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Correct handling of a premature baby is an important part of the overall care of a premature baby.
The subject of the thesis is supporting the motor development of the growing premature baby. This
thesis was carried out in collaboration with the neonatal intensive care unit of Oulu University Hos-
pital, from where we were commissioned to produce three short instruction videos about dressing,
lifting and keeping the premature baby lying on its stomach. The aim of the thesis was that the
videos are short and of high-quality.

This thesis consists of three videos and a portion of written work based on up-to-date researched
theory we collected. The finished videos were 1-3 minutes long. With the right handling, the physical
development of premature babies is progressing as expected. The instruction videos we made can
be used by nurses for parental guidance and employee orientation.

The videos received a lot of positive feedback from nursing students as well as from the nurses of
the neonatal intensive care unit at the Oulu University Hospital. The feedback to be developed was
obtained from the clarity and information of video subtitles.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan kasvavan keskosen motorista kehitysta, sen tukemista ja sen
heijastumista aistitoimintojen jasentymiseen ja minakuvan muodostumiseen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa lyhyet ohjevideot keskosen nostamisesta, pukemisesta ja vatsamakuulla pita-
misesta. Ohjevideot tulivat toimeksiantajan eli Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden
teho-osaston kayttoon. Opinnaytetydmme koostuu kolmesta videosta ja kirjallisen tyon osuudesta,

joka pohjautuu ajantasaiseen, tutkittuun teoriatietoon.

Keskosen liikunnallinen kehitys ei etene odotetulla tavalla matalan lihasjantevyyden vuoksi. Moto-
risen kehityksen edistamisen kannalta on tarkeaa heti syntyman jalkeen tukea liikkunnallista kehi-
tysta oikealla kasittelylla ja hyvalla asentohoidolla. Tavoitteena on, etta keskonen l0ytaa taysiaikai-
selle vauvalle tyypillisen fleksioasennon sek& my6hemmin hallitut raajojen ja vartalon ojennusmal-
lit. Keskosvauvan motorinen kehitys vaatii vanhemman tukea ja ohjausta. (Haataja & Saarinen
2017, 169-171.)

Aiheeseen paadyttiin yhteisen kiinnostuksen myota keskosten hoitotyota kohtaan. Aiheideaa pyy-
dettiin keskosen hoitotydhon liittyvasta opinnaytetydsta suoraan Oulun yliopistollisen sairaalan vas-
tasyntyneiden teho-osastolta, ja osastolta ilmaistiin tarve kaytannon videoille siita, miten kasvavan
keskosen motorista kehitysta voitaisiin tukea arkisissa hoitotilanteissa. Videoiden kayttd potilasoh-
jauksessa on koettu tehokkaampana keinona kuin kirjalliset materiaalit (Mikola, Ahokas & Pelander
2019). Tavoitteena oli, ettd videot ovat laadukkaita ja perustuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon,
joiden avulla vanhemmat oppisivat keskosen motorisen kehityksen tukemista ja voisivat toteuttaa
sita itsendisesti kotona. Lisaksi vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat voivat kayttaa niita tukena

esimerkiksi keskoslasten vanhempien ohjaustilanteissa.

Lis&ksi opinnaytetyossa kerrotaan motorisen kehityksen tukemisen liséksi myds yleisesti kes-
kosuudesta, ennenaikaisen synnytyksen syista, keskosuuden ennusteesta ja keskosen ominais-
piirteista.



2 KESKONEN

Raskauden kesto laskettuna viimeisista kuukautisista kestaa keskimaarin 40 viikkoa eli 280 paivaa
(Terveyskirjasto 2020a). Kaikki ennen raskausviikkoa 37 syntyneet ja alle 2500 g painoiset vauvat
maaritella@n keskosiksi. Kuitenkin noin viidennes alle 2500 g painoisista vauvoista on taysiaikaisia.
(Tiitinen 2020a.) Keskoset voidaan jakaa syntymaviikkojen tai painon perusteella eri alaluokkiin.
Raskausviikolla 34+0-36+6 syntynyt vauva on hieman ennenaikaisesti syntynyt, raskausviikolla
28+0-33+6 syntynyt vauva on kohtalaisen ennenaikaisesti syntynyt ja ennen raskausviikkoa 28+0
syntynyt vauva on erittain ennenaikaisesti syntynyt. (Lastentalo 2019.) Keskosta kutsutaan pieni-
painoiseksi, kun syntymépaino on 1500 g tai alle ja erittdin pienipainoinen keskonen painaa synty-
essaan 1000 g tai alle (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2018). Suomessa kaikista

syntyvista lapsista keskosena syntyy noin 5-6 % (Ekholm 2017, 17; Terveyskyla 2019a).

21 Ennenaikaisuuden syyt

Lapsen ennenaikaisen syntyman syyt voivat olla joko &itiin liittyvia tai sikioon liittyvid. Aitiin liittyvia
syita voivat olla esimerkiksi kohdunkaulan heikkous tai kohdun rakennepoikkeavuudet, ennenai-
kainen lapsiveden meno tai pre-eklampsia eli raskausmyrkytys. Myos istukan vajaatoiminta tai en-
nenaikainen irtoaminen, verinen vuoto tai etinen istukka seka aidin terveydentila voivat olla aitiin
littyvia syitad lapsen ennenaikaiseen syntymaan. Sikiéon liittyvia ennenaikaisuuden syité voivat
puolestaan olla esimerkiksi sikion hapenpuute, anemia tai rakenne- ja kromosomipoikkeavuudet.
(Ekholm 2017, 24; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 273.) Joskus didin perussairau-
den vaikeutuminen raskauden aikana voi aiheuttaa tilanteen, jossa synnytys joudutaan kaynnista-
méaan tai suorittamaan keisarileikkaus ennenaikaisesti, koska jatkuessaan raskaus voisi vaarantaa
aidin tai sikion hyvinvoinnin. Myds raskauden pitkittaminen sikion kasvun pysahtyessa tai merkitta-
vasti hidastuessa voi uhata sikion hyvinvointia, jolloin ennenaikainen synnytys voi olla hyva rat-
kaisu. Ennenaikaisen synnytyksen hyotyja ja haittoja arvioitaessa punnitaan sikion tilannetta huo-
lellisesti suhteessa raskauden kestoon, ja tilanne arvioidaan aina potilaskohtaisesti. (Ekholm 2017,
17.)



Ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijditd ovat my6s monisikiéraskaus, aidin alkoholin
kayttd, tupakointi tai huumeiden kéytté (Ennenaikainen synnytys: Kéypa hoito -suositus 2018; Tii-
tinen 2020b). Aidin esitietoihin liittyvia ennenaikaisuuden riskitekijita ovat esimerkiksi alipaino, Ii-
havuus, aiempi keskenmeno tai oman &idin ennenaikainen synnytys (Ennenaikainen synnytys:
Kaypas hoito -suositus 2018). Merkittavin ennenaikaisen synnytyksen riskitekija on kuitenkin tuleh-
dus. Arvellaan, etta noin 25-40 % ennenaikaisista synnytyksistd johtuu kohdunsisdisesta infekti-
osta. Kuitenkin esimerkiksi istukan ja sikiokalvojen tulehduksen eli korioamniitin on esitetty liittyvan
jopa 85 %:iin synnytyksistd, jotka ovat tapahtuneet ennen 28. raskausviikkoa. Kohdunsisaisen tu-
lehduksen lisaksi myos muut vakavat tulehdukset altistavat ennenaikaiselle synnytykselle. Synny-
tys voi kaynnistya ennenaikaisesti aidin minka tahansa korkeakuumeisen infektion, kuten keuhko-
kuumeen tai umpilisdkkeen tulehduksen myotd, vaikka sikio ei olisikaan infektoitunut. (Ekholm,

2017, 18; Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.2 Keskosuuden ennuste

Keskosen selviytymiseen raskausviikkojen maaralla on suurempi merkitys kuin syntymapainolla.
Pienimmilla selviytyneilla keskosilla syntymapaino on ollut jopa alle 400 grammaa. Keskosen sel-
viytyminen ilmenee yleenséd ensimmaisten elinpaivien aikana. (Lehtonen 2017a, 26.) Keskosella
keuhkojen kypsyys ja koko voivat olla rittamattomat turvaamaan elimistdlle riittavan hapentarpeen.
Keskosella on myos riski saada suoliston tulehduksia, hengenvaarallisia verenvuotoja tai yleisin-
fektioita. Ensimmaisten elinvuorokausien aikana selviaa keuhkojen kypsyyden tilanne ja kolmen
vuorokauden jalkeen verenvuotojen riski pienenee. Taman vuoksi keskosen ensimmaiset elinpai-
vat ovat kriittisimmat ja viikon ian jalkeen menehtymisen riski on enaéa pieni. (Lehtonen 2018, 182.)
Taman tiedon avulla voidaan paatella, etta kolme vuorokautta elaneilla keskosilla on hyva eloon-
jaamisen mahdollisuus riippumatta siita, milla raskausviikoilla lapsi on syntynyt. (Lehtonen 2017a,
26). Mita lahempana taysiaikaista raskautta vauva syntyy, sitd paremmat hénen selviytymismah-
dollisuutensa ovat. Ennen raskausviikkoa 28 syntyneet vauvat ovat suurimmassa riskissa saada

komplikaatioita. (Terveyskyla 2019b.)

