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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo neurologisesti sairaan
imevéisikdisen vauvan perushoidosta. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen neurologian tulosyksikon kanssa.
Tavoitteena oli kehittdd lasten hoitotyota ja erityisesti tukea vanhempien ohjaamista.
Opinndytety0 tehtiin tuotteistamisprosessia noudattaen.

Ohjausvideossa késitelld&dn neurologisen vauvan hoitotyon oleellisimmat toimenpiteet
nukkuma-asennosta sydttdmiseen ja pukemiseen. Video on arvioitu toimivaksi
ohjaukseen lasten neurologisella osastolla.

Jatkossa kehittdmisen ideana olisi tuottaa kirjallista ohjausmateriaalia neurologisen
vauvan hoitotyosta sairaanhoitajille.
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ABSTRACT

Leinonen, lida & Saikkalda, Minna. Correct care — a safe feeling. Counselling video to
support infants’ development with daily caring routines. 37 pages, 3 appendices. Spring
2016, Diaconia University of Applied Sciences. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a counselling video about how to take care of
a neurological infant’s daily care. The thesis was produced in co-operation with the
Children’s Neurological department in the Oulu University Hospital, Finland. The
target of this study was to develop children’s care and particularly to support nurses in
guiding parents. The thesis was produced by following the branding process.

In this counselling video the most important and relevant caring procedures are
introduced, such as sleeping, feeding and dressing positions. The Children’s
Neurological Department has inspected that this video works as a part of their daily
work.

In the future there is a challenge to produce written instruction material to nurses about
how to care for an infant with a neurological disorder.

Key words: neurologic infant, infant with neurological disorder, neurology, neonate,
neonatal, nursing the neonate, guidance, counselling video, functional thesis, Bobath,
NDT therapy, sensory integration therapy
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1 JOHDANTO

Lapsen neurologinen kehitys alkaa jo aidin kohdussa, jolloin hermosto ja aivot alkavat
kehittyd. Monimuotoinen kehitys jatkuu lapsen synnyttyd, aikuisik&dan saakka.
Motorisella tasolla lapsi kehittyy taitavammaksi liikkeiden ja koordinaatiokyvyn
hallitsijaksi. Siksi on tarkeéd, etta refleksien varassa olevaa, viela kehittymatonta pienté
vauvaa hoidetaan oikein erilaisissa tilanteissa. Yleisimpid lapsen neurologisia vammoja
ovat normaalin kehityksen poikkeavuudet kuten puheen- ja kielenkehityksen hairiot
sekd motoriikan ongelmat. Oppimisvaikeudet, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot
sekd autismi ja kehitysvammaisuus ovat merkittdvd osa lasten neurologisista

poikkeavuuksista. Ne vaativat sairaalahoitoa ja erityistd seurantaa heti lapsen synnyttya.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on yksi Suomen viidestd yliopistollisesta
sairaanhoitopiiristd. Sairaanhoitopiirin alueella toimii kolme sairaalaa, joista Oulun
yliopistollinen sairaala huolehtii koko Pohjois-Suomen erikoissairaanhoidosta. Oulun
yliopistollisen sairaalaan lasten ja naisten tulosyksikdssa hoidetaan ja tutkitaan 0-18 —
vuoden ikaisid lapsia ja nuoria, joilla epailladn tai on todettu neurologinen sairaus.
Osastolle tulevat hoidettaviksi lapset ja nuoret, joilla on neurologisen kehityksen

viivetta tai oppimis- ja tarkkaavaisuushairioita.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo, jossa opastetaan hoitajia
sekd vanhempia hoitamaan neurologisesti sairasta, imevaisikéista lasta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa lasten hoitoty6té ja tukea vanhempien ohjaamista. Opinnédytetyd
tehtiin yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen

neurologian tulosyksikon kanssa.



2 NEUROLOGISESTI POIKKEAVAN VAUVAN HOITOTYO

2.1 Vauvan motorinen kehitys ensimmaisen puolen vuoden aikana

Jo kohdussa vauva venyttelee itsedan, potkii ja liikuttelee aktiivisesti raajojaan geenien
ohjaamana. Nain vauva valmistautuu kohdun ulkopuoliseen eldméén jo varhain. Han
kuulee ulkopuolisia &anid seka elimistdn aania ja sopeutuu aidin litkkumisen rytmiin.
Nama arsykkeet auttavat sopeutumaan syntymassa tapahtuvaan muutokseen, kun han
kohtaa ulkopuolisen maailman. (Salpa & Autti-R&m6 2010, 7.) Kohdussa vauva
liikuttelee itseddn, mutta motoriikan kehittyminen alkaa vasta syntymésta. Pieni
vastasyntynyt on liikkuvainen ja hén reagoi kaikenlaisiin arsykkeisiin spontaanisti.
(Haataja 2014, 26.)

Refleksit ovat ensimmadisid vauvan spontaaneja reaktioita, joilla lapsi tutustuu
ympéroivaan maailmaan ja opettelee liikkumista seké hakee vuorovaikutusta hoitajansa
kanssa. Vastasyntynyt ei hallitse vielda omaa kehoaan tai reaktioitaan. Asennon
hallitseminen ja kontrolloidut liikkeet ovat vielda olemattomia mutta kehittyvat ajan,
kokemuksen ja harjoittelun myo6td. Vastasyntyneen tapa vastata arsykkeisiin on yleensa
itku, jolla hén viestittaa tarpeitaan. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 7.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana vauva Kkehittyy nopeammin kuin muissa
kehitysjaksoissa. (Salpa & Autti-Ram6 2010, 7—8.) Jokaisen lapsen kehitys on
yksilollistd ja joskus varsin epétasaista. Luonteeltaan erilaiset vauvat kehittyvét eri
tahdissa. Jokaisella vauvalla on hénelle ominaisia, melko pysyvia tapoja ja yksilollisia
piirteitd, joita kutsutaan temperamentiksi. Temperamentiltaan vilkas ja utelias vauva
alkaa liikkua ja kehittyd motorisesti nopeammalla tahdilla kuin temperamentiltaan
rauhallinen vauva. Vauvan kasvu ja kehitys perustuu perittyihin ja synnynnéisiin
ominaisuuksiin sekd ymparistosta saatuihin virikkeisiin ja kokemuksiin. (Salpa 2007,

11; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 87.)

Vauvan normaali motoriikka vaatii useiden aistien yhteistyota. Tunto-, ndko-, kuulo- ja

tasapainoaistien tuomat drsykkeet muokkaavat motoriikan kehitystd. Jos jossain aistissa



on héirid, voi se haitata liikkumista ja uusien motoristen taitojen oppimista. (Haataja
2014, 26; Rodstam 1993, 11-—13.) Hienomotoriikan kehittymisen edellytyksend on
suurten lihasten hallinta. Vastasyntynyt ei hallitse tahdonalaisesti pdan ja vartalon
liikkeitd, ja tahdosta riippumattomat heijasteet eli refleksit ovat tyypillisia.
Vastasyntyneen varhaisheijasteita ovat imemis-nielemisheijaste, hamuamisheijaste,
sormien ja varpaiden tarttumisheijasteet, automaattinen kavelyheijaste, Moron heijaste

ja asymmetrinen tooninen niskaheijaste eli ATNR. (Haataja 2014, 26.)

Heijasteiden tarkoituksena on suojella vauvaa ja antaa hanelle valmiuksia kehittyé.
Imemis-nielemisheijasteessa vauva opettelee syomistd. Imemisen, nielemisen ja
hengittdmisen tasapainottaminen on pienelle vauvalle haastavaa. Vastasyntyneelle
syomisrytmi on tarked, ja hoitajan tai vanhemman tuleekin tarkkailla vauvan kasvoja ja
hengityksen rytmid. Tarvittaessa rytmiin taytyy puuttua esimerkiksi kallistamalla
tuttipulloa, jos wvauva ei o0saa rytmittdd nielemistd ja hengitystaukoja.
Hamuamisheijasteella vauva yrittdd viestittdd nalk&ansa etsien suullaan &idin rintaa.

Heijaste ei tule esille, ellei vauva ole nalkéinen. (Haataja 2014, 26.)

Sormien ja varpaiden tarttumisheijasteet tulevat esille, kun vauvan kdmmenta tai
jalkapohjaa painaa varovasti sormilla. Automaattinen kavelyheijaste aktivoituu, kun
vauva nostetaan pystyasentoon, hieman eteenpdin kallistaen ja vauva tuntee jalkansa
alustaa vasten. Automaattisen kévelyheijasteen aikana vauvan lonkat, polvet ja nilkat
sekd jalkaterd ovat koukussa ja kantap&a tulee alustalle ensin. Automaattinen
kavelyheijaste haviaa, ennen kuin tahdonalainen kévely kehittyy. (Salpa 2007, 35.) Kun
vauva opettelee pystyasennon hallintaa, nédhdaan usein vaihe, jolloin vauva varaa
asentoaan varpailleen. T&ta vaihetta sanotaan varvaskéavelyksi. Vaihe kestd4 normaalisti
noin kuusi viikkoa ja se vadistyy viimeistddn 3—6 kuukauden kuluttua ensimmaisisté
askelista. Varvaskéavelyn pitkittyminen voi viitata keskushermoston vaurioon,
toimintah&irioon, lihassairauteen tai rakennepoikkeamaan. (Salpa & Autti-Ramd 2010,
80—81.)

