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Breastfeeding is the easiest, cheapest and cleanest way to feed a newborn. Breastfeeding
does not always happen instinctively. This is why mothers need quality breastfeeding
guidance. Too scarce resources are a big challenge to quality and sufficient breastfeed-

ing.

The main target was to produce a breastfeeding guidance film for the antenatal clinic in
Kempele. The target of the film was to diversify breastfeeding guidance. The long term
target is to have confident breastfeeding mothers.

The data of the film is based on national directives and guidelines. During the produc-
tion of the film it was important to explore video making literature. With the help of the
film manuscript the video material was shot, recorded and edited. The main focuses of
the film were breastfeeding positions and newborns’ latch-on. The film was evaluated
by the public health nurses and the clients of the antenatal clinic of Kempele.

The nurses and clients rated usability, understandability, informative aspects and the
quality of the pictures and sound. The film was rated as a good guidance film for basic
and successful breastfeeding.

The film will be used in the parents’ training by public health nurses. In future it would
be important to examine how the film could be used as guidance material in breastfeed-
ing. There is also a need to have breastfeeding guidance material in foreign languages.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, newborn, guidance, film
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Imetysohjaus on térked osa katilon tyotad ja ammattitaitoa. Osatakseen antaa hyvaa
imetysohjausta, taytyy katilolla olla vankka tietoperusta imetykseen vaikuttavista
tekijoistd, imetyksen ongelmatilanteista sekd erilaisista ohjauskeinoista. Té&man
opinnédytetyon alkutaipaleella katilotyon lehtorimme kertoi, ettei suomenkielisia
imetysohjausvideoita ole juurikaan tehty ja sellaiselle olisi tarvetta. Mielenkiintomme
herési, koska aihe oli ajankohtainen ja video voisi tuoda jotakin uutta imetysohjaukseen.
Samalla opinnéytetyon tekeminen vahvistaisi osaamistamme katil6ind ja kasvattaisi

meita ammatillisesti.

Imetysohjauksen tulee olla yksil6llistd ja vastata didin ja perheen tarpeita. Ohjauksessa
tulisikin  kayttdd useita eri tapoja ja menetelmid. Pelk&t Kkirjalliset ohjeet ovat
riittdmattomid. Imetysohjauksen tavoitteena on, ettd didit luottavat kykyihinsa
imettdjind, silla itseensa luottavat aidit imettavat yleensa pidempaan. Myos koulutetut
imetysohjaajat ovat keskeisessa asemassa imetyksen aloittamisessa ja sen jatkumisessa.
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, hakupaiva 6.10.2013)

Imetysohjaajalta kasvokkain saatava yksilollinen ohjaus on erittdin tehokas menetelma
imetyksen tukemiseen (Hannula ym. 2010, hakupaivé 6.10.2013). Nykypdivana aidit ja
vauvat kuitenkin Kkotiutuvat jo muutaman pdivan kuluttua synnytyksestd. Tassa
vaiheessa maidoneritys ei vélttdmatta ole viel& kunnolla kaynnistynyt. Kotiutumisen
jalkeen imetysohjaus on neuvolan vastuulla, mutta heidankin resurssinsa ovat rajalliset
ja etenkin ongelmatilanteissa imetysohjaus saattaa olla riittaméatonta. (Jarvenpééa 2008,
hakupaiva 15.9.2013)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 tekem& selvitys imevdisten
ruokinnasta osoittaa, ettd alle kuukauden ikéisistd lapsista 47 % saa ravinnokseen
ainoastaan rintamaitoa. Neljan kuukauden ikaisista lapsista vastaava prosenttiluku on

ainoastaan 23 %. Syyt imetyksen varhaiseen lopettamiseen ovat moninaisia.



Esimerkiksi vanhempien ikd, koulutustaso, lasten lukumé&éra ja tupakointi vaikuttivat
imetyksen kestoon. Kestoon vaikuttaa tutkimuksen mukaan myo6s hoitohenkilGston
imetysohjaukseen saama koulutus. Kaikilla raskaana olevia ja synnyttaneitd perheitéd
hoitavilla tdytyy olla valmiudet imetysohjaukseen ja imetyksen edistdmiseen.
Imetysohjaus tulisi aloittaa ditiysneuvolasta ja jatkua yhtendisend synnytyssairaalaan ja
lasten neuvolaan. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-
Viitanen & Virtanen 2012, 5, 43 hakupéiva 15.9.2013.)

Taman  projektin  tavoitteena on  tuottaa  imetysohjausvideo  neuvolan
perhevalmennukseen. Videon avulla imetysohjausta pyritddn lisddmaan ja
monipuolistamaan. Videon tiedot perustuvat uusimpiin tutkimuksiin ja kansallisiin
toimintaohjeisiin. Ohjausvideon avulla didit pystyvét harjoittelemaan imetystd omassa
rauhassa, mutta kuitenkin paremmin kuin pelkén Kkirjallisen materiaalin avulla.
Ohjausvideo palvelee sek& raskaana olevia, ettd synnyttaneitd perheitd. Videosta
hyotyvat myods imetysohjaajat sekd imetysohjaajiksi kouluttautuvat terveysalan
ammattilaiset. Videon tarkoitus ei ole korvata kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, vaan se

on apuvélineend sekd imettéville dideille ettd imetysohjaajille.

1.2 Projektin tavoitteet

Tulostavoitteena on tuottaa imetysohjausvideo Kempeleen ditiysneuvolaan. Video tulee
olemaan tiivis ja selked ohjauspaketti, jota didit voivat hyddyntdd imetysta
opetellessaan. Haluamme videon olevan helposti saatavilla ja siksi tarkoituksenamme
onkin saada video myds Kempeleen neuvolan Internet-sivuille. Aideilla tulee olemaan
my6s mahdollisuus lainata videota kotiin katsottavaksi. Nain daidit voivat katsella

videota halutessaan jo raskauden aikana seké& vierihoito-osastolta kotiutumisen jalkeen.

Toiminnallisena tavoitteena on monipuolistaa synnyttdneiden &itien imetysohjausta.
Monipuolinen imetysohjaus lisaa &itien itsevarmuutta imettdjind, jolloin imetysajatkin
voivat pidentyd. Videolta 4idit saavat my0s apua ja ratkaisuja mahdollisiin
imetysongelmiin. Ratkaisukeinoja tarjoamalla pyrimme siihen, etteivat aidit luovuttaisi
niin helposti eivatka lopettaisi imetysta suunniteltua aikaisemmin. Ohjausmenetelmien
monipuolistaminen on tarked&d myo6s ditien erilaisuuden vuoksi; kaikille ei sovi

samanlaiset ohjausmenetelmat.