Ennen lapsen syntymaa voidaan keskosen elonjaamisen mahdollisuuteen vaikuttaa antamalla &i-
dille kortisonihoitoa. Se parantaa merkittavasti keskosen selviamisen ennustetta. (Lehtonen 2018,
183.) Kortisonihoito kypsyttaa keskosen keuhkoja (Terveyskirjasto 2020b). Kortisonin antaminen

ei ole aina mahdollista, sillé keskosen synnytys voi kdynnistya ja edeta hyvinkin nopeasti. Lisaksi



keskosen elonja@misen todennakdisyyteen voidaan vaikuttaa l&hettdmalla aiti synnyttdmaan yli-
opistolliseen sairaalaan, silla keskonen tarvitsee alkuun vaativaa ymparivuorokautista tehohoitoa,
mita on tarjolla vain yliopistosairaaloissa. (Lehtonen 2018, 183.) Synnytyksen jélkeen vastasynty-
nyt intuboidaan ja annetaan surfaktantti hengityksen helpottamiseksi, jonka jalkeen hanet siirretdan
tehohoitoon (Laatio & Nuutila 2019, 409). Surfaktantti auttaa keuhkorakkuloita pysymaan avoimina
ja sita erittyy keuhkorakkulasolujen sisapinnalla. Keskosilla surfaktanttia ei ole vielda muodostunut
rittavasti, mika voi aiheuttaa keskosen kroonista hengitysvaikeusoireyhtymaa. (Terveyskirjasto
2015.)

Samanlaisista lahtokohdista syntyvien lasten ennuste on yksildllinen, joten etukateen on vaikea
ennustaa lapsen tulevaisuutta. Kuitenkin neurologinen selviytyminen vaikuttaa eniten pitkanajan
toimintakyvyn ennusteeseen. Pikkukeskosilla vaikeat neurologiset ongelmat ovat kuitenkin vahen-
tyneet. (Terveyskyla 2019b.) Kaiken kaikkiaan suurin osa keskosista selviaa ja elaa tervetta ela-
méaa. Kouluidssa koulunkaynti tapahtuu useimmiten normaalisti idnmukaisella luokka-asteella.
(Lehtonen 2018.)

2.3 Keskosen ominaispiirteet

Keskosvauvalla on tiettyja erityispiirteita taysiaikaiseen vauvaan verrattuna. Keskonen on viela
epakypsa kohdun ulkopuoliseen eldamaan johtuen vahaisista raskausviikoista, eika niinkaan pieni-
kokoisuudesta. Keskosen ohut, punakka iho menettaa paljon lampoa ja vetta, mika johtuu ihon
sarveiskerroksen kehittymattomyydesta. Lisaksi keskosen suuri ihon pinta-ala suhteessa muuhun
vartaloon liséa lammaén haihtumista. (Korhonen 1996, 24; Parikka & Lehtonen 2017, 12-13.) Kes-
konen on herkka saamaan infektiotartunnan, silla keskoselta puuttuu usein aidilta saadut vasta-
aineet, jotka saadaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Aidilt4 saadut vasta-aineet suo-
jaavat infektiotaudeilta. (Kiviniitty 2006, 75.)

Muita keskosen ominaispiirteita ovat suuri paa verrattuna muuhun vartaloon, vahéinen rasvaku-
doksen ja lihasmassan maara seka vahainen lihasjantevyys. Lisaksi aivojen kehitys ja poimuttumi-
nen on kesken ja hermostoyhteyksien kehitys jatkuu syntymén jalkeen ymparistdn muovaamana.
Vaikka hermoston kehitys on kesken, keskonen liikkuu, tuntee, nakee ja kuulee. Viimeisimpana

aisteista kehittyy nako. Keskosen heikko lihasjantevyys nakyy liikkeiden hallitsemattomuutena
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seka raajojen lepadamisena taysin ojennettuina. (Korhonen 1996, 24; Parikka & Lehtonen 2017,
13-14))
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3 KESKOSEN MOTORINEN KEHITYS

Perustana vauvan motorisen kehityksen etenemiselle on hyva lihasjantevyys. Tyypillista keskos-
vauvalle on matala lihasjantevyys ja epatasapaino vatsa- ja selkalihasten voimassa ja hallinnassa.
Mita aikaisemmilla raskausviikoilla keskosvauva syntyy, sitd vahaisempaa on hanen raajojensa
likuttaminen ja lihasjantevyys alhaisempaa. (Haataja & Saarinen 2017, 169-171.) Keskonen kor-
vaa matalaa lihasjantevyyttaan yliojentamalla vartaloaan, mika heikentaa keskilinjan hallintaa. Li-
saksi likunnallisten ongelmien riskia lisaavat pitkat tehohoitojaksot ja ongelmien kasaantuminen.
Jokaisen keskosen likkumistarpeita tuetaan yksilollisesti. Likkumisen tukeminen auttaa my6s mi-
nakuvan muodostamisessa seka persoonallisuuden kehittymisessa. (Terveyskyla 2019c¢.) Helena
Torola totesi kuitenkin vaitdstutkimuksessaan (2013, 5), ettei lapsen aantelyn ja syomisen taidot
nayttaneet riippuvan karkeamotoriikan kehityksesta. Karkeamotoriikka tarkoittaa suurten lihasryh-
mien hallintaa, ja sita kaytetaan esimerkiksi likkumiseen (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 20).

Alkuvaiheessa, noin 1-2 ensimmaisen vuoden ajan, keskosena syntyneen lapsen kasvua ja kehi-
tysta arvioidaan korjatun ian mukaan. Korjatun ian eli kehitysian laskemiseen kaytetaan varsinai-
sen syntymaajan sijaan viimeisten kuukautisten tai alkuraskauden kaikututkimuksen mukaan maa-
ritettya laskettua aikaa. Keskosena syntyneen lapsen korjattu ika laskettuna paivana on néin ollen
nolla vuorokautta. Esimerkiksi raskausviikolla 28 syntyneen lapsen kalenteri-ian, eli syntymapai-
vasta lasketun kronologisen ian ollessa viisi kuukautta, hanen korjattu ikansa on kaksi kuukautta.

(Terveyskirjasto 2020a.)

Ennenaikainen syntyma ei nopeuta lapsen kasvua tai kehitysta. Korjattu ik vastaa kalenteri-ikaa
paremmin lapsen todellista biologista ikaa, joka alkaa hedelmdityksesta. Keskosen kasvua ja kehi-
tysté tulee arvioida korjatun idn mukaan niin kauan kuin ero on kaytannon kannalta merkittava. Alle
28 viikkoa kestaneen raskauden jalkeen syntyneelld lapsella 3 kk:n ero on merkittava 1 v:n iassa,
ehka merkittdva 2 v:n idssa, mutta merkitykseton 3 v:n ian jalkeen. (Terveyskyla 2019d; Terveys-
kirjasto 2020a.)
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3.1 Aistitoiminnot

Aistien avulla vauva rakentaa kasitysta itsestaan ja on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa.
(Salpa 2007, 11; Lehtonen 2017b, 117). Vauvan aistitoimintojen jasentyminen seké likunnallinen
kehitys kulkevat yhdessa tukien toinen toisiaan (Korhonen 1999, 118; Terveyskyla 2019c). Liikku-
malla vauva oppii kayttamaan vartaloaan monipuolisesti. Monipuoliset likekokemukset auttavat
taas jasentdmaan vauvan aistitoimintoja ja kehittdmaan niita. (Korhonen 1999, 118; Eun-Ju 2017.)
Varhaiset aistikokemukset ja motoriset likekokemukset ovat tarkeita, koska ne auttavat myos edis-
tamaan aivojen kypsymista kehityksen lisaamiseksi (Eun-Ju 2017). Keskoset ovat alttita saamaan
aistien kasittelyvaikeuksia seka kehitysviivastyksia, jotka johtuvat keskushermoston epakypsyy-
destd seka mahdollisista laaketieteellisista epavakaus-, epdmukavuus-, stressi- ja kipujaksoista
ensimmaisten elinviikkojen tai -kuukausien aikana syntyman jalkeen (Lecuona, Van Jaarsveld,
Raubenheimer & Van Heerden 2017).

Jo kohdussa sikio alkaa kehittaa aistitoimintojaan seka likkeiden sensomotorista kehitysta (Salpa
2007, 11). Aisteista ensimmaisena kehittyy tuntoaisti, ja jo raskausviikolta 15 saakka sikio reagoi
kosketukseen. Taman vuoksi keskosvauvan kanssa vuorovaikutus tapahtuu aluksi ihokontaktin va-
lityksella. Myohemmin tuntoaistin jalkeen kehittyvat liiketunto seka haju- ja makuaisti. Naiden jal-

keen kehittyy kuuloaisti ja lopuksi nakoaisti. (Lehtonen 2017b, 117.)

Sikiolla on viela paljon tilaa likkua kohdussa raskauden alkuvaiheessa. Kehoa seké raajoja liiku-
tellessaan sikio saa kokemusta likkumisesta. Raskauden loppuvaiheessa kohtu alkaa tulemaan
ahtaaksi ja sikio saa erilaisia aistikokemuksia kasien seka jalkojen osuessa toisiinsa ja kohdun
pehmeaan seindmaan. (Salpa 2007, 12; Torikka 2018, 114.) Keskosen ennenaikainen syntyma
keskeyttaa sikion kehittymisen. Keskosella ei ole vield valmiuksia kasitella erilaisia arsykkeita sa-
malla tavalla kuin taysiaikaisella lapsella. Lisaksi keskosen hermoston epakypsyys seka aistijarjes-
telman epakypsyyden kuormittumista lisdavat hoitoympariston arsykkeet hairitsevat yhdessa aisti-

toimintojen normaalia jasentymista. (Korhonen 1999, 49.)

3.2 Varhainen vuorovaikutus ja minakuva

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja hanen vanhempiensa valista kommunikaa-

tiota. Siina voidaan erottaa kolme eri tasoa. Ensimmainen niista on kayttaytyminen, mik tarkoittaa,
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ettd vauvaan otetaan kontaktia katseen, puheen ja kosketuksen avulla. Toinen taso on tunteellinen,
jossa vauva kohdataan vuorovaikutuksessa vastaamalla vauvan tarpeisiin. Kolmas taso on psyko-
loginen taso, joka sisaltaa tiedostettavat ja tiedostamattomat tekijat. Tama nakyy ulkopuolisen tark-
kailijan silmin, kun han tarkkailee vauvan ja aidin valista vuorovaikutusta ja sen laatua. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 19.)