Moron heijaste kuvaa vastasyntyneen pdan hallitsemattomuutta ja motorista
kypsymattomyyttd seka liikkeiden symmetrisyyttd. Moron heijasteessa vauvan paan
annetaan nopeasti pudota alaspdin, jolloin ké&det ojentuvat ja aukeavat symmetrisesti
sivuille. Raajojen ojentumista seuraa lahes valittomasti yla- ja alaraajojen palautuminen
kehon lahelle. (Haataja 2014, 26—27; Sillanp&4 2004, 51-52.) Jos Moron heijaste on



heikko tai puutteellinen, voi se viitata heikentyneeseen asentojanteyteen tai vain vauvan
vasymykseen. Epdsymmetria taas viittaa keskushermoston tai &dreishermoston
halvaukseen tai luunmurtumaan. Heijasteen tulisi heiketd vahitellen kolmen kuukauden
iasta lahtien. (Sillanpaa 2004, 51.)

ATNR eli asymmetrinen tooninen niskaheijaste syntyy, kun selin makuulla olevan
vauvan péa kaantyy sivulle ja samalla kasvojen puoleiset ké&si ja jalka ojentuvat.
Samaan aikaan niskan puoleiset raajat koukistuvat kehon lahelle. Heijasteen vaikutus on
vahvimmillaan kahden kuukauden idssé ja se haviaa normaalisti koordinaation ja paan
hallinnan myd6td. Asymmetrinen tooninen niskaheijaste valmistaa lasta kyljelle ja
vatsamakuulle k&&ntymiseen. Heijasteella on myds tarkeé rooli silmé-kési koordinaation
kehittymisessa. (Salpa & Autti-Ramo6 2010, 10—11; Salpa 2007, 18,43; Sillanp&a 2004,
52.)

Normaalisti karkeamotorinen kehitys etenee tiettyjen aikataulujen puitteissa.
Vastasyntynyt on vatsallaan ollessaan vielda avuton eikd pysty nostamaan paataan tai
lilkuttamaan raajojaan. Kuitenkin vastasyntynyt pystyy k&antdmain paataan
jommallekummalle puolelle ja vapauttamaan ndin hengitystiet. Kolmen kuukauden
idssa péaan hallinta on jo kehittyneempda ja vatsallaan makuuasennossa oleminen
miellyttdvampéd. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 15.) Jo 4—6 kuukauden ikdinen vauva
oppii kdantymaan kyljen kautta seléltd vatsalleen, jonka jalkeen vauvat alkavat varata
painoaan kasivarsiin ja kyynarpaihin tukeutuen. Tatd vaihetta seuraa konttaamisvaihe
noin 6—9 kuukauden iassé. (Haataja 2014, 28.)

Hienomotoriikan kehitys l&htee liikkeelle sormien tarttumisheijasteesta. Kun vauva
hallitsee symmetrisen makuuasennon selélldan ollessaan, alkaa h&n tuoda raajojaan
kohti keskilinjaa jossa tarkempi aktiivinen tydskentely alkaa. Keskimaérin 3—4
kuukautta vanha vauva kurottelee leluja kohti, mutta vasta viiden kuukauden idssa
selvésti tarttuu niihin. Sormien kaytto ja tarkkuus kehittyvat nopeasti ja vauvat alkavat
poimia pienid esineitd pinsettiotteella noin 8—10 kuukauden idssd. Hienomotoriikan

kehittyessa kehittyy myds itsendinen sydminen. (Haataja 2014, 29.)

Vauvan katsotaan olevan neurologiselta kehitykseltddn poikkeava, jos hénelld ilmenee
toiminnallista poikkeavuutta aivoissa, selkdytimessd, adreishermostossa, autonomisessa

hermostossa tai lihaksissa. Toimintahairiot ndissé elimissé hairitsevat vauvan kehitysta.



Ne voivat my0s aiheuttaa jo opittujen taitojen menettdmisen. Yleisimméat synnynndiset
tai hyvin varhain syntyneet vauvan neurologista kuntoutusta vaativat kehityshairiot ovat
oppimisvaikeudet, kielenkehityksen hairiot, kehitysvammaisuus, kontaktihdiriét ja

liikuntavammaisuus. (Sillanpéaa 2004, 14—15.)

Lastenneurologiassa kaytetadn useasti diagnooseja erityisvaikeus tai kehitysviive. Nama
hairit johtuvat usein aivotoimintojen tavanomaista hitaammasta Kkypsymisesté.
Imevadisikaisen poikkeavuus havaitaan herkimmin motoriikan ja vuorovaikutuksen
alueella. Toisesta ikdvuodesta alkaen keskeisia ovat kommunikaatiotaitojen ongelmat.
Leikki-idssa tulevat esiin mahdolliset puutteet oman toiminnan ohjauksessa ja tunne-
elamén sdatelyssd. Osa ndisté lapsista saavuttaa ikatoverinsa, mutta osalla diagnoosi
tarkentuu seurannassa  kehitysviiveestd kehitysvammaisuudeksi tai erityiseksi
poikkeavuudeksi. Tallaisia poikkeavuuksia ovat mm. motoriikan kehityshéiriot, puheen-
ja kielenkehityksen hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid ja autismikirjon
hairiot. (Pihko & Vanhatalo 2014, 19.)

Hypotonisella vauvalla tarkoitetaan vauvaa, jolla on normaalia alhaisempi
lihasjantevyys. Tyypillistd hypotonisen vauvan asennoille ja litkkumiselle on laajan
tukipinnan kayttdminen kaikissa tilanteissa, tuen ottaminen aina kun se on mahdollista
seka nivelten suuret liikelaajuudet, jopa yliliikkuvuus. Koska hypotonisella vauvalla on
matala lihastonus, h&nen on raskasta yllapitdd asentoja sek& toimia tehokkaasti
painovoimaa vastaan. Kaikki vauvan toiminta tapahtuu lahell& kehoa ja alustaa. (Salpa
& Autti-Ra&mo 2010, 45.) Hypotonisen vauvan hoitamisessa on térkeintda luoda
tilanteita, jotka edellyttdvdat vauvan omaa aktiivista toimintaa ja joista vauvan on
mahdollista selviytyd. Tdma parantaa vauvan luottamusta itseensd, vahvistaa lihaksia
sekd antaa vauvalle tarkeitd sensomotorisia kokemuksia. Esimerkiksi vauvaa tulee
kannustaa parempaan paan hallintaan muuttamalla omia otteita véhitellen vahemman
tukeviksi nostojen, kantamisen ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 47—48.)

Hypertonisen vauvan jantevyys on normaalia korkeampi. Hypertonia hairitsee
normaalien liikemallien kehittymistd, koska vauvan liikkeet ovat jahmeitd, niukkoja ja
epasymmetrisid. Vauvan liikkeet ovat liian hitaita ja jaykki4, ja sen vuoksi han ei ehdi
reagoida nopeisiin asennon ja tasapainon menetyksiin. Ylavartalon kohonnut tonus

vaikeuttaa kehon symmetriaa sek& keskilinjatietoisuuden kehittymistd, jonka takia
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vauvan raajat tulisi ohjata keskilinjaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 66.)

Muuttunut lihastonus hypo- tai hypertonian muodossa on riski vauvan kehitykselle.
Siksi se vaatii hoitoa ja késittelyd, vaikka spontaani normalisoituminen onkin
tyypillista. Erilaisia terapiamuotoja on olemassa useita, muunmuassa Bobath- eli NDT
(Neurodevelopmental Treatment) terapia, Vojta-terapia, NIDCAP (the Neonatal
Individualized Developmental Care and Intervention Program) ja CE (Conductive
education). Naille kaikille terapiamuodoille on yhteistd se, ettd niiden mukaan
asentohdiriot ovat olennainen osa kehityshairidissa. (Schoemaker & Hadders-Algra
2008, 300.)

2.2 Kuntouttava tydote neurologisesti poikkeavan vauvan hoitoty6ssa

Vauvan tulevaa kehitystda maaradvat normaalin kehityksen suuntaviivat ja niihin
vaikuttavat ulkoiset sekd vauvan omasta toiminnasta aiheutuvat tekijat. Lisaksi
kehitysta madarittavat mahdollisesta sairaudesta, vammasta tai
rakenteellisesta/kromosomaalisesta poikkeavuudesta aiheutuvat tekijat. Toimintakyvyn
ongelmat voivat tulla esiin jo varhain imevaisidssa tai myéhemmin, kun normaaliin
kehitykseen kuuluu vaativampia suorituksia. Etenevissa sairauksissa kehitys voi olla
eldmén ensivuosina normaalia, kunnes taidot alkavat taudin mé&ardamassé tahdissa
taantua. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 40.)

