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Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvi-
deo terveydenhoitajaopiskelijoille. Yhteistybkumppanina toimi Diakonia-ammatti-
korkeakoulu. Opetusvideon aiheena oli terveydenhoitajan kotikaynti vauvaper-
heeseen ja katilon kotikaynti synnytyksen jalkeen. Opetusvideon tavoitteina oli
taydentda Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajatydn- opintokokonaisuutta
seka tukea opiskelijan oppimista ja antaa valmiuksia kotikaynnin suunnitteluun ja
toteutukseen.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin aitiys- ja lastenneuvolapalveluita seka
terveydenhoitajan tydmuotoja ja tydmenetelmia, joista laajemmin kotikayntia tyo-
muotona. Teoriaosuudessa kasiteltiin myos neuvolan terveydenhoitajan tekeman
synnytyksen jalkeisen kotikaynnin asiasisaltoa seka videon kayttoa opetusmene-
telmana ja videon toteuttamista. Opetusvideosta tuli noin kahdeksan minuutin
mittainen kokonaisuus, jossa kerrottiin kotikayntien tarkoituksista, tavoitteista ja
vaikuttavuudesta, kotikaynnin suunnittelusta, kotikaynnin toteuttamisesta seka
katilon kotikaynnin tarkoituksesta ja sisallosta.

Opetusvideo lahetettiin sahkopostitse 56 terveydenhoitajaopiskelijalle. Samalla
pyydettiin palautetta videosta verkkokyselyn avulla. Avoimia kysymyksia ol
kolme. Palautetta opetusvideosta antoi seitseman opiskelijaa. Palautekyselyn tu-
lokset analysoitiin soveltaen sisallonanalyysin menetelmaa. Opetusvideota kehi-
tettiin opiskelijoilta saadun palautteen perusteella.

Palautteiden perusteella opetusvideo lisasi tietoutta kotikaynneista, antoi val-
miuksia hoitotydn suunnitteluun ja toteuttamiseen seka varmuutta tulevaan neu-
volaharjoitteluun. Videota pidettiin informatiivisena, selkeana ja havainnollista-
vana. Palautteista voitiin paatella, etta opetusvideo oli tarpeellinen lisa opintoko-
konaisuuteen.

Asiasanat: kotikaynnit, lastenneuvolat, oppimateriaali, video, aitiysneuvolat

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Charlotte Koponen

Newborn home visiting. Instructional video to public health nurse students.
57 pages and 2 appendices

Spring 2021

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree Programme in Health Care

Public Health Nurse

The purpose of this development-oriented thesis was to produce an instructional
video to public health nurse students. Diaconia University of Applied Sciences
was a partner in this thesis. The subject of the instructional video was the home
visit to the newborn’s family and the midwife’s home visit after childbirth. The goal
of the instructional video was supplement to maternity and child health study
modules, as well as it supports students’ learning and helps to plan and
implement a home visit.

The theoretical section of the thesis discussed maternity and child health
services, working ways and methods of the public health nurse, more specifically
home visits as a working method. The theoretical part also discussed the
postpartum home visit by the public health nurse, as the video as a teaching
method and video production. The duration of the instructional video was about
eight minutes, which described the purposes, objectives and effectiveness of
home visits, the planning and the implementation of home visit and the purpose
and content of the midwife’s home visit.

The instructional video was sent by e-mail to 56 public health nurse students. At
the same time feedback on the video was requested through an online survey.
There were three open questions. Seven students provided feedback on the
instructional video. The content analysis method was applied to analyse the
results of the survey. The instructional video was developed based on feedback
from students.

Based on the feedback, the instructional video increased knowledge about home
visits, provided skills for planning and implementing nursing work and provided
confidence for future practical training. The video gave informative, clear and
illustrative information. From the feedbacks received, it was concluded that due
to the importance of the material, the video would be annexed to the study
modules.

Keywords: child welfare clinics, house calls, prenatal clinics, study material, video
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1 JOHDANTO

Neuvolan terveydenhoitajat ovat jo 1920-luvulta asti tehneet kotikaynteja lapsi-
perheisiin. Nykyaan aitiysneuvolasuositusten mukaisesti kotikaynti suositellaan
tehtavaksi kaikille vauvaperheille. (Hakulinen ym. 2019.) Kotikayntien avulla voi-
daan vaikuttaa muun muassa vanhemmuuden taitoihin, perheen vuorovaikutus-
suhteisiin ja imetyksen kestoon (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen, 2015, s. 266).
Kotikayntien vaikuttavuutta lisaavat terveydenhuollon ammattihenkilon hyva kou-
lutus ja luottamuksellinen asiakassuhde perheeseen (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen, 2013, s. 143).

Koronavirusepidemian ja synnytyssairaaloiden osastojen valiaikaisen tukihenki-
IOkiellon takia monet synnyttajat ovat toivoneet mahdollisimman nopeaa kotiu-
tusta synnytyksen jalkeen. Vuonna 2017 kaynnistetty katilon kotikayntipalvelu to-
teuttaa kontrollikaynteja varhain kotiutuneille perheille. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri kertoikin huhtikuussa 2020 lisaavansa katildiden kotikayntien
maaran kaksinkertaiseksi, silla kaikille varhain kotiutuneille jatkohoito suunnitel-
laan sairaalasta. (HUS, 2020.) Katilon tekema kotikaynti ei kuitenkaan korvaa
neuvolan terveydenhoitajan tekemaa synnytyksen jalkeista kotikayntia (HUS,
i.a). Hoidon jatkuvuus sujuvasti edellyttdd synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden
hyvaa yhteistyota ja yhtenevaisia ohjeita, huolellista dokumentointia seka tiedon

valittymista sairaalasta neuvolaan (Honkanen ym., 2015, s. 236).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka taydentaa Diakonia-
ammattikorkeakoulun Lasta odottavan perheen terveydenhoitajatyo- seka Lap-
sen ja hanen perheensa terveydenhoitajatyo- opintokokonaisuuksia. Video on
suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoille. Opetusvideossa on tarkoituksena ku-
vata neuvolan terveydenhoitajan tekeman synnytyksen jalkeisen kotikaynnin
suunnittelua ja toteutusta seka kertoa synnytyssairaalan katilon toteuttamasta ko-
tikdynnista. Opetusvideon tavoitteena on havainnollistaa kotikayntia tydmenetel-
mana seka antaa opiskelijoille valmiuksia suunnitella ja toteuttaa laadukas koti-

kaynti.



2 AITIYS- JA LASTENNEUVOLA

2.1 Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden tarkoitus ja tehtéavat

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tavoittavat |ahes kaikki lapsiperheet ja lapset
(Honkanen ym. 2015, s. 220). Neuvolapalveluiden jarjestaminen on kuntien teh-
tava. Kunnissa laaditaan toimintaohjelma neuvolatoiminnalle yhdessa sosiaalitoi-
men kanssa ja nimetaan vastuuhenkilé neuvolatoiminnalle. Aitiys- ja lastenneu-
volatoimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerid. Neuvolatoiminnan
kehittamisestad, ohjaamisesta ja kuntien seurannasta vastaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos ja sita valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto

Valvira seka Aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa saéatelee terveydenhuoltolaki. Lisaksi valtion-
neuvoston asetuksella (A338/2011) varmistetaan neuvolatoiminnan yhtenainen
laatu ja palvelutaso koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.) Tervey-
denhuoltolain mukaan neuvolapalveluihin tulee sisaltya sikion ja lapsen kasvun
ja kehityksen seuranta seka hyvinvoinnin edistaminen, lapsen suun terveyden
seuranta, vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen lapsen kasvu- ja kehitysymparistossa seka tuen tar-
peiden varhainen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen. Laissa saadetaan myos ras-
kaana olevan seka synnyttaneen naisen terveyden seurannasta ja edistamisesta.
(L1326/2011.)

Aitiysneuvolatoiminnassa keskeisena tavoitteena on turvata raskaana olevan
seka sikion terveys ja hyvinvointi, edistaa vanhempien ja perheen hyvinvointia ja
terveytta seka syntyvan lapsen kehitysympariston turvallisuutta ja terveellisyytta.
Myés raskausaikaisten hairididen ja ongelmien ehkaisy, tunnistaminen ja avun,
tuen seka hoidon jarjestaminen ovat toiminnan tavoitteina. Aitiysneuvolatoimin-
nalla pyritaan edistamaan kansanterveytta, kaventamaan terveyseroja seka eh-

kaisemaan syrjaytymista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 16.)



Lastenneuvolatoiminnan tehtavana on edistaa lasten ja perheiden terveytta ja
hyvinvointia alle kouluikaisten lasten perheissa seka kaventaa terveyseroja per-
heiden valilla. Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen, vanhem-
muuden tukeminen, erityisen tuen tarpeen havaitseminen, tuen ja avun tarjoami-
nen seka kansallisen rokotusohjelman toteuttaminen ovat myos lastenneuvolan

tehtavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

2.2 Terveydenhoitajan tydomuodot ja -menetelmat neuvolatyossa

Aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja on lasten ja perheiden terveyden
edistamisen keskeinen ammattilainen (Honkanen ym., 2015, s. 220). Terveyden-
hoitajan tyossa tarvitaan erilaisten tydmenetelmien hallitsemista (Honkanen &
Mellin, 2015, s. 86). Aitiys- ja lastenneuvolan tydmenetelmia ja tydmuotoja ovat
yksilolliset terveystarkastukset ja maaraaikaistarkastukset, terveyskeskustelut,
puhelinneuvonta, ryhmaneuvolat, perhevalmennukset, moniammatillinen yhteis-
tyd seka kotikaynnit. (Honkanen ym., 2015, s. 230-235.)

Perheiden voimavarojen vahvistaminen edellyttaa dialogista vuorovaikutusta ja
voimavaralahtoisia menetelmia. Voimavaralahtdisissa menetelmissa korostetaan
perheen vahvuuksia. Voimavarojen puheeksi ottoon seka tunnistamiseen voi-
daan kayttdaa motivoivaa haastattelua seka voimavaralomakkeita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2021.) Dialogisessa vuorovaikutuksessa keskustelu on
avointa ja suoraa. Siina tutkitaan tilannetta yhdessa seka tavoitellaan yhteista
ymmarrysta. Dialogista voidaan kayttaa myos termia kuunteleva keskustelu.
Kuulluksi tuleminen antaa asiakkaalle voimia ja voimavaroja seka vahentaa
stressia ja huolta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016.) Motivoivalla haastat-
telulla tarkoitetaan vuorovaikutusmenetelmaa, joka perustuu asiakkaan ja am-
mattilaisen yhteistydhon. Sen keskeisia periaatteita ovat empaattinen kohtaami-
nen, vahvistaminen, erilaiset nakokulmat ja myonteinen keskustelu. Motivoivassa
haastattelussa menetelmia ovat avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu ja

suunnitelman tekeminen. (Jarvinen, 2020.)



Ohjaus on osa laadukasta hoitoa. Se perustuu lainsaadantéon, toimintaa ohjaa-
viin suosituksiin seka eettisyyteen. Ohjaus on yhteisty6ta, jossa rakennetaan tie-
toa ja taitoja yhdessa ohjaajan ja ohjattavan kanssa. Ohjauksen sisaltdo maarittyy
ohjattavan omista lahtokohdista. Ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa ja edistaa
ohjattavan valmiuksia ja selviytymista seka esimerkiksi lievittaa sairauteen liitty-
vaa pelkoa tai ahdistusta. Ohjauksella voidaan myos lisata tyytyvaisyytta hoitoon
seka edistda ohjattavan hyvinvointia ja parantaa elamanlaatua. Ohjaustilan-
teessa tulee huomioida asiakkaan tarve ohjaukselle, aikaisempi tietamys, taidot
ja kokemus seka uskomukset ja asenne. Lisaksi ohjaustilanteessa tulee huomi-
oida ohjattavan kyky ottaa tietoa vastaan, motivaatio seka tunnetila. Ohjauksessa
tiedon tulee olla tarpeellista ja merkityksellista asiakkaalle. Laadukas hoitoty6 pe-
rustuu nayttoon eli on parhaan ajantasaisen tiedon arviointia ja kayttamista har-
kitusti. (Eloranta & Virkki, 2011, s.7, 15-25.)

Ohjauksen lahikasitteita ovat opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Opetus on
suunnitelmallista toimintaa tavoitteen saavuttamiseksi. Neuvonta taas on neuvo-
jen antamista huomioiden asiakkaan yksilollisyys ja lahtokohdat. Tiedon antami-
sella tarkoitetaan usein kirjallista materiaalia, jota hyddynnetaan ohjausta, ope-
tusta ja neuvontaa taydentavana muotona. My0s valistus esimerkiksi joukkovies-

tinnan avulla on tiedon antamista. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 20 — 22.)



3 KOTIKAYNTI TYOMUOTONA

3.1 Kotikayntien perusta, tarkoitus ja tavoitteet

Valtionneuvoston asetuksen mukaisesti kotikaynti tulee tehda ensimmaista las-
taan odottavalle perheelle tai perheen luokse, joka on saanut ensimmaisen lap-
sensa. Tarpeen mukaan myos muita kotikaynteja tulee jarjestaa. (A338/2011
15.8§.) Vuonna 2013 julkaistujen aitiyshuollon asiantuntijaryhman laatimien suo-
situsten mukaisesti kotikaynteja suositellaan tehtavaksi ensisynnyttajille seka en-
nen synnytysta etta synnytyksen jalkeen. Myos uudelleensynnyttgjille suositel-
laan synnytyksen jalkeista kotikdyntia. Ensimmaista lastaan odottavaksi per-
heeksi luetaan my0s perheet, joissa puolisoista toinen on tulossa vanhemmaksi
ensimmaista kertaa, seka maahanmuuttajaperheet, joihin on syntymassa ensim-
mainen lapsi Suomessa. Erityisen tuen tarvetta arvioitaessa kotikaynti voidaan
tehda tarpeen mukaisesti myds moniammatillisessa yhteistydssa. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen, 2013, s. 142.)