Varhainen vuorovaikutus ja hoiva mahdollistaa vastasyntyneelle elaman, kasvun ja kehityksen
(Korhonen 2021). Keskonen tarvitsee aluksi paljon vanhempien apua ja hellda hoivaa seka aikaa
ja harjoitusta ollakseen vuorovaikutuksessa perheensa ja ymparistonsa kanssa. Vastasyntynyt
vauva alkaa heti syntyman jalkeen kehittamaan suhdettaan vanhempiinsa. Vauvan ja vanhemman
valinen tunneyhteys on vauvalle elinehto seka Iahtokohta psyykkiselle kehitykselle ja minakuvalle.
Keskonen oppii sdatelemaan emotionaalisia seka fyysisia tarpeitaan, kun vanhempi vastaa naihin
viesteihin herkasti seka tulkitsee ne oikea-aikaisesti ja johdonmukaisesti. (Korhonen 1999, 155;
Korja & Latva 2017, 233-237; Terveyskyla 2019e.)

Vuorovaikutuksella ja motorisella kehityksella on yhteys toisiinsa (Alén 2002, 24; Salpa & Autti-
Ramo 2010, 56). Lapsen kehittyminen hidastuu, ellei han saa vastavuoroisuutta vuorovaikutuk-
seensa ymparistonsa kanssa (Salpa 2007, 9). Pikkukeskoset ovat vuorovaikutuksessaan taysiai-
kaisiin vauvoihin verrattuna passiivisempia, vakavampia seka haastavammin vuorovaikutukseen
houkuteltavissa. Kuitenkaan keskosuus ei vaikuta turvallisen kiintymyssuhteen luomiseen vanhem-
man kanssa. (Korja & Latva 2017, 233-237.) Keskosille yleinen motoriikan epakypsyys ja alhainen
lihasjantevyys voivat rajoittaa oppimista ja kehittymista. Talloin palautteen saaminen aktiivisesta
toiminnasta on keskoselle vahaisempaa, mika taas vaikuttaa aistitoiminnan muodostumiseen ja
kehittymiseen. (Sajaniemi 2006, 110.)

Keskosen aivojen kehitys etenee niin biologisten perintotekijoiden kuin ympariston ja vuorovaiku-
tuksen muotoilemana. (Lehtonen 2017b.) Aivojen kehitysta lisaa varhaiset aistikokemukset ja mo-
toriset kokemukset, mitka taas auttavat parantamaan lapsen kognitiivisia, sosiaalisia seka vuoro-
vaikutteisia suhteita (Eun-Ju 2017).
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4 KESKOSEN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

Heti syntyman jalkeen vauvan motorista kehitysta tuetaan oikealla, kehitysta tukevalla kasittelylla
ja hyvalla asentohoidolla. Téman tavoitteena on auttaa keskosvauvaa fleksioasennon |oytamisessa
eli selan pysymista pyoreana. Myéhemmin myds hallitut raajojen ja vartalon ojennusasentomallit
tulevat esille. Nain mahdollistuu motorisen kehityksen eteneminen odotetulla tavalla. (Haataja &
Saarinen 2017, 171.) Fleksioasentoa tukeva kasittely on tarkeaa viela kotiutumisen jalkeenkin,
koska keskosilla esiintyy yleisesti vartalon ojennustaipumusta (Lehtonen 2017b, 116). Vauvan
ylenpalttinen tukeminen, vahainen likuttelu seka virheelliset otteet pitaa ylla matalaa lihasjante-

vyytta ja viivastyttad motorista kehityksen etenemista. (Haataja & Saarinen 2017, 174.)

41 Vatsamakuulla pitdminen

Vauvan on motorisen kehityksen kannalta valttamatonta saada harjoitella selin- ja vatsamakuulla
lattialla likkumisen kannalta tarkeita taitoja. Vauvan nukuttamista vatsamakuulla ei enaa suositella,
joten vanhemmat saattavat "unohtaa” hyodyntaa vatsamakuuasentoa vauvan hereilla oloaikana.
Kehityksen kannalta on kuitenkin tarkeaa totuttaa lapsi vatsamakuuasentoon hereilla ollessa. (Haa-
taja & Saarinen 2017, 180.)

Vatsamakuulla vauva pystyy harjoittamaan ylaraajoihinsa tukeutumista seka paan hallintaa. Nama
ovat térkeita taitoja, joita tarvitaan esimerkiksi liikkeelle lahtemiseen. Keskosvauvoille vatsama-
kuulla oleminen on erityisen raskasta matalan lihasjantevyyden takia, joten he viihtyvat vatsama-
kuulla huonosti. Vauva kannattaakin totuttaa vatsamakuuasentoon mahdollisuuksien mukaan heti
vauvan voinnin salliessa. (Haataja & Saarinen 2017, 180.) Keskilinjaorientaation ja symmetrisen
kehityksen tukemiseksi tulee huomioida vauvan paan neutraali asento vauvan ollessa vatsama-
kuulla. On tarkeaa vaihdella vauvan paan asentoa puolelta toiselle tasaisesti, jotta paa ei ole koko
aikaa vain toiselle puolelle kdannettyna siina vaiheessa, kun vauva ei viela jaksa kannatella itse

paataan. (Korhonen 1999, 12; Terveyskyla 2019c.)

Kun vauva oppii kaantymiset, han viihtyy usein taman jalkeen paremmin my0s vatsallaan. Usein

vauvan viihtyminen vatsamakuulla edellyttaa sita, etta vauva 10ytaa riittdvan vahvan kyynarnojan.
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(Torikka 2018,123.) Vauvan ohjaaminen kyynarnoja-asentoon voi olla alkuun tarpeellista, ja asen-
toa voi tukea olkavarsista. (Terveyskyla 2019c). Kyynérnoja-asentoa voi tukea laittamalla vauvan
késien alle pienen pyyherullan. Taméa auttaa vauvaa oppimaan olemaan vatsallaan. (Torikka 2018,
123.) Pyyherulla auttaa saamaan kehon painopisteen lantiolle, jolloin paankannattelu helpottuu.

Kun vauva jaksaa itse tukeutua kyynéarnojaan, voidaan tukea vahentaa. (Terveyskyla 2019c.)

4.2 Keskosen kasittely

Oikea kasittely estaa virheellisten liikemallien kehittymista, edistaa vartalon lihasten valista tasa-
painoa seka aktivoi vauvaa. Virheelliset otteet, liiallinen tukeminen ja vauvan liikuttelun vahaisyys
puolestaan hidastavat motorista kehitysta ja yllapitavat matalaa lihasjantevyytta. (Haataja & Saari-
nen 2017, 174.)

Heti vauvan voinnin salliessa aletaan harjoitella kasittelya. Tata varten vanhemmat saavat kasitte-
lyohjeet fysioterapeutilta suullisena ja kirjallisena osastolla oloaikana. Vanhemmat harjoittelevat
esimerkiksi vauvan nostamista ja laskemista alustalle, kantamista, pukemista ja riisumista, vaipan-
vaihtoa seka seurustelua ohjeiden mukaan. Kasittelyohjeet muuttuvat aktiivisemmiksi keskos-
vauvan kasvaessa, ja niissa huomioidaan myos uusien kehitysian mukaisten motoristen taitojen

oppiminen. (Haataja & Saarinen 2017, 174.)

4.21 Nostaminen

Kun vauva nostetaan rauhallisesti, laajoin ja varmoin ottein, ehtii vauva reagoimaan asennon muu-
toksiin. Vahitellen vauva alkaa muodostaa asento- ja likemallinsa saamiensa kokemusten pohjalta.
(Terveyskyla 2022.) Vauvan nostaminen kannattaa tehda kyljen kautta. Kyljen kautta nostaminen
rentouttaa niska ja hartiaseutua seka aktivoi paan hallintaa. (Salpa & Autti-Ram6 2010, 68.) Vauvaa
kaantaessa kyljelleen, aikuinen laittaa katensa vauvan kainaloiden alle, jolloin vauva kaannetaan
kylkimakuuasentoon aikuisen toisen kaden paalle. Vauvaa nostaessa sylin on vauva pidettava
vaakatasossa kylkimakuuasennossa. Tarvittaessa vauvan paata voi tukea korvan kohdalta muuta-
malla sormella. Vauva ohjataan vaakatasossa selka rintaa vasten aikuisen syliin. (Haataja & Saa-
rinen 2017, 175.)
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Vauvan paan hallinta kehittyy ensin sivusuuntiin. Td&méan vuoksi on hyva opetella nostamaan vauva
kylkimakuun kautta. Vauva alkaa nopeammin I6ytdmaan lihakset, joilla paaté kannatellaan. Suo-
raan selinmakuulta nostaminen samalla niskaa tukien ei ole taysin vaarin, mutta siina vauva on

passiivisempi ja yllapitaa seké voimistaa mororefleksia. (Torikka 2018, 117.)

Kyljelle kaantyessa vauva aktivoi heikkoja vatsalihaksiaan samalla kun han kaantaa paataan. Vau-
van selan pitdminen pyoreana seka polvien ja lonkkien pitaminen koukussa ehkéisee ojennustai-
pumusta. Niskan alueen ja jalkapohjien arsytys ja niskan tukeminen lisaa ojennustaipumusta, jonka

vuoksi naita otteita pyritaan valttamaan. (Haataja & Saarinen 2017, 174.) On tarkeda nostaa vauva

vuorotellen eri kyljen kautta, jotta vauvan paan ja kylkien lihaksisto kehittyy tasaisesti molemmin
puolin (Torikka 2018, 117; Terveyskyla 2022).

KUVA 1. Vauvan nostaminen kyljen kautta (Ahola & Vdhékangas 2012).

4.2.2 Kantaminen ja sylissa pitdminen

Erilaiset kantoasennot auttavat kehittamaan vauvan vartalon ja paan hallintaa. Tasapuolisen kehi-
tyksen edistamiseksi vauvaa voi kantaa selinmakuulla, kyljelldan tai vatsallaan vuorotellen kum-
mallakin kasivarrella. Asennon vaihtaminen kannattaa tehda rauhallisesti, jolloin vauva ehtii rea-
goimaan asennon muuttumiseen ja valmistautumaan likkeeseen. (Terveyskyla 2022.) Niskan ret-
kahduksen estamiseksi on tarkeda tukea takaapain vauvan niskaa kaikissa asennoissa (Torikka
2018, 117).

