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1  Johdanto 

 

 

Vuonna 2015 Suomeen saapui suuri määrä turvapaikanhakijoita, ja Suomeen 

perustettiin useita uusia vastaanottokeskuksia. Turvapaikanhakijoiden tervey-

denhuollossa kuntien välillä on suuria eroja ja parannettavaa löytyy. (Helve, Tuo-

misto, Tiittala & Puumalainen 2016, 3–4, 7.) Turvapaikanhakijoiden terveyden-

huolto on järjestetty vastaanottokeskusten kautta. Vastaanottokeskuksissa 

työskentelee sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. He suorittavat alkutarkastuksia, 

järjestävät terveysinfoja, pitävät omaa vastaanottoa ja koordinoivat potilaiden jat-

kohoitoa. Vastaanottokeskukset hankkivat terveydenhuoltopalvelut yksityiseltä 

tai julkiselta palveluntuottajalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)  

 

Aikuisilla turvapaikanhakijoilla on oikeus kiireellisen ja välttämättömän hoidon 

saamiseen jo ennen turvapaikkapäätöksen saamista. Alaikäiset turvapaikanha-

kijat ovat oikeutettuja kaikkiin samoihin terveydenhuollon palveluihin kuin kunta-

laisetkin. Lasten ja raskaana olevien naisten neuvolapalvelut sekä koulutervey-

denhuolto toteutetaan kunnallisen terveydenhuollon kautta. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2018a.)   

  

Idean opinnäytetyöhön saimme turvapaikanhakijoiden kanssa työskenteleviltä 

terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Vastaanottokeskuksessa työskentelevä 

henkilöstö on todennut, että vauvan perushoitoon ohjaavalle selkeälle materiaa-

lille olisi tarvetta. Heidän mukaansa turvapaikanhakijoiden hoito ei aina toteudu 

kunnallisessa terveydenhuollossa, vaikka turvapaikanhakijoilla olisikin siihen oi-

keus. Paiholan vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja vastaa osittain turvapai-

kanhakijoiden neuvolapalveluista, ja terveydenhoitajan mukaan video vauvan pe-

rushoidosta tulee tarpeeseen (Tahvanainen 2018). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on edistää turvapaikanhakijaperheiden vau-

vojen terveyttä ja lisätä perheiden tietoutta vauvan perushoidosta. Toiminnallisen 

opinnäytetyön toimeksiantajana on Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin 

Paiholan vastaanottokeskus. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa vauvan perus-

hoitoon ohjaava video, jonka katsomiseen ei tarvita yhteistä kieltä tai lukutaitoa. 
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2 Turvapaikanhakijat ja vastaanottokeskukset Suomessa 

 

 

2.1 Käsitteiden määrittelyä 

 

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkilöä, joka hakee kansainvälisen suojelun 

tarpeeseen perustuvaa turvapaikkaa vieraasta valtiosta (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2017a). Sisäministeriön (2018a) mukaan turvapaikanhakija on suojelua 

ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta hakeva ulkomaalainen (Sisäministeriö 

2018a). Usein turvapaikanhakijat ovat lähteneet pakoon kotimaan levottomuuk-

sia, sotaa tai muuta uhkaa. Monilla on taustalla traumaattisia kokemuksia sekä 

raskas pakomatka. Monet ovat joutuneet jättämään perheenjäseniään kotimaa-

hansa ja huoli perheestä on kova. Elämä uudessa maassa ja epätietoisuus tule-

vasta on raskasta. Kaikki nämä asiat voivat aiheuttaa uupumusta ja vaikeuksia 

selviytyä päivittäisistä toimista. Käsitykset lasten hoidosta ja huolenpidosta voivat 

olla erilaisia, sekä taidot ja kyvyt huolehtia lasten hoidosta vaillinaisia. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2018c.) 

 

Turvapaikanhakija saa pakolaisstatuksen, kun valtio on myöntänyt hakijalle oles-

keluluvan (Maahanmuuttovirasto 2018b). Osa pakolaisista saapuu Suomeen 

kiintiöpakolaisena. Kiintiöpakolaiset ovat YK:n pakolaisjärjestön (UNHCR) pako-

laiseksi luokittelemia henkilöitä, joiden suojelun tarve on arvioitu jo ennen Suo-

meen saapumista. Eduskunta päättää Suomeen vuosittain otettavien kiintiöpa-

kolaisten määrän. (Sisäministeriö 2018b.) 

 

Käsite maahanmuuttaja on lähikäsite turvapaikanhakija -käsitteelle. Maahan-

muuttajalla tarkoitetaan henkilöä, joka on muuttanut maasta toiseen. Maahan-

muuttaja -käsitteellä viitataan henkilöihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla ja muut-

taneet eri perustein Suomeen. Maahanmuuton perusteina voivat olla esimerkiksi 

lähtömaan tilanteesta johtuva pakolaisuus, perhesyyt, työ tai opiskelu. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 
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2.2 Turvapaikanhakijatilanne Suomessa 

 

Suomessa turvapaikanhakijamäärät ovat olleet 2000-luvulla vaihtelevia. Turva-

paikanhakijoiden määrä on vaihdellut 1 500:n ja 6 000:n hakijan välillä. Vuonna 

2015 maailmalla vallitsevasta pakolaiskriisistä johtuen Suomeen saapui ennätys-

määrä turvapaikanhakijoita, yhteensä 32 476 henkilöä. (Sisäministeriö 2018a.) 

Vuonna 2017 ensi kertaa turvapaikkaa hakevien turvapaikanhakijoiden määrä on 

vähentynyt huomattavasti aiemmista vuosista. Vuonna 2017 ensi kertaa turva-

paikkaa hakevia oli 2 139 henkilöä. (Maahanmuuttovirasto 2018a.)  

 

Kuitenkin perhesiteen perusteella haettavien oleskelulupien määrä on edelleen 

nousussa edellisvuosiin verrattuna (Maahanmuuttovirasto 2018a). Oleskelulu-

paa perhesiteen perusteella voivat hakea ydinperheen jäsenet. Ydinperheeksi 

katsotaan Suomessa vanhemmat ja heidän huollossaan olevat alaikäiset lapset. 

(Walldén 2012.) Suomeen tulevista turvapaikanhakijoista suurin osa on hedel-

mällisyysikäisiä eli 15–49-vuotiaita naisia tai miehiä ja heidän lapsiaan (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018b). 

 

Suomessa ja Euroopassa turvapaikanhakijatilanne on edelleen ajankohtainen. Ei 

voida sanoa, että tilanne olisi laantunut tai vakiintunut, vaikka tulijoiden määrä on 

vähentynyt esimerkiksi Euroopan unionin sisärajatarkastusten seurauksena. 

Taustalla vaikuttavat syyt, kuten konfliktit ja sodat, eivät ole kuitenkaan poistu-

neet. (Sisäministeriö 2017, 5, 27.)  

 

 

2.3 Vastaanottokeskustoiminta Suomessa 

 

Vastaanottokeskukseksi kutsutaan paikkaa, johon kansainvälisen suojelun tai ti-

lapäisen suojelun tarpeessa oleva henkilö majoitetaan. Vastaanottokeskukset 

vastaavat turvapaikanhakijoille kuuluvista vastaanottopalveluista.  Lapsille tarkoi-

tetut ryhmäkodit ja tukiasuntolat ovat myös vastaanottokeskuksia. (Häkkinen, 

IsoMauno & Tyni 2016.) Vastaanottokeskukset perustetaan Maahanmuuttoviras-
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ton pyynnöstä, ja valtio vastaa vastaanottotoiminnan kustannuksista sekä turva-

paikkahakemusten käsittelystä. Uusien vastaanottokeskusten perustamisesta ja 

lakkauttamisesta päättää Maahanmuuttovirasto. (Suomen Punainen Risti 2018.) 

 

Erilaiset toimijat, kuten kunnat, järjestöt ja yritykset, ylläpitävät vastaanottokes-

kuksia. Asukkaille tarjotaan samat vastaanottopalvelut kaikissa keskuksissa ja 

niissä toimitaan samoja periaatteita noudattaen. Käytännön toiminnan ohjaus, 

suunnittelu ja valvonta keskuksissa kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. (Maahan-

muuttovirasto 2018c.) Vastaanottopalveluiden tarkoituksena on turvata turvapai-

kanhakijoiden toimeentulo ja hyvinvointi. Näitä ovat majoitus, sosiaali- ja terveys-

palvelut, vastaanotto- ja käyttöraha, tulkkaus ja työ- ja opintotoiminta sekä 

vapaaehtoinen paluu. Lisäksi vastaanottokeskukset tarjoavat tietoa, ohjausta ja 

neuvontaa. (Maahanmuuttovirasto 2018d.) 

 

Punainen Risti auttaa ympäri maailmaa kaikkein haavoittuvimmassa asemassa 

olevia ihmisiä. Turvapaikanhakijat kuuluvat tähän ihmisryhmään. Ihmisoikeuk-

sien ja oikeusturvan varmistaminen ovat Punaisen Ristin toiminnan perustana. 

Suomen Punainen Risti ylläpitää useita vastaanottokeskuksia Suomessa ja tukee 

viranomaisia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten vastaanottamisessa. (Suomen 

Punainen Risti 2018.) 

 

Turvapaikanhakijat odottavat turvapaikkapäätöstä asumalla vastaanottokeskuk-

sissa (Suomen Punainen Risti 2018). Suomessa turvapaikanhakija majoitetaan 

vastaanottokeskukseen huomioiden hakijan ikä, sukupuoli ja mahdollinen erityis-

tilanne. Majoituksessa huomioidaan, että perheenjäsenet voivat asua yhdessä. 

Alaikäiset lapset ilman huoltajaa majoitetaan ryhmäkotiin tai tukiasuntolaan. Tur-

vapaikanhakija voidaan siirtää toiseen vastaanottokeskukseen henkilökohtaisen 

tilanteen, vastaanottokeskuksen toiminnan tai turvapaikkahakemuksen käsittelyn 

vuoksi. (Maahanmuuttovirasto 2018c.) 
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3 Terveydenhuoltopalvelut turvapaikanhakijoille 

 

 

Aikuisilla turvapaikanhakijoilla on Suomessa oikeus kiireelliseen ja välttämättö-

mään hoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Lain mukaan alaikäisillä 

lapsilla on oikeus samoihin terveyspalveluihin kuin kuntalaisilla lapsilla (Laki kan-

sainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistami-

sesta ja auttamisesta 746/2011, 26. §). YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuk-

sessa (1991/60, 2. artikla) sanotaan, että kaikilla lapsilla on yhdenvertaiset 

oikeudet taustastaan riippumatta:  

 

Sopimusvaltiot kunnioittavat ja takaavat tässä yleissopimuksessa tun-

nustetut oikeudet kaikille niiden lainkäyttövallan alaisille lapsille ilman 

minkäänlaista lapsen, hänen vanhempiensa tai muun laillisen huolta-

jansa rotuun, ihonväriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai 

muihin mielipiteisiin, kansalliseen, etniseen tai sosiaaliseen alkupe-

rään, varallisuuteen, vammaisuuteen, syntyperään tai muuhun seik-

kaan perustuvaa erottelua. 

Sopimusvaltiot ryhtyvät kaikkiin tarpeellisiin toimiin varmistaakseen, 

että lasta suojellaan kaikenlaiselta syrjinnältä ja rangaistukselta, jotka 

perustuvat hänen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden per-

heenjäsentensä asemaan, toimintaan, mielipiteisiin tai vakaumuksiin. 

(Unicef 2018; Yleissopimus lapsen oikeuksista 1991/60, 2. artikla.) 

 

Suomessa turvapaikanhakijalapsen oikeudet jäävät monilta osin toteutumatta 

(Parsons 2010, 42–43). Neuvoloiden työntekijöiden havaintojen perusteella tur-

vapaikanhakijaperheet ovat palveluiden suhteen eriarvoisessa asemassa, kun 

verrataan oleskeluluvan ja kuntapaikan saaneisiin perheisiin. Turvapaikanhakija-

perheiden mahdollisuus jäädä Suomeen on epävarmaa, minkä vuoksi he ovat 

haavoittuvassa asemassa. Ammattilaisten mukaan lapsenoikeudet eivät aina to-

teutuneet turvapaikanhakijaperheissä. (Hiitola & Turtiainen 2015, 3, 83.)   
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Vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoiden terveydenhuollosta vastaa vas-

taanottokeskuksen terveydenhoitaja. Vastaanottokeskuksessa työskentelevän 

terveydenhoitajan tehtäviin kuuluu alkuhaastattelun tekeminen kahden viikon ku-

luessa turvapaikanhakijan Suomeen saapumisesta. Terveydenhoitaja kartoittaa 

alkutarkastuksen yhteydessä tarttuvien tautien seulontatutkimusten tarpeen ja 

ohjelmoi tutkimukset. Terveydenhoitaja vastaa turvapaikanhakijoiden rokotusasi-

oista. Vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja pitää sairausvastaanottoa ja ohjaa 

potilaat tarvittaessa lääkärin vastaanotolle. Naisten ja lasten neuvolapalvelut jär-

jestetään kunnallisten neuvolapalveluiden kautta. Päivystyksellisissä sairausta-

pauksissa turvapaikanhakijat voivat käyttää kunnallisia sairaalapalveluita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) 

 

Vastaanottokeskusten ulkopuoliset terveydenhuoltopalvelut tuottavat yksityiset 

palveluntuottajat. Tällä hetkellä palveluntuottajana on suurimmassa osassa Suo-

mea Suomen Terveystalo. Lääkärikeskus Aava vastaa palveluiden tuottamisesta 

Uudellamaalla ja lääkärikeskus Mehiläinen Pohjanmaan alueella. Terveyden-

huoltopalveluihin kuuluvat arkisin yleislääkäritasoiset palvelut, tartuntatautien 

seulontatutkimukset sekä laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. (Maahanmuut-

tovirasto 2018e.)  