Kotikayntien tarkoituksena on perheen hyvinvoinnin edistdminen, lapsen kasvu-
ja kehitysympariston turvallisuuden edistaminen, tuen tarpeiden selvittaminen
seka tuen tarjoaminen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 142). Kotikaynnit
ovat tyomuotona perhekeskeinen ja perheille tukea antava. Kotikayntien hyotyna
nahdaan se, etta kotiymparisto ja sen olosuhteet viestivat paljon perheen hyvin-
voinnista. Usein kotikaynnilla perheen ilmapiiri ja ihmissuhteet tulevat paremmin
ilmi. Kotiymparistdssa myds perheen terveysneuvonnan tarpeet tulevat konkreet-
tisemmin nakyvaksi. Siksi kotiolosuhteissa toteutettava terveysneuvonta ja oh-
jaus vastaavat tarkemmin perheen yksildllisiin tarpeisiin. (Honkanen ym., 2015,
s. 235.) Kotikaynneilla pystytaan vahvistamaan esikoistaan odottavien ja lapsen
saaneiden kykenevaisyyden tunnetta seka tarjpamaan sosiaalista tukea. Em-
paattisuus, kunnioittava suhtautuminen ja luottamuksellinen suhde ovat tuloksel-
lisen kotikdynnin edellytyksia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 142-143.)
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3.2 Neuvolan kotikaynnit

Synnytyksen jalkeinen kotikaynti suositellaan tehtavaksi mahdollisimman pian
perheen sairaalasta kotiutumisen jalkeen, jotta varhaisvaiheen ongelmat kuten
imetykseen liittyvat ongelmat tai vastasyntyneen keltaisuus voidaan tunnistaa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 143.) Kotikaynnilla terveydenhoitaja ar-
vioi synnyttaneen naisen ja vauvan vointia (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013,
s. 142). Kaynnin keskeista sisaltoa ovat myos molempien vanhempien raskaus-
ja synnytyskokemukset, varhainen vuorovaikutus, imetys seka muiden perheen-
jasenten tilanne. (Honkanen ym., 2015, s. 236.) Kotikaynnillda annetaan myds ter-
veysneuvontaa esimerkiksi vauvan hoidosta ja kodin turvallisuudesta seka tutus-
tutaan perheen elamantyyliin ja terveystottumuksiin. Kotikaynnilla tulee kiinnittaa
huomiota myoOs perheen sosiaaliseen verkostoon ja mahdollisuuksiin saada tu-
kea perheen ulkopuolelta. Tarvittaessa kotikaynnilla tulee arvioida lisaavun tai
tuen tarvetta ja kertoa perhetydsta seka kotiavusta. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen, 2013, s. 142—-145.)

Kotikaynti voidaan tehda neuvolasta jo raskausaikana. Raskauden loppupuolella
tehtavan kotikaynnin tavoitteena on perheeseen ja perheen arkiymparistéon tu-
tustuminen seka keskustelu muuttuvasta perhetilanteesta ja sen herattamista
ajatuksista. (Honkanen ym., 2017, s. 236.) Raskausajan kotikaynnilla kiinnitetaan
huomioita myOs raskaana olevan naisen vointiin ja jaksamiseen, mielialaan ja
mahdollisiin huolenaiheisiin, tydhon ja harrastuksiin, terveystottumuksiin ja mieli-
kuvaan vauvasta, aitiydesta sekd vanhemmuudesta. Myds puolison terveys, hy-
vinvointi, mieliala ja huolenaiheet seka tyo, harrastukset ja terveystottumukset
huomioidaan. Kotikaynnilla kiinnitetadn huomioita myos puolison mielikuviin vau-
vasta, isyydesta ja vanhemmuudesta. Lahestyva synnytys ja siihen valmistautu-
minen, varhainen vuorovaikutus, vauvan hoito ja imetys kuuluvat raskausajan ko-
tikaynnilla huomioitaviin asioihin. Lisaksi arvioidaan perheen mahdollista lisadavun
tai tuen tarvetta ja kerrotaan tarvittaessa kotiavusta ja perhetyosta. (Klemetti &
Viitanen-Hakulinen, 2013, s. 144.) Kotikaynnin tarkoituksena on myos kodin olo-
suhteiden huomiointi ja siihen liittyvien tapaturmien ennaltaehkaisy (Honkanen
ym., 2017, s. 236).
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3.3 Katilon kotikaynti

Naistenklinikalla seka Espoon ja Lohjan sairaaloissa synnyttaneille on tarjolla ka-
tildiden kotikayntipalvelu (HUS, i.a.). Kotikayntipalvelu otettiin kayttoon syksylla
2017 (Kakela-Rantalainen, 2020). Katilon kotikaynti on tarkoitettu esimerkiksi
kontrollikaynniksi varhain sairaalasta kotiutuneille perheille, imetysohjaukseen tai
painon seurantaan (HUS, i.a.; Kakela-Rantalainen, 2020). Varhaisella kotiutumi-
sella tarkoitetaan aidin ja lapsen kotiutumista 6-36 tunnin kuluessa synnytyk-
sesta. Varhainen kotiutuminen jaetaan edelleen polikliiniseen ja lyhytjalkihoitoi-
seen synnytykseen. Polikliinisessa synnytyksessa aiti ja lapsi kotiutuvat synny-
tyssalista 6-12 tunnin kuluessa synnytyksesta ja lyhytjalkihoitoisessa synnytyk-
sessa kotiudutaan 12-36 tunnin kuluessa lapsivuodeosastolta. Jotta varhainen
kotiutuminen on mahdollista, tulee lapsen olla terve, taysiaikainen, normaalipai-
noinen seka syodda hyvin. Myos normaalisti sujunut raskaus, normaali alatiesyn-
nytys ja hyvin sujunut lapsivuodeaika ovat edellytyksia varhaiselle kotiutumiselle.
Kriteereita ovat myds, ettei keltaisuuteen, matalaan verensokeriin tai tulehduksiin
iimene riskeja. Myoskaan mahdollisilla perheen aiemmilla lapsilla ei ole iimennyt
vastasyntyneena ongelmia, jotka voisivat toistua. Aidilla tulee olla myds aiempaa
kokemusta vastasyntyneen hoidosta. Varhainen kotiutuminen edellyttaa jatko-
seurannan ja mahdollisen hoidon suunnittelemisen aidille ja vauvalle seka valit-
tdman yhteyden saannin turvaamisen synnytyssairaalaan tai neuvolaan. (Kotiin-
lahtd synnytyksen jalkeen, 2020.) Jatkoseuranta suunnitellaan sairaalasta jokai-
selle varhain kotiutuneelle. Kaikki synnyttajat saavat uutena toimintana myds soi-

ton synnytyssairaalasta kotiutumista seuraavana paivana. (HUS, 2020.)

Katilon kotikaynti on vaihtoehto normaalille kaynnille sairaalassa synnyttaneiden
vastaanotolla. Myos puhelinpalvelu tai etavastaanotto ovat vaihtoehtoja polikli-
nikkakaynnille. (HUS, 2020.) Kotikaynnilla katilo tarkkailee vauvan yleisvointia ja
imetysta seka punnitsee vauvan, mittaa bilirubiiniarvon ihomittarilla ja ottaa veri-
naytteet aineenvaihduntaseulaa varten, jos niita ei ole otettu sairaalassaoloai-
kana. Tarvittaessa myos kuulo tarkistetaan kotikaynnilla. Kaynnilla voidaan kes-
kustella myods mahdollisista perheen kysymyksista ja aidin voinnista. Jos katilolla
heraa huoli vauvan tai aidin vointiin liittyen, voi katild konsultoida asiasta lasten-

ladkaria tai gynekologia. (Kakela-Rantalainen, 2020). Sisalléltdan laajempaa,
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koko perheen hyvinvointia koskevaa neuvolan kotikayntia katilon kotikaynti ei
korvaa (HUS, i.a.).
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4 SYNNYTYKSEN JALKEISEN KOTIKAYNNIN SISALTO

4.1 Aidin vointi ja toipuminen synnytyksesta

Kotikaynnilla aidin voinnista ja toipumisesta huomioidaan fyysinen toipuminen,
yleisvointi, mieliala ja jaksaminen. Kohdun koko ja mahdollinen aristus tutkitaan
seka jalkivuotoon kiinnitetddn huomiota. Tarvittaessa tarkistetaan mahdollisen
episiotomian ja repeamisten paraneminen tai keisarinleikkaushaavan paranemi-
nen seka poistetaan ompeleet tai hakaset. Synnyttdneen naisen mahdolliset virt-
saamiseen tai ulostamiseen liittyvat vaikeudet tulee huomioida. Tarvittaessa tar-
kistetaan rintojen terveys ja ohjataan imetyksessa. Kaynnilla myos keskustellaan
raskaudenehkaisysta, terveystottumuksista, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
liittyvista asioista seka varhaisesta vuorovaikutuksesta vauvan kanssa. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 145; Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s.160.)

Synnytyksen jalkeista aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi, silloin
synnyttanyt nainen palautuu raskaudesta ja synnytyksesta. Lapsivuodeaikana
opetellaan uutta elamanvaihetta, sopeudutaan aitiytyteen, fyysisen kehon muu-
toksiin ja vauvan hoitoon. Keskimaarin nainen palautuu synnytyksesta 6-8 vii-
kossa. Raskauden ja synnytyksen eteneminen ja kokemukset niista vaikuttavat
toipumiseen. Palautuminen on yksildllista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016,
s. 159.) Synnytyksen jalkeen kohtu alkaa palautua supistuen ja vetaytyen lantion
sisaan. Kohdunpohjan korkeus synnytyksen jalkeen laskeutuu paivassa noin
senttimetrin. Suunnilleen yhdeksantena paivana synnytyksesta kohtua ei enaa
tunnu vatsanpeitteiden paalta tunnusteltaessa. Kasin kohtua tunnusteltaessa
kohdunpohjan tulisi tuntua napakalta. Kohdun tuntuminen kookkaalta ja pehme-
alta voi kertoa vuodosta kohdun sisaan. (Deufel & Montonen, 2016, s. 187.) Jal-
kivuotoa esiintyy 4-6 viikkoa synnytyksesta ja se kertoo kohdun toipumisesta.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 159.) Jalkivuodosta tulee seurata maa-
raa, varia seka koostumusta huomioiden mahdolliset hyytymat. Jalkivuodon seu-
ranta ohjataan aidille. Jalkivuoto on verista ja kuukautisvuotoa runsaampaa noin
nelja ensimmaista paivaa, jonka jalkeen muuttuu variltdan rusehtavaksi ja niu-

kentuu. Rusehtava vuoto jatkuu noin viikon, jonka jalkeen jalkivuoto vaalenee
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kellertavaksi. Kellertavaa, vaaleaa jalkivuotoa voi erittyd noin neljan viikon ajan.
Uudelleen punertavaksi muuttuva jalkivuoto on merkki hairidésta. (Deufel & Mon-
tonen, 2016, s. 186—187.) Myds paha haju jalkivuodossa seka runsaat hyytymat
ovat halyttavia merkkeja. Istukan epataydellinen irtoaminen ja siité johtuva koh-
dun huono supistuminen, tulehdus tai vuotosairaus voivat olla syita pitkittyneelle
jalkivuodolle. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 159; Deufel & Montonen,
2016, s. 187-188.)

Raskauden aikaiset muutokset kehossa ja alatiesynnytys vaikuttavat lantion alu-
een kudoksiin ja lantionpohjan lihasten toimintaan. Lantionpohjanlihasharjoittelu
tulisikin aloittaa heti synnytyksen jalkeen. Harjoittelulla voidaan edistaa toipu-
mista ja ehkaista lantionpohjan toimintahairidita kuten esimerkiksi virtasankarkai-
lua tai laskeumia. (Deufel & Montonen, 2016, s. 180-182.) Liikuntaa voi aloittaa
aidin kunnon mukaisesti vahitellen mutta lantionpohjanlihaksistoon kohdistuvaa
painetta tulisi valttaa. Liikkumiskertoja ja tehoa voi lisata omaa vointia kuunnellen.
Saanndllinen liikunta synnytyksen jalkeen edistaa fyysista kuntoa ja jaksamista,
tukee henkista hyvinvointia ja parantaa mielialaa seka auttaa palautumisessa
raskautta edeltaneeseen painoon. Viikoittainen suositus liikkumiselle synnytyk-
sen jalkeen pitaa sisallaan riittavasti palauttavaa unta, taukoja pitkakestoisen pai-
kallaanoloon ja mahdollisimman usein kevytta liikkuskelua. Lisaksi omat voimava-
rat huomioiden reipasta liikuntaa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasitta-
vaa liikkkumista vahintaan 1 tunti 15 minuuttia vilkkossa. My0s lihaskuntoa ja liike-

hallintaa tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti, 2021.)

Synnytyksen jalkitarkastus tehdaan 5-12 viikkoa synnytyksesta. Jalkitarkastuk-
sen lahtokohtana on niin synnyttaneen naisen kuin hanen perheensa kokonaisti-
lanteen arviointi. Sen keskeisiin sisaltdihin kuuluvat havainnot fyysisesta ja
psyykkisesta toipumisesta, raskaus- ja synnytyskokemuksen selvittdminen, ime-
tyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, perhesuunnittelu- ja seksuaa-
literveysneuvonta seka todistus jalkitarkastuksesta ja tarvittaessa ohjaus jatko-
hoitoon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 133-134.)

