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1 Johdanto 

 

 

Lastenneuvolan keskeisiin työtehtäviin kuuluu lapsen turvallisuuden ja hyvin-

voinnin lisääminen, vanhempien kasvatustyön tukeminen ja turvallisen kasvu-

ympäristön edistäminen (Hakulinen, Uotila-Laine & Korpilahti 2023). Suomessa 

lähes jokainen lapsiperhe käyttää julkisia neuvolapalveluita. Neuvolasta odote-

taan tietoa ja tukea esimerkiksi synnytykseen, imetykseen, lapsen terveyteen ja 

vanhemman hyvinvointiin liittyen. (Halla, Laasanen, Salminen & Rautava 2024.) 

 

Tuoreita tutkimuksia vanhempien neuvolasta tarvitsemaan tukeen vastasynty-

neen hoitoon liittyen on tehty vähän. Aiemmin tehdyissä tutkielmissa nousee 

kuitenkin vahvasti esiin vanhempien tarve saada tietoa hoitoon, nukkumiseen ja 

ravitsemukseen liittyvissä asioissa. Vanhemmat haluavat neuvolasta yhdenmu-

kaista faktatietoa, eivät terveydenhoitajien omia kokemuksia tai mututuntumaa. 

(Hankaniemi 2012, 14–41.) 

 

Vastasyntyneen hoidosta annetaan tietoa ja ohjausta jo äitiysneuvolassa (Uotila 

2024). Syntymän jälkeen ohjausta annetaan synnytyssairaalassa (Rouhe 2024). 

Sairaalasta kotiutumisen jälkeen ensimmäinen terveydenhoitajan tapaaminen 

on 1–4 viikon kuluttua synnytyksestä. Terveydenhoitaja antaa ohjausta vasta-

syntyneen hoitoon liittyen yksilöllisesti perheen tarpeiden ja toiveiden mukaan. 

(Hakulinen, Korpilahti, Grotenfelt-Enegren 2023.)  

 

Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu yhtenä osana perheen terveystarkastukset, 

terveysneuvonta ja ohjaus lapsivuodeaikana (Metropolia 2014). Valitsin aiheen 

koska neuvolatyötä tekeviltä terveydenhoitajilta vaaditaan laajaa tietämystä vas-

tasyntyneen perushoidosta ja on tärkeää, että tieto tulee jo opiskeluaikana. Ke-

hittämistyön tuotoksena syntyvä oppimateriaali tehdään Karelia-ammattikorkea-

koulun terveydenhoitajakoulutukseen osaksi Lapsen, nuoren ja opiskelijan ter-

veydenhoitajatyö -opintojaksoa.  

 



6 

 

Kehittämistyön tavoite on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa vastasyn-

tyneen perushoidosta. Kehittämistyön tehtävä on tuottaa verkko-oppimateriaali 

vastasyntyneen vauvan perushoidosta terveydenhoitajakoulutukseen.  

 

 

2 Terve vastasyntynyt 

 

 

Vauva määritellään vastasyntyneeksi ensimmäisten 28. vuorokauden ajan syn-

tymän jälkeen. Tätä ajanjaksoa kutsutaan myös neonataalikaudeksi. (Storvik-

Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11.) Täysiaikaisella vastasynty-

neellä tarkoitetaan 37. raskausviikon jälkeen syntynyttä ja yli 2500. gramman 

painoista vauvaa. Keskosella tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 37. syntynyttä 

vauvaa ja yliaikaisena syntyneestä vastasyntyneestä puhutaan silloin kun syn-

tymä tapahtuu 42. raskausviikon jälkeen. Tavallisesti vastasyntynyt painaa 

2700–4000 grammaa ja on 48–53 senttimetriä pitkä. Päänympärys on noin 35 

senttimetriä. (Harvala, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Äimälä 2021, 340.)  

 

Vastasyntyneen kehon toiminnot, kuten hengitys, ruoansulatus, eritys ja läm-

mönsäätely alkavat toimia heti syntymän jälkeen itsenäisesti. Elintoiminnot ovat 

aluksi nopeita. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 12). Vastasyntyneen paino laskee 

syntymän jälkeen, kun sikiökauden uloste ja turvotus poistuu. Paino pyritään 

saamaan takaisin kahden viikon kuluessa. (Katajamäki & Gyldén 2017, 134–

135.) Vastasyntynyt vauva liikkuu tahdosta riippumattomien refleksien avulla. Li-

hastenhallinta kehittyy, ja jo kahden viikon iässä vastasyntynyt pystyy vapautta-

maan hengitystiet kääntämällä päätään sivulle vatsallaan maatessaan. (Storvik-

Sydänmaa ym. 2012, 12). 

 

Aistinelimet ovat jo vastasyntyneellä hyvin kehittyneitä. Näkö on epätarkka ja 

silmien liikkeet kehittyvät pään liikkeitä myötäillen, mutta vastasyntynyt seuraa 

liikkuvia kohteita jo syntymästään lähtien. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 13.) 

Leikkimatolle voi ripustaa värikkäitä esineitä noin puolen metrin korkeuteen. 

Vastasyntyneen silmät voivat karsastaa ensimmäisten elinkuukausien aikana. 

(Nieminen 2024.) Vastasyntynyt voi rauhoittua kuuntelemalla sikiökaudelta 
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tuttuja ääniä ja säikähtää kuullessaan kovia ääniä. Haju- ja makuaistit toimivat 

heti syntymän jälkeen. Vastasyntynyt kokee mielihyvää haistaessaan äidin ja 

maidon tuoksut. Vastasyntyneen tuntoaisti on herkkä. Hellä fyysinen kosketus 

on tärkeää sen tukemiseksi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 13–14.)  

 

 

3 Vastasyntyneen perushoito 

 

 

3.1 Vastasyntyneen ihon hoito 

 

Iho on epiteelikudoksen, tukikudoksen, rauhaskudoksen, verisuonien ja hermo-

jen muodostama elin. Ihon tehtävä on suojata elimistöä ulkopuolisilta tekijöiltä, 

ilmoittaa ärsykkeistä, sopeutua ympäröivään lämpötilaan, valmistaa hormoneita, 

kasvutekijöitä ja ulkoisia eritteitä sekä osallistua immuunipuolustukseen. Iho 

koostuu solukerroksista, joista uloin kerros on orvaskesi. Orvaskesi koostuu epi-

teelisolukerroksista, joista uloin on nimeltään sarveiskerros. Sarveiskerroksen 

tehtävänä on estää veden haihtuminen ihonalaisista kudoksista. (Leppäluoto, 

Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 59–60.) 

 

Täysiaikaisen vastasyntyneen ihon sarveiskerros kehittyy tämänhetkisen tiedon 

valossa ainakin ensimmäisen ikävuoden ajan. Keskosella ihon sarveiskerroksen 

ominaisuudet eivät ole yhtä kehittyneet kuin täysiaikaisella vastasyntyneellä. 

Siitä syystä vastasyntynyt menettää normaalia enemmän nesteitä ihon läpi 

haihtumalla, mistä voi seurata kuivumista, lämpöepävakautta tai elektrolyyttita-

sapainon häiriöitä. Ihon läpi pääsee myös kulkeutumaan helpommin eri aineita, 

mikä altistaa ennenaikaisesti syntyneet suuremmalle infektioriskille. (Merrill 

2015.) 