 

Kunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin pääsy on turvapaikanhaki-

joilla ollut eriarvoista. Joissakin kunnissa turvapaikanhakijat eivät ole saaneet 

heille kuuluvia palveluita. Osassa kunnista on ajateltu virheellisesti yksityisten 

palveluntuottajien ja vastaanottokeskuksissa työskentelevien sairaan- ja tervey-

denhoitajien toteuttavan kaiken terveydenhuollon turvapaikanhakijoiden koh-

dalla. (Tuomisto, Tiittala, Helve & Vuori 2016, 3, 17.) Lasten, koululaisten ja ras-

kaana olevien pääsy julkisen puolen ennalta ehkäiseviin terveyspalveluihin tulisi 

taata kaikissa kunnissa. Merkittäviä alueellisia eroja on ollut turvapaikanhakijoi-

den kunnallisten ennaltaehkäisevien palvelujen, kuten lastenneuvola- ja äitiys-

neuvolapalvelujen, toteutumisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) 

 

Kuntien paikallisissa ohjeistuksissa on todettu olevan eroavaisuuksia Sosiaali- ja 

terveysministeriön ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksiin nähden. 

Tämän vuoksi turvapaikanhakijalapsille kuuluvat palvelut eivät ole toteutuneet 
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kaikissa kunnissa asianmukaisesti. Kaikissa kunnissa lapsia ei ole otettu lasten-

neuvolan tai kouluterveydenhuollon piiriin ja rokotuksia on osittain jäänyt saa-

matta. Terveydenhoitajan tekemät alkutarkastukset ovat paikoin viivästyneet tai 

jääneet tekemättä kokonaan, minkä vuoksi myös tarttuvien tautien seulontatutki-

mukset ovat jääneet tekemättä. (Vierula 2016.) 

 

Ammattilaisten ja perheiden kokemuksia on tarkasteltu tutkimuksessa varhaisen 

tuen palveluista. On selvitetty, miten peruspalveluilla on pystytty vastaamaan 

maahanmuuttajataustaisten perheiden tarpeisiin. Erityisesti on tarkasteltu neuvo-

lan, varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoamia palveluita. Merkittävimpiä ongelmia 

ovat yhteisöllisyyden puute ja yksinäisyys Suomeen muuton jälkeen. Yhteisölli-

syyteen tottuneille vanhemmille merkittävänä erona lähtömaan ja Suomen välillä 

näyttäytyi ero kasvatusvastuussa. Äitiys koettiin yksinäisemmäksi Suomessa 

kuin lähtömaassa. Neuvolapalveluiden puutteesta huolimatta lähtömaassa on 

ympärillä ollut runsaasti ystäviä ja sukulaisia, joiden ansiosta äitiys on tuntunut 

helpommalta. Lasten kasvatuksessa vanhemmat painottivat perustarpeista huo-

lehtimista sekä rakkauden ja läsnäolon tärkeyttä. Neuvolatyöntekijät kuvasivat 

Suomeen muuttaneiden äitien elävän usein haastavaa arkea. Ammattilaiset saat-

toivat olla ainoita ihmisiä, joiden kanssa äidit asioivat. (Hiitola & Turtiainen 2015, 

24–25, 40.) 

 

Useat Suomeen muuttavat perheet tulevat kulttuureista, joissa yhteisöllä ja lähi-

suvulla on suuri merkitys lasten kasvatuksessa. Maahanmuuton aiheuttamat 

muutokset sosiaalisessa verkostossa voivat vaikuttaa merkittävästi perheen hy-

vinvointiin ja vanhemmuuteen.  Sosiaalisen tuen puute vanhemmuudessa kos-

kettaa perheitä ja etenkin naisia, koska ensisijainen vastuu vauvojen hoidossa on 

yleensä äideillä. Ympäristöissä, joissa terveydenhuoltopalvelut ovat huonosti 

saatavilla, huolehtivat perheen ja suvun naiset perinteisesti tuoreesta äidistä ja 

vauvasta. Suvun naiset ovat apuna ja opettavat, kuinka vauvoja hoidetaan. Kun 

perheen tukea ei ole saatavilla, voi Suomeen tullut äiti jäädä yksin. Äiti jää ilman 

vanhempien naisten neuvoja, jotka liittyvät vauvan odotukseen ja perushoitoon, 

puhtauteen ja huolenpitoon. (Kuittinen & Isosävi 2013, 86.) 
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4 Vauvan perushoito 

 

 

4.1 Vauvan turvallinen käsittely ja vuorovaikutus 

 

Lapsesta, jonka syntymästä on kulunut alle vuosi, käytetään nimitystä ime-

väisikäinen, imeväinen tai vauva (Duodecim 2017). Opinnäytetyössämme käy-

tämme termiä vauva, ja sillä tarkoitamme alle vuoden ikäistä lasta. Länsimai-

sessa kulttuurissa vastasyntynyt lapsi nähdään täysin riippuvaisena muista 

ihmisistä (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 202). Elämän tärkein edelly-

tys vastasyntyneellä on aikuisen antama hoito ja huolenpito (Liukkonen, Niemi, 

Kivelä 2015, 130).  

 

Vauva on tottunut läheisyyden tunteeseen jo raskausaikana ja nauttii läheisyy-

destä ja sylittelystä. Vauvaa voidaan pitää sylissä eri asennoissa tai pitää lähellä 

kantoliinan tai rintarepun avulla. Vauvaa tulee käsitellä rauhallisin ja varmoin ot-

tein. Niskaa ja päätä tulee muistaa tukea, koska vauvan niskalihakset ovat vielä 

heikot ja pää on suuri ja painava muuhun kehoon verrattuna. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017b, 53.) 

 

Vauvaa voi hoitaa sylissä, mutta vaipanvaihtotilanteissa hoitamista helpottaa hoi-

topöytä. Hoitopöydässä on hyvä olla reunat, ettei vauva pääse putoamaan. Vau-

vaa ei saa jättää hoitopöydälle tai vuoteelle ilman valvontaa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017b, 53.) Vauvan hoitoon sisältyy nostamista ja kantamista. 

Äidin tulee huolehtia myös omasta asennostaan vauvaa nostaessaan. Vauvan 

hoito on helpointa tasolla, joka on hieman kyynärpäiden alapuolella. (Deufel & 

Montonen 2016, 214.)  

 

Vauvan nostamista ja laskemista suositellaan ensisijaisesti kyljen kautta (Espoon 

kaupunki 2018; Jyväskylän kaupunki 2018; Mäkinen 2007, 224). Vauvaa voi nos-

taa myös niin, että toinen käsi on vauvan pään ja toinen pepun alla. Tässä nos-

tossa vauva on täysin tuettuna. (Deufel & Montonen 2016, 214.) Kun vauva nos-

tetaan alustalta kyljen kautta, niskaa ei tarvitse erityisesti tukea. Kyljen kautta 

suoritettavat nostot vahvistavat vauvan niska- ja hartialihaksia. Kylkinosto edistää 
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motorista kehitystä, antaa vauvalle kokemuksen kyljellään olemisestä ja viitteen 

myöhemmästä kyljelleen kääntymisestä. (Espoon kaupunki 2018; Jyväskylän 

kaupunki 2018; Mäkinen 2007, 224.) 

   

Monissa kulttuureissa löytyy uskomuksia lasten käsittelystä, kuten että lasta on 

parempi koskettaa selästä, koska lapsi voi vahingoittua päähän koskemisen seu-

rauksena. Hoitajan olisi tämän vuoksi hyvä keskustella erilaisista uskomuksista 

lapsen koskettamisessa ja käsittelyssä ja myös sopia yhdessä perheen kanssa 

sopivista toimintatavoista. (Abdelhamid ym. 2010, 210.) 

 

Vauvaa ei saa koskaan ravistella, sillä se on hengenvaarallista. Vauvan niskali-

hakset ovat heikot, ja pää on suuri ja painava muuhun vartaloon nähden. Mikäli 

vauvaa ravistellaan, pää liikkuu edestakaisin suurella voimalla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017b, 56.) Ravistelu voi aiheuttaa pään ja kaulan verisuonten 

repeämistä ja kudosten turpoamista. On myös mahdollista, että vauva sokeutuu 

tai saa epileptisen kohtauksen. (Liukkonen ym. 2015, 132.) Ravistelu voi aiheut-

taa vauvalle myöhemmällä iällä myös oppimisvaikeuksia (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017b, 56).  

 

Lapsen kehityksen turvaamiseksi vauva tarvitsee seuraa syntymästään alkaen, 

koska vauva oppii monet asiat ainoastaan toisilta ihmisiltä. Kun vauvan tarpeisiin 

vastataan, vauva oppii jäsentämään aistimuksia ja tunteitaan sekä ilmaisemaan 

niitä.  Vauvalle ei tarvitse keksiä erityisemmin virikkeitä, vaan vauvalle riittää huo-

mio, jota useimmat vanhemmat luonnostaan antavat. Riittää kun vauvan kanssa 

jutellaan, vauvaa sylitellään, vauvalle lauletaan ja hänen kanssaan leikitään. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 72.)  

 

Jo pienelle vauvalle muovautuu mieleen kuvaa siitä, millaista vuorovaikutus tois-

ten kanssa on. Tämä kuva muovautuu päivittäisten tilanteiden perusteella van-

hempien ja muiden ihmisten kanssa. Perusturvallisuuden ja luottamuksen koke-

mukset vauvana heijastuvat myöhemmin lapsen tapaan suhtautua muihin 

ihmisiin. Olennaista on vanhempien oikea tapa reagoida lapsen tunneviesteihin, 
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esimerkiksi eleisiin, ilmeisiin ja äänensävyihin. Tämän pohjalta pienellekin vau-

valle syntyy kokemuksia ymmärretyksi tulemisesta. Samalla kiintymyssuhde van-

hemman ja lapsen välillä vahvistuu. (Viinikka 2016, 6, 24.)   

 

Itku, ääntely ja jokeltelu ovat esimerkkejä tavoista, joilla vauva hakee vanhem-

man huomiota. Vanhemman tehtäviin kuuluvat vauvan viesteihin vastaaminen, 

lohduttaminen, rauhoittaminen, juttelu lempeällä äänellä, ihastelu ja vauvasta 

iloitseminen. Vauvaperheiden kanssa työskentelevien tulisi huomioida vuorovai-

kutusta vanhemman ja vauvan välillä. Neuvolassa tulisi pohtia keinoja tukea van-

hempia, joille luonteva vuorovaikutus vauvan kanssa on vaikeaa. (Viinikka 2016, 

6, 24.)   

 

 

4.2 Päivittäinen puhtaus 

 

Vauvan perushoito on kokonaisvaltaista terveydestä ja hyvinvoinnista huolehti-

mista. Siihen liittyy niin vauvan hoitotoimenpiteitä kuin seurustelua ja hellyyden 

antamista. Kaikkia hoitotoimia ei tarvitse tehdä päivittäin, ja useat toimet vähene-

vät ja harvenevat vauvan kasvaessa. (Katajamäki & Gyldén 2011, 172.) Vanhem-

pien kyky huolehtia lapsen tarpeista on keskeistä lapsen kehitykselle. Puutteelli-

nen kyky hoitaa lasta voi johtua erilaisista vaikeuksista. Perheen omat suuret 

ongelmat ovat yksi riskitekijä. Vanhemmat voivat joutua tilanteeseen, jossa kuor-

mitus on niin suuri, ettei pysty antamaan lapselleen sitä, mitä hän tarvitsee. Eri-

tyisen suuri kuormitus voi koskea turvapaikanhakijoita tai paperittomia ihmisiä. 

(Socialstyrelsen 2014, 99–100.) 

 

Vastasyntyneen vastustuskyky on vielä heikko. Vauvaa hoitavien on hyvä kiinnit-

tää huomiota käsien puhtauteen, koska monet taudinaiheuttajat tarttuvat käsien 

välityksellä. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä 2018; 

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2018.) Tehokkain keino estää tarttuvien sai-

rauksien tarttuminen, on huolehtia hyvästä käsihygieniasta ennen vauvan käsit-

telyä. Kädet on hyvä pestä ennen vauvan hoitoa ja hoitamisen jälkeen. Pesuun 

käytetään saippuaa, joka huuhdellaan vedellä pois. Käsien pesun jälkeen kädet 

tulee kuivata huolellisesti. (Kiafar 2018.) 
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Alle kuukauden ikäiset vauvat ulostavat tiheästi, yleensä päivittäin. Iän myötä 

ulostusväli pitenee. Ensimmäisinä päivinä kakka on tahmeaa, tummanvihertävää 

lapsenpihkaa. Noin neljäntenä päivänä kun äidin maitomäärä on alkanut lisään-

tyä, kakka muuttuu lähelle sinapinkeltaista sävyä. Myös virtsamäärät ovat ensim-

mäisinä elinvuorokausina pienempiä. Maitomäärän lisäännyttyä myös virtsaamis-

kerrat lisääntyvät. Normaalisti vauva virtsaa noin 4–6 kertaa vuorokaudessa. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 68–69.) 

 

Vauvan vaippa vaihdetaan aina tarpeen mukaan (Kauppinen, Kolanen, Koskinen 

& Kujala 2018, 9). Peppu pestään aina ulostamisen jälkeen. Pissavaipan vaih-

dossa peppua ei tarvitse jokaisen vaipanvaihdon yhteydessä pestä. Yön jälkeen 

pestään peppu ja vaihdetaan puhdas vaippa. Poikkeustilanteissa, jos juoksevaa 

vettä ei ole saatavilla, voi pepun pesun korvata kosteuspyyhkeillä. (Katajamäki & 

Gyldén 2011, 172,174.) Vauvan on välillä hyvä olla kokonaan ilman vaippaa, 

koska jatkuva kosteus hautoo ja ärsyttää ihoa. Ilmakylpyjen aikana tulee huoleh-

tia, että huoneilma on riittävän lämmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 

68–69.) Vauvan puhtaudesta huolehtiminen on niin vauvan hoitamista kuin myös 

vauvan ja vanhemman yhteinen seurusteluhetki (Katajamäki & Gyldén 2011, 

172).  