Vauvaan kantaessa selinmakuulla on tarkea pitda vauvan selka pyoreana, jalat reilusti koukussa

ja kadet vartalon edessa. (Haataja & Saarinen 2017, 176.) Koukkuasennossa kantaminen auttaa

rentouttamaan niskan ja hartioiden lihaksia ja auttaa saavuttamaan symmetrisen asennon (Salpa
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2007, 127). Kyljellaan kantaessa aikuisen kasi menee vauvan alemman kainalon alta tarttuen vau-
van ylempaan reiteen. Kun vauvan paan hallinta kehittyy, voi vauvaa kantaa pystymmassa asen-
nossa tukien vauvaa kantajan lantiota vasten. (Haataja & Saarinen 2017, 176.) Vauvan totutta-
miseksi vastamakuuasentoon kantaessa, voi vauvaa pitda vatsamakuulla reisien paalla niin, etta

vauvan kadet asettuvat hanen vartalonsa eteen. (Haataja & Saarinen 2017, 176.)

KUVA 4. Vauvan totuttaminen vatsamakuuasentoon (Ahola & Véhédkangas 2012).
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4.2.3 Pukeminen

Hoidoilla on hyva totutella vauvaa kiertoihin ja kaantaa vauvaa kyljelta toiselle. Vauva alkaa her-
kemmin itse hakeutua erilaisiin asentoihin, kun saa kokemusta kaantymisesta. (Torikka 2018, 119.)
Pukemisen ja riisumisen yhteydessa vauva on hyva ohjata kaantymaan kyljelta toiselle ottamalla
yhdella kadella kiinni vauvan alaraajasta ylhaalta reidesta, lahelta nivustaivetta ja samalla tuke-
malla vartalosta. Talloin vauva alkaa itse kaantamaan paataan ja samalla aktivoi heikkoja vatsali-
haksiaan. Vatsalihasten aktivointi on erityisen tarkeaa motorisen kehityksen edistymiselle. Ojen-
nustaipumusta ehkaistaan pitdmalla vauvan selka pyoreana seka polvet ja lonkat koukussa. Vau-
van ohjaaminen oikealle kyljelle tapahtuu vasemmalla kadella ja taas vasemmalle kyljelle kaanty-
misen ohjaaminen tehdaan painvastoin eli oikealla kadella avustamalla. Myds housujen pukeminen

onnistuu hyvin kylkimakuuasennossa. (Haataja & Saarinen 2017, 174-178.)

Hihojen pukemisessa tulee ottaa huomioon kasissa herkasti laukeava tarttumisheijaste. Tama voi-
daan estaa tarttumalla lapsen kaden ranteesta niin, etta aikuinen ottaa lapsen sormet oman kam-
menensa sisaan "turvaan”, ja ndin kasi vedetaan suojattuna hihan lapi. Samalla lapsen katta ve-

detaan rauhallisesti suoraksi. (Korhonen 1999, 134.)

Motorista kehitysta tuetaan myds vaihtamalla vaippaa seka pukemalla ja riisumalla hyvakuntoista
lasta erilaisilla alustoilla. Pukeminen ja riisuminen sylissa aikuisen polvien paalla antaa lapselle
erilaisia asento- ja liiketuntemuksia, kehittda vartalon hallintaa ja vahentaa jannitysta. (Korhonen
1999, 133-134.)

4.3 Asentohoito

Vauvan motorista kehitysté tuetaan oikeanlaisella kasittelylla ja hyvalla asentohoidolla (Haataja &
Saarinen 2017, 171). Sikid saa kohdussa kehityksensa kannalta tarpeellisen tuen, jonka avulla
mahdollistuu fysiologinen koukistusasento raskauden loppuvaiheessa. Ennenaikaisesti syntyva
lapsi puolestaan makaa heikon lihasjantevyyden vuoksi raajat taysin ojennettuina, kun kohdun tuki
loppuu. Yleinen voimattomuus ja hypotonia estavét lapsen likkumista painovoimaa vastaan. (Kor-
honen 1999, 125.) Asentohoidon tavoitteena on estaa nivelten virheasentoja, jotka syntyvat mata-

lan lihasjantevyyden seurauksena. Lisaksi tavoitteena on edesauttaa asennoissa ja likkeissa paan,
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vartalon ja raajojen lihasten symmetrista kehitysta seka edistaa lapsen neurologista kehitysta ylei-
sesti. (Haataja & Saarinen 2017, 173.)

Asentohoidon kulmakivena on luoda ennenaikaisesti syntyvalle lapselle kohdunomainen ympa-
ristd. Hyvan asennon avulla tuetaan keskosta jasentamaan kasitystaan omasta itsestaan ja ympa-
ristdstaan. Samoin hyva asento auttaa sosioemotionaaliseen kehitykseen ja vahentaa stressia.
Jotta keskonen voisi levata sikioikaa vastaavassa asennossa, tarvitsee han siihen tukea. Yksi keino
on muodostaa pesa esimerkiksi pyyherullista. Pesa auttaa jalkoja pysymaan koukussa, estaa var-
talon yliojentumista seka hartioiden vetaytymista taakse. Pesan ollessa tarpeeksi ahdas, se lisaa
turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa rauhallisen unen. Keskosen ojentaessa jalkojaan pesan
reuna painuu paata kohden pesan venyessa, mika muistuttaa kohdun olosuhteita. (Korhonen 1999,
127-129.)

Yleensa asentohoitoa toteutetaan sairaalassa ohjaamalla lasta kylkimakuulle. Asentohoitona kay-
tetaan myos selinmakuuasentoa niille vauvoille, jotka ovat pitkaan hengityskonehoidossa tai tarvit-
sevat muuta hengitystukea. Asentohoito toteutetaan tukemalla keskosvauvaa fleksioasentoon pyy-
herullien avulla. Taman avulla valtetaan lonkkien ulkokiertoa, hartiaseudun vetaytymista taakse
seka niskan ja vartalon yliojennusta. Kapalointia ei suositella jatkuvaan tai pitkaaikaiseen kayttoon,
koska se estaa vauvan likehdinnan. (Haataja & Saarinen 2017, 173.) Kylkimakuuasennossa vau-
valla paa ja kadet ohjautuvat keskilinjaan. Symmetrisen kehityksen tukemiseksi on hyva pitaa vau-
vaa kummallakin kyljella. Vauvan ollessa kylkimakuuasennossa, ohjataan vauvan polvet ja lonkat
koukkuun seka selka pyoreaksi, jolloin vauva rentoutuu ja liiallinen ojentuminen vahenee. (Ter-

veyskyla 2019c.)
Sensomotoriset kokemukset eli seka aisti- etta liiketoiminnot ovat motorisen kehityksen perusta.

Jotta vauvan likkuminen kehittyy, tarvitsee han erilaisia asento- ja likekokemuksia. Motorista ke-

hitysta voidaan tarvittaessa tukea myos ohjaavalla fysioterapialla. (Haataja & Saarinen 2017, 179.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa keskosvauvan saaneille vanhemmille ohjevideoita kes-
kosen motorisen kehityksen tukemiseen sisaltden nostamisen, pukemisen ja vatsamakuulla pita-
misen. Projektin tavoitteena oli tuottaa videoita, jotka ovat laadukkaita ja joista asiat tulevat selke-
asti esille "maallikollekin”, vaikka ei olisi aiempaa kokemusta keskosten hoidosta. Pitkan ajan ta-
voitteena on, etté videoiden avulla vanhemmat oppisivat keskosen motorisen kehityksen tukemista

ja voivat toteuttaa sita my0s itsenaisesti kotona.
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6 VIDEOPROJEKTINA TOTEUTETTU TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Video oppimisen valineena

Nakemalla ihnminen saavuttaa paljon informaatiota. Kehonkieli, eleet, iimeet, tunteet ja pienet vi-
vahteet voidaan havaita videoiduista vuorovaikutustilanteista. (Lehtonen 2011, 161.) Videokuvasta
katsoja nakee ja kuulee, jonka avulla voidaan vaikuttaa suoraan katsojan selkaytimeen, aivoihin,
tunteisiin ja jarkeen. Siksi videon tekeminen on voi olla hyva ratkaisu, kun tavoitteena on opettaa

tai tiedottaa aiheesta katsojalle. (Aaltonen 1993, 14.)

Lahes aina hyvan videon taustalla on hyvin tehty kasikirjoitus. Kasikirjoituksen varaan rakennetaan
koko videon teon myGhempi prosessi. Hyvan kasikirjoituksen ja ennakkosuunnittelun pohjalta myos
videon kuvaaminen ja editointivaihe ovat nopeampia. Kasikirjoituksen suunnittelussa on hyva lah-
ted liikkeelle miettiméalla kohderyhmaa ja sitd, minkalaisia tavoitteita videolla saavutetaan. (Aalto-
nen 1993, 11, 15.)

Laadukkaassa videossa aani on hyva, kuvan laatu selkea ja video-otokset etenevat loogisessa
jarjestyksessa. Samoin kuvakoon vaihtuminen ei saisi tapahtua liilan nopeasti, esimerkiksi maise-
makuvan vaihtuminen lahikuvaan. (Heikkila, Xiaoying, Holappa-Girginkaya, Kuure & Nummilinna
2021.) Video on tarkeaa pitaa sopivan lyhyena. Videon pituutta saatelee videon sisaltd, muoto,

kayttotarkoitus ja tavoitteet. (Aaltonen 1993, 18.)