 

Vastasyntyneellä on herkkä ja mahdollisesti kuiva sekä hilseilevä iho. Iholla voi 

näkyä erilaisia näppylöitä. Kasvoissa voi näkyä valkoisia näppyjä, jotka syntyvät 

tukkeutuneista ihohuokosista ja paranevat itsestään viikoissa. Muutaman viikon 

iässä kasvoille voi nousta hormoneista johtuvia ”finnejä” joiden paraneminen 

kestää joitakin kuukausia. Vartalolla näkyviä näppyjä voivat olla hikinäpyt, eli 
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millimetrin tai kahden kokoiset kirkkaat rakkulat, jotka syntyvät hikirauhasista ja 

paranevat hikoilun vähentyessä muutamissa päivissä. Iholla voi näkyä myös pu-

naisia läiskiä, joiden sisällä on vaaleampi rakkula. Syytä näiden ilmaantumiselle 

ei tiedetä, mutta ne häviävät joissakin viikoissa. (Jalanko 2021.) Vastasynty-

neen iholle voi ilmaantua myös bakteerien aiheuttama märkärupi tai herpesvi-

ruksen aiheuttama ihottuma, joihin voidaan tarvita joissain tapauksissa myös 

sairaalahoitoa. Rakkulaisen, märkivän tai punoittavan ihomuutoksen kohdalla 

vastasyntynyt tulee viedä hoitoon. (Kuitunen 2024). 

 

Vastasyntyneen iholla voi esiintyä vaarattomia tuliluomia, eli punaisia verisuoni-

muutoksia, jotka ilmaantuvat tavallisesti pään ja niskan alueelle. Yleensä tuliluo-

met vaalenevat ajan kuluessa, mutta joissain tapauksissa ne voivat myös tum-

mentua. (Kuitunen 2024.) Pinnallinen tuliluomi on vaalea, punertava läiskä 

iholla (Hannuksela-Svahn 2024). Muutaman ensimmäisen elinviikon aikana 

kasvava punoittava muutos voi olla hemangiooma, toiselta nimeltään mansikka-

luomi. Mansikkaluomien pienenemiseen ja häviämiseen voi mennä vuosia, ja 

joissain tilanteissa niitä voidaan joutua poistamaan. (Kuitunen 2024.) Joskus 

mansikkaluomen pienentyessä iholle jää tyhjä pussukka, joka voidaan hoitaa ki-

rurgisesti. (Hannuksela-Svahn 2024.) 

 

Vuonna 2016 päivitetyssä Recommendations from a European Roundtable 

Meeting on Best Practice Healhty Infant Skin Care suosituksessa terveenkin 

ihon rasvausta suositellaan vähintään kahdesti viikossa (Blume-Peytavi, Laven-

der, Jenerowick, Ryumina, Stalder, Tollero & Cork 2016). Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen oppaassa neuvotaan kuitenkin, että ihoa ei tarvitse rasvata, 

jos se ei vaikuta kuivalta. Kuivalle iholle voi levittää mietoa ja hajustamatonta 

perusvoidetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 69.) Suomalaisessa vau-

vakirjassa (2017) kehotetaan välttämään turhaa rasvausta, sillä talirauhaset voi-

vat vähentää omien rasvojen erittämistä ulkoisen rasvauksen seurauksena, 

jonka jälkeen ihoa joutuu rasvaamaan taas enemmän. (Katajamäki & Gylden 

2017, 174.) 

 

Vauvojen puhdistuspyyhkeet eivät vahingoita ihon suojakerrosta ja sopivat 

myös vaippa-alueen ihon puhdistamiseen. Allergista kosketusihottumaa 
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epäiltäessä on kuitenkin hyvä pitää mielessä myös puhdistuspyyhkeiden osalli-

suus. (Blume-Peytavi & Kanti 2018.) Puhdistuspyyhkeiden lisäksi ihottumaa voi 

aiheuttaa ainesosat vaipoissa, kestovaippojen puhdistus- tai huuhteluaineet tai 

ainesosat voiteissa tai muissa käytettävissä aineissa. (Mayo Clinic 2024). 

 

 

3.2 Vastasyntyneen napatyngän hoito 

 

Kohdussa sikiö on yhdistyneenä istukkaan napanuoralla. Raskauden loppuvai-

heessa napanuora on noin yhden metrin pituinen. Napanuora koostuu kahdesta 

napavaltimosta, jotka kuljettavat istukkaan päin vähähappista verta, ja napalas-

kimosta, joka kuljettaa sikiölle happipitoista verta. (Leppäluoto ym. 2015, 368–

369.) Syntymän jälkeen napanuoran annetaan sykkiä vielä 5–10 minuuttia, että 

mahdollisimman paljon punasoluja pääsee kulkeutumaan istukasta vastasynty-

neeseen. Tällöin vastasyntyneen rautavarasto suurenee ja elimistön hapetus 

helpottuu. Sen jälkeen napanuora katkaistaan ja sidotaan kiinni kumilenkillä tai 

klipsillä. (Katajamäki & Gyldén 2017, 130.) Napaan kiinni jäävä osa napanuo-

rasta kuivuu ja irtoaa osalla jo päivissä, osalla vasta viikkojen kuluttua. Tuleh-

dusten estämiseksi navan seutu tulee pitää puhtaana ja kuivana. (Jalanko 

2021). Napatynkä irtoaa tavallisesti ennen kahden viikon ikää (Storvik-Sydän-

maa ym. 2012, 21). 

 

Navan kunto tarkastetaan vaipan vaihdon yhteydessä. Navan puhdistus teh-

dään kuivalla pumpulipuikolla. Joskus navasta voi erittyä hiukan verta, joka joh-

tuu napatyngän irtoamisen alkamisesta, ja se on täysin normaalia. Napaa puh-

distettaessa napatynkää nostetaan hiukan ylöspäin ja puhdistetaan navan juuri 

huolellisesti. (Terveyskylä 2024a.) Jos napa erittää kudosnestettä tai haisee, se 

puhdistetaan antiseptisellä liuoksella kolme tai neljä vuorokaudessa ja lisäksi 

eritteet puhdistetaan jokaisen vaipanvaihdon yhteydessä. (Harvala ym. 2021, 

307.) Harvinainen, mutta huomioitava mahdollisuus napaa ympäröivän punoi-

tuksen ja kuumotuksen taustalla on ihonalaisen kudoksen bakteeri-infektio. Sitä 

epäiltäessä vastasyntynyt ohjataan hoitoon antibioottikuurin aloitusta varten. 

Navan tulehtunutta haavapintaa voidaan hoitaa neuvolassa lapisliuoksella. (Kui-

tunen 2024.) 
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3.3 Vastasyntyneen vaipan vaihto ja vaippa-alueen hoito 

 

Vaipanvaihto on monelle vastasyntyneelle mukava seurusteluhetki vanhemman 

kanssa. Vastasyntyneillä käytetään usein kertakäyttöisiä teippivaippoja tai kes-

tovaippoja. Vaipanvaihto tehdään viimeistään siinä vaiheessa, kun vaippa tun-

tuu märältä tai on ulosteessa. (Katajamäki & Gyldén 2017, 172.) 