 

Pienen vauvan iholla on monesti näppyjä ja iho voi hilseillä. Kyseessä on toksinen 

eryteema eli niin sanottu ihonpuhdistajainen, joka alkaa noin 1–2 vuorokauden 

iässä. Tämä helpottuu useimmiten itsestään parissa viikossa, eikä hilseilevä iho 

tarvitse yleensä hoitoa. Vauvan talirauhaset toimivat vilkkaasti, joten ihoa ei tar-

vitse rasvailla. Mikäli vauvalla on kuiva iho, voi kuivia ihoalueita rasvata vauvoille 

tarkoitetulla voiteella tai perusvoiteella. (Katajamäki & Gyldén 2011, 174.) Ihoa 

voi suojata myös talkin avulla (Kallio 2013a). Perusvoidetta voidaan käyttää 

vaippa-alueen ihottuman hoitoon. Mikäli perusvoide ei ole riittävä, tällöin voi ko-

keilla sinkkioksidipitoisia voiteita. Sinkkivoide suojaa ihoa kosteudelta ja rauhoit-

taa ihoärsytystä. (Katajamäki & Gyldén 2011, 174.)  

 

Vastasyntynyt vauva haihduttaa suuren osan lämpöä pään kautta (Deufel & Mon-

tonen 2016, 90). Vaikka vauvalla ei olisi juurikaan hiuksia, tulee päänahkaa huuh-

della kylvyn yhteydessä. Kuivaamisen jälkeen päänahka harjataan pehmeällä 
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harjalla. Näin kuollut ihosolukko irtoaa ja päänahan verenkierto lisääntyy.  Tämä 

ehkäisee karstan muodostumista päänahan alueelle. Mikäli karstaa on ehtinyt 

muodostua, se lähtee parhaiten pois vauvoille tarkoitetulla öljyllä tai tavallisella 

ruokaöljyllä. Karstasta ei ole haittaa vauvalle, mutta paksuuntuessaan se voi al-

kaa haista pahalle. (Katajamäki & Gyldén 2011, 175.) Vauvan hiukset tulisi har-

jata päivittäin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 69). 

 

Vastasyntyneellä on usein pitkät kynnet. Kynsien leikkuuta ei kuitenkaan suosi-

tella ensimmäisen viikon aikana, koska se voi aiheuttaa kynsivallintulehduksen. 

Vauvat saattavat vahingossa raapia itseään, joten vauvoilla voidaan käyttää puu-

villaisia tumppuja, kunnes kynnet on lyhennetty. Ensimmäisen viikon jälkeen kyn-

net voidaan leikata aina tarvittaessa. Vauvan kynnet on helpointa leikata vauvan 

nukkuessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 69.)  

 

Tarkastelimme eri tahojen ohjeistuksia vauvan hoidossa. Ohjaus vauvan päivit-

täiseen puhtauteen ja perushoitoon on suurimmaksi osin yhteneväistä eri sairaa-

loissa ja kaupungeissa. Tampereen yliopistollisen sairaalan, Espoon kaupungin 

ja Joensuun keskussairaalan ohjeistuksissa ohjataan puhdistamaan vauvan kas-

vot, korvantaukset, kaula, kädet, kainalot ja peppu päivittäin. Ohjeistusten mu-

kaan pesut voi suorittaa juoksevalla vedellä tai kostutettujen pesulappujen avulla. 

Pienen vauvan ihon puhdistukseen riittää pelkkä vesi. Silmien hoitoon ohjataan 

kaikissa kolmessa kunnassa yhtenäisesti: silmät tulee pyyhkiä veteen kostute-

tuilla vanulapuilla tai taitoksilla päivittäin. Silmät pyyhitään ulkonurkasta sisänurk-

kaan päin käyttäen molempiin silmiin erillisiä taitoksia. (Tampereen yliopistollinen 

sairaala 2018; Espoon kaupunki 2018; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-

lipalveluiden kuntayhtymä 2018.) 

 

Väestöliiton Perheaikaa.fi-sivuston ohjeistuksessa neuvotaan huolehtimaan vau-

van puhtaudesta päivittäin. Vauvan kasvot pestään tai pyyhitään vedellä kostu-

tetun pesulapun tai vanulapun avulla. Taivealueet, korvantaukset, kaulapoimu 

sekä vartalon ihopoimut käydään läpi ja puhdistetaan samaan tapaan. Vauvan 

nyrkit on hyvä avata päivittäin ja pestä vauvan kädet. (Kallio 2015.) Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Vauvamatkalla-oppaassa ohjataan myös 

tarkistamaan ja puhdistamaan vauvan ihopoimut ja taipeet päivittäin. Korvantauk-

set, kaula, kainalot ja nivuset tulisi puhdistaa päivittäin esimerkiksi pesulapuilla. 
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Silmät ohjataan puhdistamaan tarvittaessa veteen kostutetuilla vanulapuilla. 

(Kauppinen ym. 2018, 9–10, 27.) Jos vauva on pulautellut paljon, voidaan kasvot 

puhdistaa juoksevan veden alla (Deufel & Montonen 2016, 212). 

 

Vaipanvaihtoa suositellaan tehtäväksi tarpeen mukaan, ja kakkavaipan yhtey-

dessä pepun pesuun ohjataan joka kerta.  Ihon turhaa rasvausta neuvotaan vält-

tämään. Tarvittaessa ihon hoitoon suositellaan perusvoiteita ja öljyjä. (Tampe-

reen yliopistollinen sairaala 2018; Espoon kaupunki 2018; Pohjois-Karjalan 

sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä 2018.) HUS:n Vauvamatkalla-

oppaassa ohjeistetaan myös vaihtamaan vaippa tarpeen mukaan. Pepun pesuun 

riittää pelkkä vesi. Napa tulisi tarkistaa vaipanvaihdon yhteydessä ja puhdistaa 

tarvittaessa kuivalla pumpulipuikolla. (Kauppinen ym. 2018, 9–10.) 

 

Napatyngän päivittäiseen seurantaan aina vaipanvaihtotilanteessa ohjataan yh-

teneväisesti. Navan puhdistuksen tarpeeseen ohjataan Joensuussa päivittäin, 

kun taas Tampereella puhdistukseen ohjataan tarvittaessa ja Espoossa vähin-

tään kerran päivässä tai tarvittaessa useammin. Vauvan kynsien leikkaamista 

suositellaan Espoossa vasta 1–2 viikon iässä infektioriskin vuoksi, ja Joensuussa 

suositus kynsien leikkaamiseen on 2 viikon iässä. Vauvan päälakialueen karstan 

hoitoon ohjeistus on yhtenevää Espoossa ja Joensuussa; karstan poistoon suo-

sitellaan iho-öljyn käyttöä. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018; Espoon kau-

punki 2018; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä 

2018.)  

 

Siun soten alueen neuvoloissa jaetaan vanhemmille Mannerheimin lastensuoje-

luliiton (MLL) Hämeen piirin vauvan hoito-opas, jossa on tietoa yleisesti vauvan 

hoidosta. Perhevalmennuksissa on osio varhainen vuorovaikutus ja vauvan hoi-

taminen, jossa kyseiset asiat käydään läpi. Tarvittaessa perhevalmennuksessa 

katsotaan myös Perheaikaa.fi-sivustolta ohjausvideoita vauvan kylvetyksestä, 

kynsien leikkaamisesta ja muusta perushoidosta. Valmennuksissa vauvan käsit-

telyä näytetään vanhemmille nuken avulla. Neuvolakäynneillä käydään läpi asi-

oita yksilöllisen tarpeen mukaan. (Kervinen 2018.)  
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Siun soten alueella jaettavassa MLL:n Hämeen piirin vauvan hoito-oppaassa ker-

rotaan kasvojen, käsien ja pepun pesujen kuuluvan aamu- ja iltapesuihin. Taipei-

den ja poimujen kuivaus ohjataan tekemään taputtelemalla. Rähmivät silmät oh-

jeistetaan puhdistamaan usein veteen kostutetulla vanulla ulkonurkasta 

sisäänpäin. Silmät puhdistetaan eri tupoilla. Korvista neuvotaan puhdistamaan 

vain se osa mikä näkyy. Korvien puhdistuksen voi tehdä muiden pesujen yhtey-

dessä esimerkiksi talouspaperilla. Navan puhdistamista ja kuivaamista vanu-

puikolla suositellaan pesujen ja hoitojen yhteydessä. Vaihtamalla vaippa tar-

peeksi usein ehkäistään vaippaihottumaa. (Mannerheimin lastensuojeluliiton 

Hämeen piirin Kotineuvola Oy 2017.)  

 

 

4.3 Kylvettäminen 

 

Vauvaa voi kylvettää heti kotiutumisen jälkeen. Kiinni oleva napatynkä ei estä 

kylvetystä. Kylvyn jälkeen napatynkä on kuivattava huolellisesti. Vauvan ihon 

puhdistukseen riittää pelkkä vesi. Mikäli iho on kuiva, voi kylpyveden joukkoon 

laittaa vauvoille sopivaa kylpyöljyä. Jos iho on hyväkuntoinen, voi vauvaa kylvet-

tää päivittäin. (Katajamäki & Gyldén 2011, 174; Deufel & Montonen 2016, 213.) 

Vauvan kylpykerroiksi ohjataan Joensuussa ja Tampereella yhdestä kahteen ker-

taan viikossa. Espoon kaupunki ohjeistaa kylpykerrat vauvan mukaisesti 1-7 ker-

taa viikossa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018; Espoon kaupunki 2018; 

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä 2018.) Vauva-

matkalla oppaassa kerrotaan, että vauvaa voi kylvettää tarpeen ja perheen tapo-

jen mukaan. Kylpeä voi vaikka päivittäin, jos vauva nauttii kylvyistä ja iho ei ole 

kuiva. Yleensä kuitenkin kylvetys kerran viikossa riittää. (Kauppinen ym. 2018, 

10.) 

 

Ilta-aikaan kylvettäminen voi toimia vauvan rahoittamiskeinona. Kylvetykseen tar-

vitaan turvallinen amme ja pyyhe, joka sijoitetaan helposti saataville. Lisäksi tar-

vitaan vaippa, puhtaat vaatteet, taitoksia silmien pyyhkimistä varten, navanhoito-

välineet, perusvoide, ihoöljy, tarvittaessa ihotalkki, hiusharja ja kynsisakset. 

Ennen kylvetystä mahdollinen kakka poistetaan juoksevan veden alla lavuaa-

rissa. (Deufel & Montonen 2016, 211–213.)  
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Kylvettäjän tulee poistaa sormukset ja kellot, jotteivat ne raavi vauvan ihoa (Liuk-

konen ym. 2015, 134; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 66). Kylpyveden 

lämpötilan tulee olla 37-asteista, jonka voi mitata lämpömittarilla tai kylvettäjän 

kyynärpään avulla. Aluksi kylvetys voi jännittää uusia vanhempia.  Harjoiteltuaan 

ja opittuaan vanhempien itsevarmuus kasvaa, ja vauva pysyy käsissä turvalli-

sesti. Kylvetysotteet ohjataan aluksi "kuivaharjoittelulla", jolloin hoitaja neuvoo 

vauvan käsittelyohjeet. Vauvaa pestessä edetään puhtailta alueilta likaista kohti, 

ja pesu aloitetaan kehon etupuolelta ylhäältä alaspäin. (Deufel & Montonen 2016, 

211-213; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 65-66.) 

 

Pään ja kasvojen pesu tapahtuu kevyesti vedellä valellen. Tämän jälkeen pes-

tään kaula. Kaulan poimujen lisäksi korvien taustat pestään huolellisesti. Seuraa-

vaksi edetään sormiin, kämmeniin, käsivarsiin, olkavarsiin, kainaloihin ja rintaan. 

Lopuksi pestään sukuelimet, nivustaipeet ja jalat. Kainalo- ja nivuspoimut sekä 

varpaat pestään tarkasti. Selkäpuolelta pestäessä edetään päästä niskaan, sel-

kään, pakaroihin, genitaalialueille ja peräaukon seutuun. (Deufel & Montonen 

2016, 211-213.) Vauva taputellaan kuivaksi hänen omalla pyyhkeellään, ja taive-

kohdat, kaula, kainalot ja ihopoimut tulee puhdistaa ja kuivata huolellisesti (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017b, 69). 

 

Kylvettäessä vauva saattaa itkeä aluksi alastomuuden takia. Vauva kuitenkin rau-

hoittuu usein, kun toimintaa jatketaan ja vauva pääsee lämpimään kylpyveteen. 

Kylvetysliikkeet vartalolla ovat laajoja, mutta raajat pestään pyörivin liikkein. Käm-

menet sekä taive- ja poimukohdat tulee avata ja puhdistaa huolellisesti. Vaikka 

vauvan annetaan nauttia kylvystä, tulee muistaa huolehtia, ettei vauva kylmety. 

Jos kylvettäjä on oikeakätinen, viedään vasen käsi vauvan hartioiden ja vasem-

man kainalon alta ja otetaan vauvan vasemmasta olkavarresta tukevasti kiinni. 