Kaypa hoito -suositus raskauden ehkaisysta suosittaa synnytyksen jalkeisen eh-

kaisyn suunnittelua jo loppuraskauden aikana, mutta kuitenkin viimeistaan
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synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa. Imetysta ei voida pitada esteena min-
kaan ehkaisymenetelman kaytolle. Imetys myos suojaa raskaudelta kuusi kuu-
kautta, jos lapsen ainoana ravintona on rintamaito, imetysta tapahtuu 4-5 tunnin
valein eika kuukautiset ole viela alkaneet. Kondomi, progestiinipillerit, ehkaisy-
kapselit ja progestiiniruiske ovat ehkaisyvalmisteita, joita voidaan kayttaa heti
synnytyksen jalkeen. Jalkitarkastuksessa voidaan asettaa kierukkaehkaisy, jos
jalkivuoto on loppunut. Synnytyksen jalkeen seka erityisesti imettavilla aideilla
kohtu on pehmea ja kierukan asetuksessa on tarkedd huomioida suurentunut
perforaatioriski eli riski kohdun lavistymiselle. Yhdistelmaehkaisypillereissa taas
tulee huomioida suurentunut tromboosiriski eli riski laskimotukoksille. Siksi nai-
nen, joka eiimeta, voi aloittaa yhdistelmaehkaisyhoidon vasta kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesta, mutta imettavalle naiselle suositus on kuusi kuukautta
synnytyksen jalkeen. Ehkaisymuotona sterilisaatio on peruuttamaton ja sen
vuoksi hakijan tarvitsee olla taysin varma kannastaan ja myos muut ehkaisyvaih-
toehdot tulee olla hyvin selvilla. (Suomalaisen laakariseura Duodecimin, Suomen
Gynekologiyhdistyksen ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2020.)

4.2 Puolison huomioiminen

Aitiys- ja lastenneuvolassa tarkoituksena on tukea koko perheen hyvinvointia ja
mahdollistaa kaikkien vanhempien osallistuminen neuvolakaynneille. Myos puo-
lisoiden tasa-arvoinen huomiointi, kohtelu seka yksiléllinen kohtaaminen, tukemi-
nen ja rohkaisu on tarkeaa neuvolan asiakastyossa. Yhteiskunnan erilaiset kasi-
tykset sukupuolista ja perheista seka perheenjasenten rooleista edellyttavat toi-
minnan tarkastelua kriittisesti. Perheenjasenet tulisikin kohdata ennakkoluulotto-
masti ja perheiden monimuotoisuus seka sukupuolen moninaisuus tulisi huomi-
oida neuvolatyossa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, s. 19-20.) Selkeyden
vuoksi kaytan tassa tydssa puolisoa yhteisena nimittajana isasta, kumppanista,

puolisosta tai esimerkiksi toisesta vanhemmasta sukupuoleen katsomatta.

Kotikaynnilla huomioidaan puolison vointi seka mieliala ja keskustellaan terveys-

tottumuksista, vauvan hoitoon osallistumisesta, vuorovaikutuksesta vauvan
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kanssa, vanhemmuudesta ja parisuhteesta seka perheen suunnitelmista isyys-
vapaiden pitamisesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 145.) Puolison
kanssa voi keskustella myos esimerkiksi asioista, joita han voi tehda vauvan
kanssa tai perheen arjessa. Naita ovat esimerkiksi vauvan pitaminen ihokontak-
tissa ja sylissa, vauvan pukeminen, pesut ja vaipanvaihto seka ulkoilu lapsen
kanssa. Puoliso voi my0s auttaa aitia paasemaan hyvaan imetysasentoon ja tu-

kea imetyksessa. (Terveyskyla, 2019.)

Vanhemmilla tulee sukupuoleen katsomatta olla yhtalainen oikeus saada tietoa
lapsestaan ja mahdollisuus esittda kysymyksia tai huolia neuvolassa. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2017, s. 22.) Puolisoita kannustetaan osallistumaan neuvo-
lan terveystarkastuksiin, raskausajan kaynteihin, perhevalmennuksiin ja isaryh-
matoimintaan. Laajoissa terveystarkastuksissa molempien vanhempien terveytta
ja hyvinvointia selvitetaan. Erityishuomiota tulisi kiinnittaa niihin puolisoihin, jotka
eivat kuulu opiskelu- tai tyoterveyshuollon piiriin. Puolison osallistuminen neuvo-
latoimintaan lisaa aitien pystyvyyden tunteita ja edistaa tervetta kasvua ja kehi-
tysta lapsella seka se voi lisata myos puolison vanhempainvapaiden pitoa. Puo-
lisoita tulisi kannustaa jaamaan vanhempainvapaalle, se edistaa sukupuolten va-

lista tasa-arvoa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s.30.)

Kansanelakelaitoksen maksamaa isyysrahaa on mahdollista saada 54 arkipaivan
ajalta, joista 18 arkipaivaa voi olla yhta aikaa aidin kanssa. Vanhempainrahaa
maksetaan vanhempainvapaalta. (Kansanelékelaitos, i.a.-a.) Aidin avo-, avio-, tai
rekisteroity puoliso on oikeutettu isyys- ja vanhempainrahaan, kun taas biologi-
sella isalla oikeus etuuksiin on vain silloin kun han vastaa lapsen hoidosta. Puo-
lison isyys- ja vanhempainrahan saamiseksi ei edellyteta lapsen adoptoimista.

(Kansanelakelaitos, i.a.-b.)

4.3 Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito

Kotikaynnilla vastasyntynyt tutkitaan tarkistamalla yleisvointi, virkeys, jantevyys

seka kasittelyyn reagointi. Vastasyntyneelta mitataan paino ja paanymparys seka

huomioidaan niissa muutos syntymamittoihin. Mahdollisiin virtsaamiseen ja
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ulostamiseen liittyviin vaikeuksiin kiinnitetdan huomiota. Kaynnilla varmistetaan
myos imemisen sujuminen. Vastasyntyneelta tutkitaan myos aukileet, iho, napa,
silmat ja suu. Kaynnilld ohjataan tarvittaessa myos lapsen hoidossa, kylvetyk-
sessa ja turvallisissa otteissa seka keskustellaan unirytmista. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen, 2013, s. 144.)

Terveystarkastuksessa arvioidaan myds vauvan vireystilaa. Poikkeavaa on voi-
makas itkuisuus tai kasittelyarkuus seka toisaalta myos voimakas uneliaisuus.
(Vastasyntyneen tutkiminen, 2021.) Terveen vastasyntyneen tyypillinen asento
on fleksioasento, jolloin raajat ovat koukistuneena vartalon Iahelle. Vauvan jan-
tevyytta testataan traktio- eli vetokokeella seka kannattelemalla vatsan alta. Trak-
tiossa eli vedettaessa kasista vauva selinmakuulta istuma-asentoon vastasynty-
nyt jaksaa usein jo kannatella paataan hieman. Kannateltaessa vatsan alta vauva
pyoristaa selkdansa ja raajat ovat koukussa. Vauva myos nostaa paataan vaa-
katasoon selan suuntaan. Veltto vauva koukistaa raajojaan vahemman kuin on
tavanomaista, paan kannattelu ei onnistu traktiossa ja vatsan alta kannateltaessa

vauva roikkuu velttona. (Seppa-Moilanen ym., 2019, 359-361.)

Heijasteet ja liikkeiden symmetrisyys tarkistetaan vauvan terveystarkastuksissa
(Terveystarkastukset lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana, 2020). Vauvan nor-
maaliin kehitykseen kuuluvat varhaisheijasteet. Heijasteet ovat tahdosta riippu-
mattomia lihasliikkeita, joiden vaste toistuu samanlaisena aina tiettyyn arsykkee-
seen. Varhaisheijasteita ovat muun muassa hamuamis-, imemis- ja nielemishei-
jasteet, tarttumisheijaste, automaattinen kavelyheijaste, moron heijaste ja asym-

metrinen tooninen niskaheijaste. (Deufel & Montonen, 2016, s. 233-237.)

Kasvun seuranta on yksi lastenneuvolan keskeisimpia tehtavia. Seurannalla ta-
voitellaan mahdollisien kasvuun vaikuttavien sairauksien tai hairididen toteamista
varhaisessa vaiheessa. Lisaksi kasvun seurannalla kerataan vaestotason ter-
veystietoa. Luotettavuus ja yhdenmukaisuus mittausmenetelmissa seka saannal-
liset mittaukset ovat edellytyksia kasvun seurannan tavoitteiden toteutumiselle.
(Salo ym., 2017, s. 17.) Kasvua seurataan mittaamalla painoa, pituutta ja paa-
nymparysta. Mittaustuloksia verrataan kasvukayralla suosituskayriin. Kasvu on

yksilOllista ja siihen vaikuttavat periman lisaksi perheen terveystottumukset,



18

sosioekonominen tilanne seka sikidaikaiset ja synnytykseen liittyvat tekijat.
(Deufel & Montonen, 2016, s.17.) Paino, pituus ja paanymparys mitataan jokai-
sessa neuvolan maaraaikaisessa terveystarkastuksessa (Salo ym., 2017, s. 23—
25).

Tarkeimpana syyna imevaisikaisen painonseurantaan on arvio ravitsemuksen
riittavyydesta. Ensimmaisen kahden elinvuoden aikana pituuskasvu voi viela ha-
kea omaa kasvukanavaansa ja painonkehitysta pidetaankin pituuskasvua tarke-
ampana mittarina hyvinvoinnista ja terveydesta. (Salo ym., 2017, s. 23-25.)
Paino punnitaan alle kaksivuotiaalta lapselta vauvanvaa assa makuuasennossa
ilman vaippaa ja vaatteita. Kertakayttosuojaa kaytettadessa vaaka tulee taarata eli
nollata ennen punnitsemista. Tulos kirjataan grammoina alle kaksivuotiaalta.
(Salo ym., 2017, s. 26—-27.) Vauvan paino laskee syntyman jalkeisina paivina
syntymapainosta keskimaarin 5-7%. Yli kymmenen prosentin painonlasku viittaa
riittdmattomaan ravitsemukseen. Syntymapainon vauva saavuttaa usein 7-10
vuorokauden iassa, mutta se tulisi saavuttaa viimeistdan 14 vuorokauden iassa
terveelld ja taysiaikaisella vauvalla. Vauvan painon tulisi nousta ainakin 150 g
viikossa. Kolmen-kuuden kuukauden iassa painonkehitys voi hidastua. (Deufel &
Montonen, 2016, s. 17.)

Paanymparyksen kasvua seurataan kouluikaan saakka, mutta tarkeinta sen seu-
ranta on ensimmaisina elinkuukausina. Paanymparyksen seurannan tarkoituk-
sena on liiallisen tai kiihtyneen paan kasvun tai kasvun hidastumisen toteaminen
ja hoito. Paan liiallinen kasvu voi kertoa hydrokefaliasta, kun taas paanymparyk-
sen kiihtyva kasvu aivopaineen kohoamisesta, aivoselkaydinnesteen kierron es-
tymisesta tai sen takaisinimeytymisen estymisesta. Neurometabolinen sairaus tai
oireyhtyma voi olla niin kiihtyvan kasvun kuin kasvun hidastumisenkin taustalla.
Hitaan paan kasvun syina voivat olla ennenaikainen luutuminen, kallon rakenne-
poikkeama tai normaalivaihtelu. Pienipaisyyden taustalla voi olla myods aivo-
vamma ja aivosairaus tai se voi viitata keskushermoston kehityshairiodn. (Lonn-
qvist ym., 2017, s. 30-32.) Paanymparyksen mittaamisessa kaytetdan venyma-
tonta, muovista tai metallista mittanauhaa. Mitta otetaan silmien ja korvien yla-
puolelta kallon suurimmasta ymparyksesta yhden millimetrin tarkkuudella. Mitat-

taessa mittanauhan tulee olla suorassa. (L6nnqvist ym., 2017, s. 30-31; Deufel
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& Montonen, 2016, 19.) Kallosta tutkitaan myds saumojen aukiolo ja aukileet.
Vastasyntyneella aukileiden tulisi olla sulkeutumattomat ja tunnusteltaessa myo-
taavat, pehmeat ja tasaiset. Jos aukile on pullottava tai myétaamaton, voi se ker-
toa esimerkiksi kallonsisaisesta paineesta tai synnynnaisesta kilpirauhasen va-
jaatoiminnasta. Kuopalla oleva aukile voi kertoa kuivumasta. (Deufel & Monto-
nen, 2016, s.19-20.)

Vastasyntyneen vauvan iho on ohutta ja paikoin iholla voi olla viela lanugokarvoi-
tusta. Vastasyntyneen iho on usein myods kuiva. (Vastasyntyneen tutkiminen,
2021.) Ihosta tarkkaillaan varia ja kimmoisuutta. lhon varista havainnoidaan kel-
taisuutta, kalpeutta tai mahdollista syanoosia. Viiledssa vastasyntyneen iho voi
marmoroitua. Kimmoisuutta testattaessa vastasyntyneen ihoa otetaan etusor-
men ja peukalon valiin ja vapautettaessa ote ihon tulisi palautua valittomasti. lhon
kimmoisuus kertoo hyvasta nesteytyksesta. lhon lisaksi vastasyntyneesta tark-
kaillaan lampo6a. Ensimmaisina paivina vastasyntyneen |lampo vaihtelee herkasti
ympariston lampatilan tai lihastydon mukaisesti. Myos aineenvaihdunta vaikuttaa
lammonsaatelyyn. Vastasyntyneen lampdétilaa voidaan yllapitaa esimerkiksi ino-
kontaktilla ja sopivalla vaatetuksella. (Deufel & Montonen, 2016, s. 192—194, 90—
94.)

Vastasyntyneen silmien ulkonako tarkastetaan silmamaaraisesti. Vastasynty-
neella silmaluomet voivat olla turvonneet ja kyynelrauhaset ovat viela kehittymat-
tomat. Silmien tulisi nayttaa normaaleilta ja olla suorassa seka kooltaan ja muo-
doltaan tasasuhtaiset. Vauvan tulisi nayttaa katselevan. Kynalampulla sivulta va-
laisemalla voidaan tarkistaa mustuaisen muoto seka vaste valoon. Molempien
mustuaisten tulisi supistua yhta paljon toista valaistaessa. Jatkotutkimuksiin |a-
hettamisen syita ovat esimerkiksi silmien poikkeava rakenne, poikkeavuus mus-
tuaisen muodossa tai valoon reagoinnissa, jatkuva karsastus seka paan epata-
vallinen asento. (Silmien ulkonakd, 2018; Deufel & Montonen, 2016, s. 249-250.)