 

Ennen vaipan vaihtamista pestään kädet ja varataan kaikki tarpeet yhteen paik-

kaan. Vaipan voi vaihtaa lattialla suojan päällä tai hoitopöydällä, jolloin vasta-

syntynyttä ei saa jättää hetkeksikään silmistään. Molemmissa tavoissa on huo-

mioitava oma ergonomia. Vaippa avataan ja sillä pyyhitään enimmät ulosteet 

vauvan iholta. Sen jälkeen puhdistetaan huolellisesti vastasyntyneen iho vedellä 

tai puhdistuspyyhkeillä. Tytöillä vaippa-alueen puhdistus tapahtuu edestä-taak-

sepäin. Puhdistuksen jälkeen vastasyntynyt voi viettää aikaa ilman vaippaa. 

Vaippaa vaihtaessa vastasyntyneelle jutellaan, ilmeillään ja hymyillään. Kerta-

käyttövaipat saa rullattua kiinni niissä olevan teipin avulla. Kestovaipat pestään 

omien pesuohjeiden mukaisesti, useimmiten 60 asteessa. Vaipan vaihtamisen 

jälkeen pestään kädet. (NHS 2021.) 

 

Pelkkien kertakäyttövaippojen käyttäminen on kustannuksiltaan kalliimpi ja ym-

päristöä kuormittavampi vaihtoehto. Kestovaippoja kannattaa suosia, jos vasta-

syntyneellä ei ole taipumusta vaippaihottumaan. Osa perheistä käyttää vasta-

syntyneellä kestovaippoja kotona ja kertakäyttövaippoja kodin ulkopuolella. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 68.) 

 

Vaippaihottuma on yksi yleisimmistä vauvavuoden aikaisista vaivoista. Sen vä-

hentämiseksi pyritään suojelemaan ihon suojaavaa kerrosta, pidetään iho kui-

vana, vähennetään hankausta ja kitkaa iholla sekä pyritään puhdistamaan 

uloste ja virtsa mahdollisimman pian. Näiden toteutumiseksi suositellaan vaipan 

vaihtamista tarpeeksi usein ja kertakäyttöisten vaippojen käyttöä. (Blume-

Peytavi & Kanti 2018.) Jalanko (2021) toteaa, että tutkimuksissa ei ole havaittu 
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suuria eroja kertakäyttöisten vaippojen ja kestovaippojen välillä vaippaihottu-

man aiheuttajana. 

 

Vaippaihottuman ehkäisyssä suositaan mahdollisimman paljon aikaa ilman 

vaippaa ja suojaavan voiteen käyttöä, kun vaippaihottuman syntyyn on riski tai 

oireita ilmenee. Sinkki ja vaseliini ovat molemmat todettuja tehokkaiksi vaip-

paihottuman hoidossa, ja useimmat kaupoissa myytävät voiteet sisältävätkin 

näistä jompaakumpaa. (Merrill 2015). Vaseliinia sisältävien voiteiden käytössä 

on huomioitava niiden levittäminen täysin kuivalle iholle (Jalanko 2021).  

 

 

3.4 Vastasyntyneen pesu ja kylvetys 

 

Vastasyntyneen kasvot, korvantaukset, ihopoimut ja kädet tulisi puhdistaa päi-

vittäin. Kylvettämistä päivittäin ei suositella ihon kuivumisen vuoksi. Pesuun ei 

käytetä saippuaa, koska se kuivattaa ihoa poistamalla ihon omia rasvoja. Jos 

vastasyntyneellä on kuiva iho niin kylpyveteen voi lisätä siihen tarkoitettua öljyä. 

Kylpyveden lämpötilan on hyvä olla kehonlämpöistä. Kylvettäessä huomioidaan 

turvalliset otteet. Vastasyntynyt kuivataan vain hänen käytössään olevalla pyyh-

keellä taputtelemalla ja kiinnitetään erityistä huomiota taipeiden kuivaamiseen. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Vastasyntynyt tulee kuivata heti kylvyn 

jälkeen (Blume-Peytavi ym. 2016). 

 

Vastasyntynyttä totutellaan veteen ennen ammeeseen laittamista. Kylvettäjä 

pesee vastasyntynyttä hallitsevalla kädellään ja ottaa vastasyntyneen vastak-

kaisen kätensä päälle, niin että pitää kiinni vastasyntyneen kainalon alta. Pesu 

aloitetaan kasvoista ja etenee alaspäin niin että viimeisenä pestään virtsateiden 

ja peräaukon alue. Vastasyntyneen voi vaihtoehtoisesti pestä myös suihkussa. 

Pesun jälkeen iho kuivataan huolellisesti taputtelemalla. Ihopoimujen ja korvan-

tausten kuivaamiseen voi käyttää vanupuikkoa. Alle vuoden ikäisen vauvan 

lämmönsäätelykyky on vielä kehittymätön, joten vastasyntynyttä ei tule viedä 

saunaan. (Sydänmaa ym. 2012, 20–22.) 
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Vastasyntyneen ihonhoidossa pyritään välttämään kemikaalikuormitusta. Pesu-

aineissa voi kuitenkin olla ihoa mahdollisesti kuivattavien tensidien lisäksi säi-

löntäaineita, väriaineita ja hajusteita, jotka voivat aiheuttaa herkälle iholle ihoär-

sytystä tai herkistymisen seurauksena kosketusallergiaa. (Turvallisuus- ja kemi-

kaalivirasto 2024a.)  

 

 

3.5 Vastasyntyneen silmien puhdistus 

 

Silmät ovat monimutkaisia rakenteita, jotka yksinkertaistettuna muodostuvat lui-

sessa silmäkuopassa sijaitsevista silmämunista ja silmien etuosaa suojaavista 

silmäluomista. Silmäluomien liikkuessa ne levittävät silmän pinnalle kyynel-

rauhasessa syntynyttä kyynelnestettä. Kyynelnesteen tehtävä on pitää silmän 

pinta puhtaana ja kosteana. Silmän sisänurkassa sijaitsevat kyynelpisteet, joi-

den kautta kyynelneste poistuu kyyneltiehyeiden kautta nenäonteloon. (Leppä-

luoto ym. 2015, 462.)  

 

Vastasyntyneen silmissä kyynelkanavat ovat vielä ahtaat, ja sen vuoksi silmiin 

kertyy helposti rähmää. Silmät puhdistetaan päivittäin. Puhdistukseen käytetään 

kosteaa vanulappua, ja molemmille silmille käytetään omia lappuja. Silmät puh-

distetaan ulkonurkasta sisänurkkaan päin. (Terveyskylä 2024b.) Vastasynty-

neen silmän sidekalvon tulehdus on yleinen vaiva, ja yksi syy siihen miksi sil-

mien päivittäinen puhdistus on tärkeää. Sidekalvontulehduksessa erittyy vaa-

leaa märkäistä eritettä ja sen ensimmäisenä hoitomuotona käytetään tihennet-

tyä silmien puhdistamista. (Harvala ym. 2021, 306.) 