Vauvan pään tulisi levätä kylvettäjän ranteen päällä. Kun kylvettäjä pitää kiinni 

vauvan vasemmasta kainalosta, on oikea käsi vapaana kylvettämiseen. Kylvet-

täessä huolehditaan, etteivät vauvan korvat mene veden alle. (Deufel & Monto-

nen 2016, 211-213; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 65–66.) 
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Kun vauvan vatsapuoli on pesty, käännetään vauvan vatsapuoli kylvettäjän käsi-

vartta vasten. Vauvaa pestessä vauvaa pidetään käsivarresta kiinni varmalla ot-

teella. Selkäpuoli pestään samaan tapaan päästä jalkoihin. (Sosiaali- ja terveys-

alan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2008, 66–67; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2011, 65–66; Kallio 2013b.) Vauvan kohoasennosta tulee huolehtia, ettei pää yllä 

veteen ja ettei vauva vahingossa hörppää vettä suuhun (Deufel & Montonen 

2016, 212). 

 

Alle puolivuotiasta vauvaa ei tule viedä saunaan, koska alle puolivuotias ei vielä 

pysty hikoilemalla säätelemään lämpöään. Yli puolivuotiaan lapsen kanssa voi 

olla miedossa lämmössä alalauteilla, ja kovia löylyjä vältetään. Vasta yli vuoden 

ikäisen lapsen kanssa voi alkaa saunoa enemmän. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos 2017b, 70.) 

 

 

5 Sairaanhoitaja ohjaajana 

 

 

5.1 Asiakasohjaus  

 

Olennainen osa turvallista hoitoa on hyvä asiakkaan ohjaus (Ahonen, Blek-Veh-

kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 34). Ohjausta kuva-

taan yhtenä hoitotyön ammatillisena toimintana ja auttamismenetelmänä. Oh-

jausta on määritelty ohjaajan ja asiakkaan tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi 

toiminnaksi, johon liittyy niin ohjaajan kuin asiakkaankin taustatekijät ja vuorovai-

kutuksellisuus. (Kääriäinen & Kyngäs 2006.)   

 

Rinnakkaiskäsitteitä ohjaamiselle ovat motivoiva keskustelu, neuvonta, opettami-

nen ja valmentaminen. Useimmiten asiakkaalle välitetään tietoa. Asiakas arvioi 

tiedon hyödyllisyyttä omasta tilanteesta käsin. Ohjaustilanteet vaihtelevat ja oh-

jausympäristö voi vaihdella esim. sairaalaympäristöstä potilaan kotiin. Ohjausme-

netelmiä ovat esimerkiksi yksilöohjaus ja ryhmäohjaus. Kasvokkain tehtävä oh-

jaus on yleistä. Yleensä suullisen ohjauksen tueksi annetaan kirjallista 
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materiaalia. Nykyisin ohjausta toteutetaan yhä enemmän erilaisia audiovisuaali-

sia välineitä hyödyntäen. Mahdollisia apuvälineitä ovat esimerkiksi videot ja pelit. 

(Ahonen ym. 2016, 34.) 

 

Onnistunut yhteistyö vaatii niin hoitajalta kuin asiakkaaltakin sitoutuneisuutta ja 

aktiivisuutta. Lähtökohtana on avoin, luottamukseen perustuva vuorovaikutus-

suhde sekä yhteisymmärrys hoitotyön tavoitteesta. (Wathen 2007, 14–15.) Ly-

hentyneiden hoitoaikojen seurauksena ohjauksen tarve kasvaa ja aikaa ohjauk-

sen toteuttamiselle on aiempaa vähemmän (Lipponen 2014, 17; Ahonen ym. 

2016, 34).  

 

Sairaanhoitajan tehtävänä on arvioida asiakkaan tiedon tarvetta yhdessä hänen 

kanssaan. Se, millainen ohjaustilanteesta tulee, riippuu asiakkaan henkilökohtai-

sesta tiedontarpeesta. Taidot arvioida, mikä tieto tietylle asiakkaalle on olen-

naista ja mitä ohjaustapoja voi käyttää, kuuluvat sairaanhoitajan ammattitaitoon. 

(Ahonen ym. 2016, 34–36.) Ihmisen tiedonkäsittely on rajallista ja siihen vaikut-

tavat monet seikat, muun muassa asiakkaan ohjauksentarve, olemassa olevat 

tiedot ja taidot, kokemukset, uskomukset ja asenteet. Ohjaustilanteessa annet-

tava informaatio on hyvä rajata keskeisiin asioihin. Ohjauksen aikana ja lopussa 

on hyvä varmistaa ohjauksen ymmärtäminen keskustelun ja kysymysten avulla. 

(Eloranta & Virkki 2011, 22.)  

 

Ohjauksessa käytettävän tiedon tulee olla sisällöltään ajantasaista ja luotettavaa. 

Hoitotyössä on tavoitteena käyttää vaikuttavia toimintatapoja, jotka ovat eettisesti 

hyväksyttäviä, taloudellisesti kestäviä ja joista on tieteellistä näyttöä. Näyttöön 

perustuvalla hoitotyöllä, hoitotyön suosituksilla ja Käypä hoito -suosituksilla pyri-

tään yhtenäistämään vaihtelevia käytänteitä ja näin tarjoamaan asiakkaille yhte-

näistä ja laadukasta hoitoa. (Eloranta & Virkki 2011, 22–23.)  

 

 

5.2 Ohjaus videoiden avulla 

 

Videoiden avulla voidaan ohjauksessa esitellä esimerkiksi kokemuksia, paikkoja, 

ohjeita ja tilanteita. Niitä voidaan käyttää apuna perusasioiden ohjauksessa ja 
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yleisten ongelmien käsittelyssä. Videot voivat toimia etenkin sellaisilla, joilla on 

vaikeuksia kirjallisen materiaalin lukemisessa. Niiden avulla voidaan antaa paljon 

tietoa oikea-aikaisesti. Ne ovat myös hyödyllinen, helposti vastaanotettava ja ta-

loudellinen tapa välittää tietoa. Videot voivat aiheuttaa esimerkiksi väärinkäsityk-

siä, joten sisällöstä tulisi olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa. (Hirvo-

nen, Johansson, Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007, 116, 123.) 

 

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin videon tehokkuutta ensimmäistä kertaa van-

hemmiksi tuleville kahdessa eri vaiheessa ensimmäisen vauvavuoden aikana, 

haluttiin selvittää optimaalista ajoitusta videon näyttämiselle. Tulokset tukevat 

ajatusta, että audiovisuaaliset materiaalit voivat toimia tehokkaana työkaluna 

vanhempien tukemisessa, etenkin kun kyseessä on heidän ensimmäinen lapsi. 

Haastatteluissa vanhemmat toivat myös esiin joitakin ehdotuksia parhaaseen ta-

paan katsoa video. Heidän mukaansa näitä olisivat videon katsominen ennen 

lapsen syntymää, yhdessä muiden perheenjäsenten ja muiden vanhempien 

kanssa sekä mahdollisesti ammattilaisen tukemana. (Roia, Paviotti, Ferluga, 

Montico, Monasta, Ronfani & Tamburlini 2014.) 

 

 

5.3 Monikulttuurinen hoitotyö ja ohjaus  

 

Monikulttuurisella hoitotyöllä voidaan viitata hoitotyöhön, jota tehdään erilaisten 

kulttuurien parissa tai hoitoyhteisöön, jossa on eri kulttuureista ja etnisistä ryh-

mistä peräisin olevia työntekijöitä ja asiakkaita. Ihmisten kulttuuriset lähtökohdat 

huomioidaan monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyhteisöissä. Näissä erilai-

suuden kunnioitus, tasa-arvoisuus sekä yhdenvertaisuus leimaavat kanssakäy-

mistä. Päämääränä monikulttuurisessa hoitotyössä on huomioida asiakkaan kult-

tuurinen tausta terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. (Abdelhamid ym. 2010, 

18–19.)  

 

Suomalaisessa terveydenhuollossa kasvaa nopeasti erilaisista kulttuureista pe-

räisin olevien asiakkaiden sekä työntekijöiden määrä. Monikulttuurisuus tarkoit-

taa erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elämistä samassa ajassa ja tilassa. Moni-

kulttuurisuus -käsitettä on kuitenkin kritisoitu siitä, että se luo ryhmästä 
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homogeenisen kuvan, vaikka kyseessä on heterogeeninen ryhmä. Heterogeeni-

syys on ominaista myös etnisten ryhmien sisällä eikä pelkästään eri etnisten ryh-

mien välillä. (Abdelhamid ym. 2010, 7, 18.) 

 

Kansainvälisesti ja Suomessakin on käytetty kulttuurisen kompetenssin käsitettä, 

kun on kyse terveydenhoitohenkilöstön ammattitaitovaatimuksista. Kulttuurisen 

kompetenssin käsite perustuu transkulttuuriseen hoitotyöhön, ja sillä tarkoitetaan 

sellaisia kykyjä ja taitoja, joita kulttuurisesti erilaisten asiakkaiden toimivissa koh-

taamisissa tarvitaan. Yleisesti kompetenssi nähdään prosessina, joka hoitotyön-

tekijän tulee käydä läpi henkilökohtaisesti kliinisessä työssä voidakseen kehittyä 

kulttuurisesti päteväksi ammattilaiseksi. Kulttuurinen tietoisuus ja tieto, kulttuuri-

nen herkkyys, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaaminen ja kulttuurinen tahto 

ovat prosessiin liitettyjä osa-alueita. (Sainola-Rodriquez 2013, 137–143.) Ruotsin 

sosiaalihallituksen selvityksessä turvapaikanhakijoiden terveyden- ja sairaanhoi-

dosta mainitaan, että terveys- ja sairaanhoitohenkilökunnan transkulttuurisen 

kompetenssin osaamista on tarve lisätä (Socialstyrelsen 2016, 8).  

 

Terveydenhoitohenkilöstölle on kuitenkin vaikeaa tuntea ja hallita lukuisia kult-

tuureja ja erityispiirteitä, joita moninaisuus tuo mukanaan. Jos tunnistettaisiin asi-

akkaan oma asiantuntijuus oman kulttuurinsa asiantuntijana, saattaisi se helpot-

taa kulttuurin huomioimisen vaatimusta. Asiakkaan asioille antamia merkityksiä 

tulisi korostaa ilman niiden määrittelyä ulkoapäin. Kulttuuri ja sen erityispiirteet 

tulisi huomioida, mutta potilaalta itseltään kannattaa kysyä, mitä erityispiirteitä 

hänen mielestään pitäisi huomioida. (Sainola-Rodriquez 2013, 137–143.) 

 

Wathen (2007) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien oh-

jauksesta. Tutkimustuloksissa selviää, että maahanmuuttajien sairaus- ja ter-

veyskäsitykset ovat usein erilaisia kuin länsimaalaisessa kulttuurissa. Tutkimuk-

sessa haastateltujen sairaanhoitajien mukaan vastaanotolle hakeudutaan 

herkästi ja käyntejä on useita saman vaivan vuoksi. Haastateltujen sairaanhoita-

jien kokemuksista nousi esille tärkeys monipuolisten ohjausmenetelmien käyttä-

misestä potilasohjauksessa. Potilaiden ohjaamista helpotti ohjaus tekemisen ja 

kuvamateriaalin avulla. Tutkimuksessa todettiin, että kuvamateriaalia oli kuitenkin 
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huonosti saatavilla. Ohjauksen omaksuminen jäi sairaanhoitajille usein epäsel-

väksi. Vaikka potilas ohjaustilanteessa olisikin vaikuttanut ymmärtäneen ohjauk-

sen, hän saattoi seuraavana päivänä saapua vastaanotolle saman asian vuoksi 

uudelleen. Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajan ohjaustilanne vaatii aikaa ja 

rauhaa. Kirjallinen materiaali koettiin tärkeäksi potilasohjauksen tukena. 

 

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää turvapaikanhakijaperheiden vau-

vojen terveyttä ja lisätä perheiden tietoutta vauvan perushoidosta. Toiminnallisen 

opinnäytetyön toimeksiantajana oli Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin 

Paiholan vastaanottokeskus. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa vauvan perus-

hoitoon ohjaava video, jonka katsomiseen ei tarvita yhteistä kieltä tai lukutaitoa. 

  

 

7 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan esimerkiksi käytännön toiminnan 

ohjeistamista tai opastamista ammatillisessa kentässä. Kyseessä voi olla amma-

tilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi 

kohderyhmästä riippuen olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, kotisivut, näyt-

tely tai tapahtuma. Olennaista on kuitenkin, että käytännön toteutus sekä sen ra-

portointi tutkimusviestinnän keinoin yhdistyvät toiminnallisessa opinnäytetyössä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Raportoimme työssämme käytännön toteutuksen 

mahdollisimman tarkasti ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen.  

 

Opinnäytetyön ensimmäisenä vaiheena on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Tär-

keää on pohtia, mitkä asiat erityisesti kiinnostavat ja mikä aihe motivoi. Opinnäy-
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tetyössä tulee tiedostaa, harkita ja perustella sekä idea että tavoitteet. Toiminta-

suunnitelman tarkoituksena on jäsentää tekijälle, mitä ollaan tekemässä ja siinä 

selostetaan, mitä, miten ja miksi tehdään. Toimintasuunnitelmassa kannattaa 

lähteä liikkeelle alkutilanteen kartoituksella. Alalta löytyvistä vastaavanlaisista 

ideoista on hyvä olla perillä, sillä opinnäytetyössä on tarkoitus tuoda jotain uutta 

alalle. Olennaista on kartoittaa kohderyhmä, idean tarpeellisuus, lähdekirjallisuus 

ja tutkimukset sekä muut mahdolliset aiheeseen liittyvät lähteet. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 23, 26–27.)  

 

Alkutilannetta kartoitimme toimeksiantajan työntekijöiltä (Katso 7.2). Idean tar-

peellisuudesta vakuutuimme keskusteltuamme turvapaikanhakijoiden kanssa 

työskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Lisäksi saamamme 

tiedot alkukartoituksen perusteella vahvistivat idean hyödyllisyyttä. Videoita vau-

van perushoidosta on tehty aiemminkin. Vauvan perushoitoon liittyvät videot ovat 

usein lyhyitä videoklippejä hyvin tarkkaan rajatusta aiheesta, kuten esimerkiksi 

kylvetysvideoita, joita onkin runsaasti saatavilla. Kuitenkaan yhtenäistä videota, 

joka sisältäisi kaikki vauvan huolehtimisessa tarvittavat perustoimenpiteet, ei tie-

tojemme mukaan ole tehty. Myöskään turvapaikanhakijoille suunnattua videota 

vauvan perushoidosta ei tietojemme mukaan ole saatavilla.  