Vauvan hoidossa keskeista on runsas laheisyys, riittava ravitsemus ja puhtaus.
Vauvalta vaihdetaan vaippa aina tarpeen mukaan. Pesuihin riittda pelkka vesi.
Aina vaipanvaihdon yhteydessa tulee tarkistaa myds navan siisteys seka puhdis-

taa napa tarvittaessa pumpulipuikolla. Vauvan korvantaustat, kaula, kainalot ja
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nivuset tulisi puhdistaa esimerkiksi pesulapuilla kerran paivassa. Vauvaa voidaan
kayttaa kylvyssa tai suihkussa aina tarvittaessa, mutta myos kerran viikossa riit-
taa. Kylvetyksen jalkeen kuivataan ihopoimut ja napa huolellisesti. Silmat voidaan
tarvittaessa myos puhdistaa veteen kostutetuilla vanulapuilla. Vastasyntyneen
kynsia ei tulisi kynsivallintulehdusriskin vuoksi leikata ennen kahden viikon ikaa.
(HUS, 2018, s. 9-11.)

Kotikaynnilla vanhemmille tulee ohjata myds vauvan turvallinen nukuttamis-
asento seka nukkumisymparistd. Vauvaa suositellaan nukutettavaksi selallaan
aina siihen asti, kunnes vauva osaa itse kaantya. Nukkumispaikaksi suositellaan
omaa sankya lahella vanhempia ja siihen hyvaa, napakkaa patjaa. Turvallisessa
nukkumisymparistdssa ei ole irtonaisia peittoja, tyynyja tai leluja. Turvakauka-
lossa, nojatuolissa tai sohvalla vauvaa ei tulisi nukuttaa. Vauvan voi nukuttaa ul-
kona kahden viikon iasta lahtien ja kesalla syntyneita vauvoja jo aiemmin. Sylissa
ja hereilla ollessaan vauvaa voi pitaa myos vatsallaan, se tukee vauvan motorista

kehitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

4.4 Imetys ja imetysohjaus

Kotikaynnilla on tarkea merkitys imetysta tukevana tydomuotona. Imetysohjauk-
sessa merkityksellista on kannustava tuki, empaattisuus ja myonteinen palaute
seka aidin toiveiden kuuntelu ja oikean tiedon valittaminen. (Otronen, 2007, s.
197-198.) Terveydenhuollon ammattihenkiléon antama imetysohjaus ja tuki vau-
van ensiviikkoina ehkaisee imetysongelmia ja on tarkeaa imetyksessa onnistu-
miselle. YksilOllisen tuen saaminen seka kohdennettu ja kaytanndllinen ohjaus

kotikaynnilla tukevat imetyksen jatkumista. (Hannula ym., 2020, s.12.)

Taysimetysté suositellaan 4-6 kuukauden ikdan saakka. Aidinmaito riittda aino-
aksi ravinnoksi puolen vuoden ikaan saakka, jos lapsi on syntynyt taysiaikaisena
ja normaalipainoisena. (Imetyssuositukset, 2019.) Aidinmaidon lisaksi lapsi tar-
vitsee D-vitamiinilisaa kahden viikon iasta eteenpain. D-vitamiinin saantisuositus
alle yksivuotiailla on 10 mikrogrammaa paivassa. (D-vitamiinilisa lapsille ja aidille,

2019.) Aidin prolaktiini- ja oksitosiinihormonit vaikuttavat maidon eritykseen.
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Imetys tai rintojen lypsaminen stimuloivat rintoja ja edistavat nain naiden hormo-
nien tuotantoa. Oksitosiinin erittymista voi kasvattaa myds vauvan nakeminen.
Maidontuotannon yllapidosta vastaa prolaktiini ja maidon herumisesta oksitosiini.
Rintojen stimulointi saa maitoa erittymaan lisda. Kysynnan ja tarjonnan laki on
maidontuotannossa tarkein tekija. Uutta maitoa valmistuu sita tehokkaimmin mita
enemman rinnat tyhjenevat maidosta. Vauvaa tulee imettaa vahintaan 8 kertaa
vuorokaudessa riittdvan maitomaaran takaamiseksi. Ensimmaisina viikkoina ime-
tyskertoja voi olla jopa 10-12 vuorokaudessa. Tavallisimmin imetysvali on 1-3
tuntia, laskien edellisen imetyksen aloittamisesta seuraavan alkuun. Imetysta
edistavia tekijoita ovat esimerkiksi ihokontakti valittomasti synnytyksen jalkeen,
ensi-imetys tunnin sisalla syntymasta, ohjaus imetysasennoissa, vauvan imuot-
teen tarkastaminen, vierihoito ymparivuorokautisesti seka tutittomuus imetyksen

varhaisvaiheessa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 164.)

Imetyksen alussa aidin on tarkea I6ytaa hyva, rento asento, jossa hanen ei tar-
vitsee jannittad mitadan kehonsa osaa. Imetysasentoja voi vaihdella. Imetysasen-
non loydyttya vauva asetellaan rinnalle, kasvot ja koko vartalo aitiin pain kaanty-
neena, vauvan vartalo vasten aidin vartaloa. Paan tulee olla suorassa linjassa
vartaloon nahden, jotta vauvan onnistuu nielld. Aidin rinnanpaan koskettaessa
vauvan nenaa tai yldhuulta on vauva silloin sopivalla kohdalla. Myos vauvalle on
imetyksen onnistumisen kannalta tarkea Ioytaa hyva, rento asento. Kun rinnan-
paa on syvalla vauvan pehmeassa suulaessa asti, on vauvan imuote silloin hyva.
Vauvan imiessa hyvassa imuotteessa kuullaan silloin nielemisaanet, imeminen
on rytmista ja syvaa ja ote ei aiheuta kipua aidille. (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen, 2016, s. 165-166.)

4.5 Mielialan seuranta

Aitiysneuvolasuositusten mukaisesti mielialaan liittyvistad asioista tulee keskus-
tella jokaisella vastaanottokaynnilla ja kotikaynnilla niin raskaana olevan tai syn-
nyttdneen naisen kuin hanen puolisonsakin kanssa. Myos vanhempien mahdolli-
siin masennusoireisiin kiinnitetddn huomiota kaynneilla. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013, s.277.)
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Synnytyksen jalkeista herkistymista kutsutaan usein baby bluesiksi. Sen tyypilli-
sia ilmenemismuotoja ovat itkuherkkyys, vasymys, alakuloisuus ja nopeat mie-
lialan muutokset. (Hakulinen & Solantaus, 2017, s.133.) Oireina voi olla myos
ohimenevaa masentuneisuutta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. Voimak-
kaimmillaan oireet synnytyksen jalkeisessa herkistymisessa ovat 3-5 paivaa syn-
nytyksesta. (Huttunen, 2018.) Usein lievia ja itsestaan ohimenevia herkistymis-
oireita voi ilmeta 1-2 viikon ajan ja niita esiintyy 50-80 prosentilla synnyttgjista.
(Hakulinen & Solantaus, 2017, s.133).

Raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys on noin 10-20
prosenttia, ja siihen voivat sairastua niin naiset kuin miehetkin. Synnytyksen jal-
keisen masennuksen vaikeusaste on vaihteleva, lievista oireista aina psykootti-
seen masennustilaan asti. Todennakoisyys synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta toipumiselle on korkea. Se voi kuitenkin johtaa myds pitkittyneeseen ma-
sennukseen, ahdistuneisuuteen tai myohempiin uusiin masennusvaiheisiin. Uu-
siutumisriski on jopa 50-60 % uusien synnytysten yhteydessa. Syita synnytyksen
jalkeiselle masennukselle ei tiedeta tarkkaan, mutta suunnittelematon raskaus,
aitiys alle 20-vuotiaana, komplikaatiot raskaudessa, masennusoireet raskauden
aikana, yleinen masennusalttius aidilla, ongelmat parisuhteessa seka sosiaaliset
tekijat lisaavat sen mahdollisuutta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 274
- 275.)

Edinburgh Postnatal Depression Scale eli EPDS-lomaketta kaytetaan yleisesti
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa, arvioimisessa seka vali-
neena keskustelun kohdentamiseksi mielenterveyteen. Diagnostiseen arviointiin
EPDS-lomake ei sovellu suoraan, vaan sita tulee hydédyntaa osana arviointia tay-
dentaen kaynnilla tehtyja havaintoja hyvinvoinnista. EPDS-lomakkeen kymme-
nen kysymysta antavat maksimipistemaaraksi 30 pistettd. Jos taytetyn kyselyn
kokonaispistemaara on 13 tai enemman, tulee aiti tai hanen puolisonsa ohjata
tarkempaan arvioon. Kyselyn uusiminen ja voinnin arviointi 2-4 viikon kuluttua
tulee kyseeseen, jos pisteita on saatu 10-12. Apua tulee jarjestaa valittomasti, jos
vastaajalla on itsetuhoisia ajatuksia. EPDS-lomakkeen eettinen kayttd seulon-
tana edellyttda hoitopolun ja jatkotoimenpiteiden suunnittelua. (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen, 2013, s. 275 — 276.)
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4.6 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vastasyntynyt on heti syntymastaan asti valmis vuorovaikutukseen. Omaksi
itseksi kehittyminen mahdollistuu vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 32-33.) Riittavalla tiedonsaannilla ras-
kauteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon liittyvista asioista voidaan antaa van-
hemmille ymmarrysta ja keinoja luoda suhdetta vauvaan ja selviytya lapsen
kanssa. Jokaisen vanhemman tulisikin muodostaa oma suhteensa lapseen. (So-

siaali- ja terveysministerio, 2017.)

Avoin, vastavuoroinen ja turvallinen suhde lapseen on yksi vanhempien keskeisia
tehtavia. Kun vanhempi ja lapsi reagoivat toisten tunteisiin vastavuoroisesti, sita
kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutukseksi. Varhainen vuorovaikutus antaa suun-
nan vauvan ja lapsen kokonaisvaltaiselle niin aivotoiminnan, kognitiivisen, sosio-
emotionaalisen kehityksen kuin somaattisen terveydenkin kehitykselle. Perustur-
vallisuus, luottamus, itsetunto ja minakuva rakentuvat varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Se on perusta myds myéhemmille vuorovaikutussuhteille lapsen ela-
massa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 32-33.)

Varhainen vuorovaikutus on edellytys turvallisen kiintymyssuhteen syntymiselle,
joka antaa vankan perustan mielenterveyden kehittymiselle lapsella. Vanhem-
man reflektointikykya pidetaan vastavuoroisen ja sensitiivisen vuorovaikutuksen
edellytyksena. Reflektointikyky tarkoittaa kykya pohtia ja ymmartaa kokemusta ja
tunnetta kayttaytymisen taustalla, niin omaa kuin lapsenkin. Lapsen nakokul-
maan elaytyminen, oman kayttaytymisen ja tunneilmaisun vaikutusten ymmarta-
minen lapseen ovat reflektiivisen vanhemman ominaisuuksia. Hyva reflektointi-
kyky vanhemmalla vahvistaa kommunikointia perheessa, ehkaisee ja vahentaa
vaarintulkintoja kayttaytymisessa seka ongelmia vuorovaikutuksessa. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 32-33.)

Vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhteen myonteista sujumista voidaan tu-
kea Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun (VaVu) avulla. Vavu-haas-
tattelua voidaan kayttaa menetelmana raskausaikana ja myos lapsen syntyman

jalkeen. Lasta odottavan perheen voimavaralomake seka Lapsiperheen arjen
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voimavaralomake helpottavat vanhempien voimavarojen puheeksi ottoa aitiys- ja
lastenneuvolassa. Lomakkeiden tehtavana on tukea keskustelua seka vanhem-
pien omaa pohdintaa. Ne aktivoivat vanhempia keskustelemaan aihealueista. Lo-
makkeissa on vaittamia esimerkiksi vanhemmuudesta, parisuhteesta, vanhem-
pien lapsuuden kokemuksista, vanhempien terveystottumuksista ja tulevaisuu-
dennakymista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 31-35.)

4.7 Vanhemmuus ja parisuhde

Aitiyteen ja isyyteen kasvaminen sekd vanhemmuuteen sitoutuminen kuuluvat
erityisesti esikoisen odotusaikaan ja syntyman muutosvaiheeseen. Vanhemmat
tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvuun, toimimiseen vanhempana seka lapsen
kasvattamiseen. Vanhempien pystyvyyden tunteen seka mielenterveyden tuke-
minen on tarkeaa lapsen kehityksen kannalta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen,
2013, 31-35.)

Lapsen syntyma on iso elaman muutos koko perheelle. Arki, perheen roolit ja
parisuhde muuttuvat lapsen syntyessa. Toimivalla parisuhteella on vaikutusta
koko perheen tunneilmapiiriin seka kokemukseen onnellisuudesta. (Hyvarinen,
2007, s.354-358.) Vanhemmuus ja parisuhde ovat toisiinsa nahden vastavuoroi-
sessa suhteessa. Parisuhteen kestavyyden kannalta puolisoiden on kaytava eri
kehitysvaiheita |api. Naita ovat suhteen vakiintuminen ja kumppanuuden muo-
dostuminen seka puolisoiden itsenaistyminen. Yhteenkuuluvuuden tunne on pa-
risuhteen perusta. Parisuhdetyytyvaisyytta lisdavat avoin kommunikointi, pysy-
vyyden tunne parisuhteessa seka yhteisesti sovittu tyonjako. Parisuhteen hoita-
minen on tarkeda raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen, 2013, 31-35.)

Aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksissa tiedosta ja tuesta hydtyvat erityisesti
epavarmat, huolestuneesti tai pelokkaasti vanhemmuuteen suhtautuvat vanhem-
mat. Neuvolassa tuetaan ja vahvistetaan vanhemmuuteen kasvua ja perheen
voimavaroja raskausaikana. Voimavarojen seka kuormittavien tekijoiden tunnis-

tamiseen voidaan kayttaa apuna voimavaralomakkeita. Tarvittaessa vanhemmat
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ohjataan esimerkiksi jarjestojen parisuhdeneuvontaan tai kursseille. Myds perhe-
neuvolasta voi hakea apua. Vanhemmat voidaan ohjata myos vertaistuen piiriin,
esimerkiksi avoimeen ryhmatoimintaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013,
31-35.)
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Videon kaytto opetusmenetelmana

Videoiden kaytdsta on tullut tarkea osa opetusta (Brame, 2016). Opetuskayttéon
tarkoitetussa videossa tarkeaa on tavoitteellisuus (Hakkarainen & Kumpulainen,
2011, s. 7). Opetusvideoiden hyodyn maksimoimiseksi videoiden tulisikin vastata
oppimisen tavoitteita (Brame, 2016). Video voi edesauttaa oppimista, mutta se ei
itsessaan johda syvalliseen oppimiseen. Oppimisen kannalta onkin tarkeaa tukea
oppimista esimerkiksi tehtdvanannoilla ennen ja jalkeen videon katsomista tai
tuottamista seka sen aikana. Videoiden tuottaminen seka aktiivinen, reflektiivi-
nen, kyseenalaistava ja analysoiva suhde videoihin kuuluvat olennaisesti hyvaan

oppimiseen ja opetukseen. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, s. 7 —11.)

Videoiden kaytettavyyttd opetuksessa maarittelee videon tavoite, kohderyhma
seka kayttotapa. Videoita voidaan kayttaa opetuksessa esimerkiksi orientaationa
aiheeseen, luentotallenteina, tapahtumatallenteina tai esimerkkeina tyomenetel-
mista tai vuorovaikutustilanteista. Myds havainnollistavia videoita voidaan kayt-

taa. (Opetusteknologiakeskus, i.a.)

5.2 Laadukas video
Laadukkaan videon suunnittelussa ja toteutuksessa on nelja tydvaihetta, kasikir-

joituksen kirjoittaminen, videon kuvaaminen, editointi seka videon julkaiseminen.
(Ailio, 2015, s. 6.)

Kasikirjoitus Kuvaus Editointi Julkaiseminen

Kuva 1. Videon tyovaiheet
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Kasikirjoitus on videon teossa tarkea dokumentti. Se voi toimia muistilistana ku-
vausvaiheessa, mutta se on myos sopimus videon sisallosta tilaajan ja videon
toteuttajan valilla. Videota kuvatessa tarkoituksena on keratad materiaalia siten,
ettd videon leikkausvaiheessa niistd onnistuu koota valmis tuotos. Kuvausvai-
heessa tarkeaa on hyva ennakkosuunnitelma videoon tarvitusta kuvamateriaa-
lista ja aanesta. Videon editointivaiheessa kuvausmateriaalia karsitaan ja niista
koostetaan videon sisaltoa. Editoinnissa myos huolitellaan video huomioiden va-
risavyt, tekstien fontit ja aanen tasot yndenmukaisiksi. Julkaisuvaiheessa tarkeaa
on huomioida kiinnostava otsikointi ja videon kuvausteksti, jotka houkuttelevat
katselijoita. (Ailio, 2015, s. 6-7.)

Videoiden olisi hyva olla lyhyita, maksimissaan kuuden minuutin mittaisia. Videon
pituus voi vaikuttaa videon kognitiiviseen kuormittavuuteen ja opiskelijoiden si-
toutumiseen videon katseluun. Opiskelijoiden sitoutumista videon katseluun voi-
daan lisata pitamalla videon puhetyyli keskustelevana, innostuneena ja suhteel-

lisen nopeana. (Brame, 2016.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen video synnytyksen jalkei-
sesta kotikaynnista terveydenhoitajaopiskelijoille. Opetusvideossa kuvataan ko-

tikaynnin suunnittelu, toteutus seka katilon kotikaynti.

TyoOn tavoitteena on taydentaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Lasta odottavan
perheen terveydenhoitajatyo- seka Lapsen ja hanen perheensa terveydenhoita-
jatyo- opintokokonaisuuksia. Tavoitteena on myos tukea opiskelijan oppimista ja

antaa valmiuksia suunnitella ja toteuttaa laadukas kotikaynti.
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7 TEORIASTA KAYTANTOON

7.1 Yhteistydkumppanin ja kohderyhman esittely

Diakonia-ammattikorkeakoulu eli Diak on Suomen suurin sosiaalialan ammatti-
korkeakoulutuksen jarjestaja. Sosiaalialan lisaksi Diakista valmistuu ammattilai-
sia ja asiantuntijoita myds terveysalalle, kirkon alalle ja tulkkauksen alalle. Diak
osallistuu koulutusalojensa kehittamiseen tutkimus-, kehitys-, ja innovaatiotoi-
minnan kautta. Kampuksia Diakilla on yhteensa viidella eri paikkakunnalla, Hel-
singissa, Porissa, Pieksdmaella, Oulussa ja Turussa. Opiskelijoita Diakissa on
noin 3700 ja henkildstda noin 250. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-a). Opin-
naytetyon yhteyshenkiléna toimii Diakin terveysalan lehtori Inga Klen. Opetusvi-
deo on tarkoitettu Diakin terveydenhoitajaopiskelijoille aitiys- ja lastenneuvolan

terveydenhoitajatydn opintokokonaisuuteen.

Terveydenhoitajaopiskelijan opetussuunnitelmassa tutkinto sisaltaa kahdeksan
lukukautta ja yhteensa 240 opintopistetta. Diakonia-ammattikorkeakoulun koulu-
tuksen rakenteessa Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitotyén opintoihin sisal-
tyvat Lasta odottavan perheen terveydenhoitajatyd- seka Lapsen ja hanen per-
heensa terveydenhoitajaty0- opintokokonaisuudet sijoittuvat kuudennelle sovel-
tavan ja kehittyvan asiantuntijuuden lukukaudelle. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu, 2020.)

7.2 Opetusvideon suunnittelu

Lahdin suunnittelemaan opetusvideota tilaajan toiveiden perusteella. Keskeisia
toiveita videolle oli kasitellda neuvolan terveydenhoitajan suunnittelemaa ja toteut-
tamaa kotikayntia synnytyksen jalkeen seka kertoa katilon kotikayntipalvelusta.
Videon pituudeksi toivottiin noin 6-8 minuuttia. Videon lyhyella pituudella voidaan-
kin vaikuttaa videon aktiiviseen katsomiseen seka videon kognitiiviseen kuormit-
tavuuteen (Brame, 2016). Tavoitteena on saada videosta selkea ja ymmarrettava

kokonaisuus, josta voi helposti esimerkiksi kerrata keskeiset asiat kotikaynnilla.
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Kirjoitin kasikirjoitukseen aluksi yleista tietoa kotikaynneista, kotikayntien tarkoi-
tuksesta, tavoitteista, vaikuttavuudesta ja hyvan kotikaynnin edellytyksista. Nama
toimivat videon johdantona varsinaiseen aiheeseen. Hakulinen-Viitanen ja Pel-
konen (2015, s. 266—268) kirjoittavat tuloksellisen kotikaynnin perustuvan luotta-
mukselliseen, kunnioittavaan ja empaattiseen suhteeseen seka menetelmiin,
jotka tukevat voimavaroja. Kotikaynnit ovat vaikuttava tydomenetelma, joiden on
todettu vaikuttavan vahentavasti lasten psyykkisiin ongelmiin myohemmalla ialla.
Kotikaynneilld voidaan vaikuttaa my6s muun muassa vanhempien pystyvyyteen
seka taitoihin, perheen vuorovaikutussuhteisiin tai imetyksen kestoon. Tervey-
denhoitajatyon vaikuttavuuden lisaamisessa keskeista onkin terveydenhoitajan
toiminnan perustuminen ajantasaiseen tietoon, menetelmien yhdenmukainen ja
luotettava kayttd seka tiedon hyddyntaminen vaikuttavista menetelmista ja toi-
mintavoista. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen, 2015, s. 266—268). Terveydenhoi-
tajan kompetensseissa eli osaamisvaatimuksissa yhtena osa-alueena on tervey-
den edistamisen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi, perustelu ja kehit-

taminen (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-b).

Opetusvideo on suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoille. Yhtena tyén keskeisena
tavoitteena on antaa opiskelijalle valmiuksia suunnitella ja toteuttaa laadukas ko-
tikaynti. Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa aitiys- ja lasten-
neuvolatyon terveydenhoitajatyon harjoittelun tavoitteena on osata suunnitella,
toteuttaa ja arvioida kotikaynti vastasyntyneen ja hanen perheensa luokse (Dia-
konia-ammattikorkeakoulu, 2020, s. 32). Opetusvideossa tarkeaa on, etta se vas-
taa oppimisen tavoitteita (Brame, 2016). Kasikirjoituksessa huomioin nama ta-
voitteet kuvaamalla erikseen kotikaynnin suunnittelua ja esimerkiksi kotikaynnille
tarvittavia valineita tai materiaaleja. Esimerkiksi Espoon neuvoloiden Internet-si-
vuilla kerrotaan, etta kotikaynti on kestoltaan yhteensa 120 minuuttia ja se sisal-
téa matkat, kotikdynnin perheen luokse seka terveystietojen kirjaamisen kaynnin
jalkeen. Perhetta ohjeistetaan soittamaan neuvolan puhelinpalveluun vauvan
syntyman jalkeen ja samalla puhelussa kirjataan ylos esitietoja synnytyssairaa-
lasta kuten synnytyksen kulku, perheen ja vauvan vointi, vauvan syntymamitat
seka mahdolliset jatkokaynnit synnytyssairaalaan. (Espoo, i.a.) Kaynnille valmis-
taudutaan kaymalla lapi esitietoja ja potilaskertomusta (Terveystarkastusten ylei-
nen kulku, 2019).
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Terveydenhuoltolaki (L1326/2011), Valtionneuvoston asetus neuvolatoiminnasta
(A338/2011) seka kansalliset suositukset ja ohjeistukset ohjaavat neuvolatoimin-
taa (Honkanen ym., 2015, s. 250). Synnytyksen jalkeisen kotikaynnin sisalto seka
kaynnilla huomioitavat ja tarkistettavat asiat on kirjattu aitiysneuvolasuosituksiin
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 144). Videon kasikirjoituksessa edetaan
mukaillen naita aitiysneuvolasuosituksia. Kasikirjoituksessa kotikaynnin aluksi
keskustellaan synnytyksen kulusta ja synnytyskokemuksesta molempien van-
hempien osalta. Taman jalkeen kaydaan lapi synnyttaneen aidin toipuminen syn-
nytyksesta ja vointi seka puolison vointi. Varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus
ja parisuhde, terveystottumukset seka vauvan hoito koskettavat molempia van-
hempia ja siksi ne on ryhmitelty kasikirjoituksessa yhdeksi kokonaisuudeksi. Ta-
man jalkeen videon kasikirjoituksessa kasitelldaan vastasyntyneen tutkimista ja
vauvan vointia. Imetys ja imetysohjaus on nostettu kasikirjoituksessa omaksi ko-
konaisuudeksi. Sisarukset, perheen sosiaalinen verkosto ja tuen tarpeiden selvit-
taminen on koottu kasikirjoituksessa myods yhteen. Kasikirjotuksessa kaydaan
lapi vield mita tapahtuu kotikaynnin jalkeen. Terveystarkastuksen jalkeen kirja-
taan kokonaisarvio, jatkosuunnitelma ja terveystarkastustiedot potilaskertomuk-
seen (Terveystarkastusten yleinen kulku, 2019). Videoon toivottiin myds infor-
maatiota katilon kotikayntipalvelusta. Lopuksi kasikirjoituksessa kaydaankin lapi

synnytyssairaalan katilon tekeman kotikaynnin sisaltéa ja tarkoitusta.

7.3 Opetusvideon kuvaus ja editointi

Videokameran seka siihen kuuluvan jalustan lainasin Diakonia-ammattikorkea-
koulun Helsingin kampukselta. Koekuvauksia tein Diakonia-ammattikorkeakou-
lun Toimiva koti -luokassa. Paadyin kuitenkin kuvaamaan opetusvideolle tulevat
osuudet kotiolosuhteissa. Tein koekuvauksia my0s kotiolosuhteissa ja kokeilin
erilaisia kuvausymparistdja. Kiinnitin harjoittelussa huomiota erilaisiin kuvakul-
miin, valoisuuteen ja aanen kuuluvuuteen. Koska minulla ei ollut kaytossa erillista
mikrofonia, tuli videokameralla kuvata lahikuvaa aanenlaadun varmistamiseksi.
Jo kahden metrin etdisyys kamerasta heikensi aanenlaatua huomattavasti,
vaikka kuvattava tila oli hiljainen. Esiinnyin videolla seka kuvasin videota itse, jo-

ten kuvauspaivan ajankohtaa ei tarvinnut etukateen sopia.
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Kuvasin videota kahtena eri paivana kotona. Ensimmaisena paivana kuvasin ka-
sikirjoituksen mukaiset kohtaukset kotikayntien tarkoituksesta, tavoitteista, hyo-
dyista, vaikuttavuudesta ja hyvan kotikdynnin perusteista seka kotikaynnin suun-
nittelusta. Videoleikkeita ensimmaisena paivana tuli yhteensa 80 kappaletta. Ku-
vauksen jalkeen aloin tarkastella videoita tietokoneella. Materiaalista l10ytyi koh-
tuullisen hyvia videoita. Toisena kuvauspaivana kuvasin samat kohtaukset uu-
destaan. Videoleikkeita toisena paivana tuli yhteensa 52 kappaletta. Kavin taas

koko materiaalin lapi kiinnittaen erityisesti huomiota yleisilmeeseen seka aaneen.

Otin videota varten myos kaksi valokuvaa. Valokuvat kuvasin omalla alypuheli-
men kameralla. Valokuvissa kuvasin kaynnille tarvittavia tarvikkeita ja imetyk-
seen liittyvia apuvalineita. Ensimmaisessa kuvassa oli esiliina, kirjallisia ohjeita,
muistiinpanovalineet, kasidesi ja neuvolakortti. Toisessa kuvassa oli rinta-
pumppu, tuttipullo, rintakumi ja kaksi maidonkeraajaa. Loput seitseman valoku-
vaa valikoin kotialbumista. Kotialbumista valittujen kuvien aiheita olivat aiti, isa

vauvan kanssa, vastasyntynyt, imetys, sisarus seka vastasyntynyt.