 

 

3.6 Vastasyntyneen kynnet ja päänahka 

 

Kynnet muodostuvat kynsilevystä ja vaaleasta, puoliympyrän muotoisesta kas-

vualueesta kynsipoimussa. Kynsilevy sisältää keratiinia. Kynnen päällyskalvon 

ja kynsipoimun tehtävänä on estää bakteerien ja sienten pääsy kudoksiin. (Lep-

päluoto ym. 2013, 63.) Vastasyntyneen kynnet ovat pehmeät ja raja kynnen ja 

ihon välillä on hankala erottaa. Jos kynsiä leikatessa sormenpäähän tulee 
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haava, seurauksena voi olla kynsivallintulehdus. Sormien kynnet leikataan nii-

den muodon mukaisesti, varpaiden kynnet suoriksi. (Katajamäki & Gyldén 2017, 

178.) Vastasyntyneen sormien kynnet kasvavat nopeammin kuin varpaiden kyn-

net. Kynnet voi leikata ensimmäisen kerran muutaman viikon ikäiseltä vastasyn-

tyneeltä. Kynsiä leikatessa pidetään varmat otteet. Kynnet voi leikata myös vas-

tasyntyneen nukkuessa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 12–22.) 

 

Vastasyntyneen kallon saumat ovat avoimet. Pää voi muotoutua synnytyksen 

aikana, ja se palautuu muotoonsa hiljalleen synnytyksen jälkeen. Kallon saumo-

jen yhtymäkohdissa edessä ja takana on aukileet, jotka mahdollistavat aivojen 

nopean kasvun. Takana sijaitseva aukile sulkeutuu jo ensimmäisen elinkuukau-

den aikana, ja edessä sijaitseva aukile sulkeutuu noin yhden ja puolen vuoden 

iässä. Päänahkaa voi aukileista huolimatta koskettaa, pestä ja harjata. (Storvik-

Sydänmaa ym. 2012, 12). Vastasyntyneen päänahkaan kertyy helposti karstaa. 

Karstan voi irrottaa levittämällä päänahkaan öljyä tai perusvoidetta, ja kylvyn jäl-

keen rapsuttaa pehmeällä hiusharjalla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023, 

69.) Vaikka vastasyntyneellä ei vielä olisi hiuksia, päänahka tulee silti huuhdella 

kylvyssä ja harjata pehmeällä harjalla kylvyn jälkeen. Tällöin päänahan veren-

kierto tehostuu, kuollut solukko irtoaa eikä karstaa muodostu. (Katajamäki & 

Gyldén 2017, 175.) 

 

 

4 Vastasyntyneen uni 

 

 

4.1 Vastasyntyneen nukkuminen 

 

Vastasyntynyt nukkuu vuorokauden ympäri noin 2–4 tunnin jaksoissa. Melato-

niinintuotannon käynnistyessä päiväaikaisen unen määrä alkaa vähentyä ja öi-

set unijaksot alkavat pidentyä. Alle kymmenen minuuttia kestävät yöheräämiset 

ovat tavallisia koko vauvavuoden ajan. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2022, 

778.) Terveen vastasyntyneen voi antaa nukkua pitkiäkin unia herättämättä (Ka-

tajamäki & Gyldén 2017, 158). 
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Unessa on syklejä, joiden mukaan uni vaihtelee sikeästä kevyeen (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto 2024). Aikuisen unisyklin ollessa noin 90 minuuttia, vasta-

syntyneellä se on alle tunnin pituinen. Kevyempää unta vastasyntyneellä on 

noin 35–50 % kaikesta unesta, kun aikuisella sen osuus on noin 20 %. (Kataja-

mäki & Gyldén 2017, 261.) Unisyklien välissä uni on hyvin kevyttä ja vastasyn-

tynyt, kuten aikuinenkin voi havahtua hereille. Kuitenkin toisin kuin aikuinen, 

vastasyntynyt ei välttämättä pääse takaisin uneen itsenäisesti. (Katajamäki & 

Gylden 2017, 266.)  

 

Ensimmäisen kolmen kuukauden aikana vauvan vuorokausirytmiin ei pysty vai-

kuttamaan. Alle kuuden kuukauden ikäisenä vauva syö öisinkin eikä omaa tai-

toja itsensä säätelyyn. Vuorokauden rytmitystä voi kuitenkin harjoitella rutii-

neilla. (Katajamäki & Gyldén 2017, 261.) Säännölliset ja ennakoitavat iltarutiinit 

laskevat vastasyntyneen vireystilaa ja vähentävät univaikeuksia. Myös säännöl-

liset rytmit, riittävä unen määrä, rauhallinen nukkumaanmenotilanne ja hiljainen 

ja turvallinen nukkumapaikka vähentää riskiä univaikeuksille. (Paavonen & Saa-

renpää-Heikkilä 2022, 781–783.) Rutiinit tuovat turvallisuuden tunnetta (Man-

nerheimin lastensuojeluliitto 2024). 

 

Jokainen perhe päättää itse vastasyntyneen nukkumapaikasta. Vastasyntynyt 

voi nukkua esimerkiksi omassa sängyssä vanhempien huoneessa, sivuvau-

nusängyssä vanhempien sängyn yhteydessä, omassa sängyssä lastenhuo-

neessa tai perhepedissä. Monesti nukkumapaikka muuttuu iän ja elämäntilan-

teen mukaan, eikä vastasyntynyttä vauvaa tarvitse nukuttaa omaan sänkyyn 

sen takia että haluaa lapsen isompana nukkuvan siellä. Usein vastasyntynyt 

kaipaa vanhempaansa heti tarpeen herätessä, muuten hän voi saada itsensä 

niin hätäiseen tilaan, ettei nukahtaminen tai syöminen onnistu. Vain vähän kas-

vaessaan vauva kuitenkin jaksaa jo odottaa pieniä hetkiä. (Katajamäki & Gylden 

2017, 270–271.) 
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4.2 Unen turvallisuus 

 

Nukkumapaikan on hyvä olla vedoton. Monet vastasyntyneet viihtyvät päivä-

unilla kantoliinassa vanhemman ihoa vasten. Turvakaukalo tai sitteri eivät ole 

suositeltavia pitkiin uniin huonon asennon takia. (Katajamäki & Gyldén 2017, 

158.)  

 

Kansainvälinen suositus vastasyntyneen nukutusasennolle on selällään, pää si-

vulle käännettynä. Koko maailman kätkytkuolemat ovat vähentyneet puolella 

suosituksen käyttöönoton jälkeen. (Harvala ym. 2021, 308.) Myös tutin käyttö, 

äidin tupakoimattomuus raskausaikana, napakka patja ja ylilämmittämisen vält-

täminen pienentää kätkytkuoleman riskiä. Kätkytkuolema tapahtuu yleensä 2–4 

kuukauden ikäiselle nukkuvalle vauvalle ja siitä elvyttäminen on tavallista vaike-

ampaa. Suomessa kätkytkuolemaan menehtyy 10–15 vauvaa vuodessa. (Kata-

jamäki & Gyldén 2017, 278.)  