Oppimistavoitteemme on kehittyd imetysohjaajina. Imetysohjaus on térked osa katilon
tyotd ja tamén opinndytetyon tekeminen tukee ammatillista kasvuamme. Tyota
tehdessdmme tulemme oppimaan, millaista hyva imetysohjaus on, millaisia ongelmia
imetyksessé saattaa ilmetd ja miten ongelmia voidaan ehkaista ja ratkaista. Opimme
my0s millainen video on ohjausmateriaalina ja miten tuotetaan laadukas video.
Projektin aikana myos vuorovaikutustaitomme Kkehittyvét, silla tulemme asioimaan
monien eri osapuolien, kuten terveydenhoitajien sekéd videon &idin kanssa. Tulemme

oppimaan paljon myos itse projektin suunnittelusta ja toteuttamisesta.



2 PROJEKTIN  SUUNNITTELUPROSESSIN  VAIHEET JA
ORGANISAATIO

2.1 Projektiorganisaatio

Projekti tarvitsee kdynnistydkseen aina asettajan, joka nimittd4 ohjaus- eli johtoryhman.
Ohjausryhman tehtdvana on tukea ja valvoa projektia. Ohjausryhmé voi tarvittaessa
tehda projektin aikatauluun, etenemiseen ja voimavaroihin liittyvia paatoksia. (Ruuska
2007, 21, 144-145.) Téman projektin asettaja on Oulun seudun ammattikorkeakoulun

(Oamk) sosiaali- ja terveysalan yksikko.

Ohjausryhmaén kuuluvat metodiohjaaja Pia Maéaenpad sekd sisallonohjaaja Ulla
Paananen. Ohjausryhmén tehtdva projektissa on antaa palautetta ja ohjata projektia
oikeaan suuntaan. Projektin asiantuntijoita ovat Kempeleen &itiysneuvolan
terveydenhoitajat. Asiantuntijat ovat projektissamme térkedssd asemassa, silla
esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajilla on paljon kaytanndn kokemusta imetyksesta,

joten heidan mielipiteensd videon sisallostd ovat meille erittain tarkeita.

Projektin toiminnallinen johtaja on projektivastaava, jonka tehtdva on jakaa erilaisia
tehtdvia vastuuhenkil6ille ja ndin valvoa, ettd maaratyt tavoitteet saavutetaan.
Projektivastaavan tulee myos olla aloite- ja yhteistyokykyinen, silld han tiedottaa
projektin muita tahoja sekd@ huolehtii, ettd projektiryhmé pysyy toimivana. (Ruuska
2007, 137, 140-141.) Tassa projektissa me molemmat toimimme projektivastaavina ja
projektisihteereind. Suunnittelemme ja valvomme projektia yhdessda ja olemme
molemmat vastuussa projektiin liittyvien tavoitteiden saavuttamisesta. Tukiryhmaan
kuuluu katiloopiskelijoiden ryhmé sek& opponentit Laura-Emilia Sédéksniemi ja Riina
Kortesoja. Tukiryhmén palautteen ja tuen avulla kehittdmme tyotdmme kohti valmista

tuotetta.



ASETTAJA
Oulun seudun ammattikorkeakoulu,
sosiaali- ja terveysalan yksikkd

OHJAUSRYHMA ASIANTUNTIJAT
Metodiohjaaja lehtori Pia Mienpaa A'tlvsneuvthj
Sisallénohjaaja katildtyon lehtori Ulla Paananen terveydenhoitajat

PROJEKTIRYHMA W ( TUKIRYHMA
Projektivastaava ja —sihteeri Katildopiskelijoiden ryhma,
Anna Uusi-Viitala ja Inkamaari Opponentit Laura-Emilia
Vantdnen J LSééksniemi ja Riina Kortesoja

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Paatehtavat ja aikataulu

Tydskentely tuotekehitysprosessin aikana voidaan jakaa viiteen paatehtavaan (taulukko
1). Opinnaytetyon aihe esiteltiin katiloopiskelijoiden ryhmalle ideointiseminaarissa
syksylld 2010. Tuolloin tyon aihe oli viel& hieman hukassa. Ajatus imetysaiheisesta
opinndytetydsta syntyi vasta myéhemmin ja tiedonkeruu alkoikin heti aiheen 16ydyttya.
Tietojen keradminen ja aiheeseen perehtyminen jatkui kevéaseen 2012, jolloin valmistui

teoriatietoon pohjautuva valmistava seminaari.

Projektin varsinainen suunnittelu kdynnistyi seuraavana syksyné. Projektisuunnitelmaa
seurasi videontekoprosessiin perehtyminen sekd videon késikirjoittaminen. Kun video
oli suunniteltu riittdvan yksityiskohtaisesti, alkoi kuvausprosessi. Kuvauksien jalkeen
video tdytyi vielé leikata ja saattaa valmiiseen muotoonsa. Lopuksi valmiista videosta
kerattiin  palautetta  &itiysneuvolan terveydenhoitajilta ja asiakkailta. Koko
opinnéytetyoprosessin viimeinen vaihe on loppuraportin kirjoittaminen ja tyon esittely

Oamk:n opiskelijoille.
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TAULUKKO 1. Tehtavaluettelo

Paatehtava Valitulokset Aikataulu

Aiheenvalinta ja ideointi Ideointiseminaari Syksy 2010

Tiedonkeruu Valmistava seminaari Kevét 2011 — Kevat 2012
Projektin luonnostelu Projektisuunnitelma Syksy 2012

Tuotteen tekeminen

Imetysohjausvideo

Syksy 2012 — Kevét 2013

Projektin paattaminen

Loppuraportti

Kevét 2013 — Syksy 2013
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3 IMETYSOHJAUS JA ONNISTUNUT IMETYS

3.1 Imetys

Vauva on Yyleensd heti synnyttyddn virked ja hakee helposti kontaktia, myos
imemisrefleksi on hyvin voimakas pian syntyman jalkeen. Taman vuoksi vauvan
tulisikin heti synnyttyddn paasta &idin rinnalle ihokontaktiin, jolloin hén pystyisi itse
rydmiméaan &idin vatsalla ja etsiméan rinnan suuhunsa. (Niemela 2006, 28-29) Vauva ei
kuitenkaan aina ala imed ensimmaisten tuntien aikana. Tall6in vauvaa ei saa pakottaa
imemé&an, vaan aidin ja vauvan tulisi antaa rauhassa tutustua toisiinsa ihokontaktin
avulla. Varhainen ihokontakti vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi vauvan sydamen
sykkeeseen ja ruumiinlampdon. Varhaisella ihokontaktilla on todettu olevan edullinen
vaikutus myos imetyksen kaynnistymiseen etenkin, jos imetys on ollut ongelmallista.
(Newman 2005, hakupéivda: 15.9.2013, Kansallinen imetyksen edistdmisen

asiantuntijaryhmé 2009, 59)