On téarkedd, ettd lastenneurologisella osastolla hoitaja tuntee vauvan normaalin
kehityksen ja aikataulun, jotta mahdolliset poikkeavuudet voitaisiin havaita varhaisessa
vaiheessa ja suunnitella kuntoutusta. Mikéli kuntoutus viivéstyy tai puuttuu kokonaan,
poikkeava kehityssuunta vahvistuu ja voidaan menettdd kehityksen kannalta erityisen
tirkedd ja herkkdd aikaa. Perusteet vauvan motoriselle kehitykselle luodaan
ensimmadisen elinvuoden aikana, jolloin symmetrisyys, keskiviivassa tydskentely ja
tietoisuus omasta kehosta sekd@ painon siirtdmiset ja kierrot opitaan. Kehitysnopeus
vaihtelee yksil6llisesti ja jotkut asiat opitaan nopeammin kuin toiset. Kehittymisen

eteneminen perustuu yksilollisten fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien seka
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kasvuympaériston vuorovaikutukseen. (Haataja 2014, 21; Mustonen, Hermansson & von
Wendt 2006, 963.)

Oleellista vauvan kehityksen arvioinnissa on, ett4 yhden arviointikerran perusteella ei
voi ennustaa tulevaa. Kehitysennusteen tekeminen vaatii seurantaa ja héanen
oppimisedellytystensa seké — tapojensa selvittdmista. (Salpa & Autti-R&mo6 2010, 40.)
Arviointiin ja tulokselliseen kuntoutukseen tarvitaan moniammatillista tyéryhméé, jossa

on eri alojen asiantuntijoita. (Kallio 2004, 663.)

NDT eli Bobath-terapia on myods Suomessa kéytetty terapiamuoto, johon neurologisesti
poikkeavan vauvan kuntouttava hoitotyd perustuu. Sen loivat 1940-luvun Lontoossa
laékari Karel Bobath ja hdnen vaimonsa fysioterapeutti Berta Bobath. My&hemmin
NDT-l&hestymistapaa ovat kehittdneet muunmuassa sveitsildinen ladkari Elsbeth Kong
ja fysioterapeutti Mary Quinton nykytietdimyksen valossa. Yksi NDT-Bobath terapian
perusajatuksista on se, etté yksilon lihasjantevyyteen voidaan vaikuttaa terapian keinoin.
Terapian tavoitteena on poikkeavan lihastonuksen ja muiden lapsen toimintakykyéa
rajoittavien tekijoiden véhentaminen, jotta lapsen olisi mahdollista toimia painovoimaa
vastaan eri asennoissa ja tilanteissa. Tavoitteet saavutetaan kayttamalla tiettyja
terapiatekniikoita arkipéivan tilanteissa, kuten pukemisessa ja kantamisessa. Kun
toistoja on riittavasti, lilkkuminen ja toimintakyky edistyvat. (Suomen NDT-yhdistys
i.a.) Toinen kéytetty terapiamuoto on sensorisen integraation terapia, joka NDT:n tavoin
pyrkii normalisoimaan lihasjantevyyttd ja korjaamaan asentoja seké tarjoamaan vauvalle
uusia asentokokemuksia (Batra, Sharma, Batra, Malik & Pandey 2011, 137).

Hoitoon sisaltyvat monet epamiellyttavat toimenpiteet saattavat aiheuttaa sen, etta
vauvan liikemallit muodostuvat paljolti vaistamistoiminnoista. Sairaus, epakypsyys ja
stressi voivat aiheuttaa vauvan kuormittumista siten, ettd vauva reagoi hoitoihin
voimakkaasti esimerkiksi vartalon ojentamisella ja véistoliikkeilld. Talloin hanta on
vaikea saada rentoutumaan ja vauva kiihtyy toimenpiteestd kohtuuttomasti. (Korhonen
1999, 131.)

Ongelmat asentotonuksessa seka tasapainon yllapidossa ovat yleisid vauvoilla, joilla on
jokin neurologinen poikkeama tai jotka ovat syntyneet ennenaikaisesti. Nailla
ongelmilla on my0s vaikutusta jokapéivéiseen eldmadn ja emotionaaliseen kehitykseen.

Taman vuoksi kuntouttaminen tdhtddkin motoristen taitojen parantumisen liséksi



12

vaikuttamaan suotuisasti vauvan itsetunnon kehitykseen sek& ennaltaehkdaiseméén

mahdollisia tulevia k&ytdsongelmia. (Schoemaker & Hadders-Algra 2008, 299.)

Vauvan liikkeiden ja litkkumisen kehitykseen vaikuttaa se tapa, jolla vauvaa hoidetaan.
Jokaisella vanhemmalla on tdhan oma tapansa. Toinen kéyttaa luontevasti kantamiseen
molempia kasivarsiaan vuorotellen, kun taas toinen on tottunut kantamaan vauvaansa
vain toisella kasivarrella. Epdsymmetrinen péan ja vartalon hallinta 3-4 kuukauden i8ssé
johtuu useimmiten yksipuolisesta ké&sittelystd. Kantaminen ja nostaminen aina samalla
tavalla aktivoivat péan ja vartalon lihaksia yksipuolisesti. Tamd saa aikaan
epasymmetrisen paén ja vartalon hallinnan. Vanhemmat voivat tukea vauvan kehitysta
oikeaan suuntaan Kiinnittdmalla tdhan huomiota ja muuttamalla tarvittaessa
tottumuksiaan. (Salpa 2007, 121.)

Kaikkien toimenpiteiden aikana on tarkedd ohjata vauvan raajat keskilinjaan. Raajojen
kokoamisen tarkoituksena on estéa varhaisheijasteiden, erityisesti Moron, laukeaminen.
Kun raajat kootaan yhteen esimerkiksi kangasvaipan avulla, rentouttaa se vauvaa ja
estaa epatoivottavaa liikehdintaa ja kayttaytymistd. Erityisen hyvaksi tdima on havaittu
vauvoilla, jotka vierastavat kylvettamistd eivatkd osaa rentoutua siind ollenkaan. Kun
vauva on rauhallinen hoitotoimenpiteiden aikana, hdn jaksaa olla positiivisessa

vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. (Korhonen 1999, 131.)

2.3 Video vauvan kehityksen ohjausvalineend

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan ohjauksen muotoa, jossa kéytetdén videoita,
aanikasetteja ja -levyjd, tietokoneohjelmia ja puhelimia. Videon kayttdminen
potilasohjauksen valineend on vield uutta mutta koko ajan yleistymassé oleva ohjauksen
muoto. Potilasohjauksen perustana on asiakaslahtdisyys, mik& tarkoittaa potilaan
tarpeiden mukaista ohjausta. Ohjaus tulee suorittaa tavalla, joka tukee potilaan ja
omaisten oppimista. Yleensa potilasohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa.
Hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen madrittelyd, suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. (Lipponen, Kyngds & Ké&éaridinen 2006, 11.) Video-ohjaus voi

olla yksi osa potilasohjausta, johon kuuluvat myés kasvokkain kéytavat keskustelut ja
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mahdollisuus kysyé sekd saada vastauksia. Potilasohjauksen onnistumista edesauttavat
realistiset, konkreettiset ja osin mitattavissa olevat tavoitteet, joita voidaan jakaa
pienempiin vélitavoitteisiin (Kyngés, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, &
Renfors, 2007, 75).

Videon kéayttoa potilasohjauksessa puoltaa se, ettd videota voi katsoa useampia kertoja.
Hoitajan antamassa potilasohjauksessa ohjattava ei pysty havainnoimaan ja muistamaan
kaikkea ndkemé&ansd ja kuulemaansa vaan hoitajan persoona ja sanavalinnat voivat
aiheuttaa ristiriitoja tai hdmmentdd ohjattavaa. Videota katsoessa ei tarvitse tehda
muistiinpanoja vaan voi keskittyd vain katsottavaan videoon. (Jakkula 2002, 52-55.)
Tutkimukset kannustavat video-ohjausmenetelméan kayttéon. Video-ohjauksen on
todettu sopivan hoitotyohon erittdin hyvin vuorovaikutteisen luonteensa vuoksi, ja se
tukee hoitajan ohjausprosessissa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Videoiden ké&yttod ohjauksen tukena rajoittavat materiaalin  Kkehittdmis- ja
tuottamiskustannukset sekéd potilaiden ja osastojen rajalliset mahdollisuudet kayttaa
tekniikkaa, jolla niiden katsominen olisi mahdollista. Videon kéytté potilasohjauksessa
voi myo6s hoitajasta tai potilaasta tuntua hankalalta tai vastenmieliseltd. Myodsk&én
kaikkia hoitajia ei ole koulutettu videoiden k&yttdmiseen potilasohjauksessa. Vaikka
potilaat ja omaiset sallisivat tai jopa toivoisivat videon kayttod suullisen ja Kirjallisen
ohjauksen lisénd, pidetdan videoiden kayttéa vahemman vaikuttavana menetelména

kuin muita ohjausmenetelmid. (Kyngas ym. 2007, 116—117.)