 

Vastasyntyneen sängyssä ei tule pitää mitään ylimääräistä, esimerkiksi liian iso 

peitto tai tyyny voi olla tukehtumisriski. Pinnasängyssä pinnojen välit eivät saa 

olla niin isoja, että vastasyntyneen pää voi sopia niiden väliin. Sängyn patjan tu-

lee olla napakkuuden lisäksi sänkyyn sopivan kokoinen. Sängyssä käytettävän 

kosteussuojan läpi ei pääse kulkemaan ilmaa, joten niiden käyttöä ei suositella, 

jotta vastasyntynyt ei tukehtuisi, vaikka kääntyisi vahingossa vatsalleen. Unipe-

sän käyttöön liittyy monia tukehtumis- ja kuristumisriskejä, joten niitä tulee käyt-

tää vain aikuisen valvonnassa. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2024b.) 

 

Perhepedissä vastasyntyneen suositellaan nukkuvan äidin ja seinän välissä, 

koska äidin uni on usein hormonien vaikutuksesta herkempää kuin toisen van-

hemman. Vastasyntyneen putoamisen mahdollisuus tulee estää. Jos vanhem-

mat käyttävät alkoholia, tiettyjä lääkkeitä tai tupakoivat niin perhepedissä nukku-

minen ei ole turvallista. (Katajamäki & Gyldén 2017, 270–271.) Perhepedissä 

huomioidaan, että patjan ja seinän väliin ei jää rakoa, johon vastasyntyneen 

kasvot tai raajat voi sopia. Perhepedissä nukkuessa vauvalla tulee olla oma 

peitto. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2024b.) 
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5 Kehittämistyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Kehittämistyön tavoite on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa vastasyn-

tyneen perushoidosta. Kehittämistyön tehtävä on tuottaa verkko-oppimateriaali 

vastasyntyneen vauvan perushoidosta terveydenhoitajakoulutukseen.  

 

 

6 Kehittämistyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen kehittämistyö 

 

Kehittämistyö toteutetaan toiminnallisena työnä, joten siihen sovelletaan toimin-

nallisen opinnäytetyön ohjeita. Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöi-

nen tapa yhdistää ammatillinen tieto käytännön toteutukseen. Käytännön toteu-

tus voi olla luotu materiaali, kuten ohjevihko tai perehdyttämisopas. Toteutus voi 

olla myös järjestettävä tapahtuma tai näyttely. Osa toiminnallista opinnäytetyötä 

on tietoperusta, joka osoittaa ymmärrystä alalla tarvittavasta tiedosta. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9).  

 

 

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Kehittämistyön toimeksianto on saatu Karelia-ammattikorkeakoulusta. Karelia-

ammattikorkeakoulu on perustettu vuonna 1992 ja vuodesta 2013 alkaen se on 

ollut Joensuun kaupungin omistama osakeyhtiö. Karelia-ammattikorkeakouluun 

kuuluu kaksi eri sijainnissa olevaa kampusta. Tikkarinne-kampuksella opiskelee 

sosiaali- ja terveysalan sekä media-alan opiskelijoita. Wärtsilä-kampuksella 

puolestaan tarjotaan liiketalouden, tekniikan, luonnonvara-alan sekä matkailun 

koulutuksia. Vuonna 2023 Karelia-ammattikorkeakoulussa on ollut 4340 opiske-

lijaa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024).  
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Halusin tehdä kehittämistyön Karelia-ammattikorkeakouluun osaksi terveyden-

hoitajakoulutusta. Kehittämistyön aloittamisen kanssa samaan aikaan kävin 

kursseja neuvolatyöstä, ja kurssin ollessa ajankohtainen, tein lastenneuvola-

työtä käsittelevän opintojakson vastuuopettajalle muutamia opintojaksoon liitty-

viä kehittämistyön aihe-ehdotuksia. Hänellä olikin jo valmiina toimeksiantoon 

tarpeellinen aihe, opetusmateriaali vastasyntyneen perushoidosta. 

 

Kehittämistyön kohderyhmänä ovat terveydenhoitajaopiskelijat. Tällä hetkellä 

terveydenhoitajaopinnoissa käsitellään laajasti vauvan ravitsemusta, imetyksen 

näkökulmasta imetysohjaajakoulutuksessa ja kiinteiden ruokien osalta ruoka-

suositusten ja ruokavalion erityissuositusten pohjalta. Vuorovaikutusta käsitel-

lään omalla kurssillaan. Muista vauvan perushoidon osa-alueista ei tällä het-

kellä ole kurssiin sisältyvää oppimateriaalia, vaan opiskelijan osaaminen voi 

vaihdella oman kokemuksen ja mielenkiinnon mukaan.  

 

 

6.3 Hyvä verkko-oppimateriaali 

 

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan sähköisessä muodossa olevaa materiaa-

lia, jota voidaan käyttää opetustarkoituksessa. Sähköisistä opetusmateriaaleista 

voidaan käyttää myös termejä e-oppimateriaali, digitaalinen oppimateriaali tai 

verkko-oppimateriaali. (Opetushallitus 2024.) Tässä kehittämistyössä käytetään 

sanaa verkko-oppimateriaali. 

 

Verkko-oppimateriaaleja voivat olla esimerkiksi verkkokirjat, videot, testit tai 

vuorovaikutteiset oppimismaisemat. Oppimismateriaaleja usein havainnolliste-

taan kuvilla, videoilla ja animaatioilla. Verkko-oppimateriaalia tehtäessä on huo-

mioitava opiskelijoiden mahdollisuus avata materiaalit erilaisilla päätelaitteilla. 

Oppimateriaalia suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhmä, sen nykyi-

nen osaaminen ja osaamistavoitteet. (Kalliala 2002, 60–73.)  

 

Opetustoiminnan perustana on oppiminen. Oppimisprosessi ei kuitenkaan seu-

raa suoraan opetusprosessia, vaan uusi tieto pohjautuu aina aiempaan tietä-

mykseen. Jokaisen oppijan valmiudet, maailmankuva ja tapa prosessoida tietoa 
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vaikuttaa siihen miten uusi tieto opitaan. (Koli & Silander 2002, 8–9.) Sähköisen 

oppimateriaalin käytettävyys ja se millaista oppimista se voisi tukea ovat sen 

keskeisimmät laatukriteerit. Verkko-oppimateriaalin tulisi edistää oppimista tuke-

malla oppijan oppimisprosessia. (Opetushallitus 2024.) Oppimiseen vaikuttaa 

aiemmin opitun tiedon lisäksi oppijan persoona, oppimistyyli ja oppimisstrategia. 

Oppimistyyliteorioita ja oppimistyylejä on useita erilaisia, eikä oppija kuulu pel-

kästään yhteen tiettyyn oppimistyylikategoriaan. Oppijan hyväksi kokema oppi-

mistyyli voi vaihdella ajasta ja ympäristöstä riippuen. Useimmat ihmiset ovat vi-

suaalisia oppijoita, eli omaksuvat uudet asiat paremmin näköaistia hyödyntäen 

kuin pelkästään kuuntelemalla. (Vainionpää 2006, 66–71.) 