Suomen sosiaali- ja terveysministerid suosittelee taysimetystd vauvan kuuden
ensimmadisen elinkuukauden ajalle. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 102) Maailman terveysjarjesto6 WHO
madrittelee taysimetyksen siten, ettd vauva ei saa rintamaidon lisdksi mitddn muuta
ruokaa tai juomaa. Taysimetetylle vauvalle voidaan kuitenkin antaa tarvittaessa
ravintolisia, kuten ladkkeitd tai vitamiineja. (Imetyksen tuki Ry 2006, hakupdiva
6.10.13) Suositukset pitkasta tdysimetysajasta ovat perusteltuja, silla rintamaidossa
olevat ravintoaineet imeytyvat parhaiten tdysimetyksessa ja ndin taysimetetyt vauvat

saavat myos tehokkaimman suojan tauteja vastaan. (Hasunen ym. 2004, 103)

Osittaista imetysta suositellaan puolesta vuodesta eteenpdin vahintdan yhden vuoden
ikaan saakka. Osittaisella imetykselld tarkoitetaan sitd, ettd imetystd jatketaan, vaikka
vauvalle aletaankin antaa kiintedd ruokaa tai aidinmaidonkorviketta. Osittaisestakin
imetyksestd on hyotyd, sill& rintamaito vaikuttaa positiivisesti immuunisuojaan ja se

parantaa muun ravinnon imeytymista. (Hasunen ym. 2004, 102-104)
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3.2 Imetyksen ohjaaminen

Imetysohjaus tulisi aloittaa jo ditiysneuvolassa, silla varhain aloitettu ohjaus liséé aitien
imetystietoutta, motivoi tdysimetykseen ja vahvistaa itseluottamusta vauvan hoidossa.
(Hannula ym. 2010, 12) Raskauden aikana aloitettu imetysohjaus siséltdd keskustelua
mielikuvavauvasta sekd imetykseen liittyvistd odotuksista. Keskustelun tarkoituksena
on tuoda esiin tekijat, jotka vaikuttavat imetykseen. Imetysohjaajan tulee kertoa aidille
imetyksen eduista kuten terveysvaikutuksista, vauvan hyvastda ravitsemuksesta,
varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd seké taloudellisista ja ekologisista hyodyista.
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé. 2009, 57) Parhaimman hyoddyn
perheet saavat myonteisestd ja kaytdnnonléheisesta ohjauksesta. Kuuntelu ja aito
lasndolo lisddvat perheiden tyytyvéisyyttd saamaansa ohjaukseen. (Rova & Koskinen
2013, hakupdiva 15.9.2013)

Varsinainen imetysohjaus aloitetaan synnytyssalissa luonnollisena jatkumona
aitiysneuvolan imetysohjaukselle. Vauvan tulisi paasta heti synnyttydén ihokontaktiin
aidin kanssa. Tdma aidin ja vauvan ensikohtaaminen tulisi olla rauhallinen ja sailya
ensimmadiseen imetykseen saakka. Vierihoito-osastolla imetysohjauksen tulee jatkua
aidin yksilollisten tarpeiden mukaan. Aidille kerrotaan, ettd vauvaa tulisi imettad
vahintddn kahdeksan kertaa vuorokaudessa, mutta &itid opetetaan myds huomaamaan
vauvan nalkaviestit ja vastaamaan niihin. Imetyksen tulisi siis olla vauvantahtista. Aidin
tulisi my0s saada tietoa maidonerityksen keskeisimmisté asioista ja oppia arvioimaan
maidon riittavyytta. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa. 2009, 59-
60)

Sairaalassa tapahtuvan imetysohjauksen tavoitteena on &idin osaamisen ja
imetystietouden lisaédminen. Aidin oppiminen on varmempaa, kun ohjaaja kayttaa hands
of —menetelmaad, eli neuvoo sanallisesti ja k&yttaa tarvittaessa havainnollistavia keinoja.
Jos hands of -—menetelmélla ei saada haluttuja tuloksia ja 4&iti kokee sen
riittdmattomaksi, voi ohjaaja kdyttdd myos hands on —ohjausta, eli ohjaamista kadesté
pitden. Hands on —menetelmé ei kuitenkaan aina edesauta &idin osaamista. Imetyksen
onnistumisen varmistamiseksi hoitajan tulisi havainnoida imetystilanteita péivittéin.
Ongelmatilanteiden ilmetessé tulee havainnointivalia tihent&d ja ohjausta lisata. Ennen

kotiutumista ohjaajan tulee vield varmistaa imetyksen sujuminen. Imetysohjaus jatkuu
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vield lastenneuvolassa, jossa annetun ohjauksen tulisi olla samansuuntaista kuin
synnytyssairaalassa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma. 2009, 60-
61)

Imetysohjauksessa on tdrke&d& ottaa huomioon é&itien ja vauvojen yksildlliset erot.
Imetykseen ei ole yhtd oikeaa tapaa ja aluksi se vaatii aidilta harjoittelua, keskittymista
ja karsivallisyyttd. Ohjaajan on hyvé painottaa, ettd &idin tulee imettéessaan ajatella
my0s omaa mukavuuttaan, eiké keskittya ainoastaan vauvan hyvinvointiin. Koska hyva
imetysasento on oleellinen imetyksen onnistumisen kannalta, tdytyy &idille ohjata
useampia erilaisia asentoja. Kaikissa asennoissa tulee ottaa huomioon, ettd vauvan
vartalo on mahdollisimman lahella &itia, eika rinta siirry pois vauvan ulottuvilta. Kun
aiti hallitsee useamman asennon, voi hén itse valita niistd sopivimmat ja vaihtaa
asentoja tarpeen mukaan. (Deufel & Montonen 2010, 108-109.) Hyva imetysasento on
my0s edellytyksend sille, ettd vauva saa rinnasta oikeanlaisen imuotteen. Hyva imuote
mahdollistaa sen, ettd nannit pysyvat ehjind eika rintoihin satu imetyksen aikana.
(Niemeld 2006, 39-42)

3.3 Onnistunut imetys

Imetyksen sujuminen ei aina ole itsestdan selvaa. Monet didit joutuvat imetyksen aikana
erilaisten ongelmatilanteiden eteen, kuten kipe&t ja haavaiset rinnanpéat, rintoihin
pakkautunut maito tai maidon herumisen ongelmat. Ongelmat voivat masentaa 4&itia,
jolloin &iti saattaa lopettaa imetyksen suunniteltua aikaissmmin. Imetysohjaajilla taytyy
olla riittavasti tietoa imetyksen ongelmista, jotta he voivat tukea ja auttaa diteja
ongelmatilanteissa. Osatakseen auttaa &itia imetysohjaajan taytyy kartoittaa didin taustat
synnytyksen kulusta nykytilanteeseen ja ongelman ilmenemiseen. Kun taustatilanne on
selvill4, imetysohjaajan tulee vield tarkkailla imetystilannetta, l0ytddkseen adidille
sopivia keinoja ongelmatilanteen ratkaisuun. Ratkaisun loytdminenk&én ei aina ole
helppoa, koska &idit ovat erilaisia ja samat keinot eivat sovi kaikille. (Koskinen 2008,
122)