6.2 Projektin lahtokohdat

6.2.1 Projektin tausta

Keskosen kokonaisvaltaisessa hoitotydssa motorisen kehityksen tukeminen on yksi tarkea osa
alue, joka on tarkea ottaa huomioon heti syntyman jélkeen, jotta likunnallinen kehitys etenee. Kes-
kosena syntyneiden lasten vanhemmat eivat valttdméatta osaa pitaa asiaa niin tarkeana kuin se on,
silld taysiaikaisena syntyneen vauvan motorisen kehityksen oletetaan etenevan aina iiman erityis-

ohjeita tai -seurantaa. Keskosvauva tarvitsee kehittyakseen vanhemman ohjausta ja tukea.
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On tarkedd maarittad tasmallinen kohderyhma, koska se ratkaisee toiminnallisen opinnaytetyon
tuotteen, oppaan tai ohjeistuksen siséllon seka toimii myds sisallon rajaajana. (Vilkka & Airaksinen
2003, 40.) Toiminnallisen opinnaytetyon tuote, kuten tapahtuma, opas tai ohjeistus, tehdaan aina
jollekin ihmisryhmalle kaytettavaksi. Yleisempia tapoja maaritta kohde ryhma ovat ika, sosioekono-
minen asema, koulutus, ammattiasema, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteeksi asetetut tuotokset.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.) Projektimme kohderyhmana toimivat keskoslapsen vanhem-
mat. Tavoitteena oli, etta lyhyet keskosen motorista kehitysta tukevat videot julkaistaan digihoito-
polussa, jossa vanhemmat voivat kayda niitd katsomassa keskosen kotiutumisen jalkeenkin. Li-
saksi my0s hoitohenkilokunta voi hyddyntaa videoita perehtymalla keskosen motorisen kehityksen

tukemiseen ja hyodyntamalla niitd vanhempien ohjaustilanteissa.

6.2.2 Projektin vaiheet ja projektiorganisaatio

Projektitydssakin patee se, etta hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Projektin perusvaiheita ovat
tavoitteiden maarittely, suunnittelu, toimeenpano ja paattaminen. Projektin toimeenpano sisaltaa
ohjauksen, arvioinnin, kontrolloinnin ja laadunvarmistuksen. (Virtanen 2000, 73.) Jacimme projek-
tin suunnitelma, toteutus ja arviointi vaiheisiin. Taulukossa 1 on esitetty projektimme suunniteltu
aikataulu. Toteutunut aikataulu on esitettyna taulukossa 2. Projektimme suunniteltu ja toteutunut

aikataulu hieman poikkesivat toisistaan.

TAULUKKO 1. Projektin suunniteltu aikataulu.

Suunnitelmavaihe: toukokuu | Toteutusvaihe: syksy 2022 Arviointivaihe: syksy 2022
2021-kesa 2022

Aiheen ideapaperin tekemi- | Videoiden kuvaaminen ja edi- | Loppuraportin kirjoittaminen

nen ja aiheeseen perehtymi- | tointi Opinnaytety6n esitys
nen Palautteen keraaminen Kypsyysnaytteen  kirjoittami-
Projektin teoreettisen viiteke- nen

hyksen tekeminen
Kasikirjoituksen kirjoittaminen
Palautekyselyn laadinta
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TAULUKKO 2 Projektin toteutunut aikataulu

Suunnitelmavaihe: toukokuu

2021 - lokakuu 2022

Toteutusvaihe: lokakuu-joulu-
kuu 2022

Arviointivaihe: joulukuu 2022-
tammikuu 2023

Aiheen ideointi ja ideapaperin

Videoiden kuvaaminen ja edi-

Loppuraportin kirjoittaminen

esitys tointi Opinnaytetyon esitys
Teoreettisen  viitekehyksen | Palautteen kera@aminen Kypsyysnaytteen  kirjoittami-
kirjoittaminen nen

Kasikirjoituksen laatiminen
Palautekyselyn laatiminen

Tutkimuslupien hakeminen

On suositeltavaa, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa on toimeksiantaja. Toimeksiantajalta saatu
opinnaytetyonaihe lisaa vastuuntuntoa opinnaytetyosta seka opettaa projektityonhallintaan, joita
ovat suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet, aikataulutettu toiminta ja tiimityo.
Lisaksi tyoelamasta saatu opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.) Taman toiminnallisen opinnadytetyon toimeksiantajana toimi Oulun yliopistollisen sai-

raalan vastasyntyneiden teho-osasto.

Projektiryhmassa tietyt nimetyt asiantuntijat vastaavat tahoiltaan projektin kaytannon toteutuksesta
(Ruuska 2012, 150). Projektiryhmana tassa projektissa toimivat opiskelijat Tuuli Loppdnen ja Sini
Vaananen. Yhteisymmarryksessamme paatimme projektipaallikoksi Sinin. Projektipaallikon tehta-
vana on projektin paivittdinen johtaminen seka jakaa tehtavia projektiryhman jasenille (Ruuska
2012, 137). Ohjausryhméaan kuuluivat projektin ohjaavat opettajat Kirsi Myllykangas ja Henna Aal-
tonen, tilaaja eli Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston yhteyshenkilot Ka-
roliina Pitkanen ja Mirka Sakkinen seka opetuskoordinaattori Anne Lukkari. Opinnaytetydmme vali-
ja lopputulokset hyvaksytimme ohjausryhmalla. Lisaksi ohjausryhma oli projekti paallikon tukena

ohjaamalla ja valvomalla projektin etenemista.

6.3 Videoiden suunnittelu ja kuvaus

Opinnéytety6n tilaajan kanssa eli Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston
yhteyshenkildiden kanssa tulimme yhteisymmarrykseen, etta kuvaamme videot keskosen nosta-
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misesta, pukemisesta ja vatsamakuulla pitdmisesta. Videoiden aiheet tulivat tilauksena Oulun yli-
opistolliselta sairaalalta, ja videot menevat vastasyntyneiden teho-osaston kayttoon. Vastasynty-
neiden teho-osaston toiveena oli juuri naiden kolmen videon aiheet, koska heilla oli tarve saada
juuri naista aiheista videot. Videoiden suunnitteluvaine kaynnistyi kesan ja syksyn 2022 aikana.
Kasikirjoitimme videot valmiiksi ennen kuvausta. Ennalta asetettu tavoitteemme oli, etta videot ovat

laadultaan hyvia ja pohjautuvat tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon.

Laatua voi olla vaikea arvioida, silla sen arviointikriteerit riippuvat tilanteesta ja asetetuista tavoit-
teista. Tuotteen laatua arvioidaan alun perin asetettujen tavoitteiden pohjalta. (Ruuska 2012, 234.)
Projektimme tavoitteena oli tuottaa kolme laadukasta ja ajantasaiseen tietoon perustuvaa videota
Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kayttoon. Laadun tavoitteena vide-
oille olivat hyva kuvanlaatu, hyvat kuvakulmat, asiallinen sisaltd, seka selkeat ja riittavan lyhyet ja
ytimekkaat tekstit tukemassa videokuvaa. Kuvan laadussa on tarkeaa, etta valaistus on sopiva ja
varit sopivan kirkkaat ja selkeat. Kuvakulmat taytyy olla sopivissa kohdissa ja tarkeat yksityiskohdat
lahikuvataan. Sisallon tulee olla asiallista ja sen tulee perustua tutkittuun tietoon. Tekstit videoilla
tulee olla lyhyet, napakat ja helposti ymmarrettavat. Lisaksi tekstien tulee erottua selkeasti taus-

tasta, jolloin ne ovat helposti luettavissa.

Ennen kuvausvaihetta on hyva panostaa kasikirjoitukseen. Lisaksi aiheen rajaus ja rakenne ovat
tarkeita, silla muuten videosta tulee jasentymaton ja sekava, jonka katsoja jattaa helposti katso-
matta. (Aaltonen 1993, 11.) Kasikirjoitusvaiheessa loimme taulukon, johon aluksi hahmottelimme
videoiden kasikirjoitusten raakaversioita. Taman jalkeen hioimme kasikirjoituksia tarkempiin koh-
tauksiin ja avasimme jokaisen kohtauksen seka suunnittelimme jokaiseen kohtaukseen tekstit val-
miiksi tukemaan videokuvaa (LIITE 1). Lisaksi kaansimme jokaisen tekstin myds englannin kielelle,
jotta mahdollisimman moni paasisi hyotymaan tekemistamme videoista. Videonteko prosessissa
on kolme vaihetta: idea, kuvausvaihe ja uudestisyntyminen. Idea tai visio kirjoitetaan kasikirjoi-
tukseksi. Kuvausvaiheessa kasikirjoitus pilkotaan yksittaisiksi kohtauksiksi, jotka yhdistetaan leik-
kaus- ja editointivaiheessa. Uudestisyntymisen vaiheessa idea tai visio kokee katsojan tajunnassa
uudestisyntymisen. (Aaltonen 1993, 12-13.) Videot kuvattiin Oulun yliopistolliseen sairaalaan vas-
tasyntyneiden teho-osastolla joulukuussa 2022. Videoiden kuvaamisen ja editoinnin toteutti Oulun
yliopistollisen sairaalan videokuvaustiimi. Videoiden kuvaus ja editointi tapahtui tekemiemme kési-

kirjoitusten pohjalta.
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6.4  Projektityon arviointi

6.4.1 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Videoprojekti toteutettiin Oulun Yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa.
Ohjaavien opettajien seké Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston yhteyshenkildiden
kayttaméa aika tahan projektiin oli palkallista. Lisaksi editointiin meneva aika, joka tapahtui Oulun
yliopistollisen sairaalan toimesta, oli palkallista. Tilojen kaytto seka kuvausvalineisto eivat maksa-
neet projektiin osallistuneille opiskelijoille mitaan, eivatka opiskelijat saaneet rahallista korvausta

tekemastaan tyosta.