 

Verkkokurssin sisältämältä oppimateriaalilta toivotaan eniten selkeyttä, niin ra-

kenteessa kuin ohjeissa ja ulkoasussakin. Tiedon tulee olla selkeästi jäsennel-

tyä. Sisällön tulee olla tietopainotteinen ja opiskelijan odotuksia vastaava. Es-

teettisesti miellyttävässä oppimateriaalissa käytetään visuaalisia keinoja ja ää-

niä, joka houkuttelee opiskelemaan. Verkkokurssilta toivotaan myös vuorovaiku-

tuksellisuutta ja linkkejä lisätietojen hakua varten. (Nevgi & Tirri 2003, 130–

134.) Kohderyhmän huomiointi oppimateriaalin ulkoasua suunniteltaessa on tär-

keää, sillä ääniefektit, animaatiot ja liika tai liian vähäinen värikkyys voi itseopis-

kelumateriaaleissa toimia myös häiritsevänä tekijänä. (Kalliala 2002, 59–60). 

 

 

6.4 Sähköisen oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus 

 

Kehittämistyö aloitettiin tammikuussa 2024. Tietoperusta valmistui heinäkuussa 

ja sen jälkeen aloitin oppimateriaalin suunnittelun. Kehittämistyön tuotoksena 

valmistui oppimateriaali vastasyntyneen perushoidosta (liite 1) terveydenhoitaja-

opiskelijoille. Tarkoituksena oli luoda selkeä oppimateriaali vastasyntyneen pe-

rushoidosta, jotta jokainen terveydenhoitajaopiskelija osaisi ohjata sitä myös 

vanhemmille. Oppimateriaalin suunniteltiin tulevan osaksi verkkokurssia, joten 

siitä tehtiin verkko-oppimateriaali.  

 

Laajan aiheen takia työn sisältöä rajattiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Ke-

hittämistyön ulkopuolelle rajattiin vuorovaikutus ja ravitsemus. Kehittämistyöhön 
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valittiin aiheiksi vastasyntyneen ihon hoito, napatyngän hoito, vaipan vaihto ja 

vaippa-alueen hoito, pesu ja kylvetys, silmien puhdistus, päänahan ja kynsien 

hoito sekä vastasyntyneen uni. 

 

Toimeksiantaja toivoi verkko-oppimateriaaliin kuvia. Toteutustapa oli muuten 

avoin, joten vertailin erilaisia vaihtoehtoja, kuten Moodle-kurssin, Powerpoint-

esityksen tai videomuotoisen materiaalin tekoa. Keskustelin toimeksiantajan 

kanssa ja päädyin tekemään Powerpoint-esityksen, jota saan havainnollistettua 

kuvilla. Verkko-oppimateriaali tulee opetuskäyttöön, joten Powerpoint-esitystä 

tehdessä huomioin mahdollisuuden käyttää Karelia-ammattikorkeakoulun omaa 

Powerpoint-esityspohjaa. Hyvän verkko-oppimateriaalin teoriassa nousi kuiten-

kin vahvasti esiin oppijoiden toive esteettisesti miellyttävälle materiaalille, sekä 

visuaalisten keinojen helpottavan uuden tiedon omaksumista useimpien oppijoi-

den kohdalla. Näiden syiden takia halusin luoda pohjan itse aiheeseen soveltu-

via kuvia käyttäen.  

 

Aloitin verkko-oppimateriaalin tekemisen luomalla Powerpoint-esityksen ja ke-

räämällä siihen kehittämistyön teoriaosuudesta jokaisen perushoidon osa-alu-

een keskeiset asiat. Suunnittelin ottavani itse oppimateriaalin kuvat, mutta aika-

taulutuksen vuoksi kartoitin myös muita vaihtoehtoja. Päädyin valitsemaan 

useimmat kuvat kuvapankki Pexelsistä, josta kuvia saa ladata ja muokata va-

paasti. Kaikkiin dioihin sopivia kuvia ei löytynyt, esimerkiksi siitä miltä kuivahta-

nut napatynkä tai päälaen karsta näyttää. Pyysin verkko-oppimateriaalista pa-

lautetta syyskuussa 2024 ja tein sen valmiiksi palautteiden keräämisen jälkeen.  

 

 

6.5 Oppimateriaalin arviointi 

 

Verkko-oppimateriaalista kerättiin palautetta Webropol-kyselyn avulla. Webro-

pol-kysely (liite 2) sisältää neljä kysymystä, joista kolme on monivalintakysy-

myksiä ja yksi on avoin kysymys. Avoimeen kysymykseen vastaaminen on va-

paaehtoista. Webropol-kysely on lyhyt, että vastaaminen olisi vaivatonta eikä 

kukaan jättäisi vastaamista kesken. Samasta syystä kyselyssä on hyödynnetty 

monivalintakysymyksiä ja avoin kysymys on jätetty vapaaehtoiseksi. Kyselyyn 
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vastattiin nimettömänä. Kohderyhmäksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulun 

terveydenhoitajaryhmä, jolla perhehoitotyön kurssi ajoittuu tähän syksyyn. Ky-

sely lähetettiin sähköpostilla 18:lle opiskelijalle, joista kolme vastasi kyselyyn.  

 

Kaikkien Webropol-kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden mielestä verkko-oppi-

materiaalin sisältö vastasi odotuksia ja vahvisti tietoja vastasyntyneen perus-

hoidosta. Verkko-oppimateriaali oli rakenteeltaan ja sisällöltään jokaisen vastaa-

jan mielestä selkeä. Jokaisen vastaajan mielestä verkko-oppimateriaalin ra-

kenne, sisältö, fontti ja kuvat olivat selkeitä. Jokaisen vastaajan mielestä fontti 

oli helppolukuinen ja kuvat olivat aiheeseen soveltuvia. Kahden vastaajan mie-

lestä myös ulkoasu oli selkeä. Avoimeen kysymykseen tuli yksi vastaus, jossa 

toivottiin lisää vauvan käsittelyohjeita, esimerkiksi vaipanvaihtoon liittyen. 

 

Toimeksiantajan palaute pyydettiin sähköpostitse. Toimeksiantajan palautteen 

mukaan oppimateriaali on hyvin hyödynnettävissä terveydenhoitajakoulutuksen 

lastenneuvolaosuuden opetuksessa, kehitystä vähän kertaavana ja kattavasti 

vastasyntyneen hoitoon ohjauksessa. Kuvat tukevat tekstiä ja ovat realistisia.  

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Oppimateriaalin tarkastelu 

 

Hyvän oppimateriaalin teoriassa Nevgi ja Tirri (2003) nostivat esiin opiskelijoi-

den toiveen selkeydelle verkko-oppimateriaalin rakenteessa, ulkoasussa ja tie-

don jäsentelyssä. Koen että onnistuin vastaamaan verkko-oppimateriaalilla näi-

hin toiveisiin. Fontin valitsin selkeäksi, helppolukuiseksi ja väriltään lähes jokai-

sessa diassa mustan väriseksi. Kaikissa dioissa on käytetty samaa fonttia. Pyrin 

muotoilemaan diojen sisällön siten, että teksti erottuisi pohjalta hyvin ja fontti-

koko olisi riittävän iso. Dioissa on keskenään erilaiset asettelut, joka voi toisten 

oppijoiden mielestä lisätä mielenkiintoa, mutta toiset oppijat saattavat kokea sen 

selkeyttä vähentävänä tekijänä. Kohderyhmältä pyydetyn palautteen perusteella 

verkko-oppimateriaalin rakenne, sisältö, fontti ja kuvat olivat selkeitä. Fonttia 



21 

 

pidettiin helppolukuisena ja kuvia aiheeseen soveltuvina. Kaksi vastaajaa kol-

mesta piti myös ulkoasua selkeänä. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 

verkko-oppimateriaali on useimmilta osa-alueiltaan selkeä.  