Imetyksen aikainen Kipu ja rinnanpéiden rikkoutuminen viittaavat ongelmatilanteeseen,
joka johtaa usein varhaiseen imetyksen lopettamiseen. Kipu ja haavaumat rinnan paissa

ovat usein seurausta vauvan vaaranlaisesta imuotteesta ja huonosta imetysasennosta.
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Ongelman korjaamiseksi imetysohjaajan tulee paitsi kertoa aidille oikeanlaisesta
Imuotteesta ja imetysasennosta, niin antaa my6s konkreettisista ohjausta imetysasennon
korjaamiseen. Vauvalla voi viedd viikkoja ennen kuin hdn oppii uuden imuotteen
kunnolla, talloin &iti tarvitsee paljon tukea ja seurantaa. (Koskinen 2008, 124-125)
Haavaumat parantuvat ja kivut helpottuvat nopeasti, kun oikea imuote 16ytyy. Kivuliaita
rinnanpéita voi kuitenkin my0s hoitaa esimerkiksi tarkoituksenmukaisilla rasvoilla.
Myos puhtaat liivisuojat ja ilmakylvyt voivat nopeuttaa paranemista. (Kolanen &
Tammela 2011)

Pian synnytyksen jalkeen rinnat ovat usein turvonneet ja arat. Tama johtuu maidon
noususta ja maitomadran lisdéntymisesta. Yleensd tilanne helpottuu muutaman
vuorokauden kuluessa. (Koskinen 2008, 123) Voimakkaat ja pitkittyneet oireet
viittaavat maidon pakkautumiseen rintoihin. Tdmé saattaa johtua esimerkiksi imetyksen
epéasédannollisyydestd, myohdisestd imetyksen  kdynnistymisestd, vadranlaisesta
imetysasennosta tai imuotteesta, lisaruuan antamisesta tai tutin kaytosta. Imetysohjaajan
tulisi neuvoa &itid hoitamaan pakkautuneita rintoja saannéllisella imetykselld tai
vaihtoehtoisesti rintoja lypsdmall4d. Rintojen tyhjennys tulisi tapahtua v&hint&an
kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Kuumotuksen ja turvotuksen tunnetta rinnoissa voi
helpottaa myds esimerkiksi kylmilla kaalinlehdilla tai muilla kylmilla kaareilla.
(Kolanen & Tammela 2011)

Myo6s maidon herumisessa saattaa ilmetd erilaisia ongelmia. Maidon eritys saattaa olla
niin runsasta, etta se vaikeuttaa vauvan syomistd. Vastaavasti eritys voi olla myos liian
niukkaa, jolloin vauva ei saa riittdvasti ravintoa pelkéstd rintamaidosta. (Kolanen &
Tammela 2011) Liian runsasta maidoneritystd voidaan hillitd esimerkiksi lypsamalla
rintoja hieman ennen imetystd, tai herumisen alkaessa lapsi voidaan ottaa hetkeksi pois
rinnalta jolloin ylimaardisen maidon voi antaa suihkuta esimerkiksi sideharsoon. Mygs
asento ja imuote vaikuttavat maidon herumiseen ja imetysohjaajan onkin hyva kertoa
aidille vaihtoehtoisista imetysasennoista. Jos taas maidon eritys on liian niukkaa, voivat
l&heisyys, ihokontakti ja rentoutuminen helpottaa maidon herumista. Tdma johtuu siita,
ettd ihokontaktissa maidon herumisen kdynnistdvan oksitosiini-hormonin vapautuminen
lisdantyy. (Koskinen 2008, 128-129) Liian niukkaa maidoneritystd, voidaan stimuloida

myo6s imettdmalla tai lypsamalla rintoja riittdvan usein, seka tarvittaessa laékkeilla.
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Imetysohjaajan sek& perheen tuki ja kannustus ovat tarkedssa asemassa, ettd diti jaksaa
yrittdd vastoinkdymisistd huolimatta. (Kolanen & Tammela 2011)

3.4 Video laadukkaan ohjauksen véalineena

Ohjaus-kasitettd ei ole helppo maaritelld, vaikka ohjaus onkin oleellinen osa hoitotyota.
Ohjaus-kasitetta kaytetddn rinnakkain esimerkiksi neuvonta-, opetus- ja informointi-
kasitteiden kanssa. Epdselvd késitteiden kayttd vaikeuttaa ohjauksen tunnistamista
potilas- ja asiakastyodssd. Aika ja runsas kayttd ovat muokanneet ohjausta kasitteena,
mutta edelleenk&an se ei ole tdysin selked ja johdonmukainen. Ohjaus voidaan kuitenkin
maadritell& tiedon antamiseksi, vuorovaikutukseksi potilaan tai asiakkaan ja hoitajan
valilla seka potilaan tai asiakkaan auttamiseksi valintojen tekemisessa. (Kaaridinen
2007, 27-29)

Laadun madrittely kasitteend riippuu asiayhteydestéd ja méaarittelijasta. Potilasohjauksen
yhteydesséd laatu on suurimmaksi osaksi potilaan tai asiakkaan maaritteleméa kasite,
jolloin kasitteen siséltd riippuu esimerkiksi maéarittelijan kokemuksista, tarpeista ja
arvoista. Potilailla ja asiakkailla on ohjauksesta myos tietynlaiset odotukset, jolloin he
madrittdvat ohjauksen sitd laadukkaammaksi mitd paremmin se vastaa heidan
odotuksiaan. (Kaariainen 2007, 30-31)

Laadukkaan ohjauksen perusedellytys on, ettd ohjausta on riittavéasti ja ettd se annetaan
suoraan asiakkaalle tai potilaalle eikd esimerkiksi omaiselle. Kiireettomat
ohjaustilanteet ja hoitohenkiloston runsas tietoméard ovat myods oleellisia hyvan
ohjauksen toteutumisessa. Ohjausta voidaan antaa suullisesti, Kirjallisesti tai
audiovisuaalisesti. Suullinen ohjaus on ndistd yleisimmin kaytetty, koska se
mahdollistaa vuorovaikutussuhteen syntymisen asiakkaan ja hoitajan valille.
(Ké&aridinen 2007, 34)

Audiovisuaalista ohjausta kdytetddn vahemman, mutta juuri video ohjausmateriaalina
on taloudellinen ja mahdollistaa oikeaan aikaan tapahtuvan ohjauksen, vahent&a pelkoja
ja tukee potilaiden ja asiakkaiden itsehoitoa. Video on hyvé ohjausvélinen erityisesti
niille, joille kirjallisen materiaalin lukeminen tuottaa vaikeuksia. Video-ohjauksen

avulla on myo6s helppo palauttaa asioita muistiin tai tarjota ohjausta esimerkiksi
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omaisille. Video ei kuitenkaan saa olla ainut ohjausvéline, silld se saattaa aiheuttaa
vaarinkasityksia. Potilailla ja asiakkailla taytyy olla mahdollisuus suulliseen ohjaukseen

ja keskusteluun hoitavan henkilékunnan kanssa. (Kaariainen 2007, 34-36)

