitysta vauvan ylavartalon lihaksissa noston aikana
o Moron heijaste ei ilmene
o Kehittaa vauvan niska- ja hartialihaksia
« Vauva saa ensimmaisia kokemuksia selalta vatsalleen kaantymisen

oppimista varten

3. Kanto-otteet

« Kaikkien otteiden kohdalla video, missa lasta pidetaan kyseisella tavalla

« Videon peraan dia, missa paaasiat asennosta, miksi tama on hyva
asento

« Videon ja dian paalla puhetta missa kerrotaan mika asento kyseessa ja

kerrotaan dialla lukevat asiat.

a. Vatsamakuuasento
Videossa molemmat tavat esitettyna (yhden kaden paalla sekda molemmilla
kasilla pidettyna)

Miksi vatsamakuuasento?
« Rentouttaa vauvan vatsaa, helpottaa ilmavaivoja, ummetusta, koliikkia,
yliherkkyytta seka ahdistuneisuutta Auttaa, jos vauva karsii ilmavaivoista,
ummetuksesta, koliikista, yliherkkyydesta tai ahdistuneisuudesta

o Lisaa pallean liikkeita, mika tukee hengityksen kehittymista
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« Edistaa lapsen rydmimaan ja konttaamaan oppimista.

e Tukee lonkkien koukistumista ja loitontumista ja estaa liiallista uloskiertoa

Kuvat asennoista ja selitettynad, kuinka kantajan kadet tulisi asettaa:
e Tassa asennossa kantajan toinen kasi on vauvan rinnan alla kainalossa
ja toinen tukee jalkojen valista ja alavatsalta
e Toinen vaihtoehto on asettaa vauva kasivarren paalle niin, etta vauvan
jalat ovat sen molemmin puolin. Kantajan toinen kasi tulee asettaa

tukevasti vauvan selan paalle

b. Kantaminen olalla
“Miksi kantaa olalla?”
e Tama asento on hyva royhtayttamiseen.
o Tassa asennossa vauva nakee katensa, joten se mahdollistaa silma-

kasi-koordinaation kehittymisen.

Kuva asennosta ja selitettyna, kuinka kantajan kadet tulisi asettaa:
o Tassa asennossa kantaja tukee toisella kadella vauvaa takapuolesta ja

toisella kadella ylaselasta ja niskasta.

c. Kantaminen lonkkaa vasten

Videolla esitetty molemmat tavat kantoasennoista

"Miksi kantaa lonkkaa vasten?”

o Tassa asennossa vauva pystyy rentoutumaan, joten se helpottaa

koliikista ja vatsakivuista karsivan vauvan oloa

Kuva asennoista ja selitettyna, kuinka kantajan kadet tulisi asettaa:

o Tassa asennossa kantaja tukee toisella kadella vauvaa takapuolesta ja
toinen kasi kulkee kainalon alta tukien keskivartaloa ja pitaa kiinni
reidesta.

« Toinen vaihtoehto on tukea toisella kadella vauvan vatsan ymparilta,
rintakehan alapuolelta ja toisella kadella vauvan takapuolesta
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d. Kantaminen kippuramakuuasennossa
“Miksi kantaa kippuramakuuasennossa”
« Tama asento on hyva pullosta syotettaessa
e Tama asento muistuttaa vauvaa kohdusta ja tuo hanelle turvaa seka

rauhoittaa

Kuva asennosta ja selitettyna, kuinka kantajan kadet tulisi asettaa:

3(4)

e Tassa asennossa vauva lepaa kantajan toisen kyynarvarren varassa ja

kantajan toinen kasi tukee vauvaa takapuolesta

e. Kantaminen niin, etta vauva nakee kantajan kasvot

”Miksi kantaa niin, ettd vauva nakee kantajan kasvot?”
e Tassa asennossa vauva pystyy olemaan taysin rentona.
« Rauhoittava asento vauvalle, koska han nakee kantajan kasvot

(Huom! Nuken paa ei kdanny tassa yldspain, kuten vauvalla kaantyisi)

Kuva asennosta ja selitettyna, kuinka kantajan kadet tulisi asettaa:
o Tassa asennossa kantajan toinen kasi tukee vauvaa takapuolesta ja

toinen kasi ylaselasta ja niskasta

4. Nukuttaminen

e Video missa lapsi on selallaan sangyssa

« Nostetaan syliin lapsi pystyasentoon, ja rauhoitellaan sylissa
o Paalle puhetta, missa kerrotaan, mita tapahtuu

e Loppuun dia missa kerrotaan, miksi selallaan nukutetaan

“Vauva tulisi nukuttaa aina selallaan. Jos lapsi ei nukahda vuoteessa
vanhemman rauhoitellessa, olisi hanet hyva ottaa syliin. Sylissa vauvaa voi
rauhoitella esimerkiksi silittamalla selasta. Vauvan rauhoituttua, hanet voi
laskea takaisin sankyyn. Taman jalkeen olisi viela hyva olla hetki kontaktissa
vauvan kanssa.”
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Vauvan nukuttaminen

Selalldan nukkuminen vahentaa katkytkuoleman riskia, koska tassa
asennossa tukehtumisriski on pienempi.

Huolehdi, ettd vauvan paa on selalladan maatessa kaantyneena vuoroin
molemmille puolille, jotta kallon luut kehittyvat tasaisesti

Kun vauva osaa itse kaantya selaltaan mahalleen, on han tarpeeksi
kehittynyt valitsemaan oman nukkumisasentonsa

Vauva ei tarvitse tyynya nukkuessaan ja peiton olisi hyva olla

mahdollisimman kevyt, jotta tukehtumisriski pienenee

. Muista aina vauvaa kasiteltaessa

Kasittele vauvaa vaihdellen molemmilta puolilta, jotta valtytaan
epatasaiselta kehitykselta

Tue vauvaa tarpeeksi, mutta ala liikaa, jotta vauvan omalle kehitykselle
jaatilaa

Kasittele vauvaa rauhallisin ja laajoin ottein, koska se lisaa vauvan
turvallisuuden tunnetta ja auttaa hanta hahmottamaan omaa kehoaan
Hoida vauvaa mahdollisimman paljon sylissa ja puhu hanelle

rauhallisesti, koska se lisaa aktiivista vuorovaikutusta

. Lopuksi tekijat ja Karelian logo nakyviin.

Tama video on tehty vuonna 2021. Videossa kerrottavat asiat perustuvat
opinnaytetydmme tietoperustaan, joka on koottu silla hetkella voimassa
olevasta tutkimustiedosta.

Tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat Aino Heinonen ja Emma Rdénkko

Opinnaytetyd: Imevaisikaisen kehitysta tukevat kanto- ja kasittelyotteet
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Opetusvideon palautelomake

Opetusvideo imevaisikaisen kanto- ja kasittelyotteista

Merkitse Kylla/ Ei —vastauksesi punaisella varilla.

1. Oliko video mielestasi selkea ja helposti ymmarrettavissa?

Kylla Ei, miksi?

2. Saitko opetusvideosta uutta ja hyodyllista tietoa imevaisikaisen kanto- ja

kasittelyotteista?

Kylla En

3. Tuliko mieleesi kehitysehdotuksia koskien videota?

4. Vapaa palaute

Kiitos, etta vastasit!

- Aino Heinonen ja Emma Ronkko
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