6.4.2 Riskien ja muutosten hallinta

Riskien hallinnan tehtédvana on ehkaista epavarmuutta ja vaihtelevia olosuhteita, mité projektin hal-
linta on. Riskien hallinnan avulla voidaan varautua odottamattomiin tilanteisiin. Kuitenkin pienet
mitattémilta vaikuttavat riskit voivat johtaa lisdkustannuksiin ja aikataulun ylittymisiin. Riskit toteu-
tuvat normaalisti monien eri tekijoiden summana. Riskien hallinta koostuu neljasta eri osa-alueesta:
riskien analysointi, riskilistan laatiminen, toimenpiteista sopiminen seka seuranta ja riskilistan ylla-
pito. (Ruuska 2012, 248.)

Suurimpana riskina projektissamme oli aikataulun venyminen ja tyon valmistumisen viivastyminen.
Aikataulu pyrittiin alusta alkaen suunnittelemaan mahdollisimman valjaksi ja joustavaksi. Kirjallisen
tyon osuuteen varattiin paljon aikaa, jotta opiskelijat voivat tyostaa teoriapohjaa omien aikataulujen
ja jaksamisen mukaisesti. Aikataulun venymiseen vaikutti tilaajan yhteyshenkildiden vaihtuminen
kesken projektin. Olimme hetken aikaa ilman yhteyshenkilda, jolloin emme voineet olla yhteydessa
tilaajaan eli Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastoon. Lisaksi tutkimuslupien
saaminen videoihin venytti aikataulua, silla ne olivat unohtuneet lomalla olevan sihteerin poydalle.

Taman jalkeen projektimme eteni suunnitelman mukaisesti hieman jaljessa aikataulusta.

TAULUKKO 3. Projektin riskit.

Projektin riski Riskin  todennakdi- | Riskin hallittavuus Suunnitelma  riskin
syys ehkaisemiseksi
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Aikataululliset riskit Todennakéinen Osittain hallittavissa | Aikataulun sopiminen
ennakkoon.  Riitta-

vasti aikaa projektin

toteuttamiseen.
Organisaatioon  ja | TodennakGinen Osittain hallittavissa | Tekijat ovat tilaajan
henkilostoon  liittyvat yhteyshenkil6ihin  riit-
riskit tavan usein yhteyk-

sissa ja pyytavat tar-
vittaessa uutta yh-
teyshenkiloa, jos

edellinen vaihtuu.

Taloudelliset riskit Vahainen Hyvin hallittavissa Projekti ei vaadi ulko-

puolista rahoitusta.

Tiedonkulkuun liitty- | Vahainen Hyvin hallittavissa Tekijat ovat saannolli-
vat riskit sesti yhteydessa sah-
kopostin  valityksella

ohjaajiin ja tilaajaan.

Vastuunjako Vahainen Hyvin hallittavissa Ennakkoon  sovittu
tydnjako.
Tekniset riskit Véhainen Hyvin hallittavissa Tyon kirjallisen osuu-

den tallentaminen

moniin eri paikkoihin.

6.4.3 Markkinointi ja viestinta

Projektin edetessa opiskelijat pitivat saannollisesti yhteytta joko tekstiviestien tai Teams-yhteyden
valityksella. Liséksi opiskelijat tapasivat toisiaan sdanndllisesti. Ohjaaviin opettajiin yhteytta pidet-
tiin sahkopostin tai Teams-yhteyden valityksella, jolloin he pysyivat ajan tasalla projektin edisty-
essa. Nain saimme projektista tarvittavaa palautetta ja ohjausta saanndllisesti. Tilaajaan yhtey-
denpito tapahtui paasaantoisesti sahkopostin valityksella. Lisaksi pidimme tilaajan kanssa liveta-
paamisia seka Teams-yhteyden valityksella palavereita muutamia kertoja projektin edetessa.
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Tilaajan eli Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa teimme virallisen yhteistydsopimuksen eli tutki-
muslupahakemuksen seka tietosuoja- ja salassapitosopimuksen ennen videoiden varsinaista to-
teuttamista. Lisaksi kuvattavan keskosen perheen vanhemmilta pyydettiin kirjallinen kuvauslupa.
Lis&ksi teimme yhteistyésopimuksen yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen

sairaalan kanssa, jossa sovittiin kaytto- ja tekijanoikeuksista.

Valmiit keskosen kasittelyyn liittyvat ohjevideot luovutettiin tilaajalle eli Oulun yliopistollisen sairaa-
lan vastasyntyneiden teho-osastolle. Markkinointi jai Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntynei-

den teho-osaston vastuulle.

6.44 Videoiden ja palautteiden arviointi

Videoiden arviointi toteutettiin Webropol -palautekyselyn avulla. Kyselyssa kysyimme eri asioita
videoihin liittyen, jotta laatu ja kayttajalahtoisyys tulivat hyvin esille. Kyselyssa pyysimme arvioi-
maan videoiden laatua, valaistusta, kuvakulmia, tekstin ymmarrettavyytta, videoiden sisaltéa, seka
sitd, kuinka hyvin valitut aiheet havainnollistuivat videoilla. Pyysimme myds yleista arvosanaa ja
vapaata palautetta videoista. Pyysimme arvioimaan kutakin kohtaa asteikolla 1-5, joissa arvo 1 oli

heikko, 2 kohtalainen, 3 tyydyttava, 4 hyva ja 5 erinomainen.

Webropol -palautekysely (LIITE 2) lahetettiin linkkina sdhkopostiin Oulun yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajille ja Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille,
jotka vastasivat kyselyyn videoiden katsomisen jalkeen. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyy-
misti ja kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Liian tiukan aikataulun vuoksi jatimme videoiden
paakohderyhman eli keskoslasten vanhemmat pois, silla heilta saatu palaute olisi venynyt liian pit-
kalle, jolloin projektimme valmistuminen olisi venynyt kohtuuttoman kauas. Osaston sairaanhoita-
jilta ja koulumme sairaanhoitajaopiskelijoilta palaute oli saatavilla laajemmin ja lyhyemmassa
ajassa kuin mita se olisi ollut saatavilla keskoslasten vanhemmilta. Oletimme siis, ettd saamme
sairaanhoitajaopiskelijoilta ja vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajilta kokonaisuutena
enemman vastauksia lyhyemmassa ajassa kuin saisimme keskoslasten vanhemmilta. Lisaksi mie-
lestdmme vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ja toisaalta aiheestamme
ennakkoon vahan tietavat sairaanhoitajaopiskelijat ovat kuitenkin riittavan patevia arvioimaan vi-

deoidemme laatua vastaamalla palautekyselyyn.
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Sairaanhoitajaopiskelijat seka vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat vastasivat kyselyyn yhden
tai useamman videon katsomisen jalkeen. Videoiden palautekyselyyn vastasi yhteensa 25 henkiloa
ja suurin osa vastaajista oli katsonut kaikki kolme videota. Jokainen vastaajista oli katsonut videon
Keskosen pitaminen vatsamakuulla. Taulukossa 4 on esitettyna vastauksien keskiarvot. Keskiar-
voltaan vastaukset asettuivat hyvan (4) ja erinomaisen (5) valille. Palautekyselyn lopussa oli myds
mahdollista antaa palautetta videoiden toteutuksesta. Enemmisto vastaajista oli jattanyt myos
avointa palautetta ja suurimmaksi osaksi palaute oli positiivista ja saimme kiitosta hyvin tehdyista

videoista.

Kehitettavaa palautetta saimme enimmakseen videoiden teksteista. Muutama vastasi, ettd videoi-
den teksteja ei ehtinyt lukea, kun taas osan mielesta tekstitys eteni sopivaan tahtiin. Lisaksi pa-
lautetta saimme videoiden tekstien selkeyden ja informaation osalta. Joku vastaajista toivoi, etta
videoiden tekstit olisivat napakampia ja selkeammin luettavissa. Osa vastaajista oli kuitenkin sita
mielta, etta videot olivat sopivan lyhyet ja asiat oli esitetty selkeasti ja napakasti ja tekstit olivat

selkeita.

Useampi vastaajista antoi positiivista palautetta siita, etta videolla esiintynyt keskonen oli "oikea
lapsi” eika nukke. Lisaksi videot koettiin opettavaisina ja kuvakulmat olivat vastaajien mielesta hy-
vin toimivia. Positiivista palautetta saatiin myos siita, etta teksteja ei ollut puhuttu videoille, jolloin

videon seuraaminen on joidenkin vastaajien mielesta helpompaa.

TAULUKKO 4 Kyselyn vastausten yhteenveto

Kysymys Arvosanan keskiarvo
Millainen oli videoiden laatu mielestasi? 49
Kuinka hyvin videoiden valaistus onnistui? 5

Miten videoiden kuvakulmat onnistuivat mie- | 4,8

lestasi?

Kuinka ymmarrettavia videoiden tekstit olivat | 4,6

mielestasi?

Kuinka hyvin videoiden aiheet havainnollistui- | 4,8

vat mielestasi?

Oliko videon sisalto riittavan informatiivinen? | 4,7
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Kuinka hyvin videot opettivat asiat mielestasi? | 4,7

Yleinen arvosanasi videoille? 48

Iltsearviointia toteutimme saanndllisesti projektin edistyessa. ltsearvioinnissa tarkastelimme ennalta
asetettuja tulos- ja laatutavoitteita. Tarvittaessa teimme muutoksia, jos epakohtia ilmeni. Lisaksi

teimme myos omat itsearvioinnit tydstamme projektimme ollessa valmis.

Olemme itse tyytyvaisia tehtyihin kolmeen lyhyeen ohjevideoon keskosen kasittelysta. Mieles-
tamme saavutimme ennakkoon asetetut laatu- ja tulostavoitteet videoiden osalta. Saatu palaute
videoista oli paaosin positiivista ja hyvaa, mutta kuitenkin saimme myos hyvaa rakentavaa pa-

lautetta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme koimme, etta toiminnallinen opinnaytetyd on meille mielek-
kain toteutustapa. Saimme tdman opinndytetyon aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyn-
tyneiden teho-osastolta, ja heilla oli toiveena videomuotoinen toteutustapa. Paadyimme tarttumaan
tahan, silla seka aihe etta videoiden tekeminen tuntuivat kiinnostavalta, vaikka videoiden tekemi-
sesta meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Oikeanlaisella kasittelylla voidaan tukea keskosen
likunnallista kehitysta, jolloin se etenee odotetusti. Koimme taman aiheen tarkeana ja pidimme
siita, etta saimme tehda videot oikeaan tarpeeseen. Taman projektin tekeminen on ollut meille erit-

tain antoisaa ja opettavaista, mutta osin myds haastavaa ja raskasta.