Video on tehokas ja vaikuttava ohjausvaline, silla se vaikuttaa sek& katsojan tunteisiin
etta jarkeen. Videota on myos helppo levittdd sekd muokata ja sill4 voidaan tavoittaa
joko suuri yleiso tai tarkasti rajattu kohderyhmaé. Videolla voi olla erilaisia tavoitteita,
joita ovat tiedolliset, asenteisiin liittyvét ja ihmisen kayttaytymiseen liittyvét tavoitteet.
Tavoitteet tulee rajata tarkasti eikd niitd saa olla liikaa, sill4 tavoitteiden lilan suuri
maaré voi johtaa sekavaan lopputulokseen, joka ei tavoita kohderyhméansa. Tavoitteet

voivat myds jadda kokonaan saavuttamatta. (Aaltonen 1993, 14-15)

Videon tekemisen prosessi on kolmivaiheinen. Ensimmainen ja tdrkein vaihe on
kasikirjoitus, joka muodostuu ideasta, l&htokohdasta ja visiosta. Toinen vaihe on
kuvausvaihe, joka toteutetaan kasikirjoituksen avulla. Kolmas vaihe puolestaan on
leikkaus- ja editointivaihe, jossa kuvausvaiheessa saatu materiaali pilkotaan ja
yhdistetadn uudeksi kokonaisuudeksi. (Aaltonen 1993, 12-13)

Hyva késikirjoitus on perusta hyvélle videolle, se nopeuttaa kuvaus- ja editointivaihetta.
Kaésikirjoituksen avulla on helpompi hahmottaa videon kokonaisuus. Kasikirjoittamisen
aikana tekijan tulee pohtia, mitk& asiat ovat olennaisia opetusvideon kannalta. Tallgin
sisdltod rajataan ja tarkennetaan sekd ylimaaréiset ja tyon kannalta ep&olennaiset asiat
jaavat pois. (Aaltonen 1993, 11-12)

Kommunikointi ulkopuolisten tahojen kanssa onnistuu myo6s kasikirjoituksen avulla.
Kaésikirjoitus annetaan luettavaksi ulkopuolisille tahoille, jotka voivat esittdd toiveita
ohjelman siséltoon. Kasikirjoitus on olennainen osa myods tuotantoa arvioidessa.
Kasikirjoituksen avulla voidaan arvioida paljonko aikaa ja rahaa videon tuottamiseen

tarvitaan eli siis saada aikaan kuvausaikataulu ja kustannusarvio. (Aaltonen 1993, 12)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin ideointi ja aiheeseen perehtyminen

Projektin ideointi alkoi syksylla 2010, kun opinnaytetydlle taytyi valita aihe. Tyélle
haluttiin ajankohtainen ja Kkiinnostava aihe, joka olisi merkittdvd myos katilon
ammatillisen osaamisen ndkokulmasta. Oman kiinnostuksen myo6ta aiheeksi valikoitui
imetysohjaus. Aiheenvalinta on osoittautunut hyvéksi, sill4 koko opinnédytetydprosessin
aikana imetys ja sen ohjaaminen ovat olleet pinnalla niin ammatillisissa lehdissa kuin
kaytannon tyodssakin. Toteutustavaksi valittiin ohjausvideo, silld neuvoloissa ja
sairaaloissa on jo ennestddn olemassa Kirjallista imetysohjausmateriaalia.
Imetysohjausvideoita on julkaistu aiemmin, mutta suurin osa niistd on kansainvalisia.
Alusta asti oli selvéa, etté videolla tullaan keskittymééan tavalliseen imetystilanteeseen ja

imetysasentoihin.

Aiheen |0ydyttya alkoi taustatiedon kerd&minen. Tutkimustietoon tutustuminen auttaa
tuotteen asiasisallén rajaamisessa. Merkittdvda on tuntea tuoreimpien tutkimusten
tulokset sekéd uusimmat hoitokéytannot (Jamsad & Manninen 2000, 47). Tutkimuksista,
kirjoista ja kansallisista suosituksista 10ytyi paljon tietoa aiheesta ja videon asiasisallon
rajaaminen olikin alkuun haastavaa. Imetyksen lisdksi tietoa taytyi Kkerétd
ohjausmenetelmistd seka videon kuvaus- ja kasittelyprosessista. Monien vaiheiden

jalkeen valmistui tyon teoreettinen viitekehys.

4.2 Videon suunnittelu

Projektia alettiin suunnitella syksylla 2011 ja samoihin aikoihin kaynnistyi myds
yhteistyokumppanin haku. Alun perin video suunniteltiin vierihoito-osastolle, mutta
yhteistyokumppania ei sitd kautta 1oytynyt. Taman vuoksi projekti jaikin hetkeksi
tauolle. Lopulta yhteistybkumppania paadyttiin hakemaan d&itiysneuvolasta. Sieltd
yhteistyokumppani 16ytyikin nopeasti ja projektin suunnittelu jatkui. Projektille haettiin
aktiivisesti myos toista yhteistyokumppania. Tavoitteena oli |0ytdd ammattilainen

toteuttamaan videon tuotannollinen puoli. Yhteistyokumppania ei kuitenkaan 16ytynyt,
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joten video paadyttiin tekeméén itse alusta loppuun saakka. Suunnitteluvaiheessa apuna
oli projektityoskentelyé ja videokuvaamista kasittelevaé kirjallisuutta. Suunnitelmassa
tuotiin esille projektin aikataulu, projektibudjetti, projektiorganisaatio seké kattavasti

projektin tavoitteita, joiden pohjalta videota lahdettiin tydstdmaan.

Suunnitteluvaiheessa  ajankohtaista oli  myds 1oytdd videolle  nayttelijat.
Yhteistyokumppanimme teki aktiivista tyota imettajan l6ytamiseksi, mutta aikataulut
eivat kohdanneet. Silld hetkellda kun videon kuvaaminen tuli ajankohtaiseksi, ei
neuvolan kautta 16ytynyt imettdjad. Imettdjad paadyttiin hakemaan koulun sahkopostin
kautta ja se tuottikin tulosta. Ensimmainen tapaaminen videolla kuvattavan perheen
kanssa oli toukokuussa 2013. Silloin imettdja antoi myos Kirjallisen suostumuksensa

(Liite 1) videon kuvaamiseen.