Potilasohjauksen kannalta on tarke&d& huomioida ajankohta, jolloin ohjausta annetaan tai
videota kéytetddn. Liian aikainen videon kayttd ohjauksessa voi saada aikaan sen, etta
esimerkiksi vastasyntyneen vanhemmat alkavat tuntea pelkoa vauvan kasittelya kohtaan
tai eivat viela ole shokkivaiheen takia vastaanottavaisia uudelle tiedolle. Jos video
naytetéan taas lilan myohéisessa ajankohdassa, ovat vanhemmat voineet jo luoda omia

haitallisia toimintatapoja, joita on vaikea endd muuttaa. (Lipponen ym 2006, 24—31.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo neurologisesti sairaan
imevéisikdisen vauvan perushoidosta. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen neurologian tulosyksikon kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lasten hoitotyoté ja erityisesti tukea vanhempien

ohjaamista.
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 Toimintaymparisto

Lastenneurologian osasto toimii Oulun yliopistollisen sairaalan lastenklinikalla. Siell&
hoidetaan ja tutkitaan 0—18 -vuotiaita lapsia ja nuoria, joilla epéilladn tai on todettu
neurologinen sairaus. Osastolle tulevat hoidettaviksi myos lapset ja nuoret, joilla on
neurologisen kehityksen viivettd tai oppimis- ja tarkkaavaisuushairioitd. Hoitotyota
lasten neurologisella osastolla toteuttavat sairaanhoitajat, lastenhoitajat, l&hihoitajat ja
lastenneurologiaan erikoistuneet laékarit. Yksikon tavoitteena on korkeatasoinen lasten
ja nuorten neurologisten sairauksien tunnistaminen, hoidon suunnittelu ja toteutus.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Vuodeosastolla on maanantaista perjantaihin 10 hoitopaikkaa ja viikonloppuisin 5
hoitopaikkaa. Osastolla hoidetaan lapsia, joilla on jokin akuutti neurologinen sairaus.
Niitd ovat mm aivoperéiset kohtaukset, lihassairaudet seké selkaydinkohjut. Osastolla
toimii myds poliklinikka, jossa tutkitaan epilepsiaa, paansarkyoireita, CP-vammoja,
aistivammoja, autismia ja oppimisvaikeuksia. Poliklinikalla kayvét potilaat ovat
erikoissairaanhoidon avohoitopotilaita. Tutkimus ja hoito voi koostua joko yhdesta tai
useamman paivan hoitokokonaisuudesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)
Neurologisia vauvoja osastolla hoidetaan vuosittain arviolta 30—40 kappaletta, mutta
madarat vaihtelevat vuosittain  kuten my6s hoitoaika osastolla (Mari Sipild,
henkilokohtainen tiedonanto 9.2.2016).

Osastolle tulee uusia pidempiaikaisia tyontekijoitd noin kolme vuodessa. Lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin kaytetddn niin sanottuja tuntityontekijoitd, joita osastolla kdy vuodessa
useita kymmenid. Heille neurologiset vauvat ovat usein uusi potilasryhma4, ja tyontekijat

tarvitsevat perehdytysmateriaalia oikeaoppisen hoitamisen ohjaamiseen.
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Opiskelijoiden virta osastolla on suuri, noin 30 opiskelijaa lukukauden aikana.
Opiskelijat perehdytetddn lasten perushoitoon, erityistilanteisiin ja neurologisiin

toimenpiteisiin jakson aikana. (Mari Sipild, henkil6kohtainen tiedonanto 9.2.2016.)

Neurologisella osastolla koettiin, ettd osaston hiljainen tieto pitaisi saada uusien
hoitajien, opiskelijoiden ja neurologisten lasten vanhempien kayttéon. Osastolla oli
huomattu, ettd uusilla hoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa ja taitoa hoitaa neurologisia
vauvoja. On téarkedd, ettd hoitajat osaavat oikeat hoito-otteet, jotta pystyvat ohjaamaan

vanhempia.

4.2 Videon suunnittelu ja sisallon valinta

Tuotteen kehittely alkoi yhteistyOpalaverissa lasten neurologisen osaston ohjaajien
kanssa. Kokouksessa kaytiin lapi se, mitd videon sisaltoon tulee ja mitd vaatimuksia
lasten neurologisella osastolla sen suhteen on. Yhteistyd osaston kanssa oli koko
prosessin ajan sujuvaa. Palavereita ja yhteyttd sdéhkopostitse pidettiin saannollisesti.

Teorian etsimisen ja suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimuslupahakemus tehtiin
yhdessa opintokoordinaattorin kanssa. Samalla késikirjoitusta muokattiin ohjausvideon
aiheeseen sopivaksi ja kuvaukseen sopivia vauvoja etsittiin. Kuvattavien vauvojen
valinnassa olivat mukana osaston ohjaajat ja puheterapeutti. Olimme myds yhteydessa
sairaalan kuvausryhméan. Toteutus alkoi, kun tutkimuslupa oli myonnetty ja vauvojen

vanhemmilta saatu suostumukset kuvauksiin.

Video sisaltdé ohjeet lapsen oikeanlaiseen hoitamiseen. Tarkeé osa neurologisen lapsen
hoitoty6ta on oikeaoppinen kaésittely, jolla turvataan vauvan motorinen kehitys. Tuote
on suunnattu vanhempien ohjauksen tukemiseen, mutta sitd voi myos kayttd4d apuna
uusien hoitajien perehdyttdmisessa. Videon siséltd on pidetty yksinkertaisena ja helposti

ymmadrrettdvand. Mukana on potilasohjauksen ndkokulma.

Videon teemoiksi valittiin vauvan turvallinen nukuttaminen, nostaminen ja laskeminen
kyljen kautta, vauvan kantaminen, riisuminen hoitopoydélla, pyllyn pesu lavuaarin
aarelld, kylvetys, vaipanvaihto ja pukeminen, syottdminen, seurusteluasennot ja

sylinvaihto.
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Hyvé nukkuma-asento on neurologisesti poikkeavalle vauvalle tarkedd. Hyvén asennon
yllapito ehkaisee ja hidastaa lihasten lyhenemistd seka nivelten epamuodostumia. (Seal
2013, 630.) Sek& vatsa- ettd selin makuuasento lisddvat niska- ja hartiaseudun
hypertoniaa. Kylkiasento on neutraali asento ja ndin ollen se on suositeltavin nukkuma-
asento. Vauvan huoneessa kannattaa sijoittaa mielenkiintoisia asioita saéngyn viereiselle
seinustalle niin, ettd vauvan katse suuntautuu alaspain kohti varpaita. Téallainen
katsesuunta ohjaa niskan pitkéksi ja paan asento sailyy rentona. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 68; Korhonen 1999, 130.) Kylkimakuuasento tukee vauvan asennon symmetrian
kehittymistd, keskilinjan hahmottumista, fysiologista koukkuasentoa seka silmé-kasi ja
suu-késiyhteistoimintaa. Kyljellddn vauvan asento on luonnollinen. Se muistuttaa
sikidaikaista koukkuasentoa kohdussa ja luo turvallisuuden tunnetta vauvalle.
Kylkiasentoa voi tukea selan puolelta jalkateriin ulottuvalla pyyhe- tai lakanarullalla.
Talloin  yksittdinen  kosketusdarsyke seldén puolelta ei péédse laukaisemaan
ojennusrefleksid. Sopivan pieni ja ahdas koukkuasento kyljellddn muistuttaa kohdun
turvallisesta ja tutusta olosuhteesta. (Korhonen 1999, 127—130; Meeks, Hallsworth &
Yeo 2013, 328.)

Neurologisen vauvan nostaminen ja kantaminen tapahtuu kyljen kautta. Vastasyntyneen
kaantdminen tehd&én vaiheittain vélttden nopeita liikkeitd sekd p&an ja vartalon
aariojennuksia. Vauva kaannetdan pakettina: k&det kootaan rinnan pdadlle ja niista
pidetddn kiinni samalla, kun paa ja vartalo kdannetadn. Nain kaantdmalla estetaan
moron-refleksi. Hieman isompaa vauvaa kaannellaan kylkinostojen kautta. Tama tuo
vauvalle kokemusta itsestddn laajemmassa tilassa sekd antaa erilaisia tuntemuksia
ollessaan aikuisen kasissa, irti patjasta. (Korhonen 1999, 131-132.) Ennen nostoa
vauvan Vylédraajat ohjataan symmetrisesti eteen, jotta hartiaseudun lihasjantevyys
vahenee. Kyljen kautta nostaminen estaa niskan ja hartioiden taaksepdin vetaytymista
sekd vahvistaa p&én hallintaa. (Salpa & Autti-R&mé 2010, 68.) Kylkinosto voidaan
suorittaa k&antamalld vauva nostajan kdmmenen pdaélle vatsalleen, jolloin moron

refleksin laukeaminen estyy. (Korhonen 1999, 132.)

Vauvaa kannetaan rentouttavassa kippura- tai kylkiasennossa niin ettd vauvan lantio on
rentona. On tarkedd, ettd vauvaa kannetaan vuorotellen molemmilla kyljilla, jotta han
saa harjoitusta pé&an ja ylavartalon hallintaan sek& asennon sdilyttdmiseen. Vauva saa

mahdollisuuden seurata ympdriston tapahtumia, kun hé&nt4d kannetaan erilaisissa
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asennoissa. Samalla voidaan antaa monipuolisia aistimuksia keinuttamalla ja
heijaamalla vauvaa sylissa. Vauvaa voi kantaa hoitajan olkap&élla pystyasennossa tai
mahallaan hoitajan kasivarrella. Tassé asennossa vauvan kadet on tuotava keskilinjaan,
vauvan jalkojen ollessa rentoina hoitajaa vasten. (Korhonen 1999, 132; Salpa & Autti-
R&mo 2010, 76—79.)