Haasteita projektiimme toi vieraskieliset aineistot, projektin aikataulutus seka uusien yhteyshenki-
I6iden vaihtuminen kesken projektin. Kaikki vaikuttivat osaltaan kaikkeen. Yhteistyd opinnayte-
tyomme tilaajaan eli yhteistyokumppaniimme on toiminut kohtalaisesti. Yhteydenpito ja sahkopos-
teihin vastaaminen yhteyshenkiloiden kanssa on ollut ajoittain hidasta. Yhteydenpitoon vaikutti al-
kuun yhteyshenkiloiden vaihtuminen ja uusien yhteyshenkiloiden I6ytyminen. Lisaksi yhteyshenki-
Gilla oli projektin ohessa myos omat tyonsa hoidettavana osastolla, jolloin he eivat valttamatta eh-
tineet aina vastaamaan sahkdpostiviesteihin. Samoin yhteyshenkildiden sairaslomat hidastivat yh-
teyden pitoa. Taman vuoksi projektimme edistyminen oli ajoittain hidasta ja suunniteltu aikataulu
venyi, jolloin projektin valmistuminen viivastyi. Lisaksi projektin etenemista hidasti tutkimusluvan
saaminen, silla hakemuksemme oli unohtunut lomalla olevan sihteerin poydalle. Kuitenkin kuvatta-
van keskosen |6ytyminen ja kuvausluvan saaminen tapahtui suhteellisen nopeasti seka kuvauspai-

van sopiminen onnistui kohtalaisen mutkattomasti.

Tydstimme projektia yhdessa niin etana kuin lahikontaktissa. Lisaksi tydstimme myds itsenaisesti
ennakkoon sopimiamme asioita. Meidan keskinainen yhteydenpitomme oli sujuvaa ja pidimme toi-
semme paasaantoisesti melko hyvin ajan tasalla siita, missa kohtaa tyéta olemme milloinkin me-
nossa ja kumpi on tehnyt mitakin. Olemme tukeneet toinen toisiamme taméan projektin aikana.

Tydskentelimme tiiming, eika valillemme tullut konflikteja.

Videonteko prosessi oli meille molemmille ennen tdman projektin tekemista taysin uutta. Alkuun
selvittelimme mitd ominaisuuksia hyva video sisaltaa. Oli selvaa, etta videot tulee olla sopivan ly-
hyet ja riittdvan informatiiviset, pois sulkematta videon laatua, kuvakulmia ja véritysta, jotta videot
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olisivat mahdollisimman mielenkiintoisia ja jokainen jaksaisi ne katsoa. Kasikirjoituksen hahmotta-
minen tuotti aluksi haasteita, mutta taulukkomuotoisena versiona se hahmottui kuitenkin kohtalai-
sen nopeasti ja hyvin. Huomasimme, miten tarkea osa hyvin tehty kasikirjoitus oli videoita teh-
dessa. Kuvausvaiheessa kaikille oli selvaa, mita kuvataan, miten ja missa jarjestyksessa. Taman
vuoksi itse videoiden kuvaaminen tapahtui todella sujuvasti. Saimme myos kuvaustiimilta positii-
vista palautetta kasikirjoituksestamme. Mielestamme onnistuimme tekemaan kolme hyvin laadu-
kasta ja selkeaa videota keskosen kasittelysta, joita voi hyodyntaa vanhempien ohjauksessa seka
hoitohenkilokunnan perehdytyksessa. Videot ovat mielestdmme juuri sopivan pituisia, selkeita ja
videoilla tulee esille tarkeimmat asiat selkeasti esitettyind. Videot vastasivat odotuksiamme ja niista

tuli juuri sellaiset, kuin olimme ajatelleet.

Projektia tehdessamme paasimme syventdamaan tietoamme keskosen kasittelyyn ja asentohoi-
toon. Opimme ymmartamaan sen, miten tarkeaa keskosen oikeanlainen kasittely on keskosen ko-
konaisvaltaisessa hoidossa. Kun keskonen saa oikeanlaisia arsykkeita asentohoidosta seka oike-
anlaisesta kasittelysta, oppii keskosen tuntemaan omaa vartaloaan, mika heijastuu minakuvan
muodostumiseen. Tekemiemme videoiden avulla voidaan nayttaa konkreettisesti keskosen oike-
anlainen kasittely, ja miten oikeanlaisella kasittelylla voidaan tukea keskosen liikunnallista kehi-
tysta. Projektin myota olemme valmiimpia myos soveltamaan kaytanndssa oppimiamme asioita
keskosen kasittelysta ja motorisen kehityksen tukemisesta, ja naita aiomme soveltaa jatkossa tyos-
samme ja voimme jakaa tietoa eteenpain esimerkiksi lasten vanhemmille ja vaikkapa myos lasten

tai vastasyntyneiden teho-osastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille.

Jos tekisimme tyon uudelleen, kannattaisi meidan varmaan selvittaa projektin alussa viela tarkem-
min, mita eri tydvaiheita toiminnallinen opinnaytetyo tarkalleen sisaltaa ja mita eri tydvaiheisiin kuu-
luu. Nyt tuli yllatyksena esimerkiksi se, kuinka pitka tutkimuslupahakemuksen késittelyaika on. Li-
saksi meilld lopussa tuli hieman kiire saada ty6 valmiiksi, joten olisi ollut jarkevaa ennakoida tyon
kanssa enemman, suunnitella aikataulutus tarkemmin ja varata vield enemman aikaa toteutusvai-

heeseen.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka muodostuu periaatteista, ihanteista ja arvoista. Ne kasittelevat kysymyksia, mika on oikeaa

ja vaaraa, mika on hyvaa ja pahaa. Hoitotydssa eettiset ohjeistukset on laadittu yhteisten arvojen
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pohjalta, jossa keskeisimpana on ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden arvostus, ihmiselaman tur-

vaaminen ja terveyden edistaminen. (Lindqvist 2001.)

Opinnaytetydmme eettisyyteen vaikuttaa positiivisesti se, ettd olemme toteuttaneet sen tiiviissa yh-
teistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Olemme tehneet
kirjallisen tutkimuslupapaatoksen yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa, johon sisaltyi sa-
lassapitovelvollisuus. Terveydenhuollon ammattiryhmien eettisissa ohjeistuksissa edelleen koros-
tetaan luottamuksellisten tietojen salassapitoa (Lindqvist 2001). Opinnaytetydssamme ensiarvoi-
sen tarkeana asiana oli, ettd kuvattavan keskosen henkilollisyytta ei voida tunnistaa. Videoilla esiin-
tyvan keskosen henkildllisyys on suojattu, eikd hanen henkilotietojaan ole otettu ylos missaan vai-
heessa. Mydskaan videoiden laatua arvioivaan palautekyselyyn vastanneiden vastaajien henkilo-
tietoja emme kasitelleet, vaan kysely toteutettiin taysin anonyymisti ja kyselyyn vastaaminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydmme teoreettinen osuus pohjautuu ajantasaiseen, tutkittuun tietoon. Teoreettiseen
osuuteen kaytimme niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin lahteita. Pyrimme huomioimaan, etta lah-
teet ovat mahdollisimman tuoreita. Aina on mahdollista, etta kansainvalisen lahteen kdannoksessa
tapahtuu virhe, mika voi heikentaa luotettavuutta. Kuitenkin luotettavuutta tuo se, etta asia on voitu
todistaa usean eri lahteen pohjalta samaksi niin suomalaisten kuin kansainvalistenkin lahteiden
osalta. Lahdeluettelo ja tekstiviitteet on tekstissamme merkittyna asianmukaisella tavalla. Luotet-

tavuutta myos lisaa se, etta olemme tarkasti suunnitelleet ja kuvailleet opinnaytetyon etenemisen.

Videoiden luotettavuutta lisaa se, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan yhteyshenkil6t, alan erityis-
asiantuntijat, ovat katsoneet videot ensimmaisen raakaleikkauksen jalkeen ja pyytaneet niihin kor-
jausta, jotta kaikki asiat tulevat oikein. Liséksi englanninkielisiin videoihin kdannokset on tarkistanut
Oulun yliopistollisen sairaalan k&antaja, jolloin voimme varmistua siita, ettd kaannokset ovat var-

masti oikein.
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KASIKIRJOITUS

Keskosen nostaminen

LITE 1

tusta

ranskalaisilla vii-

voilla?

tehda

sesti lagjoin ja

rauhalli-
varmoin  ottein,
jotta vauva ehtii
reagoida asen-

non muutoksiin.

Vauvan nostami-
nen tapahtuu kyl-
jen kautta.
Kylien  kautta

nostaminen ren-

touttaa  niska-
hartiaseutua
seka aktivoi

paan hallintaa.

Kuvaus kohtaus | Mita videolla | Kuvakulma Tekstit Text
tapahtuu
Aloituskuva: Teksti nakyy vi- | Yksivarinen Keskosen nosta- | Lifting a prema-
deon alussa noin | tausta. minen ture baby
4 sekunnin ajan
(Teksti  nakyy
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)
Yleista tietoa en- | Info tekstia esi- | Yksivarinen Vauvan nostami- | Lifting the baby
nen videon aloi- | tettynd  esim. | tausta nen kannattaa | should be per-

formed  calmly
with a wide and
firm grip, so that
the baby has
time to react to
changes of posi-

tion.

The baby is lifted
by the side.