 

Nevgi ja Tirri (2003) kertovat esteettisesti miellyttävän verkko-oppimateriaalin 

houkuttelevan opiskelemaan, kun siinä käytetään visuaalisia keinoja ja ääniä. 

Kalliala (2002) kuitenkin huomauttaa kohderyhmän huomioinnista ulkoasua 

suunniteltaessa, sillä ääniefektit, animaatiot ja liika tai liian vähäinen värikkyys 

voi toimia myös häiritsevänä tekijänä. Pyrin tekemään verkko-oppimateriaalista 

esteettisesti miellyttävän käyttämällä hyvälaatuisia, aiheeseen liittyviä kuvia ja 

neutraaleja sävyjä. Jokaiseen diaan ei kuitenkaan löytynyt sopivaa kuvaa. 

Verkko-oppimateriaalia suunniteltaessa myös ääninauhojen tai videoiden hyö-

dyntämistä pohdittiin mutta aikataulun ja verkko-oppimateriaaliin suunnitellun to-

teutuksen vuoksi ne rajattiin pois. Toimeksiantajan palautteen mukaan kuvien 

valintaan on panostettu hyvin, ne tukevat tekstiä ja ovat realistisia.  

 

Nevgi ja Tirri (2003) kertovat, että hyvän verkko-oppimateriaalin sisällön tulee 

olla tietopainotteinen ja opiskelijan odotuksia vastaava. Valmiin verkko-oppima-

teriaalin sisältö on tietopainotteinen ja se tarjoaa tietoa vastasyntyneen vauvan 

perushoidosta monelta eri osa-alueelta. Kohderyhmän huomiointi oli haastavaa, 

sillä osalla terveydenhoitajaopiskelijoista on jo paljon kokemusta vastasyntynei-

den kanssa toimimisesta ja heille osa materiaalin sisällöstä voi tuntua liian hel-

polta. Koen että vähemmän kokemusta omaaville opiskelijoille verkko-oppima-

teriaali tuo paljon lisää tietoa vastasyntyneen hoidosta. Palautekyselyn perus-

teella verkko-oppimateriaali oli kohderyhmän odotuksia vastaava ja vahvisti 

osaamista vastasyntyneen perushoitoon liittyen. Toimeksiantajan palautteen 

mukaan verkko-oppimateriaali ohjaa kattavasti vastasyntyneen hoitoon. Palau-

tekyselyyn vastanneita terveydenhoitajaopiskelijoita oli kolme, joten johtopää-

töksiä laajemman ryhmän oppimisesta on mahdotonta tehdä. Näiden tulosten 

perusteella kuitenkin voidaan nähdä verkko-oppimateriaalin vahvistavan vastaa-

jien osaamista vastasyntyneen perushoidosta.   

 

Hyvän verkko-oppimateriaalin teoriassa Nevgi ja Tirri (2003) nostivat esiin verk-

kokurssista puhuttaessa opiskelijoiden toiveen vuorovaikutuksellisuudelle ja 
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linkeille lisätiedon hakua varten. Verkko-oppimateriaali tulee toimimaan yhtenä 

osana verkkokurssia, eikä siinä ole hyödynnetty vuorovaikutuksellisuutta tai 

linkkejä. Verkko-oppimateriaalin toteutusta mietittiin yhdessä toimeksiantajan 

kanssa ja kehittämistyöstä olisi tullut suunnitelmaan nähden hyvin laaja, jos sii-

hen olisi suunniteltu mukaan vuorovaikutuksellisia mahdollisuuksia tai linkkejä 

lisätiedon hakemista varten. Linkkien takia verkko-oppimateriaalia joutuisi päivit-

tämään useammin, joka lisäisi työtä opintojaksoa pitävälle opettajalle. Kohde-

ryhmän palautekyselyssä ei kysytty opiskelijoiden ajatuksia linkkien tarpeelli-

suudesta, minkä vuoksi johtopäätöksiä niiden tarpeellisuudesta verkko-oppima-

teriaalissa on vaikea tehdä.  

 

 

7.2 Kehittämistyön luotettavuus 

 

Kehittämistyön luotettavuutta on mahdollista arvioida laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteerien avulla. Laadullisen tutkimuksen yleisiä luotettavuuskritee-

reitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & 

Juvakka 2007, 127). 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen vaiheet ja tulokset vastaavat 

tutkimukseen osallistuneiden käsitystä tutkimuksesta ja ovat uskottavia. Uskot-

tavuutta voi siten vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien, tai vaih-

toehtoisesti muiden samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Uskottavuutta 

vahvistaa se, kuinka pitkän ajan tutkija on tekemisissä aiheen kanssa. (Kylmä & 

Juvakka 2007, 128.) Kehittämistyöhön on valittu luotettaviksi arvioituja lähteitä. 

Lähteitä valitessa on arvioitu aineiston tekijän luotettavuutta ja tunnettavuutta, 

tiedon toistettavuutta sekä aineiston julkaisu- tai päivitysvuoden ajantasaisuutta. 

Kehittämistyöhön on pyritty valitsemaan tuoreita lähteitä, mutta tiedon luonteen 

takia myös vanhempia lähteitä on otettu harkitusti käyttöön. 

 

Vahvistettavuutta lisää tutkimusprosessin mahdollisimman tarkka raportointi. 

Tuloksiin vaikuttavat tekijät perustellaan sillä tarkkuudella, että lukija saa käsi-

tyksen siitä, miten tuloksiin on päädytty. (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Kehittä-

mistyön tekemisen eri vaiheet ja aikataulut on kuvattu tarkasti. Kaikki verkko-
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oppimateriaalissa esiintyvä tieto on myös kehittämistyön teoriaperustassa. Teo-

riaperustan tieto on vahvistettavaa myös siten, että käytetyissä lähteissä ei 

esiinny suuria eroavaisuuksia, vaan tieto toistuu samana.  

 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekijän tekemää arviota omista läh-

tökohdistaan suhteessa tutkimuksen tekoon. Tutkimuksen tekijän tulee kuvata 

raportissa tämä arvio siitä, miten hänen lähtökohtansa vaikutta aineistoon ja tut-

kimusprosessiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Kehittämistyön teoriaperusta on 

näyttöön perustuvaa, luotettavista lähteistä löydettyä tietoa.  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tulokset ovat siirrettäviä myös muihin ti-

lanteisiin. Tutkimukseen vaikuttavat tekijät on kuvattava tarvittavalla tarkkuu-

della, että tulosten siirrettävyyttä on mahdollista arvioida. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.) Kehittämistyössä on kuvattu aineiston keruun tavat ja tiedonhausta 

on tehty tiedonhakutaulukko (liite 3). Lähdeviitteet on merkattu asianmukaisesti, 

jotta käytetty tieto löytyy selkeästi.  