4.3 Videon toteutus

Suunnitelman pohjalta alettiin luonnostella valmista tuotetta. Ensimmainen vaihe
videontekoprosessissa oli  synopsiksen (Liite 2) kirjoittaminen. Synopsis on
yksinkertaistettu muoto videon sisallostd ja sen pohjalta l&hdettiin suunnittelemaan
varsinaista késikirjoitusta. Kasikirjoitus (Liite 3) laadittiin kaksisarakkeiseksi
taulukoksi, jossa vasemmalla puolella oli kuvaan liittyvét tiedot ja oikealla puolella
kertojan puheosuudet. Kasikirjoitukseen pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
mitd kuvassa tapahtuu. Alusta asti ajatuksena kuitenkin oli, ettd ké&sikirjoitus saa
muokkautua prosessin  edetessd.  Kasikirjoitukselle haettiin  palautetta sekéa
opinnaytetyon siséllon ohjaajalta, ettd yhteistyokumppanina toimivan neuvolan
henkilokunnalta. Tall& haluttiin varmistaa tietojen oikeaoppisuus ja se ettd valmis video
palvelisi mahdollisimman hyvin neuvolan tarpeita. Palaute oli hyvad, vaikka muutamia

kehittamisehdotuksia tulikin.

Imetysohjausvideo kuvattiin toukokuussa 2013. Video kuvattiin imett4jéksi suostuneen
aidin kotona, koska sielta 10ytyi sopiva valaistus ja varimaailma. Mygs &idin ja vauvan
vaatteet olivat perheen omia ja ne valittiin muihin vareihin sopiviksi. Erityisen tarkeana
videossa pidettiin imetysasentojen sekd imuotteen oikeaoppisuutta ja selkeyttd. Oppaana
koko kuvausprosessin aikana oli Maila Deufelin ja Elisabet Montosen kirja Onnistunut

imetys, jossa imetysasennot ja imuote on kuvattu selkedsti ja kattavasti niin tekstisséa
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kuin kuvissakin. Toiseksi tarkedksi asiaksi nostettiin varhainen vuorovaikutus joka

onneksi oli hyvin luontevaa kuvattavan didin ja vauvan vélilla.

Kuvaaminen taytyi ajoittaa vauvan ruokailurytmiin. Videolla esiintyvd vauva soi
kerralla noin kymmenen minuutin ajan, jonka jalkeen hé&n oli tyytyvdinen useamman
tunnin. Tdman vuoksi videota kuvattiinkin useampana pdivanéd. Kuvauksissa huomiota
kiinnitettiin myds kuvakulmien vaihtelevuuteen, vaikka kéytossa ei ollutkaan kuin yksi
kamera. Kuvamateriaalia saatiin melko paljon, miké oli hyva, silla lopulta vain murto-
osa oli kayttokelpoista valmiiseen videoon. Videon leikkaus toteutettiin Windows
Movie Maker — ohjelmalla, joka todettiin toimintaperiaatteeltaan yksinkertaiseksi, mutta
toimivaksi. Leikkausvaiheessa videonpatkistd tehtiin  késikirjoituksen pohjalta
yhtendinen ja loogisesti eteneva ohjausvideo. Lopuksi &anitettiin vield kertojan

puheosuudet ja liitettiin ne videolle kuvaa vastaaviin kohtiin.

4.4 Videon viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa on tarkedd pyytda ja ottaa vastaan palautetta sek&
arviointia. Palautetta voivat antaa tuotteen kayttajat, asiakasryhman jasenet.
Palautteenkeruu antaa tuotteen tekijalle mahdollisuuden nopeaan reagoimiseen ja
muutosten tekemiseen mahdollisimman varhaisessa tuotekehityksen vaiheessa. Tuotteen
viimeistely itsessaan sisdltdd yksityiskohtien viilaamista, kayttdohjeiden tekemista,
jakelun suunnittelua ja markkinointia. (Jams& & Manninen 2000, 80-81)

Elokuussa 2013 video esitettiin ensimmadisen kerran neuvolan henkilokunnalle. Palaute
oli erittdin hyvaa. Itse emme vield kuitenkaan olleet taysin tyytyvaisid joten videon
viimeistely jatkui. Suuria muutoksia videoon ei enéé tullut. Videon leikkausta viilattiin
ja siihen tehtiin my6s uudet ja selkedammat &&nitykset. Video annettiin arvioitavaksi
myos siséllonohjaajallemme. Han kiinnitti huomiota muutamiin kohtiin, jotka videolla
olisi voinut olla toisin. Itsekin olimme ndmé seikat huomanneet, mutta siind vaiheessa

muutosten tekeminen ei ollut enad mahdollista.

Jaljelle jai viel& videon tyostdminen helposti kdytettdvadn muotoon. Koska halusimme
valmiiseen videoon kohtausvalikon helpottamaan navigointia, oli my6s videon

kopioiminen DVD-levylle haastavaa. Saimme siihen apua ystavélta, joka kopioi videon
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haluamaamme muotoon. Taman jélkeen suunnittelimme vield DVD-kotelon ulkoasun.
Kotelon takapuolella on lyhyt kuvaava teksti videon sisallostd seka mielenkiintoa
heréttavia kuvia. Kannen taustavariksi valittiin rauhallinen vihred, joka ei ole selkeasti
liitettdvissd kumpaankaan sukupuoleen. Videon tekstiosuudet ovat keltaiset, joten myds

kannen tekstien variksi valittiin keltainen.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektitydskentelyn arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2010. Suunnitelmat ja toteutustavat ovat
muuttuneet matkan varrella jonkin verran. Paamaard, eli imetysohjausvideon
tuottaminen on kuitenkin pysynyt samana alusta loppuun. Palautetta ja ohjausta olemme
hakeneet tyon edetessé opinndytetydn ohjaavilta opettajilta. Opettajien lisdksi olemme
saaneet apua ja tukea katiloopiskelijoiden ryhmaéltad. Opettajien ja opiskelutovereiden
tuki on ollut korvaamatonta prosessin aikana. He ovat olleet apuna etenkin silloin kun

oma motivaatio on kaynyt pohjalla.

Suurin ongelma projektitydskentelyn aikana on ollut yhteistyokumppaneiden saaminen.
Kun yhteisty6kumppani lopulta 16ytyi Kempeleen éitiysneuvolasta, alkoi projekti edeta
aiempaa vauhdikkaammin. Yhteistyd neuvolan kanssa sujui mutkattomasti ja olemme
olleet erittain tyytyvéisia yhteistydkumppanin valintaan. Kun kavi ilmi, ettd emme tule
saamaan ulkopuolista apua videon toteutukseen, ei ollut aikaa jaadad miettimaan
vaihtoehtoja. Video paétettiin tehdd kokonaisuudessa itse, mika tarkoitti sitd, etta
tyomaara lisaantyi. TyoOtunteja tuli lisda erityisesti videon tuotantovaiheessa, koska

jouduimme perehtymaéan tarkasti teknisiin seikkoihin, kuten videokameran toimintaan.