Kaytin editoinnissa Windows 10 Videoeditoria, joka on helppokayttdinen ja ilmai-
nen ohjelma. Editointiin 16ytyi runsaasti ohjevideoita Internetista ja hyodynsin niita
editoinnin opettelussa. Valikoin videomateriaalista opetusvideoon sopivat leik-
keet ja lisasin ne editointityOkaluun. Kaytettavia videoleikkeita oli yhteensa 10
kappaletta. Jokaista leiketta rajasin seka alusta etta lopusta. Lisaksi lisasin vide-
oihin tekstit valmiilla editointiohjelman teemalla. Editointiohjelmasta saatavat ot-
sikkokortit lisasin alkuun ja loppuun seka valeihin aina aiheen vaihtuessa. Kaytin
my0Os suodatinta videoleikkeisiin, jotta varisavy videokuvassa olisi yhtenevainen.
Windows 10 Videoeditorilla ei onnistunut useamman tekstin lisaaminen yhteen
valokuvaan yksitellen, joten tein kuvista ja teksteista PowerPoint- ohjelmalla vi-
deot, jotka sitten editoin opetusvideoon. Aanitin valokuviin myds daniraidat erik-
seen tietokoneen Puheentallennus-ohjelmalla. Aéniraidat lisasin editointivai-
heessa oikeisiin kuviin. Lopuksi lisdsin videoon viela taustamusiikin, musiikin va-

litsin Videoeditorista. Yhteensa editointiin ja aanityksiin kului aikaa 18 tuntia.
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8 OPETUSVIDEON ARVIOINTI

8.1 Arvioinnin toteuttaminen

Opetusvideon arviointiin valitsin menetelmaksi kyselyn. Kyselyssa oli kolme
avointa kysymysta. Kysymykset olivat 1. Mitad opit katsomalla videon? Mainitse
vahintaan viisi asiaa. 2. Mita valmiuksia opetusvideo antoi sinulle suunnitella ja
toteuttaa kotikaynti? ja 3. Miten kehittaisit videota? (Liite 2.)

Pyysin arviointia opetusvideosta kahdelta eri terveydenhoitajaopiskelijaryhmalta
sahkopostilla 1ahetetylla verkkokyselylla. Luonnostelin sahkodpostiviestin tervey-
denhoitajaopiskelijoille, jossa kerroin opinnaytetyostani, tyon tavoitteista seka pa-
lautekyselysta. Liitin sahkopostiin linkit YouTube-videoon seka palautekyselyyn.
Sahkoinen kyselylomake oli tehty Webropol-tyokalulla. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Viestin opiskelijoille valitti lehtori
Inga Klen. Sahkopostiviesti valitettiin kuudennen ja kahdeksannen lukukauden
terveydenhoitajaopiskelijoille ja sen sai yhteensa 56 opiskelijaa. Kolmen paivan
kuluttua viestin Iahettamisesta laadin muistutusviestin kyselyyn osallistumisesta
ja viesti valitettiin sahkopostitse samoille opiskelijaryhmille. Kysely oli auki viikon

ja siihen vastattiin seitseman kertaa.

8.2 Tulosten analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Me-
netelmana se on systemaattinen ja objektiivinen. Sen avulla pyritaan tiivistamaan
ja selkeyttamaan aineistoa sailyttamalla kuitenkin aineiston sisaltdman informaa-
tion. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87-90.) Aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa
on kolme vaihetta, niitd ovat redusointi eli aineiston pelkistaminen, klusterointi eli
aineiston ryhmittely seka abstrahointi, joka tarkoittaa teoreettisten kasitteiden luo-
mista. Sisalldnanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistoa pelkistetdan kar-
sien sielta epaolennaiset asiat pois. Aineiston pelkistaminen voi olla aineiston tii-

vistamista tai pilkkomista. Aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka kuvaavat
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tutkimustehtavia. limaisut alleviivataan ja pelkistetaan, jonka jalkeen listataan al-
lekkain. Kun aineisto on pelkistetty, se ryhmitelladn. Samaa asiaa kuvaavat ka-
sitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan alaluokiksi. Alaluokka nimetaan sisallon mukai-
sesti. Aineisto tiivistyy luokittelussa, kun yksittaisista tekijoista muodostuu ylei-
sempi kasite. Ryhmittelyssa saadaan aikaan tutkittavasta ilmiosta alustavia ku-
vauksia ja tutkimuksen perusrakenne. Luokittelua jatketaan muodostamalla paa-
luokkia seka lopuksi yhdistava luokka. Sisallonanalyysin aineistolahtoisyyden ta-
kia vasta analyysivaiheessa selviaa aineiston muotoutuminen eri tasoisiksi luo-
kiksi. Luokkia muodostuu kuitenkin aina alaluokka ja yhdistava luokka seka tar-
vittaessa ylaluokka ja esimerkiksi valiluokka. Aineiston kasitteellistamisessa eli
abstrahoinnissa aineistosta erotetaan olennainen tieto ja muodostetaan teoreet-
tiset kasitteet tiedon perusteella. Abstrahoinnissa rakennetaan kasitteiden avulla
kuvaus tutkimuskohteesta. Sisalldnanalyysissa edetaan tulkinnan ja paattelyn
keinoin kohti kasitteellisempaa nakemysta analysoitavasta ilmidsta. Analyysin eri
vaiheissa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd yhteys alkuperaiseen aineistoon
sailyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 90 —93.)

Toteutin opetusvideon arvioinnin sahkoisella kyselylla. Kyselyn raportin latasin
Word tiedostona Webropol -ohjelmasta. Vastausten analyysissa sovelsin aineis-
tolahtoisen sisallonanalyysin menetelmaa. Aluksi luin vastaukset jokaisesta ky-
symyksesta huolellisesti [api. Taman jalkeen erottelin eri kysymysten vastaukset
erillisiin tiedostoihin. Nain sain oppimiseen liittyvat, valmiuksiin liittyvat ja videon
kehittamiseen liittyvat vastauksen erilleen. Kavin vastauksia yksitellen Iapi niita
pelkistaen ja etsien vastauksista kyselyn kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmittelin ja yhdistin alaluokiksi, jotka edelleen yhdistin yhdista-
viksi luokiksi. Kysymyksiin yksi ja kaksi tuotettiin osittain samankaltaisia vastauk-
sia, joten yhdistin lopuksi ndiden kahden kysymyksen vastaukset samaan ana-
lyysiin. Analyysia tehdessa pyrin koko ajan pitdamaan mielessa kyselyn kysymyk-
set, jotta yhteys alkuperaiseen aineistoon pysyisi. Alkuperaisesta aineistosta kir-
jasin viela lukumaaraisesti samaa tarkoittavien vastausten esiintymisen. Alla esi-
merkkikuviot analyysista. Kuvioissa 1-2 on kuvattu analyysin vaiheita pelkiste-
tyista ilmauksista yhdistaviksi luokiksi luokittelun ja paattelyn keinoin, jossa ana-

lysoitavasta aineistosta muodostuu kasitteellisempi nakemys.
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Mita opit videolta ja mita valmiuksia
opetusvideo antoi?

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yhdistava
luokka

Tietoa miksi kotikaynteja tehdaan ja
mika on kotikayntien merkitys
Kotikayntien vaikuttavuus imetyk-
sen kestoon ja varhaiseen vuoro-
vaikutukseen

Tuen, ympariston ja hyvinvoinnin
selvittaminen tarkoituksena

Katilon kotikdynnin tarkoitus

Kotikayntien merkitys ja
vaikuttavuus

Kotikaynnin ajankohta ja kesto
Kotikaynnille valmistautuminen
Esitietoihin perehtyminen tukee
kaynnin suunnittelua

Kotikaynnin suunnitteleminen etu-
kateen

Miten suunnitella kotikaynti

Kotikaynnin suunnittelu
ja kaynnille valmistautu-
minen

Ammatillinen
osaaminen ja
asiantuntijuus

Mita kotikaynnille mukaan

Tiedan mita ottaa mukaan kotikayn-
nille

Kotikaynnille tarvittavat tarvikkeet
Mita mukaan kotikaynnille

Mukaan otettavat valineet
Kotikaynnille tarvittavat asiat esim.
vaaka, mittanauha, neuvolakortti,
kirjallisia ohjeita

Selkeat ohjeet esim. tarvikkeet

Kotikaynnille tarvittavat

valineet

Kotikaynnin sisalto

Kotikaynnin sisalto tiivistettyna
Mita kotikaynnilla tehdaan

Mista keskustellaan kotikaynnilla
Asiat, joista keskustella

Asiat, joita kirjata itselle ylos
Tiedan mita kaydaan kotikaynnilla
lapi

Konkreettiset neuvot kotikaynnin si-
sallosta

Synnytyskokemusten lapikaynti
Mita havainnoida

Ohjeet vauvan tutkimiseen

Tieto varhaisheijasteiden tutkimi-
sesta

Kohdun tunnustelu ja tulehduksen
oireiden kertaus

Hakasten poisto tarvittaessa
Tarvittaessa haavanhoidon ohjaus
Rintojen terveyden huomiointi

Kotikaynnin sisalto, tutki-
minen, keskustelu, ha-
vainnointi, huomiointi,
ohjaus, kirjaaminen
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Imetysohjaus ja ohjauksen anto ei-
imettaville

Imetystarkkailu

Aidin, isan, perheen ja vauvan huo-
miointi

Mitd huomioida vanhemmista
Vanhempien mielialat

Molempien vanhempien mieliala
Isan/kumppanin huomioiminen koti-
kaynnilla seka ohjauksessa
Vuorovaikutuksen havainnointi
Voimavarojen huomiointi
Sisarusten huomiointi

Elintapojen huomiointi

Katilon kotikaynnin sisalto

Kodin turvallisuus

Ympariston turvallisuus

Antoi selkeytta ja varmuutta neuvo- | Vahvistaminen, Ammatillinen
laharjoitteluun tuki itsetunto
Helpompi lahtea kotikaynnille
Opiskelijalle hyva ja havainnollis-
tava video ennen neuvolaharjoitte-
lua

Video tuntui tarkealta
Kuvio 1. Palautteet oppimisesta ja videon antamista valmiuksista

Miten kehittaisit videota?

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka
varikas/vilkkuva ulkoasu paikoitel- | Ulkoasu Audiovisu-
len levoton ja sekava aalinen ke-
hittdaminen
Musiikki paikoitellen liian kovalla Aanenlaatu Videon ke-
Aani kuului hiljaa ja volyymi hittdminen

Adnenlaatu muuttui kesken videon

Muistuttaa imetysongelmissa mah- | Lisaykset Sisalléllinen
dollisuudesta synnytyssairaalan | sisaltdoon kehit-
imetysohjaukseen taminen

Huomioida isan/kumppanin tuki ja
tarpeet monipuolisemmin

tiivistelma lopuksi
Kuvio 2. Videon kehittamiseen liittyvat palautteet

Videon oppimiseen ja opiskelijan opetusvideosta saamiin valmiuksiin liittyvista

aineistoista muodostui yhdistavaksi luokaksi Ammatillinen osaaminen ja



37

asiantuntijuus sekd Ammatillinen itsetunto. Videon kehittamiseen liittyvasta ai-
neistosta muodostui kaksi paaluokkaa Sisalléllinen kehittdminen ja Audiovisuaa-
linen kehittdminen seka naista edelleen yhdistavaksi luokaksi muodostui Videon

kehittaminen.

8.3 Tulokset

Oppimiseen ja videolta saatuihin valmiuksiin liittyvista kysymyksista muodostui
sisallonanalyysissa yhdistava luokka Ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus.
Tahan yhdistavaan luokkaan kuuluvista vastauksista kolme liittyi kotikdyntien
merkitykseen ja vaikuttavuuteen. Tarkemmin vastauksissa mainittiin muun mu-
assa kotikayntien tarkoitus perheen hyvinvoinnin, tuen tarpeiden ja turvallisen
ympariston kannalta seka kotikayntien vaikuttavuus imetyksen kestoon ja varhai-
seen vuorovaikutukseen. Kaynnin suunnittelu ja kaynnille valmistautuminen il-
meni viidessa vastauksessa, joissa mainittin muun muassa kaynnin ajoitus ja
aikataulu, esitietoihin perehtyminen seka kotikaynnin sisallon tuntemisen vaiku-
tus kaynnin suunnitteluun. Kaikki vastaajat mainitsivat vastauksissaan kotikayn-
nilla tarvittavat valineet tai tarvikkeet seka kotikaynnin sisallon. Kuusi vastaajaa
eritteli tarkemmin mita kotikaynnin sisallosta opittiin tai mitd valmiuksia saatiin.
Naita asiasisaltoja olivat imetysohjaus (3/7), vauvan tutkiminen (3/7), keskustelu
(4/7), kodin turvallisuus (2/7), varhainen vuorovaikutus (2/7), sisarukset (1/7), ter-
veystottumusten huomiointi (1/7), aidista tutkittavat ja huomioitavat asiat (3/7),
puolison huomioiminen (3/7), synnytyskokemuksen kasittely (1/7) ja mieliala
(2/7). Katilon kotikayntipalvelun sisaltd ja merkitys mainittiin kahdessa vastauk-
sessa. Oppimiseen ja valmiuksiin liittyvista palautteista toiseksi yhdistavaksi luo-
kaksi muodostui Ammatillinen itsetunto. Naista tuloksista ilmeni, etta yhdelle vas-
taajista video antoi selkeytta ja varmuutta tulevaan harjoitteluun. Toinen vastaa-
jista uskoi, etta videon katsomisen jalkeen kotikaynnille on helpompi lIahtea. Kol-
mas jo neuvolassa tyoskenteleva vastaaja arvioi, etta video olisi ollut hyva ja ha-
vainnollistava opiskelijana ennen neuvolaharjoittelua. Kyselysta kavi ilmi, etta
osalle vastaajista kotikayntiin liittyvat asiat tai kotikdynnin toteuttaminen oli en-

tuudestaan vierasta (3/7).
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Itselleni terveydenhoitajan kotikaynti on taysin vieras asia. Nyt tiedan
tarkemmin mita siella jutellaan ja mita siella tehdaan.