 

 

7.2 Alkukartoitus 

 

Lähdimme miettimään opinnäytetyömme aihetta marraskuussa 2017. Molempia 

kiinnosti tehdä työ vauvoihin ja maahanmuuttajiin liittyen. Kyseltyämme saimme 

idean opinnäytetyöhön turvapaikanhakijoiden kanssa työskenteleviltä terveyden-

huoltoalan ammattilaisilta. Heidän mukaansa turvapaikanhakijoiden vauvojen pe-

rushoidossa on selkeitä puutteita. Seuraavaksi lähdimme miettimään ja kysele-

mään meille sopivaa toimeksiantajaa, ja olimme useisiin eri tahoihin yhteydessä 

sähköpostitse marras- ja joulukuun 2017 aikana. Tammikuussa 2018 toimeksi-

antajaksemme varmistui Paiholan vastaanottokeskus. 
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Paiholan vastaanottokeskuksen lähdettyä toimeksiantajaksemme kartoitimme 

heidän työntekijöiltään haastattelemalla alkutilannetta. Haastatteluun ei ollut val-

miita kysymyksiä, vaan keskustelimme tilanteessa vapaamuotoisesti. Haastatte-

lun yhteydessä allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 1). Alkutilanteen 

kartoituksen jälkeen aihe rajautui turvapaikanhakijoihin ja heidän vauvojensa pe-

rushoitoon. Päädyimme myös rajaamaan hoidon koskemaan alle 1-vuotiaita vau-

voja. Perushoitoon kuuluu kuitenkin laaja joukko eri asioita, joten toimeksiantajan 

haastattelun jälkeen päädyimme yhdessä heidän kanssaan rajaamaan aiheen 

turvapaikanhakijoiden vauvojen puhtaudesta huolehtimiseen sekä vauvojen tur-

valliseen käsittelyyn. Toiminnallisen opinnäytetyön valitsimme, koska halusimme 

tehdä opinnäytetyön, josta jäisi konkreettinen tuotos, jota terveydenhuollon am-

mattilaiset voisivat hyödyntää ohjaustyössään ja koska toimeksiantajan mukaan 

tarve tällaiselle ohjausvideolle on olemassa.  

 

Paiholan vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan mukaan perheet vastaanotto-

keskuksessa asuvat hyvin haastavissa olosuhteissa ja heidän taustansa ovat 

monenlaisia. Tilat, joissa perheet asuvat, ovat ahtaita ja karuja. Monilla turvapai-

kanhakijoilla on taustalla traumaattisia kokemuksia. Vastaanottokeskuksessa 

majoittuu perheiden lisäksi myös yksin Suomeen saapuneita turvapaikanhaki-

joita. (Tahvanainen 2018.)  

 

Vastaanottokeskuksissa terveydenhoitajan työhön kuuluvat sairausvastaanoton 

pitäminen, terveystarkastuksista ja rokotuksista huolehtiminen sekä mahdollisesti 

neuvolapalveluista huolehtiminen. Paiholan vastaanottokeskuksessa työskente-

lee yksi terveydenhoitaja. Paiholan vastaanottokeskuksessa terveydenhoitajalle 

kuuluvat alle kouluikäisten lasten määräaikaistarkastukset, mutta raskaana ole-

vien äitien neuvolapalvelut on järjestetty tällä hetkellä kunnallisen neuvolan 

kautta. Lääkäripalveluista sekä lakisääteisistä seulontatutkimuksista vastaa Jo-

ensuun Terveystalo. Päivystyksellisissä sairaustapauksissa vastaanottokeskus-

ten asukkaat voivat käyttää kunnallisia päivystyspalveluita. (Tahvanainen 2018.) 
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7.3 Video-oppaan suunnittelu  

  

Video on yksi tehokas väline, sillä elävän kuvan ja äänen avulla voidaan vaikuttaa 

sekä katsojan tunteisiin että järkeen. Kun halutaan esimerkiksi opettaa, tiedottaa 

tai antaa ajattelun aihetta, video-ohjelma voi toimia hyvänä ratkaisuna. Video on 

välineenä myös joustava, sillä sitä on helppo muokata ja levittää eri muodoissa. 

Aina pitäisi kuitenkin olla jokin syy ohjelman tekoon, ja syyn täsmentäminen toimii 

hyvänä lähtökohtana käsikirjoittamiselle. Hyvän ohjelman taustalla on lähes aina 

hyvä käsikirjoitus. Ohjelman tekeminen on prosessi, jossa edetään ideasta, läh-

tökohdasta tai visiosta käsikirjoittamiseen, joka taas tehdään vaiheittain. Ohjel-

man oikean rakenteen hakeminen ja sisällön rajaaminen täytyy tehdä ennen ku-

vausta, sillä muuten lopputulos voi olla sekava ja jäsentymätön ohjelma. 

Huolellinen käsikirjoitus tekee myös improvisoinnin ja uuden ilmaisun etsimisen 

itse kuvaustilanteessa mahdolliseksi. (Aaltonen 2002, 12–14, 16.)  

 

Käsikirjoitus on elokuvan tai videon rakennesuunnitelma. Se sisältää alkukohdan, 

keskikohdan ja loppukohdan, ja näiden järjestystä voidaan vaihdella, kunhan am-

mattitaito on kehittynyt riittävästi ja tekijällä on enemmän kokemusta alasta. Kä-

sikirjoitusta kirjoittaessa otetaan huomioon kohdeyleisö. Elokuva tai video suun-

nitellaan kohdeyleisöä kiinnostavaksi. (Leponiemi 2010, 54–56.) Suunnittelimme 

videota varten alustavan käsikirjoituksen (liite 2), jota sitten työstimme ja muok-

kasimme prosessin aikana. Ennen harjoitusvideon kuvauksia luetutimme käsikir-

joituksemme ensimmäisen version tutullamme, joka on valmistunut ammattikor-

keakoulusta medianomiksi ja suuntautunut käsikirjoittajaksi. Hän suositteli 

tarkentamaan kuvauksia. Tarkennuksia käsikirjoitukseen teimme niin ennen ku-

vauksia kuin niiden jälkeenkin.  

 

Käsikirjoituksen suunnitteluvaiheessa lisäsimme vauvan turvallisen käsittelyn ja 

puhtaudesta huolehtimisen lisäksi käsikirjoitukseen vuorovaikutusta vauvan 

kanssa. Vuorovaikutus on olennainen osa vauvan kokonaisvaltaista perushoitoa, 

ja vuorovaikutuksen avulla saimme videon käsikirjoituksesta luontevamman ja ai-

domman kokonaisuuden. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa vauvan perushoi-

toon ohjaava video, jonka katsomiseen ei tarvita yhteistä kieltä tai lukutaitoa. Vi-

deon on tarkoitus toimia terveydenhoitajan työvälineenä turvapaikanhakijoiden 
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ohjauksessa. Perusteena oppaan tekemiselle juuri videomuodossa näimme sen, 

että video voi toimia hyvänä oppaana myös ilman tekstitystä tai puhetta. Videolla 

kuva saa puhetta suuremman huomion (Ailio 2015, 20).  

 

Videon perusviesti saadaan siis välittymään, vaikka turvapaikanhakija ei olisi lu-

kutaitoinen tai yhteistä kieltä ei olisi. Video voi toimia kaikkien turvapaikanhakijoi-

den ja maahanmuuttajien oppaana ja ohjeena, eikä heidän äidinkielensä tai lu-

kutaidottomuutensa ole esteenä oppaan ymmärtämiselle. Toisaalta videota voi 

hyödyntää kenen tahansa ohjaamiseen vauvan perushoidossa vanhemmista ter-

veysalan ammattilaisiin kielestä ja kulttuurista riippumatta.  

 

Suunnittelimme videon sisältävän demonstroinnin vauvan hoidosta ilman puhetta 

ja tekstiä. Halusimme kuitenkin vuorovaikutuksen tulevan esiin videolla, joten 

vauvalle keskustellaan videolla suomeksi. Tämä ei haittaa viestin välittymistä, 

sillä halusimme korostaa vauvan kanssa seurustelua, jossa kielellä ei ole merki-

tystä. Videolla ajattelimme suun liikkeiden näkyvän. Äänet eivät kuitenkaan 

kuulu, sillä taustalle suunnittelimme tulevan musiikkia. Taustamusiikin valitsimme 

Epidemic Sound -sivustolta, johon on koottu vapaasti käytettävissä olevaa ja il-

maista musiikkia.  

 

Videon on siis tarkoitus toimia apuna turvapaikanhakijoiden ohjaamisessa heidän 

kielestään ja kulttuuristaan riippumatta. Toimeksiantajan mukaan tällainen video 

toimisi tähän tarkoitukseen parhaiten, ja heillä on mahdollisuus käyttää tarvitta-

essa tulkkia apuna videota näytettäessä, jos asioita tarvitsisi selventää ohjatta-

ville (Tahvanainen 2018). Tavoitteenamme oli saada videosta lyhyt, noin 5–10 

minuutin mittainen. Videon kuvaamisen halusimme tehdä itse. Tavoitteenamme 

oli saada oikea vauva videolle, jotta videosta saisi mahdollisimman luontevan ja 

aidon. Pyysimme näyttelemiseen siksi erästä perhettä, jolla tiesimme vauvan las-

ketun ajan olevan maaliskuussa 2018. Opinnäytetyömme ohjausvideossa nou-

datimme hoitotoimenpiteissä tietoperustamme yleisintä ohjaustapaa, joka nousi 

esiin eri tahojen ohjeistuksia vertailemalla (Katso 4.2 ja 4.3).  
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Videolla ohjataan vauvan päivittäisestä puhtaudesta huolehtimisesta seuraa-

vasti: vauvan kasvot tulee pestä joka päivä. Silmät, korvien taukset, kaula, kaina-

lot sekä ihopoimut tulee pyyhkiä kostutetun vanulapun avulla päivittäin. Vauvan 

napa tarkastetaan päivittäin ja puhdistetaan pumpulipuikon avulla. Vauvan nyrkit 

avataan ja pyyhitään puhtaaksi päivittäisten toimien yhteydessä. Vauvan peppu 

tulee pestä päivittäin juoksevalla vedellä. Eri tahojen vauvan hoito-ohjeistuksissa 

ohjataan vauvan kylpykerroiksi 1–2 kertaa tai 1–7 kertaa viikossa. Ohjausvideolla 

ohjataan vauvan kylpykerraksi yksi kerta viikossa, koska sen todetaan olevan 

yleensä riittävän usein.  

 

 

7.4 Video-oppaan toteutus ja arviointi 

 

Ennen varsinaista kuvausta teimme vauvanuken avulla harjoitusvideon. Harjoi-

tusvideota tehdessä testasimme kolmea eri kameravaihtoehtoa ja päädyimme 

käyttämään matkapuhelimen videokuvaustoimintoa, koska kuvan laatu siinä oli 

vaihtoehdoistamme paras. Matkapuhelimen avulla myös kuvakulmia oli helpompi 

säätää. Harjoitusvideon avulla saimme suunniteltua käsikirjoitusta tarkemmaksi 

ja mietittyä valmiiksi eri kuvakulmavaihtoehtoja ja muutenkin kuvaamisen toteu-

tusta.  

 

Totesimme, että kohtauksista tulee selkeämpiä ja paremmin havainnollistavia, 

kun kohtaukset kuvataan hyvin lyhyinä erillisinä otoksina ja liitetään yhteen vasta 

editointivaiheessa. Tämä helpotti työtämme varsinaisissa kuvauksissa, kun 

olimme miettineet eri vaihtoehtoja valmiiksi oikeaa kuvausta varten. Toisaalta tie-

dostimme jo harjoitusvideon teossa, että tilanne oikean vauvan kanssa olisi täy-

sin eri ja myös tila, jossa oikea kuvaus tehtäisiin, tulisi olemaan erilainen. Kuvauk-

sen tekeminen tulisi myös riippumaan paljon vauvasta, ja esimerkiksi hänen 

päivärytmistään. 

 

Saimme vahvistuksen oikean vauvan ja hänen vanhempiensa saamisesta vide-

olle näyttelijöiksi vasta, kun olimme tehneet harjoitusvideon. Tässä vaiheessa so-

vimme, että vauvan kuvaus tehtäisiin perheen kotona. Emme olleet käyneet per-

heen kotona, joten emme tienneet ennen kuvauspäivää esimerkiksi, millainen 
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valaistus kuvaustiloissa tulisi olemaan. Vauvan kuvaaminen myös viivästyi 

meistä riippumattomista syistä. Tästä syystä jouduimme myös jättämään videolta 

napatyngän puhdistamisen pois, sillä kuvattavalta vauvalta napatynkä oli ehtinyt 

jo irrota. Päädyimme korvaamaan napatyngän puhdistamisen videolla navan 

puhdistamisella.  

 

Lähetimme kuvattavalle perheelle käsikirjoituksen luettavaksi ennen ensimmäisiä 

kuvauksia, jotta he tietäisivät mitä aiomme kuvata. Ensimmäisen kuvauspäivän 

yhteydessä allekirjoitimme vauvan vanhempien kanssa kuvausluvan (liite 3). Ku-

vauspäivän aamuna vauva oli ollut hereillä jo parin tunnin ajan, kun saavuimme 

paikalle. Vauva jaksoi kuitenkin kuvaustilanteet hyvin, vaikka joitakin kohtauksia 

jouduimme kuvaamaan useamman kerran. Vauva nukkui hieman kuvausten vä-

lissä, jonka jälkeen jatkoimme kuvauksia. Kuvausten jälkeen tarkastelimme vide-

oita tietokoneen ruudulta, ja totesimme, että osa kohtauksista on epäselviä tai 

kuvattava tilanne ei hahmotu videolta riittävän selkeästi. Tämän vuoksi kävimme 

kuvaamassa vauvaa toisen kerran.  