Aikataulu suunniteltiin jo projektin alkuvaiheessa joustavaksi, koska tiedostimme, etta
projektissa on monta aikaa vievdd vaihetta. Alun perin projektin suunniteltu
valmistumisajankohta oli kevéat 2013, mik& tarkoittaa sitd ettd jadimme aikataulusta
jalkeen noin puoli vuotta. Suunniteltu projektibudjetti toteutui melko hyvin. Olimme
laskeneet budjettiin opettajien ohjauspalkkioiden lisdksi dvd:n valistamiseen liittyvia
kuluja sek& matkakuluja. Opettajien ohjauspalkkiot on maksanut Oulun seudun
ammattikorkeakoulu. Muista kuluista olemme vastanneet itse. Ainoastaan matkakuluja

on projektin edetessa tullut hieman arvioitua enemman.
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5.2 Videon arviointi

Tulostavoitteena oli tuottaa selked ja johdonmukainen imetysohjausvideo, jota voidaan
hyodyntdd sek& neuvolan perhevalmennuksessa, ettd imetysohjaajakoulutuksessa.
Projektisuunnitelmavaiheessa ~ valmiille  videolle = maéariteltiin  laatukriteerit.
Laatukriteerien pohjalta tehtiin arviointilomake (Liite 4), jonka avulla videon
paakayttajat, eli aitiysneuvolan terveydenhoitajat ja asiakkaat arvioivat videota.
Arviointilomakkeen avulla kéyttajat arvioivat videon asiakaslédhtoisyyttd ja
kayttokelpoisuutta, selkeyttd ja johdonmukaisuutta, kuvan ja &anen laatua,
informatiivisuutta sek& videon yleistd tunnelmaa. Tavoitteena oli saada neuvolasta
palautetta vahintdan viidelta aidilta ja viideltd terveydenhoitajalta. Lopulta palautteita
tuli yhteensd 13, joista seitseman oli aitien Kirjoittamaa ja kuusi terveydenhoitajien

Kirjoittamaa.

Asiakaslahtdisyys on yksi hyvan potilasohjauksen peruspilareista. Laadukkaassa
ohjauksessa ja ohjausvideossa tuleekin aina ottaa huomioon asiakkaan taustat ja tarpeet.
(Ké&ariainen 2007, 33) Jo videon luonnosteluvaineessa on hyva miettid videon
kohderyhmé&a, eli kuka videota katsoo ja millaisessa tilanteessa. Opetusvideon
suunnitteluvaiheessa on hyva miettia missd videota naytetdan ja sisaltadkd video
itsessadn kaiken opetettavan asian, vai onko se osa laajempaa kokonaisuutta (Aaltonen
1993, 16). Ohjausvélineend video on hyva, silld sen avulla voidaan antaa erilaisia
ohjeita sek& ratkaisukeinoja yleisimpiin ongelmiin. Videolta saatavat ohjeet ovat
yleensa myds helposti vastaanotettavia ja videon kautta katselija saa usein tiedon oikea-
aikaisesti. (Kyngas ym. 2007, 122)

Imetysohjausvideo tulee osaksi neuvolan perhevalmennusta, johon osallistuvat perheet
odottavat yleensd ensimmadistd lastaan. Tdma vuoksi videolle haluttiin perustietoja
imetyksestd. Sekd neuvolan terveydenhoitajat, ettd aidit arvioivat videon olevan melko
asiakaslédhtdinen (Kuvio 2). Videon Kkatsottiin palvelevan erityisesti niitd, jotka
harjoittelevat imetystd ensimmaéistd kertaa. Imetyksen ongelmatilanteisiin olisi
kuitenkin kaivattu enemmé&n apukeinoja. Kaytt4jat arvioivat videon sopivan hyvin

neuvolan perhevalmennukseen.
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Asiakaslahtoisyys ja kayttokelpoisuus
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KUVIO 2. Palautteen jakautuminen: Asiakaslahtoisyys ja kayttokelpoisuus

"Hyvd ensikertalaiselle.”

“Mielestdni sopisi perhevalmennukseen hyvin.”

"Video ei anna vinkkejd siihen, miten vddrdd imuotetta voisi korjata tai mita
tehd& jos imetys jatkuvasti on todella kivuliasta, vaikka imuote paallisin puolin
vaikuttaa oikealta.”

“Video antaa hyvia vinkkejd vauvan viestinndstd”

“Lapsi oli helppo imetettdvd. Ongelmiin ei paneuduttu. Perusasiat helposta

imetyksestd tuli esille.”

Opetusvideon aihe on tarked pitdéd yksinkertaisena ja pelkistettynd, silla opetettava asia
menee parhaiten perille yksinkertaisessa muodossa (Leponiemi 2010, 58). Kuten
kaikissa elokuvissa, niin myds opetusvideossa kannattaa miettida sisallén rakennetta.
Videon tulisi jatkua alusta loppuun sulavasti ja loogisesti (Ang 2006, 168). Ohjelmaan
tulisikin sisaltya alku, keskikohta ja loppu. Ohjelma paéattyy, kun kaikki oleellinen on
kerrottu. Silloin katsoja on ehkd ymmartanyt tai oppinut jotakin, kenties myods katsojan
asenteet ovat muuttuneet. (Aaltonen 1993, 46, 49-50)

Videon kaésikirjoitusvaiheessa pyrittiin sulavaan rakenteeseen ja loogiseen asioiden
esittamisjarjestykseen. Tietoisesti paatettiin rajata pois imetyksen erityistilanteet, kuten
suulakihalkiovauvan imetys. Lahes kaikki videon katsoneet arvioivat sen erittain
selkedksi ja johdonmukaiseksi (Kuvio 3). Arvioijien mielestd video Kkeskittyi
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olennaiseen ja sitda oli miellyttdva katsoa. Kohtausvalikkoa pidettiin hyvana ja
selkeyttavana tekijand. Kaikki eivat kuitenkaan pitaneet videota erityisen

mukaansatem paavana.

Selkeys ja johdonmukaisuus
100% -
90 % -
80% -
70% - W Erittdin hyva
60% - W Hyvd
50% - -
M Tyydyttava
40% - .
30% | B Kohtalainen
209% - H Heikko
10% -
0% -
Aidit Terveydenhoitajat

KUVIO 3. Palautteen jakautuminen: Selkeys ja johdonmukaisuus

“Kohtausvalikko on hyvd, mahdollisuus nopeasti katsoa itsed kiinnostava
kohtaus.”

"Oli hellyyttavi ja mielenkiintoinen, hyvin jaksaa katsoa. Asiat eteni loogisessa
Jarjestyksessd. Sai tirkeimmdn tiedon imetyksestd.”

"Videota oli miellyttdvd katsoa ja olennaiset asiat oli hyvin esitetty.”

’

"Ei erityisen tempaava, asiallinen.’