Liing by the
side relaxes the
neck and shoul-
ders and acti-

vates head con-

trol.
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Nosta vauva
vuorotelle eri kyl-
jen kautta, jotta
vauvan paan ja
kylkien lihaksisto
kehittyy tasapuo-
lisesti molemmin

puolin  symmet-

Alternate  lifting
the baby by dif-
ferent sides so
that the baby's
head and rib
muscles develop
equally on both

sides, to support

rian tukemiseksi. | symmetry.
(Teksti  nakyy
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy erottua hyvin
taustasta.)
Vauvan nostami- | Kuvassa vauva | Vauva ja hoito- | (Tahan kohtauk-
nen makaa rauhalli- | pdyta/ymparistd | seen ei tekstia.)
sesti  hoitopOy- | nakyy kokonaan
dalla. seka osittain hoi-
taja/aikuinen,
joka seisoo vau-
van edessa hoi-
topdydan luona.
Vauvan nostami- | Asetetaan kadet | Kuvakulma niin, | Kaantaessasi When turning the
sen otteet ja vau- | vauvan kainaloi- | etta videosta na- | vauvan  kylki- | baby sideways,
van kaantdmi- | den alle ja kdan- | kee hyvin nosta- | asentoon, laita | first place your
nen kyljelle. netddn  vauva | misen  otteet. | katesi ensin vau- | hand next to the
kylkiasentoon (Lahikuva) van ylavartalon | baby’s  upper

viereen, ja
kdanna vauva
kylkiasentoon

katesi paalle yla-
vartaloa tukien.

body, and turn
the baby side-
ways, on top of
your hand, while
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supporting  the
(Teksti  nakyy | upper body.
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)
Vauvan nosta- | Siirretdan vauva | Kuvataan niin, | Tue vapaalla ka- | Support the
minen syliin aikuisen syliin | etta vauva nakyy | dellasi  vauvan | baby’s lower

kokonaan syliin
siirtymisessa.

Tavoitteena on,
ettd  loppukoh-
tauksessa aikui-
nen seisoo

vauva sylissa ja

alavartaloa, ja
nosta vauva sy-
lin kylkiasennon
kautta vartaloa,
ja farvittaessa

paata, tukien.

body with your
free hand, and lift
the baby

your

into
arms
through the side
position,  sup-

porting the body

kuvakulma on | (Teksti  nakyy | and, if neces-
edestapain. staattisesti. sary, the head.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)
Keskosen pukeminen
Kuvaus kohtaus | Mita videolla ta- | Kuvakulma Teksti Text
pahtuu
Aloituskuva Teksti nakyy yk- | Yksivarinen Keskosen puke- | Dressing the
sivarisella taus- | tausta minen baby
talla noin 4 se-
kunnin ajan (Teksti  nakyy
staattisesti.

Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)
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Yleista tietoa en- | Infotekstia esitet- | Yksivarinen Vauvan pukemi- | Dressing  your

nen video aloi- | tyna esim. rans- | tausta nen kannattaa | baby should be

tusta kalaisilla viivoilla. tehda rauhalli- | done at a lei-
seen tahtiin. surely pace.
Hoidoilla  vau- | It is a good idea
valle on hyva tar- | to offer the baby
jota monipuolisia | a  variety  of
likemalleja  ja | movement pat-
asentokokemuk- | terns and posi-
sia, ja kaantaa | tional  experi-
vauvaa kyljeltd | ences while be-
toiselle. ing nursed, and

to turn the baby

(Teksti  nakyy | from side to side.
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)

Vauva makaa | Alussa vauva on | (Tahan kohtauk-

seldllddn alus- | selélldan hoito- | seen ei tekstia.)

talla/hoitopdy-

pOydalla vaippa-

dalla sillaan
Pukemisen Vauvalle  pue- | Lahikuvaa pai- | Hihoja  puetta- | When putting on
vaiheet: paidan | taan paita paalle: | dan pukemi- | essa ohjaa vau- | the sleeves,

pukeminen

kietaisubodyn

pukeminen aloi-

tetaan toisesta
hihasta, jonka
jalkeen  vauva

kdannetaan se-

lankautta toiselle

sesta. Ymparis-
ton ei tarvitse

tassa nakya.

Tarkeaad on na-
kya vauvaa pu-
kevan aikuisen

kadet ja toiminta,

van kasi hihan
lapi samalla ve-
katta

rauhallisesti suo-

tamalla

raksi, jolloin voi-
daan estaa her-

kasti laukeava

guide the baby's
hand through the
sleeve while
gently pulling the
hand straight out
to prevent an
easily triggered

grasping reflex.
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kyljelleen ja pue-

taan toinen hiha.

jotta asia havain-

nollistuu hyvin.

tarttumishei-

jaste.

Hoidettaessa oh-
jaa vauvaa kaan-
tymaan kyljelta
toiselle ottamalla

yhdella kadella

kiinni vauvan
alaragjasta 13-
helta nivus-

taivetta, ja sa-
malla tukemalla
toisella kadella

vartaloa.

Talloin vauva al-
kaa itse kaanta-
maan paata akti-
voiden samalla
heikkoja vatsali-

haksiaan.

Vatsalihasten

aktivointi on eri-
tyisen  tarkeaa
motorisen  kehi-
tyksen edistymi-

selle.

(Teksti
staattisesti.

nakyy

When
guide the baby to

nursing,

turn from side to
side by holding
the baby's lower
the

groin with one

limb near
hand, while sup-
porting the body
with the other.

The baby will
then start to turn
its head, activat-
ing its weak ab-
dominal  mus-

cles.

Activation of ab-
dominal muscles
is particularly im-
portant for pro-
gress of motor

development.
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Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua

taustasta.)

Pukemisen
vaiheet: housu-

jen pukeminen

Puetaan  vau-
valle housut
paalle

Lahikuvaa
housujen puke-

misesta.

My6s housujen
pukeminen on-
nistuu hyvin kyl-

kiasennossa.

(Teksti

staattisesti.

nakyy

Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua

taustasta.)

Pants can also
be put on well in

the side position.

Keskonen puet-

Keskonen puet-

Suoraan edesta/

tuna tuna vaatteisiin. | ylhaalta pain ku-
vattuna
Keskosen pitaminen vatsamakuulla
Kuvaus kohtaus | Mitd videolla ta- | Kuvakulma Teksti Text
pahtuu
Aloituskuva Teksti nékyy yk- | Yksivarinen Keskosen pita- | Keeping the
sivarisella taus- | tausta minen vatsama- | premature baby
talla noin 4 se- kuulla lying on its stom-
kunnin ajan ach.
(Teksti nakyy
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)
Yleista tietoa en- | Infotekstia esitet- | Yksivarinen Kehityksen kan- | The prone posi-
nen videon aloi- | tynd esim. rans- | tausta nalta vatsama- | tion is important

tusta

kalaisilla viivoilla.

kuuasento  on

lapselle tarkea.

for a child’'s de-

velopment.
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Vauvan on moto-
risen kehityksen
kannalta tarpeel-
lista saada har-
joitella  liikkumi-
sen kannalta tar-
keita taitoja se-
lin- ja vatsama-

kuulla.

Vatsamakuulla

pystyy
harjoittamaan

vauva

ylaraajoihinsa tu-
keutumista seka

paan hallintaa.

(Teksti

staattisesti.

nakyy

Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua

taustasta.)

It is necessary
for the baby’s
motor  develop-
ment to be able
to practice im-
portant ~ motor
skills in a supine
and prone posi-

tion.

In the prone po-
sition, the baby
can practice sup-
port of the upper
limbs as well as

head control.

Vauva lattialla
pehmeadlla alus-

talla esim. ohuen

patian/  takin/
jumppamaton
paalla.

Vauva laitetaan

vatsamakuulle.

Ylhaalta pain
niin, ettd vauva
ja aikuinen naky-

vat hyvin.

Jo varhaisessa
vaiheessa vau-
van ollessa he-
reilla, on hyva to-
tuttaa vauva vat-
samakuuasen-

toon.

Early on, when
the

awake, it is good

baby is

idea to get the
baby used to the
prone position.
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Keskilinjan sym-
metrisen kehityk-
sen edista-
miseksi on hyva
vaihdella vauvan
paan asennon
puolta, kun
vauva e Vvieldi
itse jaksa kanna-

tella paataan.

Kun vauva alkaa
kannattelemaan
itse  paataan,
kyynarnoja-

asentoa voi tu-
kea laittamalla
vauvan kainaloi-
den alle pienen
pyyherullan,

mik§ auttaa saa-
maan painopis-
teen lantiolle ja
paan kannattelu

helpottuu.

(Teksti  nakyy
staattisesti.
Tekstin vari tay-
tyy hyvin erottua
taustasta.)

To promote sym-
metrical ~ devel-
opment of the
midline, it is a
good idea to
change the side
of the baby’s
head  position
when the baby is
not yet able to
support his/her
head.

When the baby
starts to support
its own head, the
elbow  position
can be sup-
ported by placing
a small towel roll
under the baby’s
armpits,  which
helps to keep the
centre of gravity
on the pelvis and
makes it easier
to support the
head.
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PALAUTEKYSELY

Alkuun kysymys: Minka videon tai mitka videot katsoit?

- vastaajalla on valittavana valintaruudut videoiden nimen mukaan.

LIITE 2

Kysymys

1-heikko

2-kohtalainen

3-tyydyttava

4-hyva

5-erinomai-

nen

Millainen oli
videoiden
laatu mieles-

tasi?

Kuinka hyvin
videoiden va-
laistus onnis-

tui?

Miten videoi-
den kuvakul-
mat onnistui-
vat  mieles-

tasi?

Kuinka  ym-
marrettavia
videoiden
tekstit

mielestasi?

olivat

Kuinka hyvin
videoiden ai-
heet havain-
nollistuivat

mielestasi?

Oliko videoi-
den  sisaltd
riittavan infor-

matiivinen?
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Kuinka hyvin
videot opetti-
vat asiat mie-

lestasi?

Yleinen arvo-
sanasi vide-

oille?

Loppuun kysymys:

Avoin kysymys, jossa vastaaja voi antaa vapaasti palautetta videoista.
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