 

Videokuvausten jälkeen editoimme alustavan videon ja käytimme editoinnissa 

Vegas Pro 14 -ohjelmaa. Videon editointi oli aikaa vievää, koska kumpikaan 

meistä ei ollut aiemmin käyttänyt editointiohjelmia. Editoinnin teimme pääasiassa 

itse, vaikka saimmekin neuvoja ja jonkin verran myös apua videon muokkauk-

sessa. Editoinnin yhteydessä päätimme lisätä videoon vauvan laskemisen alus-

talle toisen kerran ennen päivittäisiä pesuja, jotta video pysyisi yhtenäisempänä. 

Lisäsimme videolle myös kalenterit ja punaisen ruksin kiellon merkiksi kohtauk-

seen 2 (katso liite 2).   

 

Lisäsimme käsikirjoitukseen (liite 2) kohtauksen 4. Aiemmassa kohtauksessa 

vauva on nostettu syliin, ja kohtauksessa 4 vauva lasketaan takaisin alustalle, 

jonka jälkeen päivittäiset pesut jatkuvat vauvan maatessa alustalla. Vauvan lasku 

alustalle nähdään toistettuna, että katsoja saa nähdä sen toistamiseen ja näin 

asiaan tulee kertausta. Videomme on yhtenäisempi, kun vauvan pesut eivät ala 

sen jälkeen, kun hänet on nostettu syliin, vaan hänet lasketaan pesuja varten 

uudestaan alustalle.   
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Esittelimme videon ohjauksen yhteydessä ohjaajille. Saimme ohjaajilta palautetta 

muutaman kohdan selkiyttämisestä ja oikeiden otteiden näkymisestä videolla. 

Kävimme kuvaamassa nämä kohtaukset vielä kolmannen kerran vauvaperheen 

kotona. Tämän jälkeen suoritimme uuden editoinnin ja samalla lisäsimme valit-

semamme taustamusiikin videolle.  

 

Videota editoidessa totesimme, että videolla olisi hyvä tuoda videon aihe ja sen 

sisältöä jollakin tavalla esiin. Halusimme myös erottaa päivittäin tehtävät pesut 

kylvetyksestä. Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen videon selkiyttämiseksi li-

säsimme videon alkuun kuvan, jossa on otsikko suomeksi sekä englanniksi. Tä-

män lisäksi lisäsimme videoon eri toimintoja erottamaan kuvaklipit, joissa kerro-

taan videon sisältämät aihealueet suomeksi sekä englanniksi. 

  

Totesimme editoinnin tuloksesta, että videoon jäi vielä pari pientä virhettä, jotka 

halusimme korjata. Yhteen kohtaan oli jäänyt pieni hyppäys, jonka halusimme 

korjata. Lisäksi huomasimme, että yksi kohtaus oli jäänyt liian pitkäksi. Päätimme 

korjata nämä vielä lopulliseen versioon. Päädyimme kuitenkin jo tässä vaiheessa 

lähettämään videon sekä palautelomakkeen (liite 4) toimeksiantajille sekä turva-

paikanhakijoita hoitavalle lääkärille, jotta ehtisimme saada heiltä ajoissa pa-

lautetta videosta.  Pyysimme palautetta myös vastaanottokeskuksen terveyden-

hoitajalta, jonka käyttöön videon on tarkoitus tulla. Valitettavasti poissaolon takia 

emme ehtineet saada hänen palautettaan. Toimeksiantajan edustaja välitti vi-

deon toiseen vastaanottokeskukseen terveydenhoitajalle, mutta valitettavasti 

emme myöskään häneltä saaneet palautetta videostamme. Tavoitteenamme oli 

myös saada palautetta terveydenhoitajalta videon käytöstä aidossa tilanteessa 

turvapaikanhakijaperheen ohjauksessa, mutta sekään ei ollut mahdollista tervey-

denhoitajan poissaolon vuoksi.  

 

Saimme palautetta videosta toimeksiantajan edustajalta ja turvapaikanhakijoiden 

parissa työskentelevältä lääkäriltä. Palautteiden perusteella videolla vauvan hoi-

totoimenpiteet esitetään selkeästi. Palautteissa todettiin videon olevan selkeä.  

Valaistus on hyvä. Videossa käytettävä musiikki sopii taustalle eikä vie liiaksi huo-

miota. Hoitotoimenpiteet esitetään rauhallisesti, mikä auttaa hoitotoimenpiteiden 
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sisäistämistä. Videota katsellessa yhteinen kieli tai lukutaito ei ole tarpeen. Vide-

ossa keskitytään asiaan ja toistoja on tarpeeksi. Videon avulla voidaan lisätä tur-

vapaikanhakijaperheiden tietoutta vauvan perushoidosta, ja ainakin varmistaa 

perusasioiden tietämys. Videossa käytettävän kalenterin todettiin olevan hyvä ja 

selkeä. Video sopii terveydenhoitajan apuvälineeksi ohjaustilanteessa. Video 

etenee loogisesti, ja siinä käydään asia kerrallaan huolellisesti loppuun. Palaut-

teiden perusteella kokonaisuus on selkeä ja rauhallinen. 

 

 

8 Pohdinta 

 

 

8.1 Opinnäytetyön tuotoksen tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää turvapaikanhakijaperheiden vauvojen 

terveyttä ja lisätä perheiden tietoutta vauvan perushoidosta. Opinnäytetyön teh-

tävänä oli tuottaa vauvan perushoitoon ohjaava video, jonka katsomiseen ei tar-

vita yhteistä kieltä tai lukutaitoa. Onnistuimme mielestämme tekemään videon, 

jonka avulla on mahdollista edistää turvapaikanhakijaperheiden vauvojen ter-

veyttä. Videon avulla turvapaikanhakijat voivat saada lisää tietoa vauvan perus-

hoidosta.  

 

Toimeksiantaja voi hyödyntää videota ohjatessaan turvapaikanhakijaperheitä 

vauvan turvallisessa käsittelyssä sekä puhtaudesta huolehtimisessa. Videossa 

on aina kuitenkin väärinymmärryksen mahdollisuus, varsinkin kun videomme ei 

sisällä selventävää tekstiä tai puhetta. Toisaalta väärinymmärryksiä on mahdol-

lista ehkäistä keskustelemalla videon sisällöstä hoitajan kanssa. Turvapaikanha-

kija voisi toimia oman kulttuurinsa asiantuntijana videon katselutilanteessa ja 

tuoda esiin kulttuurienvälisiä eroja, jotka videosta nousevat esiin. Näistä voisi sit-

ten hoitajan kanssa keskustella tarkemmin (Katso 4.2 ja 4.3). Väärinymmärrysten 

välttämiseksi hoitajan olisi hyvä käyttää myös tulkkia apuna videon katselutilan-

teessa, ellei yhteistä kieltä heidän kanssaan ole.  
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Hyvin suunniteltu käsikirjoituksemme auttoi videon teossa ja mahdollisti myös im-

provisoinnin kuvaustilanteissa. Onnistuimme sisällyttämään videoon olennaiset 

asiat vauvan turvallisesta käsittelystä ja päivittäisestä puhtaudesta huolehtimi-

sesta. Saadun palautteen perusteella videon avulla voidaan lisätä turvapaikan-

hakijaperheiden tietoutta vauvan perushoidosta. Palautteissa videota kuvattiin 

selkeäksi ja todettiin sen olevan hyvä apuväline terveydenhoitajan ohjaustilantei-

siin.  

 

Olisimme voineet pyytää toimeksiantajan palautetta myös käsikirjoitusvaiheessa, 

jolloin heillä olisi ollut paremmat mahdollisuudet vaikuttaa videon sisältöihin ja 

lopputulokseen. Videon sisältöjen aihetta olisi ollut mahdollista rajata vielä tar-

kemmaksi. Halusimme kuitenkin noudattaa toimeksiantajan toivetta ja sisällyttää 

videoon sekä vauvan puhtaudesta huolehtimista että vauvan turvallista käsitte-

lyä. Lisäksi halusimme luoda toimivan ja aidon tuntuisen kokonaisuuden, joten 

sisällytimme videoon myös vuorovaikutusta. Saimme videosta paremmin tuntei-

siin vetoavan, kun se sisältää myös vuorovaikutusta vauvan ja vanhemman vä-

lillä.   

 

Videolla jäi puuttumaan hiusharja kohtauksesta, jossa kerätään tavarat kylvetystä 

varten, sillä kohtausta kuvattaessa vauvan harja oli jäänyt mummolaan. Muokka-

simme käsikirjoitusta ja poistimme maininnan hiusharjasta kohtauksesta 12 (liite 

2). Lisäksi olisimme halunneet, että vauvalle vaihdetaan kylvetyksen jälkeen puh-

taat vaatteet, jotka varattiin ennen kylvetystä kohtauksessa 12. Nämä jäivät ku-

vauksissa epähuomiossa vaihtamatta, koska kylvetyksen jälkeen kuvattiin muita 

kohtauksia, joissa taas tarvittiin vauvalle samoja vaatteita kuin muissa kohtauk-

sissa.  

 

Lopputulokseen olemme tyytyväisiä. Tuotos on mielestämme onnistunut siihen 

nähden, ettei kummallakaan meistä ollut aiempaa kokemusta ohjausvideoiden 

teosta tai editoinnista. Prosessin aikana huomasimme, että videota voisi työstää 

lähes loputtomiin, ja aina löytyy parantamisen varaa. Kuvaukset oli kuitenkin teh-

tävä melko nopealla aikataululla, sillä jo vauvan kasvu näkyy videolla melko no-

peasti. Tämän vuoksi viimeisellä kuvauskerralla oli haasteena se, mahtuvatko 

vauvalle samat vaatteet päälle kuin aiemmilla kuvauskerroilla.  
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Koska video sisältää suuren määrän kohtauksia eri hoitotoimenpiteistä, tuli vide-

osta oletettua pidempi. Tämän vuoksi jouduimme hieman lyhentämään kohtauk-

sia, mikä vaikutti hieman videon jouhevaan etenemiseen. Koska emme kuiten-

kaan halunneet asiasisällön kärsivän liikaa, tuli videosta suunniteltua pidempi. 

Koko videon katsominen vaatii katsojalta pitkäjänteisyyttä, mutta videota on ma-

dollista katsoa myös osissa. Videosta näkee, ettei se ole ammattilaisten kuvaama 

tai editoima. Meillä oli mahdollisuus saada kuvaukseen ja editointiin enemmänkin 

apuja, mutta halusimme oppia videon teosta itse mahdollisimman paljon. Kun 

teimme kuvauksen sekä editoinnin itse, ei meille seurannut niistä kustannuksia, 

ja saimme vapaammin sopia aikataulut perheen kanssa kuvausajankohdille.  

 

Videomme ei sisällä puhetta tai tekstiä, jotka tukisivat videolta oppimista. Halu-

simme kuitenkin tuottaa videon, joka toimisi mahdollisimman laajalla kohde-

joukolla, toisin sanoen ainakin kaikkien turvapaikanhakijoiden ohjauksessa kie-

lestä ja kulttuurista riippumatta. Tekstitys tai puhe olisivat heti rajanneet videon 

soveltuvuuden pienemmälle kohderyhmälle. Tiedossamme oli myös alusta pitäen 

toimeksiantajan mahdollisuus hyödyntää tulkkia apuna videota näytettäessä. 

Ideana oli myös, että videota tullaan käyttämään ohjauksen tukena, eikä pelkäs-

tään ainoana ohjauksen muotona.  

 

 

8.2 Opinnäytetyöprosessi 

 

Syksyllä 2017 osallistuimme opparistarttiin ja lähdimme miettimään opinnäyte-

työmme aihetta. Vuoden 2017 loppupuolen hahmottelimme aihetta ja olimme yh-

teydessä eri tahoihin sähköpostitse. Tässä vaiheessa tiesimme jo, että halu-

amme aiheen liittyvän vauvoihin ja maahanmuuttajiin tai turvapaikanhakijoihin. 

Tammikuussa 2018 opinnäytetyömme aihe ja toimeksiantaja varmistuivat. Kä-

vimme tapaamassa toimeksiantajamme edustajia helmikuussa 2018 Paiholan 

vastaanottokeskuksessa, sillä heillä tuntui olevan kiinnostusta ja tarvetta ehdot-

tamallemme idealle. Samalla allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (liite 1). Helmi-
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kuussa osallistuimme tiedonhallinnan klinikoille ja tuolloin myös opinnäyte-

työmme suunnitelma hyväksyttiin. Helmikuun ja maaliskuun aikana keräsimme 

tietoperustaa työhömme ja suunnittelimme videon käsikirjoituksen (liite 2).  

 

Maaliskuun alussa teimme koevideoinnin vauvanuken avulla ja huhtikuussa aloi-

timme varsinaisen videon kuvaukset vauvan kanssa. Tavoitteenamme oli tehdä 

toiminnallisen opinnäytetyön tuotos eli video maaliskuun aikana. Pääsimme kui-

tenkin kuvaamaan videota vasta huhtikuun puolella, koska jouduimme odotta-

maan perheen lupaa päästä kuvaamaan vauvaa. Jouduimme myös tekemään 

kuvauksia useamman kerran. Saimme lopullisen videon editointeineen valmiiksi 

huhtikuun lopussa, jonka jälkeen annoimme videon toimeksiantajalle arvioita-

vaksi. Toukokuun ajan kirjoitimme raporttia ja valmistauduimme seminaariin. 