 

Tiedonhaussa käytettiin sanoja vauva, vastasyntynyt, vauvan hoito, vanhem-

mat, ohjaus, infant, baby, newborn, care, parent, support, information ja näiden 

yhdistelmiä sekä tarkennettuja hakuja kuten vaippaihottuma tai terveydenhoita-

jan osaamisvaatimukset. Vauvanhoidon ohjaamisesta neuvolassa ja vanhem-

pien tarvitsemasta tiedosta vauvanhoitoon liittyen löytyi vähäisesti tutkimuksia, 

jonka takia käyttöön on valittu myös yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Tie-

donhausta on tehty tiedonhakutaulukko, jota on päivitetty kehittämistyön ede-

tessä. Tiedonlähteinä on käytetty sähköisiä tietokantoja, kirjoja ja sähköisiä ar-

tikkeleita.  

 

 

7.3 Kehittämistyön eettisyys ja hyvä tieteellinen käytäntö 

 

Kaikissa kehittämistyön tekemisen vaiheissa on huomioitava eettiset periaat-

teet. Tutkimustoimintaa ohjaavia eettisiä ohjeita on tehty suunnatusti eri ammat-

tikunnille. Suomessa tutkimusetiikkaa edistää yksittäisten organisaatioiden eet-

tisten toimikuntien lisäksi eri alojen tutkimuseettiset toimielimet sekä 
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tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Kylmä & Juvakka 2007, 138; Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023, 7.)  

 

Tutkimusetiikan tarkoituksena on eettisesti hyvän ja luotettavan tutkimuksen 

luominen. Aiheen valinnassa tulee huomioida sen eettinen oikeutus ja tutkimuk-

sen sensitiivisyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 139–144.) Toiminnallisessa kehittä-

mistyössä ei toteuteta tutkimusta. Kehittämistyön aihe on eettisesti kestävä, sillä 

sen tarkoituksena on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa vastasyntyneen 

vauvan hoidosta ja näin ollen kehittää perheiden saamaa ohjausta vastavalmis-

tuneilta terveydenhoitajilta. 

 

Hyvän tieteellisen käytännön keskeisimmät periaatteet ovat luotettavuus, arvos-

tus, rehellisyys ja vastuunkanto. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että 

työssä on noudatettu tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä sen tekemisessä, 

esittämisessä ja arvioinnissa. Toiminnallisessa työssä on otettava huomioon 

muiden tekemien töiden asianmukainen kunnioittaminen oikeaoppisilla lähde-

merkinnöillä, ottamalla huomioon vastuullisuus ja saavutettavuus tuloksia jul-

kaistaessa, huolehtimalla että työn aineisto on kerätty ja esitetty tieteellisen tie-

don kriteereihin sopivalla tavalla sekä huolehdittava että kaikki tarvittavat luvat 

ja sopimukset on tehty eettisesti. Työstä kannettava vastuu ulottuu myös julkai-

sun jälkeiseen aikaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Kehittämistyötä tehdessä on noudatettu hyviä tieteellisiä käytänteitä. Kaikissa 

työn tekemisen vaiheissa on pyritty huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyy-

teen. Kirjoittamisessa on huomioitu tekstin reflektointi omista muistiinpanoista ja 

oikeaoppinen viittaaminen lähdemerkinnöillä muiden tekemiin töihin. Kehittämis-

työn valmistuessa se käytetään virallisessa plagiaatintunnistusjärjestelmässä.  

 

 

7.4 Kehittämistyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Kehittämistyön tekeminen aloitettiin tammikuussa 2024. Toimeksiantajan ja ai-

heen etsiminen alkoi heti kehittämistyön aloitusinfon jälkeen. Aloitin kehittämis-

työn tekemisen parin kanssa, mutta jatkoin sen tekemistä keväästä lähtien 
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yksin. Ehdotimme sähköpostissa lastenneuvolatyötä käsittelevän opintojakson 

vastuuopettajalle oppimateriaalin tekemistä terveydenhoitajakoulutukseen, ja 

toimeksiantajalla oli jo valmiiksi mielessään aihe vastasyntyneen hoidosta ja 

sen ohjaamisesta vanhemmille. Keskustelimme jo samalla viikolla tarkemmin 

toimeksiantajan toiveista kehittämistyölle ja sen tuotokselle. 

 

Kehittämistyöprosessin aloitin tammikuussa etsimällä tietoa vastasyntyneen 

vauvan perushoitoon liittyen. Tuoretta tutkimustietoa aiheesta oli haastava löy-

tää, joten osallistuin kirjaston tiedonhaun ohjaukseen. Tuoretta tietoa ei löytynyt 

tarpeeksi myöskään ohjauksen jälkeen, joten päätin käyttää lähteinä myös van-

hempia materiaaleja. Vanhempia lähteitä käyttäessäni olen pyrkinyt jatkuvasti 

arvioimaan tiedon luotettavuutta ja ajantasaisuutta.  

 

Kirjoitin ensin teoriaperustan, ja sen jälkeen aloin etsiä tietoa hyvästä verkko-

oppimateriaalista. Elokuussa 2024 keskustelin toimeksiantajan kanssa, ja pää-

timme vielä tässä vaiheessa rajata osion vastasyntyneen vanhempien ohjaami-

sesta kokonaan pois. Verkko-oppimateriaalin tekemisen aloitin elokuussa 2024 

luomalla Powerpoint-esityksen ja luonnostelemalla siihen tarvittavan teoriatie-

don. Sen jälkeen etsin esitykseen soveltuvia, tekijänoikeuksiltaan käytettäviä 

kuvia ja muokkasin esityksen valmiiksi. Tuotoksen valmistuessa pyysin pa-

lautetta kohderyhmältä ja toimeksiantajalta.  

 

Kehittämistyöprosessin aikana osallistuin kehittämistyön ohjauksiin. Koin kehit-

tämistyön tekemisen sujuvana ja kiinnostavana. Kehittämistyön tekeminen on 

vahvistanut osaamistani reflektoivan kirjoittamisen, tiedonhaun, oman tekemi-

sen aikatauluttamisen ja tietoteknisten taitojen suhteen. Osaamiseni vastasynty-

neen hoitoon ja terveyteen liittyvistä asioista on lisääntynyt.  

 

 

7.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Kehittämistyön tuotoksena syntynyt verkko-oppimateriaali on suunniteltu tervey-

denhoitajakoulutukseen, mutta sitä olisi mahdollista hyödyntää myös osana 



26 

 

muita koulutuksia. Verkko-oppimateriaalin voi tulostaa ja käyttää sitä myös pa-

perisena versiona.  

 

Vastasyntyneen perushoito on aiheena niin laaja, että kehittämistyötä voisi jat-

kokehittää lisäämällä siihen tämän työn ulkopuolelle rajattuja aiheita tai esimer-

kiksi palautteessa toivottuja vastasyntyneen käsittelyohjeita. Verkko-oppimateri-

aalista olisi myös mahdollista tehdä lasta odottaville perheille suunnattu materi-

aali.   
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