Kylvetys ja pyllyn pesu alkavat vauvan riisumisesta. Vauva riisutaan kylkiasennossa
vuoroin toinen kylki suojattuna. Tydskentelyotteet tulee pitdd hitaina ja varmoina.
Vauva nostetaan pyllyn pesua varten kylki edelld alustasta ja tuetaan kylvettdjén
kasivarrelle niin, ettd kasvot ovat hoitajasta poispédin ja raajat asettuvat kylvettajan
kaden molemmille puolille. N&in vauva asettuu luonnolliseen keskilinja-asentoon ja
valtytaan ei-toivotuilta reflekseiltd. Samalla vauvan pdéan hallinta kehittyy. (Korhonen
1999, 131-132; Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 1997, 106.) Vauvan pylly
pestadén juoksevan veden alla ennen kylpyammeeseen viemistd, jos vauva on ulostanut.
(Warren & Band 2010, 145; Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2010, 105. )
Kylvetyksen ajan vauva on vedenneitoasennossa. Tama asento on samanlainen
kylkiasento, kuin pyllyn pesussa. Vedenneitoasennossa vauva on tukevasti sylissa ja
kadet hakeutuvat keskilinjaan. Laskettaessa vauvaa kéddenldmpdiseen veteen, valtetdan
pelastyttdmasta hantd. Kylvyn ajan tarkkaillaan vauvan antamia merkkeja ja annetaan
vauvalle aikaa tottua vedessa olemiseen. Vauvan pesu aloitetaan pééstd ja edetdén

varpaisiin saakka. (Meeks ym. 2013, 327.)

Vauvan pukeminen ja vaippojen vaihto tapahtuu aikuisen sylissd polvien péaalla.
Pukeminen antaa vauvalle erilaisia asento- ja liiketuntemuksia, harjaannuttaa vartalon
hallintaa sekd véhentdd jannitystd. Hihan pukemisessa huomioidaan helposti syttyva
tarttumisrefleksi ottamalla kiinni vauvan kédesta ja ohjaamalla se hihan l&pi. Vastaavat
hoitotoimenpiteet voidaan suorittaa hoitopdydalla. Hoitajan tulee pitdd otteet
rauhallisina ja laajoina. Ne luovat turvaa ja opettavat vauvaa mieltdmééan itseddn
erilaisissa asennoissa. (Korhonen 1999, 132; Robinson 2013, 651.) Vaippaa
vaihdettaessa ja vauvan ala-osaa puettaessa tulee huomioida se, ettd lantiota ei nosteta
ylés molemmista alaraajoista yht4d aikaa. Tallainen saattaa aiheuttaa helposti
kokovartalo tonuksen kohoamisen. Hyvéa tapa on viedad alaraajat vuorotellen puolelta
toiselle, jolloin liike itsessaan ja hartioiden ja lantion valille muodostuva kiertoliike

alentavat vartalon tonusta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 69.)
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Syottaminen aloitetaan tarkkailemalla vauvan vireystilaa. Kun vauva on nélkéinen ja
valmis syomaan, hén ojentelee vartaloaan, maiskuttelee suutaan ja hamuaa suullaan
ympdristéaan. Vauva pystyy syomaan vain, kun han on tarpeeksi virkeé. Silloin hanella
on riittdvasti energiaa ja mielenkiintoa syomiseen. Jos vauva ei herda tai ei ole

tarpeeksi hereillg, syottdminen ei onnistu. (Thoyre, Shaker & Pridham 2005, 10.)

Syottdmisasennossa pyritddn siihen, ettd vauvalla ja syottajalla on rento asento.
Neurologisesti poikkeavan vauvan syottamiseen kylkiasento soveltuu parhaiten, koska
se on vauvalle helpoin asento sydda ja hanen syémistaitonsa saadaan silloin parhaiten
kayttoon. Samalla syottajan on mahdollista tarkkailla vauvaa syémisen aikana. Vauva
asetetaan kylkiasentoon tyynylle syo6ttdjan reisien péélle 45 asteen kohoasentoon.
Lonkat ovat koukussa ja pylly syottdjan keskivartaloa vasten. Vauvan kédet ohjataan
keskilinjaan lahelle kasvoja ja vartaloa. (Salpa & Autti-R&md 2010, 71.) Syottajan
kaden tulee olla vauvan seldn takana, jotta hén voi tunnustella vauvan hengitysta ja
syomisen rytmid. Nain syottaja pystyy koordinoimaan vauvan rytmiéd hengitystaukojen
avulla. Samalla kési tarvittaessa ohjaa paan asentoa. (Korhonen 1999, 102; Salpa &
Autti-Ramo 2010, 71; Thoyre ym 2005, 10.) Kylkiasennossa syotettdessa tuttipullo
tulee vauvan suuhun sivulta kohtisuoraan. Nain maito virtaa hitaammin ja vauvalla on
enemman aikaa rytmittad syomistdan. Tarvittaessa hoitaja voi antaa hengitystaukoja,
Jjos vauva jatkaa imemisté liian pitkdan hengittdmatta. (Thoyre, Park, Pados & Hubbard
2013, 142; Thoyre ym 2005, 10—11.) Kun vauva on syOnyt tarpeeksi, imeminen
heikkenee tai jos vauva vasyy, keskeytetdan syominen. Merkkeja vasymyksesta ovat
maidon valuttaminen, tutin pois tyontdminen suusta, katseen ja p&an kaintdminen

poispain pullosta sekd hamuamisen lopettaminen. (Thoyre ym 2005, 10—11.)

Vauvalla on luonnollinen tarve laheisyyteen ja vuorovaikutukseen vanhempien kanssa.
Hoidon alkuvaiheessa sairas vastasyntynyt on vésynyt, eikd jaksa olla kiinnostunut
ymparoivastd maailmasta. Vauva reagoi koko ajan, vaikka se ei ole silmin nahtévissa.
Vauva tarvitsee puhetta ja sanattomia virikkeitd kiinnostuakseen ympéristostdaédn. Nama
ovat tarkeitd tulevan kielellisen kehityksen kannalta. (Korhonen 1999, 155.) Hoitajat ja
vanhemmat osaavat lukea vauvan eleistd ja olemuksesta valmiutta vuorovaikutukseen.
Sitd kuvaavat vauvan rauhallinen olemus, sormien imeminen ja muu itsensa

tyynnyttdminen seka valpas ilme. (Korhonen 1999, 156.)
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Monipuoliset leikkimis- ja seurusteluasennot ovat edellytys vauvan monipuoliselle
motoriselle kehitykselle. Vauvaa kannattaa pitdd vatsallaan, jotta hé&n péésee
harjoittamaan selké- ja vatsalihaksiaan sekd liikkumista. Vauvaa pidetdadn hoitajan
reisien paalla poikittain, jossa han joutuu harjoittamaan pé&éan kannattelua. Kadet
ohjataan reisien yli ja pad hieman koholle. Vauvaa voi myds pitdd puoli-istuvassa
asennossa hoitajan kainalossa poikittain. Pa4 tuetaan hoitajan késivarrella ja kéadet
ohjataan keskilinjaan seka lonkat ja polvet koukkuun. Liséksi vauvan kanssa voi viela
seurustella niin, ettd vauva makaa seléllaan hoitajan reisien paalla jalkapohjat vasten
hoitajan vatsaa. Téassd asennossa varsinkin lyhyen hoitajan kannattaa tukea jalkansa
hieman ylospdin. (Laitinen & Résénen 2008.)

Vauvan valmiudet erilaisiin asentoihin on arvioitava yksilollisesti. Jotkut vanhemmat
eivat halua pitdd vauvaa vatsallaan kétkytkuolemavaaran vuoksi. Vatsallaan olo on
kuitenkin perusedellytys sille, ettd vauva oppii hallitsemaan paatdan ja tukeutumaan
kasiinsd. Kun vatsamakuuasennon hallintavalmiudet kehittyvat, avautuu vauvalle
mahdollisuus ympadriston laajempaan tutkimiseen Kkatseella, painonsiirroilla ja
liikkumalla kiinnostavan kohteen luokse. (Salpa & Autti-Ramd 2010.)

Sylinvaihto tapahtuu ojentamalla vauva pylly edella vastaanottavalle hoitajalle, joka
laittaa koko kasivartensa vauvan seldn ja pyllyn taakse. Ndin vauvasta saadaan tukeva
ote ja sylin vaihto tapahtuu turvallisesti. (Korteniemi & Virtala, henkil6kohtainen
tiedonanto 10.12.2015.)
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4.3 Videon kuvaaminen ja editointi

Kuvaus suoritettiin osaston tiloissa, josta kuvauksessa tarvittavat valineet ja tarvikkeet
saatiin. Opinndytetyon tekijat toimivat ohjaajina yhdessé osaston ohjaajien kanssa.
Videossa hoitajina esiintyivat neurologisiin lapsiin erikoistunut fysioterapeutti ja

syottdmiseen erikoistunut puheterapeutti. (Hoitotyon tutkimussaatio i.a.)