Opinnäytetyön esitys tapahtui toukokuun seminaarissa, jonka jälkeen seurasi 

työn viimeistely ja kypsyysnäyte. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme pyrki-

neet siihen, ettei työstä aiheudu meille kuluja. 

 

Aihevalintamme on motivoinut molempia ja on ajankohtainen turvapaikanhakija-

tilanteen huomioon ottaen. Jo suunnitellessamme opinnäytetyötämme tiedos-

timme, ettei aihevalintamme eikä myöskään videon tekeminen olisi helpoimpia 

toteuttaa käytännössä. Turvapaikanhakijoiden vauvan hoitoon liittyvää tietoa oli 

haastavaa löytää. Tiedonhakua olisi voinut tehdä suunnitelmallisemmin ja järjes-

telmällisemmin, sillä huomasimme välillä tehneemme päällekkäistä työtä tietoa 

hakiessamme.  Aiemmat kokemukset videoiden tekemisestä ja editoinnista olisi-

vat helpottaneet ja nopeuttaneet prosessia. Koimme videon tekemisen kuitenkin 

opettavaisena ja positiivisena kokemuksena.  

 

Aikataulutus muiden opintojen, työn ja muun elämän ohella on välillä ollut haas-

tavaa. Etenkin harjoittelun aikana oli hankalaa löytää yhteistä aikaa työn tekemi-

selle. Myös editointi osoittautui haastavammaksi ja enemmän aikaa vieväksi kuin 

alussa oletimme. Hyvä suunnitelma on kuitenkin auttanut työn etenemisessä, ja 

aikataulussa pysymisessä. Kevään aikana olemme osallistuneet opinnäytetyön 

ohjaukseen aktiivisesti ja tehneet ohjauksessa esiin tulleet muutosehdotukset 

työhömme aina ennen seuraavaa ohjausta. Tämä on varmasti edesauttanut 
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työmme hyvää etenemistä. Työn etenemistä on auttanut myös tiivis ja vuorovai-

kutteinen yhteistyö parin kanssa. Prosessi on edennyt sujuvasti, kun olemme pi-

täneet yhteyttä tiiviisti ja pohtineet yhdessä eri vaihtoehtoja, ajatuksia ja ideoita.  

 

 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

  

Vaikka tutkimusten teossa pyritään välttämään virheitä, on silti olennaista arvi-

oida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa on mahdollista hyö-

dyntää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

231.) Luotettavuuden kriteereitä laadullisessa tutkimuksessa on tulkittu ja kään-

netty englanninkielisten termien pohjalta eri tavoin suomalaisessa kirjallisuu-

dessa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 161).  

 

Uskottavuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että tutkimukseen osallistuvat ovat 

tehneet riittävän kuvauksen ja arvion kerätyn aineiston totuudenmukaisuudesta 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 161-162). Työssämme olemme pyrkineet mahdollisim-

man tarkkaan ja kattavaan kuvaukseen koko opinnäytetyön prosessista. Olemme 

myös arvioinut tuotosta ja koko prosessia kriittisesti.   

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä tutkimuskontekstin ulkopuoli-

seen vastaavaan kontekstiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 162). Raportissamme 

olemme pyrkineet kuvaamaan prosessia niin, että se olisi toistettavissa mahdol-

lisimman samanlaisena. Täytyy kuitenkin huomioida, että vaikka toistettavissa 

olisi moni asia, päätöksen siirrettävyydestä toiseen kontekstiin tekee aina lukija 

(Graneheim & Lundman 2004; Korstjens & Moser 2017). Olemme yrittäneet 

luoda käsikirjoituksen (liite 2) ja videon niin, että sitä olisi mahdollista käyttää tur-

vapaikanhakijoiden lisäksi myös kenen tahansa muun ohjauksessa vauvan pe-

rushoidon ja käsittelyn suhteen. 

  

Yhtenä luotettavuuden kriteerinä voidaan pitää sitä, kun ulkopuolinen henkilö ar-

vioi tutkimustuotokset ja tutkimusprosessin toteutumisen. Tätä kutsutaan vakiin-

tuneisuudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 162.) Työmme luotettavuutta lisää ulko-

puolisten tekemä ohjaus ja työn tarkastus. Olemme myös parhaamme mukaan 
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noudattaneet saamiamme kehitysehdotuksia prosessin aikana. Riippuvuuskri-

teeri edellyttää, että tutkimus on tehty tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ylei-

sesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018, 162). Olemme 

parhaamme mukaan noudattaneet prosessin aikana tieteellistä tutkimusta ohjaa-

via periaatteita. 

 

Tutkimustilanteen arvioinnissa tulee huomioida erilaiset ulkoiset vaihtelua aiheut-

tavat tekijät, mutta myös tutkimuksesta ja ilmiöstä itsestään johtuvat tekijät tulee 

ottaa huomioon. Varmuudella tarkoitetaan, että tutkimukseen ennustamattomasti 

vaikuttavat tekijät tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 162.) Olemme pyrkineet huomioimaan vaihtelua aiheuttavat tekijät niin tie-

toperustassa kuin toteutuksessakin. Turvapaikanhakijat tulevat eri maista ja 

heillä on jokaisella oma äidinkielensä, jonka vuoksi pyrimme tekemään videosta 

kaikille turvapaikanhakijoille ymmärrettävän. Lopputulokseen ovat vaikuttaneet 

prosessin aikana tekemämme valinnat aina aihevalinnasta ja tiedonhausta vi-

deon tekemiseen. Työhömme ovat vaikuttaneet esimerkiksi päätöksemme, että 

olemme jättäneet maksulliset aineistot työn ulkopuolelle. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisää tarkka selostus tutkimuksen to-

teuttamisesta. Tutkimuksen kaikki vaiheet on selostettava tarkasti. Olosuhteet ai-

neiston tuottamisessa tulee kertoa selvästi ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksen 

edistymisen ja seuraamisen apuvälineenä voidaan käyttää tutkimuspäiväkirjaa. 

Tutkimuspäiväkirjaan on helppo lisätä esimerkiksi mieleen tulevia ajatuksia, ha-

vaintoja ja ideoita. Tutkimuspäiväkirjaan voi lisätä lähdevinkkejä, kommentteja ja 

se myös auttaa ajankäytön hallinnassa. (Hirsjärvi ym. 2009, 45, 232.)  

 

Koko prosessin ajan olemme tehneet muistiinpanoja huolellisesti ja pitäneet kir-

jaa työmme edistymisestä. Olemme molemmat kirjanneet tärkeitä asioita ylös kai-

kista infoista, ohjauksista, tiedonhankinnan klinikoista sekä seuraamistamme 

opinnäytetyöseminaareista. Lisäksi olemme kirjoittaneet ylös ajatuksia, ideoita, 

lähdevinkkejä ja muita työtämme helpottavia muistiinpanoja, jotka ovat auttaneet 

työn edistymisessä. Opinnäytetyön prosessimme aikana osallistuimme aktiivi-

sesti ohjauksiin ja pyysimme neuvoja ohjaajilta. Olimme yhteydessä toimeksian-
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tajaan ja pyysimme heiltä palautetta. Koska opinnäytetyön tekijöitä on yhden si-

jaan ollut kaksi, on kriittisyys toisen ajatuksia ja tuotosta kohtaan auttanut työn 

etenemisessä ja lisännyt myös työn luotettavuutta.  

 

 

8.4 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Eettisesti hyvä tutkimus noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Opetusministe-

riön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistanut tieteellisten me-

nettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Jotta tutkimus voi olla 

eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja tulokset uskottavia, se edellyttää tutki-

muksen suorittamista hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuseettisesti 

olennaisia lähtökohtia hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat rehellisyys, yleinen 

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 

sekä tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa käytettävien tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tutkimuksen kriteerien 

mukaisia ja eettisesti kestäviä. Tutkimuksen tulosten julkaisussa tulee toteuttaa 

avoimuutta sekä vastuullista tiedeviestintää. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2018.) 

 

Muiden tutkijoitten työ ja saavutukset tulee huomioida asianmukaisesti niin, että 

muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioitetaan ja heidän julkaisuihinsa viitataan 

asianmukaisella tavalla ja heidän saavutuksilleen annetaan niille kuuluva arvo ja 

merkitys omassa tutkimuksessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Tut-

kija ei saa plagioida toisen henkilön tuottamaa tekstiä, eikä myöskään omaa 

aiemmin tuottamaansa tekstiä. Tuloksia ei tule yleistää kritiikittömästi, eikä niitä 

tule kaunistella tai sepittää. Tutkimuksessa käytetyt menetelmät tulee esittää 

huolellisesti, eikä havaintoja muokata niin, että lopullinen tulos vääristyisi. Myös 

puutteet tutkimuksessa on tuotava esiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 26.)   

 

Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet hyödyntämään ajankohtaista ja luotet-

tavaa tietoa tieteellisistä artikkeleista ja tutkimuksista, sähköisistä lähteistä sekä 

oppimateriaaleista. Tiedonhaussa olemme käyttäneet Cochrane-, Cinahl-, Me-
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dic- ja PubMed-tietokantoja. Tietokantojen lisäksi olemme hakeneet tietoa etsi-

mällä lähteitä eri internetsivustojen, Finna-hakupalvelun ja Google Scholarin 

avulla. Tietoa hakiessamme olemme pyrkineet kriittisyyteen valitessamme mate-

riaalia työhömme.  

 

Tiedonhaussa pyrimme kriittisesti valitsemaan työssämme käytettävät aineistot. 

Valitsimme mahdollisimman tuoreen ja ensisijaisen lähteen aina kun se oli mah-

dollista. Maksulliset materiaalit rajasimme pois työstämme. Emme myöskään ole 

vääristelleet lainaamiamme tietoja. Lähdeviitteet ja lähteet on pyritty merkitse-

mään tarkasti ja totuudenmukaisesti. Kansainvälisiä lähteitä voisi varmasti hyö-

dyntää paljon enemmän työssämme. Maksullisten aineistojen jättäminen työn ul-

kopuolelle rajasi monia etenkin tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia pois 

tietoperustastamme. Olisimme voineet myös pitää tarkemmin kirjaa tiedonhaku-

prosessistamme ja raportoida siitä työssämme.  

 

Tutkimukseen kuuluvat myös suunnittelu ja toteutus sekä raportointi. Tutkimuk-

sen tekoon liittyvien eri osapuolten oikeudet, tekijyyttä koskevat periaatteet, vas-

tuut ja velvollisuudet sekä kysymykset aineistojen säilyttämisestä ja käyttöoikeuk-

sista tulee sopia ennen tutkimuksen aloittamista kaikkia osapuolia tyydyttävällä 

tavalla. Sopimuksia voidaan myös tarkentaa tutkimuksen edetessä. Asianosai-

sille ja tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan rahoituslähteet ja muut tutkimuksen 

kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet ja niistä raportoidaan tutkimuksen tulok-

sia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)  

 

Keskustelimme opinnäytetyön tuotoksemme käyttöoikeuksista toimeksiantajan 

kanssa toimeksiantosopimusta tehtäessä. Toimeksiantajan lisäksi käyttöoikeu-

det tuotokseen säilyvät meillä tekijöillä. Koska videolla kuvataan pientä vauvaa 

sekä hänen vanhempiaan ja heidät on tunnistettavissa videolta, teimme ennen 

videointia kirjallisen kuvausluvan (liite 3) videolla esiintyvän perheen kanssa. Lä-

hetimme videolla esiintyvälle perheelle myös käsikirjoituksen ennen kuvauksia, 

jotta he voisivat tutustua siihen ja olisivat tietoisia siitä, mihin ovat suostumassa. 
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8.5 Ammatillinen kasvu 

 

Prosessin aikana olemme oppineet paljon tiedonhausta ja sen haasteellisuu-

desta. Rajattu aiheemme osoittautui melko ongelmalliseksi tiedonhaun kannalta, 

sillä tutkimustietoa etenkin turvapaikanhakijoiden vauvan hoidosta oli vaikea löy-

tää. Olemme harjaantuneet tiedonhaussa ja oppineet kriittisyyttä lähteiden käy-

tössä. Opinnäytetyön tekeminen on syventänyt ja vahvistanut omaa osaamis-

tamme vauvan perushoidosta. Olemme saaneet paljon ajankohtaista tietoa 

imeväisikäisen päivittäisistä, puhtauteen liittyvistä toimista ja varhaisen vuorovai-

kutuksen merkityksestä vauvan kehityksessä. Tietoutemme turvapaikanhakupro-

sessista ja turvapaikanhakijoiden palveluista on lisääntynyt.    

 

Opinnäytetyötä tehdessä olemme ymmärtäneet suunnitelmallisuuden merkityk-

sen tutkimuksen teossa. Oli kyse sitten opinnäytetyön aikataulusta, raportin kir-

joittamisesta tai tuotoksen teosta, perusteellinen etukäteen tehty suunnitelma 

edistää ja helpottaa työtä paljon. Yhteistyötaitomme ovat lisääntyneet. Parina 

olemme työskennelleet niin toistemme kuin ohjaajien, toimeksiantajien ja videolla 

esiintyvien kanssa. Prosessi on antanut valmiuksia työelämään.  

 

Teoriatietouden lisäksi olemme saaneet lisää valmiuksia tutkimus- ja kehittämis-

työhön. Videota on työstetty pitkään ja editointia on tehty monta kertaa uudes-

taan. Kun samoja sisältöjä tulee toistettua useasti, on tietous etenkin vauvan hoi-

dosta ja käsittelystä lisääntynyt. Monikulttuurinen hoitotyö on tullut tutummaksi, 

ja osaamme huomioida eri kulttuureista tulevien taustoja uudella tavalla. Kaikilla 

näillä taidoilla on merkitystä työelämässä.   
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8.6 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Työtämme olisi mahdollista hyödyntää toimeksiantajamme lisäksi useissa yh-

teyksissä. Kaikki turvapaikanhakijoiden parissa työskentelevät voisivat hyötyä 

tuotoksestamme, kun on kyse vauvan perushoidosta. Vaikka aiheemme on suun-

nattu turvapaikanhakijoille toimeksiannon mukaisesti, pystyy videota hyödyntä-

män myös kenen tahansa muun ohjaamiseen vauvan perushoidossa. Video voisi 

toimia erinomaisesti myös kuulovammaisten ohjaamiseen vauvan perushoi-

dossa.  