Koen etta aikaisemmin esimerkiksi koulujen luentojen pohjalta val-
miuteni olivat aika olemattomat, koska kotikayntien toteuttamisesta
ei juurikaan puhuttu. Yleisesti ottaen sain hyvin tietoa siita, miksi ko-
tikaynteja tehdaan ja mika niiden merkitys on, mita tarvitsen koti-
kaynnille mukaan ja mita kotikaynnilla tehdaan.

Videon kehittamiseen liittyvissd vastauksissa yksi vastaaja toivoi puolisolle
enemman huomiota esimerkiksi siitd minkalaista tukea he kaipaavat kotikayn-
nilla. Toinen vastaaja ehdotti synnytyssairaalan mainitsemista imetysongelmien
yhteydessa yhtena tukimuotona perheelle. Yksi vastaaja toivoi myos tiivistelmaa
videon lopuksi tarkeimmista asioista. Nama vastaukset sisaltyivat paaluokkaan
Sisalldllinen kehittaminen. Audiovisuaalisen kehittamisen paaluokkaan liittyvissa
palautteissa videon aanenlaadun vaihtelevuuteen toivoi parannusta yksi vas-
taaja. Toinen vastaaja oli kiinnittanyt huomiota musiikin vaihtelevaan voimakkuu-
teen ja kertojan aanen hiljaiseen kuuluvuuteen aitiin liittyvassa kappaleessa. Kol-
mas vastaaja mainitsi videon alun varia vaihtavan ulkoasun olleen paikoitellen

levoton ja vilkkuva verrattuna videon lopun yksinkertaisempaan ulkoasuun.

Toisaalta yksi vastaajista piti erityisesti videon otsikoinneista ja vareista seka toi-
sen vastaajan mielesta videota oli mukava katsoa ja kuunnella. Kolmas vastaaja
piti videon artikulaatiota selkeana. Myos videon rauhallisesta rytmista pidettiin
(2/7). Yksi vastaajista arvioi videon sisaltéa kattavaksi, sisaltden tarkeimmat asiat
kotikaynnista. Kahden vastaajan mielesta video oli ytimekas, kun taas informatii-

viseksi ja selkeaksi videota arvioivat yhdet vastaajat.

8.4 Videon muokkaaminen palautteiden perusteella

Videon ensimmaisen version linkin Iahetin yhteistydbkumppanini Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun edustajalle, terveysalan lehtori Inga Klenille. Han arvioi videon si-
sallon oleelliseksi ja selkeaksi seka visuaalisuuden mietityksi ja kuvat osuviksi.

Tasta palautteesta ei ilmennyt kehittdmistarpeita videolle. Sain videosta
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palautetta myds opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta Sabina Hentilalta. Palaut-
teessa videon visuaaliseen kehittamiseen liittyen mainittiin tekstitysten fonttikoko,

luettavuus ja sijainti seka videon lopputekstien kesto.

Terveydenhoitajaopiskelijoilta keratyista palautteista taas videon kehityskohteiksi
muodostui sisallon muokkaaminen seka audiovisuaalinen kehittaminen. Videon
sisaltoon tein muokkauksia kahteen osioon. Tein lisayksia puolison huomioimi-
seen liittyvaan osuuteen muun muassa puolison yksilOllisesta kohtaamisesta,
osallistumisesta vauvan hoitoon ja paivittaisiin toimiin, esimerkin puolison ohjauk-
sesta ja tukemisesta seka lisayksen vanhempainvapaista. Imetysohjausosioon
kirjasin maininnan synnytyssairaalasta saatavasta tuesta imetyksen ongelmati-
lanteissa. Tiivistelmaa videon tarkeimmista asioista en laatinut, koska video on jo

itsessaan tiivistetty versio synnytyksen jalkeisesta kotikaynnista.

Tarkastelin videon visuaalisuutta ja aanta uudelleen pohtien samalla palautteita
videon audiovisuaalisesta kehittamisesta. Paadyin muokkaamaan videon ulko-
nakoa yksinkertaisemmaksi, jotta vaihtuvat varit eivat vilkkuisi ja nain hairitsisi
katselijaa. Kaytdssa olleessa editointiohjelmassa tekstin fonttikokoa ei myodskaan
pystynyt erikseen muuttamaan, vaan tekstien nakyvyyden kannalta taytyi muut-
taa koko videolla kaytdssa ollut teema ja tama osaltaan jo vaikutti videon visuaa-
lisuuteen. Teeman vaihduttua myos otsikkokortit pelkistyivat ja samalla pelkistin
teemaan sopivaksi myos PowerPointilla toteutettuja osioita. Vaihdoin myos kaksi
videoleiketta mielestani parempiin versioihin, seka tein yhden videoleikkeen tilalle
tekstitetyn kuvan. Tarkastelin visuaalisuutta myOs kokonaisuutena ja vaihdoin
kaksi valokuvaa laadukkaampiin versioihin seka siirsin yhden aiemmin kaytossa
olleen kuvan eri kohtaan videolla. Adnen laatuun pyrin vaikuttamaan &anittamalla
uudestaan &aniraidat osioista Aiti, Puoliso, Vastasyntynyt, Imetysohjaus ja Muuta
huomioitavaa kotikaynnilla. Taustamusiikin voimakkuutta ei voinut saataa eri voi-
makkuuksille videon aikana, joten hiljensin musiikkia koko videolta. Lopuksi lisa-

sin lopputeksteihin lisda aikaa, jotta tekstit nakyvat pidempaan.
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8.5 Valmis opetusvideo

Valmis videon on pituudeltaan noin kahdeksan minuutin mittainen. Videon sisaltd
mukailee kasikirjoitusrunkoa (Liite 1). Videolla kerrotaan kotikayntien tarkoituk-
sista, tavoitteista ja vaikuttavuudesta, kotikaynnin suunnittelusta, kotikaynnille
tarvittavista valineista, kotikaynnin toteuttamisesta ja sisallosta seka katilon koti-

kaynnin tarkoituksesta ja sisallosta.

Perustin videon julkaisua varten opinnaytetydlle tarkoitetun YouTube-kanavan ja
latasin opetusvideon palveluun. Opetusvideon yksityisyysasetukset on maaritelty
siten, etta video on YouTubessa piilotettuna julkaisuna. Videon katsomiseen tar-

vitsee erillisen linkin, eika sita |I6yda haulla.

Tekijanoikeus syntyy aina teoksen tekijalle ja perustuu lakiin. Tekijanoikeudet
suojaavat teosta ja antaa tekijalle oikeuden paattaa teoksen kaytosta. Tekijanoi-
keudet syntyvat automaattisesti, eika se edellytd esimerkiksi rekisterdintia. (Ko-
piosto, i.a.) Opetusvideon tekijanoikeuksien haltijana sailyy teoksen tekija. Val-
miin videon linkki ja videon kayttooikeus on annettu opinnaytetyon yhteistyo-
kumppanille Diakonia-ammattikorkeakoululle. Diakonia-ammattikorkeakoulu voi
hyddyntaa opetusvideota videon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisessa opetuk-

sessa.
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9 YHTEENVETO

9.1 Pohdinta

Tassa opinnaytetyodssa tuotin opetusvideon terveydenhoitajaopiskelijoille. Alku-
perdisen suunnitelman mukaan video oli tarkoitus esittaa Aitiys- ja lastenneuvo-
lan terveydenhoitajatyo- opintokokonaisuuden luennolla tai simulaatiotunneilla.
Lopulta videon linkki paadyttiin kuitenkin jakamaan sahkopostitse ja opiskelijat
katsoivat videon omien aikataulujen mukaisesti. Palautetta opetusvideosta pyy-
dettiin samassa sahkopostissa olleella verkkokyselylla. YouTuben tilastojen mu-
kaan videon katsoi noin puolet sahkopostin saaneista 56 opiskelijasta. Kysely oli
auki viikon ja kyselyyn vastattiin seitseman kertaa. Muistutusviesti lahetettiin ker-
ran. Palautetta tuli odotettua vahemman. Kysely ajoittui paakaupunkiseudun tal-
vilomaviikolle. Lyhyt vastausaika ja ajankohta saattoivatkin vaikuttaa osaltaan
vastausten maaraan. Myds videon esittamistapa saattoi vaikuttaa vastausten va-
hyyteen. Videon esittaminen olisikin kannattanut sisallyttaa opetustilanteeseen.
Kyselyn vastausaikaa olisi myos mahdollisesti kannattanut jatkaa, mutta talla ker-
taa se ei ollut aikataulujen takia mahdollista. Myods kysymyksia ja kysymysten
asettelua olisin voinut pohtia viela tarkemmin, jotta kysymykset olisivat olleet ym-
marrettavampia. Muokkasin kysymyksia suunnitteluvaiheen seminaarista saatu-
jen palautteiden perusteella. Silti kysymyksiin oppimisesta ja videon antamista

valmiuksista tuotettiin osittain samankaltaisia vastauksia.

Palautekyselyn perusteella opetusvideolta opittiin kotikdyntien merkityksesta ja
vaikuttavuudesta, kotikaynnin suunnittelusta, kotikaynnille tarvittavista valineista,
kotikdynnin asiasisallosta, seka katilon kotikayntipalvelusta. Opetusvideo myds
antoi valmiuksia hoitotydn suunnitteluun ja toteutukseen. Videon myds ajateltiin
my0s helpottavan kotikaynnille 1ahtda ja se antoi opiskelijoille tiedon lisaksi myos
varmuutta esimerkiksi tulevaan neuvolaharjoitteluun. Palautteista selvisi myos,
ettd neuvolassa tyoskentelevalle vastaajalle videon sisalto oli tuttua, vastaaja ar-
vioi videon asiasisallon oikeaksi seka videota hyvaksi ja havainnollistavaksi opis-
kelijalle ennen neuvolaharjoittelua. Lisaksi aihetta pidettiin tarkeana. Osalle vas-

taajista kotikaynti oli aiheena vieras tai sen toteuttamisesta ei ollut juurikaan
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puhuttu luennoilla. Palautteista voitiinkin paatella, ettd opetusvideo on tarpeelli-

nen lisa opintokokonaisuuteen.

Opetusvideon toteuttamisessa kasikirjoituksesta tuli tarkea valine niin kuvaus-
kuin editointivaineessakin. Kasikirjoituksesta pystyi aina tarkistamaan miten ja
mita sisaltoon oli suunniteltu. Myos koekuvausten tekeminen oli ehdottomasti tar-
peellista, silla aiempaa kokemusta videon kuvaamisesta ja toteuttamisesta mi-
nulla ei ollut. Editointiohjelmaksi valitsin aloittelijalle sopivan helppokayttdisen oh-
jelman, mutta siina oli melko vahan toiminnallisuuksia ja siksi videon teossa joutui
kayttamaan myos muita ratkaisuja, kuten PowerPoint- ohjelmaa. Kokonaisuudes-
saan opetusvideon tuottaminen on ollut antoisaa uuden opettelua, mutta myds
monelta osin haastavaa. Jos nyt aloittaisin videon kuvaamisen uudelleen, kiinnit-
taisin huomioita erityisesti esiintymiseen seka puheen selkeyteen ja nopeampaan
rytmiin puheessa. Myds videon pituus voisi olla lyhyempi. Nyt video on yksi noin
kahdeksan minuutin pituinen kokonaisuus mutta sen olisi voinut myds jakaa esi-

merkiksi kolmeen lyhyempaan videoon.

Yhtena tavoitteena videon teossa oli saada videosta selkea ja ymmarrettava ko-
konaisuus, josta voisi helposti kerrata keskeisia asioita kotikaynnilla. Palautteissa
videota pidettiinkin informatiivisena ja ytimekkaana. Opetusvideota suunnitelta-
essa pohdin nakokulmaa aiheeseen tarkasti. Aiheen sain suoraan tyon tilaajalta
ja heilla oli tarve tamankaltaiselle opetusmateriaalille. Toive opetusvideosta tuli
myas tilaajalta. Opetusvideon kaytossa opetusmenetelmana tarkeaa onkin tavoit-
teellisuus (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, s. 7). Diakonia-ammattikorkea-
koulussa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajatyon harjoittelun yhtena tavoit-
teena on kotikaynnin suunnittelun ja toteuttamisen osaaminen (Diakonia-ammat-
tikorkeakoulu, 2020, s.32).

Synnytyksen jalkeinen kotikaynti on sisalléltdan koko perheen hyvinvointia kos-
keva ja siksi aiheena laaja. Pelkastaan synnytyksen jalkeisen kotikaynnin sisal-
|0sta olisi jo saanut yhden opetusvideon. Terveydenhoitajaopiskelijoille suunna-
tussa opetusvideossa pidin kuitenkin tarkeana huomioida videolla myds kaynnin
suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia asioita. Siksi paadyinkin kasittelemaan ai-

hetta videolla terveydenhoitajan nakokulmasta. Videossa kasiteltiin asioita, joita
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terveydenhoitajan tulee huomioida, tarkastaa, tutkia tai ohjata kotikaynnilla seka
kaynnin suunnittelussa. Lisaksi videossa kasiteltiin synnytyssairaalan katilon te-
kemaa kotikayntia. Synnytyssairaalan katilon tekemia kotikaynteja on tehty vasta
muutaman vuoden ajan ja se on nain vieraampi malli. Siksi myos katilon kotikayn-

nin tarkoitus ja sisalto oli tarpeellista kayda lapi talla opetusvideolla.