Kuvausten jalkeen videomateriaali siirrettiin  sairaalan AV-yksikon toimesta
tietokoneelle. AV-yksikko vastasi myods videon editoinnista. Puheosuus kaytiin
aanittdmassa kuvausten jalkeen. Editointivaiheessa videomateriaali k&ytiin lapi yhdessa
kuvauksiin osallistuneiden kanssa. Hoitajina toimineet asiantuntijat arvioivat olivatko
heidén osuutensa tarpeeksi selkedsti kuvatut, jotta videosta saatiin tarkoitukseen sopiva.
(Hoitotyon tutkimussaatio i.a.) Editoinnin yhteydessa videoon valittiin taustamusiikit ja

lisattiin lopputekstit.

4.4. Videon arviointi

Jotta video voitiin arvioida huolella, oli se koekayttssé osastolla 65 kolmen viikon ajan.
Palautetta videosta ja sen toimivuudesta kerdttiin kyselylomakkeen avulla hoitajilta,
vauvojen vanhemmilta ja terveysalan opiskelijoilta. Kyselylomakkeessa kysyttiin
mielipiteitd videon hyodyllisyydestd ja ehdotuksia muutostarpeisiin. Palautteessa on
hyva pyytdd kommentteja videon kéytettdvyydestd ja toimivuudesta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157). Vastaaja sai antaa myds vapaamuotoista palautetta. N&in
pyrittiin arvioimaan luotettavasti videon tarpeellisuus ja toimivuus ohjaukseen, eiké
lopputulos jaanyt pelkéstédan tekijoiden arvioitavaksi. Kyselylomakkeessa oli mygds
saatekirje, jossa videon katsoja johdateltiin aiheeseen ja ohjeistettiin vastaamiseen.
(Vilkka 2005, 125).

Vastaukset kerattiin osastolla olleeseen palautelaatikkoon. Hoitajat, opiskelijat ja

vanhemmat katsoivat videon heille sopivana ajankohtana ja antoivat palautteen



22

lomakkeella. N&in kysely toimi parhaiten, se ei ollut liian laaja ja kysymykset olivat
rajattuja. (Vilkka 2005, 62—64).

Kyselylomakkeet purettiin kvalitatiivisella eli laadullisella sisallénanalyysilla. Palaute
jaettiin luokkiin hyodyllisyys, korjausehdotukset ja vapaa teksti. Aineiston analyysilla
pyritddn muodostamaan kuvaus, josta voidaan tehda paatelmia videon kaytettavyydesta.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5—7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Kuviossa 1. aineisto on pelkistetty ja ryhmitelty kolmeen eri luokkaan. Kaaviot ovat

tekijoiden tulkintaa tuloksista. Kuvio havainnollistaa kyselystd muodostunutta aineistoa.

(Vilkka 2005, 139.)

Hyodyllisyys

Korjausehdotukset/
lisdykset

Vapaa sana

- esittelee hyvin
neurologisen lapsen
kasittelyn

- kertausta hoitajille
- vanhemmille ja
opiskelijoille paljon
vinkkeja seka hyvia
ohjeita

- opettaa perusasiat
lasten hoitotyosta

- kasittelyotteet,
syottdminen ja
kylkiasento tulivat
selkeasti esille

- toistettavuus

- asioiden perustelu,
hyva teoriapohja

- motivoi

- kaytto koulutuspaivilla

toivoisi lapsen &antelya
ja sen stimulointia,
vastavuoroisuus
- késitteiden aukaisu
- séngynlaidan nosto
nukkuma-asennossa
- neurologisen lapsen
kayttdminen mallina olisi
ollut havainnollisempi
kertojan aaneen
toivottiin vaihtelevuutta
- taustamusiikki
hairitsevaa valilla
- osiot vaihtuivat liian
nopeasti
- kylvetys: mité
tarkoitetaan refleksin
laukeamisella
- lopputeksteihin linkki
opinndytetyohon
- nukkuma-asento: alussa
menossa vatsalleen

- tyylikés ja asiallinen

- perusasiat esilla

- riittdvan lyhyt ja selked

- positiivinen

- kasittely tapahtui oikealla
lapsella

- hoitajien empaattiset
ilmeet mallina
vuorovaikutukselle

- lyhyt ja mielenkiintoinen
- katsominen vaivatonta

- videon kayttdminen
vanhempien ohjauksessa:
ajoitus?

- kattava

- riittavasti/runsaasti
materiaalia

KUVIO 1. VIDEOSTA KOOTTU PALAUTE
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Videon kuvattiin olevan selked, asiallinen ja kattava. Sen koettiin olevan hyddyllinen
vanhemmille ja hoitajille. Video opettaa katsojalle perusasiat neurologisten lasten

hoitotyosta. Sitd voi kéyttaa hyddyksi muillakin lastenklinikan osastoilla.

Korjausehdotuksissa toistui toive késitteiden maarittelystd, esimerkiksi asentotonus on
monelle tuntematon késite. Palautteessa kiinnitettiin huomiota sédngyn laitaan, joka oli
ala-asennossa vauvan nukkuma-asentoa esiteltdessd. Oikeassa hoitotilanteessa sangyn
laita on pidettavé ylh&éllad putoamisvaaran takia. Videon tempo saattaa olla liilan nopea

esimerkiksi sita ensikertaa katsoville vanhemmille.

4.5 Videon viimeistely

Palautteiden analysoinnin jalkeen videoon tehtiin muutoksia: Kasitteitd maariteltiin,
kuvakulmia muutettiin ja vaihdettiin. Editoitiin pois kohta, jossa nakyi alhaalla oleva
sdngyn laita. Syottdmisosioon lisdttiin vauvan autenttista &antelya. Viimeistelyssa
videon alkuun liséttiin valikko, josta katsoja voi valita katsottavakseen koko videon tai
vain tietyn osan siitd. Videoon suunniteltiin ja tehtiin kannet ja kansitekstit (liite 3).
Kansitekstit johdattelevat katsojaa videon siséltoon ja kertovat kunkin osion keston

minuutteina. Videon kokonaispituudeksi tuli 10 minuuttia.

Videon viimeistelyvaiheessa tehtiin paljon yhteistyota osaston ja kuvauksessa olleiden

asiantuntijoiden kanssa. He olivat mukana myds videon viimeistelyvaiheessa.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe muodostui lastenneurologian osastolla. Opinnédytetyon tekijét olivat
kiinnostuneita lasten hoitoty6sta ja videon tekemisesta. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja
haastavalta. Lahdemateriaalia kerattdessa aihe tarkentui koskemaan alle puolivuotiaita

vauvoja, jotta videosta ja opinndytetyodsta ei olisi tullut liian laaja.

Opinndytetyon prosessissa oli onnistumisten lisdksi myds muutamia haasteita. Videon
kuvauspaivana syottdmisosiota varten tulleen vauvan imemisrefleksi oli sammunut.
Néin ollen sy6ttdminen tuttipullosta ei onnistunutkaan. Osaston sairaanhoitajat joutuivat
etsiméan uuden vauvan kuvauksia varten. Kuvaus suoritettiin seuraavalla viikolla

onnistuneesti toisen vauvan kanssa.

Lahdemateriaalia etsittdesséd huomattiin, ettd uutta, suomenkielistd tai suomenkielelle
kadnnettya tutkimustietoa neurologisen vauvan hoidosta oli niukasti saatavilla. Jatkossa
toivottaisiin lisda Kirjallista materiaalia sekd videota, joka Kkasittéisi hoito-ohjeet

puolivuotiaasta lapsesta eteenpain.

Videon valmistaminen opinndytetyona oli kokonaisuudessaan onnistunut prosessi.
Videosta tuli asianmukainen ja kaytannonlaheinen. Palautteiden mukaan video vastasi

tilaajan toiveita. Tavoitteeseen paastiin mielestamme kiitettavasti.

5.1 Eettisyys

Tekijanoikeus opinndytetyostd kuuluu opinndytetyon tekijoille, mutta tuotteen
valmistuttua tekijdnoikeudet voidaan siirtad toiselle osapuolelle (Vilkka & Airaksinen
2003, 162.) Tuotteen valmistumisen jalkeen opinndytetyon tekijat luovuttivat
tekijdnoikeudet Oulun yliopistolliselle sairaalalle ja tekijoille jai vain niin Kkutsuttu
moraalinen tekijanoikeus tuotteesta.  Oulun yliopistollinen sairaala saa valmistaa
opinnédytetyostd kopioita, esittdd ja ndyttdd videota sekd tehdd siihen tarvittavia

muutoksia.  Opinnéytetyontekijat  luovuttavat  Diakonia-ammattikorkeakoululle
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rinnakkaisen kayttdoikeuden opinndytetyohon ja siihen liittyvddn materiaaliin.
Opinndytetyontekijat sitoutuvat noudattamaan salassapitovelvollisuutta. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Opinnaytetyotd tehdessa on kaytetty hyvad tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikalla
tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantéja tutkimuskohteiden ja toimeksiantajan vélilla.
Hyvé tutkimusetiikka on jarjestelméllisyyteen, kurinalaisuuteen ja tasmallisyyteen
pyrkivaa toimintaa, jonka tavoitteena on uuden tiedon tai tuotteen tuottaminen. (Vilkka
2005, 25—26.)