 

Työtämme voisi laajentaa koskemaan vauvan muita tarpeita, esimerkiksi vauvan 

ravitsemuksesta huolehtimisesta voisi tehdä turvapaikanhakijoille ja maahan-

muuttajille suunnatun oppaan. Työtämme olisi mahdollista myös jatkaa, esimer-

kiksi lisäämällä siihen tekstitystä tai puhetta tukemaan kuvaa, jolloin kohderyhmä 

rajautuisi kielen mukaan.  
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Käsikirjoitus  
  
Videon alkukuvassa vauva on äidin sylissä, kuvassa teksti Vauvan perus-
hoito – The basics of baby care. 
 
 
Vauvan turvallinen käsittely ja vuorovaikutus 
  
Kohtaus 1  

 Niskan kannattelu ja laskeminen alustalle.  
Alkukuvana vauva on äidin sylissä kasvot ja vatsa vanhempaan päin ja vanhempi 
istuu tukien vauvan niskaa. Samalla vauvalle puhutaan, hymyillään ja katsotaan 
vauvaa silmiin ja vanhempi vie kasvojansa lähemmäs vauvan kasvoja.  Vauvaa 
kannatellessa huomioidaan niskan ja pään tukeminen eriasennoissa. Vanhempi 
nousee seisomaan ja kävelee hoitoalustan luo, ja vauva lasketaan kyljen kautta 
alustalle. Laskutilanteessa vauvan niskaa ei erityisesti tarvitse tukea. 
 
 
Kohtaus 2 

 Yksin jättäminen. (Musiikki vaihtuu) 
Vauvan tilalla käytetään nukkea. Nukke kuvataan niin, että nukke on yksin hoito-
pöydällä. Aluksi vanhempi on nuken luona ja seurustelee nuken kanssa. Puhelin 
soi, vanhempi kääntää selän nukelle ja menee puhelimen luo ja vastaa puheli-
meen edelleen selkä nukkeen päin. Videon päälle lisätään kiellon merkiksi pun-
ainen ruksi.   
  
 
Kohtaus 3 

 Nostaminen alustalta. (Musiikki vaihtuu) 
Vauva makaa hoitopöydällä/alustalla, josta vauva nostetaan kyljen kautta sy-
liin. Vauvan selkä on nostaessa kameraan päin. Vauvaa nostettaessa, pidetään 
katsekontakti vauvaan.  
 
 
Kohtaus 4 

 Vauvan laskeminen alustalle.  
Vauva lasketaan kyljen kautta alustalle. Vauvan kasvot ovat laskutilanteessa 
kameraan päin. Kohtauksen lopussa vauva jää alustalle makaamaan. 

  
  
  
Päivittäiset pesut ja vaipanvaihto 
 
Alkukuvassa vauva makaa vaippa päällä hoitoalustalla, kuvassa teksti Päi-
vittäinen vauvan hoito – Daily care of a baby. (Musiikki vaihtuu) 
 
 
 Kohtaus 5 

 Käsien peseminen. 
Kädet pestään saippuan kanssa ja kuivataan huolellisesti. 
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Kohtaus 6 
 Silmien pyyhkiminen.  

Vauva makaa hoitoalustalla. Aloitetaan vauvan pesu silmien pyyhkimisellä. Sil-
mät pyyhitään vedellä kostutetulla vanulapulla ulkosyrjästä sisäänpäin. Kuvataan 
niin, että molemmat silmät pyyhitään ja näytetään, että ensimmäinen vanulappu 
heitetään roskiin ja otetaan uusi toisen silmän pyyhkimistä varten.  
Kuvataan ensin lapun kastelu hanan alla. Seuraavaksi pyyhitään toinen silmä 
kostealla vanulapulla ja heitetään vanulappu roskiin ja kuvataan toisen puhtaan 
vanulapun ottaminen ja sitten toistetaan sama toisen silmän kanssa. Koh-
tauksessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan päivittäin.  
 
  
Kohtaus 7 

 Korvan tauksien pyyhkiminen. 
Vauva makaa hoitoalustalla. Kuvataan molempien korvien pyyhkiminen. Kastel-
laan vanulappu, korvan taukset pyyhitään kostealla vanulapulla, heitetään vanu-
lappu roskiin, otetaan uusi puhdas ja kuiva vanulappu, jolla kuivataan korvan-
taukset ja heitetään vanulappu roskiin. Kohtauksessa kalenteri, jossa näytetään 
hoitotoimenpiteen tapahtuvan päivittäin.  
 
Kohtaus 8 
 

 Vauvan riisuminen. 
Vauva makaa hoitoalustalla body päällä. Kuvataan bodyn riisuminen. Kohtauk-
sen lopussa vauva makaa hoitoalustalla vaippa päällä.  
  
  
Kohtaus 9 

 Kaulan pyyhkiminen.  
Puhdistetaan vauvan kaula ensin kostella vanulapulla, jonka jälkeen kaula tapu-
tellaan pyyhkeellä kuivaksi.   
Kuvataan ensin vanulapun kastelu, jonka jälkeen kaulan pyyhintä kostealla va-
nulapulla, ja lopuksi kuivaaminen pyyhkeellä taputellen.  Kohtauksessa kalenteri, 
jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan päivittäin.  
 
 
Kohtaus 10 

 Kainaloiden pyyhkiminen.  
Vauva makaa hoitoalustalla vaippa päällä. Vauvan kainalot pyyhitään ensin kos-
tealla vanulapulla ja tämän jälkeen kuivataan pyyhkeellä taputellen. Kuvataan 
ensin vanulapun kastelu, jonka jälkeen kainaloiden pyyhintä kostealla vanu-
lapulla, ja lopuksi kuivaaminen pyyhkeellä taputellen. Kohtauksessa kalenteri, 
jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan päivittäin.  
 
  
Kohtaus 8 

 Taipeiden pyyhkiminen.  
Vauva makaa vaippa päällä hoitoalustalla. Vauvan taipeet, ranteet, kyynärtai-
peet, polvitaipeet ja nivuset tarkastetaan ja pyyhitään ensin kostealla liinalla/va-
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nulapulla ja tämän jälkeen kuivataan pyyhkeellä taputellen. Vauvan nyrkit ava-
taan ja puhdistetaan kostealla vanulapulla. Kuvataan ensin vanulapun kastelu, 
jonka jälkeen pyyhintä kostealla vanulapulla, ja lopuksi kuivaaminen pyyhkeellä 
taputellen. Kohtauksessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapah-
tuvan päivittäin.  
 
 
Kohtaus 9 

 Vaipan riisuminen. 
Vauva makaa vaippa päällä hoitoalustalla. Vauvan vaippa poistetaan vauvalta 
avaamalla vaippa ja nostamalla vauvan peppua molemmista polvitaipeista nos-
taen. Tämän jälkeen vaippa vedetään vauvan alta pois ja vauvan peppu laske-
taan alustalle.  Kohtauksessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapah-
tuvan päivittäin.  
  
  
Kohtaus 10   

 Navan hoito.  
Vauva makaa hoitoalustalla ilman vaippaa, napa on kokonaan näkyvissä. Napa 
puhdistetaan kostutetulla vanupuikolla kiertävällä liikkeellä, tämän jälkeen napa 
kuivataan huolellisesti kuivalla vanupuikolla.  Kuvataan ensin vanupuikon kas-
telu, sitten navan puhdistus ja heitetään vanupuikko roskiin. Kuvataan kuivan va-
nupuikon ottaminen ja sillä navan kuivaaminen. Kohtauksessa kalenteri, jossa 
näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan päivittäin.  
  
  
Kohtaus 11 

 Pepun pesu altaalla.  
Kuvataan veden sopivan lämpötilan kokeileminen kädellä. Vauva nostetaan kyl-
jen kautta käsivarrelle, vauvaa tuetaan vanhemman kehoa vasten ja siirrytään 
pesualtaalle. Vauvan peppu pestään lämpimällä vedellä paljaalla kädellä. Pe-
sussa huomioidaan, että taipeet tulevat puhtaiksi. Pesun jälkeen vauva siirretään 
takaisin hoitoalustalle puhtaalle pyyhkeelle. Kuvataan alavartalon huolellinen kui-
vaksi taputtelu pyyhkeellä.  Kohtauksessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimen-
piteen tapahtuvan päivittäin.  
 
 
 
Kylvettäminen 
Alkukuvassa vauva makaa vaippa päällä hoitoalustalla, kuvassa teksti Kyl-
vetys – Bathing. (Musiikki vaihtuu) 
 
  
Kohtaus 12  

 Tavaroiden varaaminen kylvetystä varten.  
Näytetään, mitä tavaroita varataan kylvetystä varten. (Amme, lämpömittari, puh-
das pyyhe, vaippa, puhtaat vaatteet, vanulappuja silmien pyyhkimistä varten, 
pumpulipuikkoja, kynsisakset)  
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Kuvataan niin, että nämä tavarat kerätään/asetetaan pöydälle hoitoalustan lä-
helle valmiiksi, amme näkyy taustalla. Kohtauksessa kalenteri, jossa näytetään 
hoitotoimenpiteen tapahtuvan kerran viikossa.  

  
 

Kohtaus 13  
 Kylpyveden laskeminen.  

Näytetään, että lasketaan ammeeseen pelkkää vettä. Mitataan veden lämpö mit-
tarin avulla. Kuvataan lämpömittaria läheltä, jossa näkyy oikea lämpötila. Koh-
tauksessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan kerran vii-
kossa.  

  
Kohtaus 14 

 Kylvetys.  
Kohtauksen alkukuvassa vauva on vanhemman sylissä ilman vaatteita. Vauva 
lasketaan varovasti niskaa tukien ammeeseen. Vauva lepää selällään, pää van-
hemman käsivartta vasten. Vauvan kasvot ja hiukset pestään vedellä valellen, 
tämän jälkeen käydään samaan tapaan läpi vauvan kaula, kainalot, raajat, var-
talo, nivuset. Vauva käännetään käsivarrella toisinpäin (tässä asennossa tulee 
huomioida, ettei vauvan kasvot osu veteen), ja vauva pestään takapuolelta sa-
maan tapaan. Kohtaus loppuu, kun vauva nostetaan pyyhkeen sisälle.  Kohtauk-
sessa kalenteri, jossa näytetään hoitotoimenpiteen tapahtuvan kerran viikossa.  
  
  
Kohtaus 15 

 Kuivaaminen. 
Kohtauksen alkukuvassa vauva makaa hoitoalustalla ilman vaatteita pyyhkeen 
sisällä. Vauvan kuivaaminen aloitetaan kasvoista, jonka jälkeen kuivataan vau-
van pää. Vauva kuivataan kevyesti pyyhkeellä taputellen. Taivealueet kuivataan 
huolellisesti. Napa kuivataan vanupuikolla. Kohtauksessa kalenteri, jossa näyte-
tään hoitotoimenpiteen tapahtuvan kerran viikossa.  
 
 
Kohtaus 16 

 Vauvan pukeminen. 
Vauva makaa hoitoalustalla ilman vaatteita. Vauvalle puetaan vaippa päälle pep-
pua nostaen, tämän jälkeen vauvalle puetaan vaatteet.  
 
 
Kohtaus 17 

 Hiusten/päänahan harjaaminen.  
Vauva on äidin sylissä. Hiukset ja päänahka harjataan pehmeällä harjalla pyörivin 
liikkein.  
 
 
Kohtaus 18 

 Seurustelu vauvan kanssa ja sylittely/halittelu. (Musiikki vaihtuu) 
Video päättyy vauvan kanssa seurusteluun ja sylittelyyn/halitteluun. Vauvan isä 
istuu vauvan kanssa keinutuolissa ja pitää vauvaa käsivarrellaan. Isä kääntää 
vauvan olkapäätään vasten ja laittaa posken vauvan poskea vasten.  
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Kuvauslupa 

 

Opinnäytetyömme toteutetaan Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakou-

lutukseen liittyen. Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Suomen Punainen 

Risti, Savo-Karjalan piiri, Paiholan vastaanottokeskus. Opinnäytetyömme tuotos 

on ohjausvideo vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan käyttöön. Opinnäyte-

työn tekijänoikeudet kuuluvat tekijälle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen käyttöoi-

keuden opinnäytetyön tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa 

oleva oikeus hyödyntää tuloksia omassa opetuksessa ja tutkimus- ja kehittämis-

toiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista opinnäytetyön tu-

loksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, että tämän sopimuskohdan nojalla 

ammattikorkeakoulun saamat oikeudet säilyvät voimassa. 

 

Suostumme, että meitä ja lastamme kuvataan kyseiseen opinnäytetyöhön.  

Näitä sopimuksia on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen an-

tajalle ja yksi opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön tekijöinä ovat Reija Martikai-

nen ja Taru Nousiainen. 

 

Paikka ja aika 

_________________________________________________ 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
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Palautelomake videosta 

 

1. Esitettiinkö videolla tarpeeksi selkeästi vauvan hoitotoimenpiteet? 

Kyllä / Ei  

Perustelut 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

2. Voidaanko videon avulla lisätä turvapaikanhakijaperheiden tietoutta vauvan perus-

hoidosta? 

Kyllä / Ei  

Perustelut 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

3. Eteneekö video loogisesti? 

Kyllä / Ei  

Perustelut 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

4. Vapaa sana. Missä onnistuimme? Mitä voisimme vielä kehittää? 

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Kiitos palautteestasi!  

 