Kotikaynteja on tehty aina neuvolatoiminnan alusta Iahtien. Nykyaan kotikaynti
tehdaan paasaantoisesti ensimmaisen lapsensa saaneen perheen luokse. (Ha-
kulinen ym. 2019.) Kotikaynteja on siis tehty varsin pitkdan ja se on neuvolan
terveydenhoitajan tydmuotona vakiintunut. Aitiysneuvolasuositukset suosittavat
kuitenkin kotikayntien aktiivista kehittamista ja sisaltdjen suunnittelua vanhem-
pien kanssa yhdessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 145). Kotikaynti-
tyossa asiakkaan ja perheen yksilollinen kohtaaminen, asiakaslahtoisyys ja voi-
mavaroja tukevat tydomenetelmat ovat tarkeassa osassa. Perheen kodeissa teh-
tavassa tydssa on huomioitava erityisesti myods empaattinen ja kunnioittava koh-
taaminen. Siksi néen tdman aiheen tarpeellisuuden ja tarkeyden terveydenhoita-
jaopiskelijoiden kannalta. On hyva tuntea erilaisia tydmuotoja ja tydmenetelmia
seka saada varmuutta omaan osaamiseen jo ennen tyoharjoittelua. Tydomenetel-
mien tunteminen myds mahdollistaa esimerkiksi harjoittelussa opiskelijan keskit-

tymisen asiakkaan kohtaamiseen ja kadentaitojen harjoitteluun.

Tata tyota tehdessa olen myos pohtinut sita, etta tulisiko kotikaynteja tehda jopa
nykyistd enemman ja pyrkia hyddyntamaan koko kotikayntien potentiaali tydmuo-
tona. Kotikayntien sisaltéa voisi myos tarkastella kriittisesti ja pyrkia kehittamaan
sitd edelleen. Kehittamisen kohteena voisi olla esimerkiksi taman opinnaytetyo-
projektin aikanakin pohdintaa ja keskustelua herattanyt puolison rooli kotikayn-
nilla. Kotikayntien vaikuttavuudesta on tutkimusnayttda ja kotikaynti lisaa myos
terveydenhoitajan ja perheen valista luottamusta (Hakulinen ym. 2019). Perheet
my0s toivovat kotikaynteja ja kokevat ne usein myodnteisina (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen, 2013, s. 142). Kotikdyntien nykyista laajempaa kayttéa tukeekin
my0s niiden tutkittu vaikuttavuus pitkalla aikavalilla, kotikayntien hyodyt perheille
ja terveydenhuollon ammattihenkilolle seka perheiden hyva kokemus kotikayn-

neista.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOprosessissa opinnaytetyon tekijalla tulee hallita hyva tieteellinen
kaytantd ja sen vastuut (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry,
2019.). Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka tallentaessa, esittaessa ja arvi-
oitaessa tuloksia. MyOs eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mien kayttd, asianmukainen viittaaminen alkuperaiseen lahteeseen seka avoi-
muus tulosten julkaisussa kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, i.a.)

Opetusvideon sisallon suunnittelussa kaytettiin hoitotydon periaatteiden mukai-
sesti ajantasaista ja tutkittua tietoa, hoitosuosituksia seka kansallisia suosituksia.
Myé6s hoitoty6ta ohjaava lainsaadantd ja asetukset huomioitiin. Opetusvideon
luotettavuutta lisaa myos se, etta videon kasikirjoituksen seka videon sisallon on
tarkastanut ja hyvaksynyt yhteistydkumppanin edustaja terveysalan lehtori Inga

Klen.

Videosta pyydettiin palautetta myos terveydenhoitajaopiskelijoilta. Palautekysely
toteutettiin verkkokyselyna, mutta siihen paasi vastaamaan vain sahkopostilla
saadun linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautekysely to-
teutettiin anonyymisti ja henkilGtietoja ei kasitelty. Kyselyn vastausten analysoin-
nissa sovellettiin sisallonanalyysin periaatteita ja vastaukset kaytiin huolellisesti

lapi. Kyselyn tulokset on esitetty tassa raportissa tasmallisella tarkkuudella.

9.3 Ammatillinen kasvu

Terveydenhoitajaksi valmistuneen osaamisvaatimuksiin eli kompetensseihin si-
saltyvat seka sairaanhoitajien vahimmaisosaamisvaatimukset etta terveydenhoi-
tajan kompetenssit. Naiden osaamisvaatimusten osa-alueita ovat asiakaslahtoi-
syys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoi-
totyd, nayttdéon perustuva toiminta ja paatdoksenteko, ohjaus- ja opetusosaami-

nen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
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toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Lisaksi
terveydenhoitajan osaamisvaatimuksien osa-alueita ovat sairaanhoidollinen
osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, yksilon, perheen, ryhman ja yh-
teison terveydenhoitotydn osaaminen, ymparistoterveyden edistaminen ja yhteis-
kunnallisen terveydenhoitotydn osaaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-
b.)

Opinnaytetyon aihe vahvistaa aitiyshuollon seka lasten ja perheiden hoitotyon
osaamista. Se myods kehittaa asiantuntijuutta aitiys- ja lastenneuvolapalveluista,
terveydenhoitajan tydomuodoista ja tydmenetelmista seka kotikaynnin asiasisal-
|6sta. Opinnaytetyon tekemisessa kehittyy asiantuntijuuden myota ammatillisesti
ja se my6s vahvistaa ammatti-identiteetin omaksumista. Aitiyshuollon seka lasten
ja perheiden hoitotydn osaamiseen sisaltyvat raskausajan, synnytyksen seka lap-
sivuodeajan tyypillisen kulun ja seurannan ymmartaminen, vanhemmuuden tu-
keminen ja vastasyntyneen hoito seka perheen hyvinvoinnin edistaminen (Eriks-
son ym. 2015, s. 40). Ammatilliseen osaamiseen sisaltyy myds hoitotyon arvojen,
eettisten periaatteiden, lainsaadannon ja ihmisarvojen mukainen toiminta hoito-
tyossa seka ammatillisuus ja asiantuntijuus, ammatillinen kasvu ja kehittyminen,

ammatti-identiteetin omaksuminen ja yhteistyotaidot (Eriksson ym. 2015, s. 37).

Opinnaytetyoprosessissa on ollut mahdollista kehittaa myds asiakaslahtoisyyden
ja nayttoon perustuvan toiminnan osa-alueita ammatillisessa osaamisessa. Asia-
kaslahtoisyyteen sisaltyvat muun muassa asiakkaan kohtaaminen oman ela-
mansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana, voimavaralahtdisyys, perheen
osallisuus seka vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan kanssa (Eriksson ym. 2015,
s.36). Nayttoon perustuvassa toiminnassa ja paatoksenteossa osaaminen sisal-
taa hoitotyon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin seka hoitotyéon dokumen-
toinnin (Eriksson ym. 2015, s.41). Myds kehittamis-, tutkimus-, ja innovaatio-
osaaminen, toimintakaytanteiden ja toiminnan tunnistaminen ja arviointi kriitti-
sesti seka nayttoon perustuvien kaytantdjen ja hoitosuositusten soveltaminen
hoitotydssa kuuluvat ammatilliseen osaamiseen (Eriksson ym. 2015, s.42). Ke-
hittamispainotteisessa opinnaytetydssa painottuu kehittdmisosaaminen, mutta
tydssa myoOs arvioidaan tyon tavoitteiden toteutumista ja tuotosta. Opinnayte-

tyossa tarkeassa osassa on myos luotettavan tiedon hankinta ja Iahdekritiikki.
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Ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds ohjaus- ja opetusosaaminen. Siihen si-
saltyy ohjauksen ja opetuksen filosofisten, eettisten ja pedagogisten lahtokohtien
ymmartaminen, ohjauksen tai opetuksen suunnittelu, toteutus, arviointi ja kehit-
taminen, asiakaslahtoisten ohjaus- ja opetusmenetelmien kayttd, ohjaus- ja ope-
tusmateriaalien tarkoituksen mukainen kaytté seka uuden materiaalin tuottami-
nen tarvittaessa. (Eriksson ym. 2015, 43.) Opetusvideon tekeminen opinnayte-
tydna vahvistaa naita osaamisalueita, etenkin opetuksen suunnittelua, toteutusta

ja arviointia seka materiaalien laatimista ja tuottamista.

Oman tyon ja osaamisen johtaminen sekd oman toiminnan arviointi kuuluvat
myos ammatilliseen osaamiseen (Eriksson ym. 2015, s. 38). Opinnaytetydpro-
sessi vahvistaakin kykya itsenaiseen paatoksentekoon, oman tyon johtamiseen
ja suunnitteluun seka oman tyon arviointiin. Opinnaytetydprosessissa harjoitel-
laan myos rakentavan palautteen antamista seka palautteen vastaanottamista ja

sen hyddyntamistd omassa tydssa.

9.4 Jatkotutkimusaihe

Taman opinnaytetydprosessin aikana ohjaavien opettajien palautteista seka ver-
taispalautteista on noussut vahvasti esiin puolison rooli kotikaynnilla. Myos vi-
deon palautteissa kaivattiin puolisolle enemman huomiota, erityisesti siita minka-
laista tukea he kaipaavat ja mita asioita puolisot voivat muuttuneessa arjessa ko-
kea. Kotikaynnilla synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen voinnin seuranta ovat
keskeisessa osassa ja puolison rooli jaa usein pienemmaksi. On kuitenkin erittain
tarkeaa, etta puoliso tulee kotikaynnilla huomioiduksi yksil6llisesti. Ehdotankin
jatkotutkimusaiheeksi selvitysta siita, minkalaista tukea puolisot tarvitsevat koti-
kaynneilla ja miten kotikaynteja voitaisiin kehittaa, jotta puolison tarpeet tulisivat

paremmin huomioiduiksi.

Opinnaytetydprosessin aikana pohdintaa ja keskustelua on syntynyt myés moni-
muotoisista perheista ja heidan huomioimisesta. Siksi monimuotoisten perheiden
ammatillisesta kohtaamisesta kotikaynnilla tai neuvolatydssa voisi olla tarpeel-

lista tuottaa esimerkiksi opetusvideo opiskelijoille.
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LIITE 1. Opetusvideon kasikirjoitusrunko

KOTIKAYNTI VAUVAPERHEESEEN
Otsikkokortti

KOTIKAYNNIT

Videomateriaali, 4ani ja tekstitys

— Kotikayntien tarkoitus, tavoitteet, hyodyt, vaikuttavuus ja hyvan kotikayn-

nin perusteet

KOTIKAYNNIN VALMISTELU

Videomateriaali, 4ani, tekstitys

— Synnytyksen jalkeinen kotikaynti
— Esitiedot

— Kaynnin suunnittelu huomioiden kaytettavissa oleva aika

KOTIKAYNNILLE MUKAAN

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Vaaka, mittanauha

— Suojakasineita

— Kasidesi

— Esiliina

— Tarvittaessa ompeleiden tai hakasten poistovalineet
— Neuvolakortti vauvalle

— Kirjallisia ohjeita

— Muistiinpanovalineet
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KOTIKAYNNILLA

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Perheen kuulumiset
— Molempien puolisoiden raskaus- ja synnytyskokemukset

— Mahdolliset epaselvat tai mieltéd painamaan jaaneet asiat synnytyksessa

AITI

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Fyysinen palautuminen, yleisvointi, mieliala, jaksaminen
— Kohdun koko, aristus

— Mahdolliset repeamat tai episiotomia

— Mahdollinen sektiohaava, ompeleiden poisto

— Eritys

— Rintojen terveys

— Raskauden ehkaisy

PUOLISO

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Mieliala ja vointi
— Osallistuminen vauvan hoitoon
— Vuorovaikutus lapsen kanssa

— Isyys- ja vanhempainvapaat

VANHEMMAT

Taustalla kuva, aani ja tekstitys

— Varhainen vuorovaikutus
— Vauvan hoito
— Terveystottumukset



— Vanhemmuus ja parisuhde

VASTASYNTYNYT

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Yleisvointi

— Kasittelyyn reagointi, virkeys, jantevyys

— Paino ja paanymparys: muutos syntymamittoihin
— Imeminen

— Virtsaaminen ja ulostaminen

— Aukileet, iho, napa, silmat ja suu

—  Unirytmi

— Lapsen hoito: kylvetys, turvalliset otteet

IMETYS

Taustalla valokuva, aani, tekstitys

— Imetys/osittainen imetys/ pulloruokinta
— Imetystarkkailu

— Imetysohjaus

— Imeminen

— Mista tukea imetykseen

MUUTA HUOMIOTAVAA

Taustalla valokuva, dani, tekstitys

— Sisarukset
— Sosiaalinen verkosto: mahdollisuus saada apua lahipiirilta
— Mahdollinen lisaavun tarve: perhetyd ja kotiapu

— Kodin turvallisuus
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DOKUMENTOINTI JA HOIDON JATKUVUUS
Tekstitetty otsikkokortti

— Uudet ajat ja terveystietojen kirjaaminen

KATILON KOTIKAYNTI

Taustalla valokuva, aani ja tekstitys

— Synnytyssairaalan katilo tekee

— Voidaan tehda varhain kotiutuneille

— Kotikaynnilla keskitytaan vauvan vointiin:

yleisvointi
bilirubiiniarvo
aineenvaihduntaseulan ottaminen, jos ei viela otettu

kuulo

— imetysohjaus

— Katilon kotikaynti ei korvaa neuvolan terveydenhoitajan tekemaa laajem-

paa kotikayntia!

LOPPUTEKSTIT
Tekstitetty otsikkokortti

Tekija: Charlotte Koponen
Terveydenhoitaja AMK 2021
Musiikki: Windows 10 Videoeditori

Valokuvat: Koposten kotialbumi

Kiitokset:

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Saatekirje kyselyyn ja palautekyselyn kysymykset

Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Charlotte Koponen. Teen opinnaytetydéna ope-
tusvideota kotikaynnista Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiske-
lijoille. Tyodn tavoitteena on taydentaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja-
tydn opintokokonaisuutta seka tukea opiskelijan oppimista ja antaa valmiuksia

suunnitella ja toteuttaa laadukas kotikaynti.

Katsomalla videon ja vastaamalla palautekyselyyn annat arvokasta palautetta
opetusvideosta. Videota voidaan muokata vastausten perusteella. Vastaukset

kerataan nimettomasti ja liitetaan opinnaytetyon raporttiin.

Lammin kiitos palautteestasi!

PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET:

1. Mitd opit katsomalla videon? Mainitse vahintaan viisi asiaa.

2. Mita valmiuksia opetusvideo antoi sinulle suunnitella ja toteuttaa koti-
kaynti?

3. Miten kehittaisit videota?
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