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat tekemaan tyon lasten ja nuorten tulosalueelle. Videolla
hoitajat ja lapsi nakyivat. Nain lopputuloksesta saatiin realistinen ja ohjaamiseen sopiva.
Tutkijan tulee valttaa julkaisuista kohteelle aiheutuvaa vahinkoa ja haittaa. Tdman takia
editointivaiheessa vauvan alastomuus huomioitiin ja editoitiin, jotta esimerkiksi vauvan
genitaalialue ei ndy suoraan materiaalissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012—2014.)

Tutkijan on informoitava tutkittavia tutkimuksen aiheesta, tiedollisista tavoitteista seka
tutkimusaineiston kasittelystd ja siitd mitd tutkimusaineistolle tutkimuksen jélkeen
tapahtuu. Taméa kaikki perustuu Henkil6tietolakiin. Sen mukaan ihmisilla on myos
oikeus paattaa itsedan koskevien tietojen kasittelysta seké valita, haluaako osallistua
tutkimukseen vai ei. (Henkilttietolaki 1999.) Tutkittavilta tulee saada vapaaehtoinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ennen kuvaamista videolla esiintyvien
vauvojen huoltajilta pyydettiin Kirjallinen suostumus sekéd lupa videon kayttdmiseen
ohjausmateriaalina  Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Osallistuminen videon
tekemiseen oli vapaaehtoista, eik&d kuvauksessa mukana oleville maksettu siita
palkkiota. (Kuula 2011, 84—87; Vilkka 2005, 126.) Kustannus, joka opinndytetyon
tekijoille tuli, oli matkakorvausten maksaminen kuvauksiin osallistuvien lasten

vanhemmille yleisen Verohallinnon kilometrikorvauksen mukaan (Verohallinto i.a).

Arviointilomakkeet kerattiin nimettdmind. Video- ja &&nimateriaali seka Kkirjallinen
materiaali séilytettiin opinndytetyon tekemisen loppuun asti suojattuna, jonka jalkeen ne
hévitettiin asianmukaisesti. Valmis tuote jaettiin opiskelijoille, sairaalalle ja Diakonia-
ammattikorkeakoululle. Halutessaan lapsen vanhemmat saivat oman kappaleen

videosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—2014.)
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5.2 Luotettavuus

Tama opinndytetyd tehtiin Oulun yliopistollisen sairaalan lastenklinikan lasten ja
nuorten tulosyksikkéon, jonka sairaanhoitajat ovat asiantuntijoita neurologisten lasten
hoitoty0dssd. Osaston sairaanhoitajat toimivat opinndytetyon ohjaajina. Teoriaosuutta
tehdessé konsultoitiin useasti osaston fysioterapeuttia sekd puheterapeuttia, jotka ovat
erikoistuneet neurologiseen hoitotyéhon ja kuntoutukseen. Asiantuntijat olivat mukana
my0s tuotteen editoinnissa ja he varmistivat, ettd videolla nakyvét juuri oikeat ja
tarvittavat otteet, kuvakulmat ja puheosuudet.

Videon kuvaus jarjestettiin niin ettd neurologisten vauvojen Kkasittelyyn tottunut
fysioterapeutti esitteli suurimman osan vauvan hoito-ohjeista. Puheterapeutti hoiti
vauvan syottdmisen osuuden ja osaston sairaanhoitaja kylvetti vauvan. Erityyppisten
asiantuntijoiden yhdesséd toimiminen téydentdd tuotettua tietoa ja auttaa sen
hyodyntdmisessé. Asiantuntijat tuovat nayttdon perustuvan tiedon kaikkien ulottuville ja

kehittavat yhtendisia kaytantoja. (Hoitotyon tutkimussaatio i.a.)

Kirjallista l&hdemateriaalia teoriatiedon pohjana kaytettiin  my®s runsaasti.
Luotettavuutta opinnaytetyolle tuovat Kkriittisesti valitut lahteet, joiden kriteereina
pidettiin kirjoittajan tunnettavuutta, lahteiden ikaa ja alkuperda. Julkaisijaan ja lahteen
uskottavuuteen Kkiinnitettiin erityistd huomiota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
Hoitamisen vaiheet koottiin eri lahteistd. Osaan l&hteistd vaadittiin lisenssimaksuja.
Lahdemerkinnat on tehty tieteellisen kirjoittamisen ohjeiden mukaisesti. Hakusanoina
kaytettiin termeja neonate, neonatal, neurological, cue based care, routine baby care,
evidence based, optimal handling, neurodevelopmental care, developmental assessment
and intervention into routine care, sensory integration therapy ja bobath. L&hteiden

hakemisessa kéytettiin apuna Diakonia-ammattikorkeakoulun Kirjaston informaatikkoa.

Opinndytetyon kirjallinen osio julkaistaan kokonaisuudessaan Theseus-tietokannassa,
jossa se on kaikkien halukkaiden ulottuvilla. Opinndytetyon tekijat jarjestivat
julkaisutilaisuuden, joka tapahtui avoimessa julkaisuseminaarissa. Julkaisutilaisuuteen
osallistuivat tyontilaaja ja tyon tekemiseen osallistuneet henkilot sekd kohdeyksikon
henkilokunta. (Vilkka 2005, 54.)
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LIITE 1: Ké&sikirjoitus

1. Teksti: Neurologisen vauvan hoitotyd - neurologisen vauvan kehityksen
tukeminen péivittaisessé hoidossa
Kuva: kuvataan vauvaa lelun kanssa
Spiikki: “Tdméi video ohjaa sinua neurologisen vauvan hoitamisessa ja hoitotydsséa.
Oikeaoppisella hoitamisella on tavoitteena ehkaistd vaarien liikemallien syntyminen ja
auttaa vauvaa hahmottamaan omaa kehoaan ja tuntemaan olonsa turvalliseksi.
Oikeaoppinen hoitaminen tukee motorista, psyykkistd ja sosiaalista kehitystd seka
kehittdd vauvan symmetrisen keskilinjan 10ytymistd ja paan hallintaa. Kasittelyohjeet
tukevat lihastoiminnan jasentymistd ja hallintaa sekd@ ennaltaehkdisevat kehityksen
viivastymié.
Oikeaoppisen kasittelyn lisaksi on hyvé ottaa huomioon ympaériston vaikutus vauvaan.
Voimakkaat valot ja &énidrsykkeet voivat laukaista tahattomasti reflekseja. Vauvaa
hoitaessa otteet tulee pitaa rauhallisina ja hoitotilanteessa on tarke&a keskittya vauvaan

ja seurata vauvan reagointia.
Talla videolla esitellddn tapoja, joilla oikeaoppisesti hoidat vauvaa.”

2. Teksti: Nukkuma-asento

Kuva: kuvataan vauvaa nukkumassa eri kuvakulmissa

Spiikki: “Vauvan nukkuessa on tidrkedd huolehtia siitd, ettd vauva nukkuu hyvéssd
asennossa. Hyvén asennon yllapito ehkaisee ja hidastaa lihasten lyhenemista ja nivelten
epamuodostumia. Kylkiasento on suositeltavin, koska se tukee vauvan (asennon)
symmetrian kehittymistd, keskilinjan hahmottumista, fysiologista koukkuasentoa sek&
silméd-kési ja suu-k&siyhteistoimintaa. Kylkiasentoa voidaan tukea selanpuolelta
jalkateriin ulottuvalla pyyhe tai lakana rullalla. Kyljellddn vauvan asento on
luonnollinen ja muistuttaa lapsen koukkuasentoa sikitaikana kohdussa, joka luo
turvallisuuden tunnetta vauvalle.VVauvan séangyn viereiselle seinustalle voi asettaa kuvia
niin, ettd vauvan katse suuntautuu alaspdin kohti varpaita. Tallainen katsesuunta ohjaa

niskan pitkaksi ja samalla pain asento siilyy rentona”
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3. Teksti: kyljen kautta nostaminen ja laskeminen
Kuva: kuvataan kun lapsi nostetaan sangysté kyljen kautta syliin
Spiikki: “Vauvan nostaminen tehddidn vaiheittain vélttden nopeita liikkeitd seké vartalon
ja paan aariojennuksia. Jos vauva on seldlladn hanet kaannetddn kokoamalla kadet
rinnan paélle ja pitdmalla niistd kiinni samalla kun vartalo ja pad k&annetéan
kylkiasentoon. Nain estetddn Moron refleksin laukeaminen ja estetddn niskan sek&

hartioiden taaksepdin vetdytyminen ja vahvistetaan paan hallintaa.”

4. Teksti: kantaminen

Kuva: lasta kannetaan kylkiasennossa — Kippura-asennossa — olkapéaéalla

Spiikki: “Vauvaa tulee kantaa rentouttavassa kippura- tai Kkylkiasennossa niin ettéd
vauvan lantio on rentona. Vauvaa tulisi kantaa vuorotellen molemmilla kyljill, jotta
han saisi harjoitusta paan ja ylavartalon hallintaan ja asennon sailyttdmiseen.Vauvaa voi
my0s kantaa hoitajan olkapaalla pystyasennossa tai vatsallaan késivarren péaalla. Naissa
asennoissa vauvan kadet on tuotava keskilinjaan ja huolehdittava, ettd jalat pysyvét
rentoina.”

Tekstit eri asentojen kohdille: 1. kylkiasento 2. kippura-asento 3. vauvan asento

olkapé&alla 4. vauvan asento vatsallaan hoitajan kasivarrella

5. Teksti: Vauvan riisuminen hoitopdydalla
Kuva: Vauva riisutaan hoitopdydéalla
Spiikki: “Vauvaa riisuessa otteet tulee pitdd mahdollisimman rauhallisina ja laajoina.
Riisuttaessa seka vaippaa vaihdettaessa tulee huomioida, ettei lantiota nosteta ylds
molemmista alaraajoista yhtdaikaa. Koska se saattaa aiheuttaa kokovartalo tonuksen
kohoamisen. Oikeaoppinen tapa on vieda alaraajat vuorotellen puolelta toiselle, jolloin

hartioiden ja lantion vilille muodostuva kiertoliike alentaa vartalon tonusta.”

6. Teksti: Pyllyn pesu lavuaarin &arella
Kuva: hoitaja pitéda vauvaa kylkiasennossa kasissdén ja pesee vauvan pyllyn
Spiikki: “Myds vauvan pylly pestddn kylkiasennossa. Kédet kootaan rinnan paille ja
vauva kaannet&én hitaasti ja rauhallisesti kyljelleen. Lapsi kokee tdman perusasennon
turvalliseksi. On tarkedd muistaa, ettd pesijé ottaa kiinni vauvan reidesta polvitaipeen

sijaan. Polvitaipeesta kiinni pitdminen saattaa laukaista ei toivotus refleksin.”
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7. Teksti: Kylvetys
Kuva: hoitaja kylvettad vauvaa ammeessa
Spiikki: “Vauva kylvetetddn niin sanotussa vedenneito asennossa. Asento on sama kuin
edelld naytetty pyllyn pesu asento. Vedenneito asennossa vauva on tukevasti sylissa ja
kadet hakeutuvat keskilinjaan. Vauvan pesu aloitetaan pé&std ja edetddn ylh&alta
alaspain varpaisiin saakka. Vauvan tulisi olla mahdollisimman l&mmin ja rentoutunut
koko kylvetyksen ajan. Tarkkaile koko kylvyn ajan vauvan antamia merkkeja ja anna

vauvalle aikaa tottua vedessi olemiseen.”

8. Teksti: vaipanvaihto ja pukeminen

Kuva: Hoitaja vaihtaa vauvalle vaipan ohjeiden mukaisesti hoitopodydéalla

Spiikki: “Vaippaa vaihdettaessa ja puettaessa hoitajan tulee pitdé otteet rauhallisina ja
mahdollisimman laajoina. Ne luovat turvaa vauvalle seké opettavat vauvaa mieltdmaan
itsensé erilaisissa asennoissa. Hihan pukemisessa huomioidaan helposti syttyva
tarttumisrefleksi ottamalla kiinni vauvan k&desté ja ohjaamalla se hihan lapi. Vaipan
vaihdon yhteydessd selkdd voi venyttdd nostamalla vauvan jalat yhtd aikaa vatsan
paalle, jolloin pylly nousee alustasta. Isomman lapsen pukeminen ja vaippojen vaihto
voi tapahtua myds aikuisen sylissa polvien paalla. Tallainen pukeminen antaa lapselle
erilaisia asento- ja liiketuntemuksia, harjaannuttaa vartalon hallintaa sekd& vahentaa

jannitysta.”

9. Teksti: syottdminen

Kuva: hoitaja asettelee vauvan syomis asentoon tyynylle ja sy6ttaa vauvaa

Spiikki: “Ennen syottdmistd on vauvan vireystilaa seurattava. Vauva pystyy syomaan
kun hé&n on tarpeeksi vired, hénelld on riittdvasti energiaa ja mielenkiintoa syomiseen.
Syottdmisasennossa pyritdan siihen, ettd seka vauvalla ja syottajalla on rento asento.
Neurologisesti poikkeavan vauvan syottamiseen kylkiasento soveltuu parhaiten, koska
se on vauvalle helpoin asento syddé ja hédnen syomistaitonsa saadaan silloin parhaiten
kayttoon. Samalla syottajan on mahdollista tarkkailla vauvaa sydmisen aikana.
Kylkiasennossa vauva on tyynylla 45 asteen kohoasennossa syottajan reisien paalla niin,
ettd vauvan lonkat ovat koukussa ja pylly on syoéttdjan keskivartaloa vasten. Vauvan
kadet ohjataan keskilinjaan lahelle kasvoja ja vartaloa. Syo6ttdjan kéden tulisi olla
vauvan seldn takana. Ndin han voi tunnustella vauvan hengitysta. Syottaja pystyy myos

koordinoimaan vauvan rytmia hengitystaukojen avulla. Samalla kasi tarvittaessa ohjaa
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vauvan paan asentoa. Kylkiasennossa syotettdessa tuttipullo tulee vauvan suuhun sivulta
kohtisuoraan. N&in maito virtaa hitaammin, jolloin vauvalla on enemmén aikaa
rytmittdd syomistaédn. Samalla vauva pystyy paremmin yll&pitdmaan imemis-nielemis-
hengitys rytmidan. Tarvittaessa hoitaja voi antaa vauvalle hengitystaukoja vauvan
jatkaessa imemista lilan pitkd&dn hengittdmattd. Kun vauva on syonyt tarpeeksi
imeminen heikkenee tai jos vauva vasyy, keskeytetddn syominen. Merkkeja
vasymyksesta ovat esimerkiksi maidon valuttaminen, tutin pois tyontdminen suusta,

katseen ja paan k&éntdminen poispain pullosta sekd hamuamisen lopettaminen.”

10. Teksti: seurusteluasennot

Kuva: 1. hoitaja pitdd vauvaa kainalossa puoli-istuvassa asennossa — 2. hoitaja pitéé
lasta reisien péalla, kasvot hoitajaa kohti

Spiikki:. “Vauvalla on luonnollinen tarve ldheisyyteen ja vuorovaikutuksen. Vauva
tarvitsee sekd puhetta ettd sanattomia virikkeitd kiinnostuakseen ymparistostaan. On
tarkedd, ettd hoitajat ja vanhemmat osaavat lukea lapsen eleisté ja olemuksesta valmiutta
vuorovaikutukseen. Vauvaa voi pitdd puoli-istuvassa asennossa kainalossa poikittain,
jolloin péa tuetaan vanhemman kasivarrella ja kédet ohjataan keskilinjaan seké lonkat
ja polvet koukkuun. Toinen hyva seurusteluasento on vanhemman reisien paalla

selinmakuulla, vanhemman jalat tuettuina hieman ylospéin.”

11. Teksti: Siirtdminen sylisté syliin
Kuva: Hoitaja ojentaa vauvan toiselle pylly edella
Spiikki: “Sylid vaihdettaessa on viltettidva kainaloista nostamista. Vauva annetaan pylly

edelld toiseen syliin.”

12. Loppuun tekijat, osasto ja kiitokset

Tekijat:
- sairaanhoitajaopiskelijat Minna S&ikkéla ja lida Leinonen
- o0saston 65 sairaanhoitajat Sisko Korteniemi ja Tiina Kummala

- fysioterapeutti Marketta Virtala, puheterapeutti Helena Tor6la
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OYS av-yksikkd: Marko Korhonen ja Tomi Tauriainen
Diakonia-ammattikorkeakoulun Lehtori Paula Haapalainen ja Marja-
Liisa Laksy

Kiitos:
Jalo, Johannes ja Eben vanhempineen
lasten neurologian yksikko

loppuun Oulun yliopistollisen sairaalan ja Diakonia-

ammattikorkeakoulun logot
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LIITE 2: Kyselylomake

Arvoisa videon katsoja!

Olet juuri katsonut opinndytetyond valmistetun videon neurologisen vauvan

hoitamisesta.

Toivoisimme sinulta nyt palautetta videosta. Ohessa on kolme kysymystd, joihin voit
halutessasi vastata. Kysymykset koskevat videon hyddyllisyyttd, mita jait videossa
kaipaamaan ja viimeisessé kohdassa voit vapaasti antaa videosta palautetta. Olemme
kiinnostuneita myos siita oletko hoitaja, vanhempi/vanhemmat vai opiskelija.

Arvostamme vastaustasi ja osallistumistasi tuotteen viimeistelyyn!

Lomakkeet keratddn ja kasitelldan luottamuksellisesti nimettomind ja hé&vitetaén

asianmukaisesti sisallonanalyysin jalkeen.

Taytetyn lomakkeen voit palauttaa osastolla olevaan laatikkoon.
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Aluksi toivoisimme, ettd valitset ympyrdimélla sinua kuvaavan vaihtoehdon:

a) hoitaja b) vanhempi/vanhemmat c) opiskelija

1. Kuvaile mité hy6tya videon siséllosta sinulle oli

2. Kuvaile mita asioita olisit halunnut lisdta videoon

3. Mitd muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 3: Kansilehdet
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