Videon visuaalisuuteen voidaan vaikuttaa monin eri  keinoin. Esimerkiksi
valaistusvalinnoilla voidaan vaikuttaa videon valittdmaan tunnelmaan. Valon suunta,
vari ja madrd vaikuttavat Kkaikki siihen miltd lopputulos ndyttdd. Myos oikea
varilampotila on tdrked asia videon lopputuloksen kannalta. Videokameran
valkotasapainoa sédatamalla saadaan varilampotila oikeaksi ja varit toistumaan siten kuin
ihmissilma ne ndkee. (Ang 2006, 100-105; Leponiemi 2010, 50)

Kuva pyrittiin  saamaan mahdollisimman laadukkaaksi videokameran asetuksia

saataméalla. Mielestamme kuvattavan perheen kotona oli kaunis ja harmoninen

ymparistd, joten kuvaukset jarjestettiin kokonaisuudessaan sielld. Kuvan laatu arvioitiin
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hyvédksi (Kuvio 4). Arvioitavia asioita kuvassa olivat vérit, valistus, esteettisyys ja
ympdrist0. Itse kuva sai paljon hyvad palautetta, kun taas ympéristoon olisi toivottu

enemman vaihtelevuutta.

Kuvan laatu
100% -
90% -
80% -
70% 1 W Erittéin hyvi
00% - W Hyva
50 % ] - -
M Tyydyttava
40% - _
30% - M Kohtalainen
20% - m Heikko
10% -
0% -
Aidit Terveydenhoitajat

KUVIO 4. Palautteen jakautuminen: Kuvan laatu

"Virit, valaistus, esteettisyys +”

"Kuvan laatu hyvd. Mielelldni olisin ndhnyt imetystd myds oikeassa tuolissa sekd
normisangylla. (Ergonomisesti vauvan kasittely lattianrajassa naytti hankalalza. ”
”Kokonaisuus/tunnelma voisi olla ldmpimdmpi ja kauniimpi. Se oli jotenkin
kolkko™”

"Hyvd, rauhallinen ympdristo. Etdisyys sopiva.”

Aanen kayttd on tarkedd opetusvideossa, silld puhutulla &anella voidaan korostaa
yksityiskohtia ja tarkedksi tarkoitettuja asioita. Opetettavan asian ymmarrettavyys
parantuu kun vélitetdan yhtéaikaisesti seka kuvaa, ettd aanta. Selostettava teksti tulisi
koostua lyhyistd lauseista ja se voi sisaltdd myos sellaista tietoa mita ei kuvassa nay.
(Leponiemi 2010, 57, 154)

Kertojan puheosuudet tehtiin  mahdollisimman selkeiksi. Huomiota kiinnitettiin
erityisesti siihen, ettd kertoja puhuu kansankielelld, jolloin tavallinenkin ihminen
ymmartad mistd on kyse. Aanen laatu arvioitiin padosin erittdin hyvaksi (Kuvio 5).
Kertojan &anté pidettiin selkedna ja ddnenvoimakkuutta sopivana.
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Adnen laatu
100% -
90% -
80% -
70% 1 W Erittéin hyvi
00% - W Hyva
50 % ] - -
M Tyydyttava
40% -
30% - M Kohtalainen
20% - m Heikko
10% -
0% -
Aidit Terveydenhoitajat

KUVIO 5. Palautteen jakautuminen: Aanen laatu

"Erittdin selked.”
"Selkedid. Hyvd ddnenvoimakkuus. Ymmdrrettavdd.”
)

"Selked puhe, ytimekds sisdlto, ei turhaa jaarittelua.’

T ee . . o o . Iz
Liiankin samanlainen ddnensdvy.

Videon siséllon kannalta olennaista on tiedon rajaaminen keskeisimpiin asioihin. Jos
videolle yritetddn tallentaa liikaa informaatiota, tulee lopputuloksesta sekava, eika
olennainen sisalto silloin vélttamatta saavuta katsojaa. (Aaltonen 1993, 35) Video on
hyva ohjausvéline myds siksi, ettd se mahdollistaa tiedon kulun sellaisillekin ihmisille,

joille kirjallisen materiaalin lukeminen tuottaa ongelmia. (Kaariainen 2007, 35)

Videolle tallennettava tieto taytyi rajata oleellisimpaan, silld halusimme videosta lyhyen
ja tiiviin ohjauspaketin. Videon informatiivisuus arvioitiin pd&osin hyvaksi tai erittain
hyvdksi (Kuvio 6). Muutama katsoja piti videota informatiivisuuden osalta
tyydyttavana. Tyydyttava arvosana tuli esimerkiksi silloin, jos imetyksesta oli jo paljon

aiempaa kokemusta.
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Informatiivisuus
100 %
90 %
80%
70% W Erittdin hyvi
60 % W Hyvd
50% -
M Tyydyttava
40 % )
30% M Kohtalainen
20 % M Heikko
10 %
0%
Aidit Terveydenhoitajat

KUVIO 6. Palautteen jakautuminen: Informatiivisuus

”Olennaista tietoa tulee, joka jo tiedossa. Lyhyt video, tietoisku onnistuneesta
imetyksestd.”

"Niille kenelld ei aiempaa tietoa/kokemusta imetyksestd, antaa hyvit perustiedot”
"Tuleeko imetyksestd liian helpon oloinen kuva, kun oli niin hien0 vauva.
Ttukuisen vauvan syétto olisi ollut mainio.”

”Sai riittdvdsti tietoa ja sai tietdd uusista imetysasennoista, joita voisi kokeilla.”
"Olen imetellyt jo kerran, joten minun kohdallani ei uutta tietoa juuri tullut.”
"Olisin kaivannut enemmdn tietoa imetyksen ongelmien ratkaisemisesta: Kipeista
rinnoista imetyksen aikana, maidon riittavyydestd, syontitiheydestd ja
syottokertaan keskimaarin kuluvasta ajasta. Voisi myds vihjaista videolla siita
missa vaiheessa olisi syyta harkita lisdmaidon antamista tai miten voisi vaikuttaa

siihen, ettd oma maito riittdisi.”

Lisaksi pyysimme videon katsojia arvioimaan videolta vélittyvad yleistd tunnelmaa.

Tunnelma arvioitiin erittdin hyvaksi, lampiméksi ja positiiviseksi. Jotkut jdivat

kaipaamaan &idin puheetta vauvalle, silld vauvalle juttelu olisi tuonut paremmin esille

varhaista vuorovaikutussuhdetta. Mielestamme varhainen vuorovaikutus kuitenkin

valittyi videolta hienosti, vaikka didin sanoja ei kuulunutkaan.

“lhana, suloinen vauva. Lammin vuorovaikutus &idin ja vauvan valilla.

Positiivinen”
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"Aiti suhtautui limpimdsti vauvaan. Imetys oli erittdin luonnollisen oloista.
Kuitenkin  jain kaipaamaan &idin puhelemista vauvalleen (Varhainen
vuorovaikutus?!)”

“Henkildiden osalta ldmmin, kaunis ja mukava. Ympdristé turhan kylmanoloinen
ja kolkko™

"Tunnelma oli rauhallinen, sellainen kuin imettdessd ehkd kuuluisikin olla.”
Lopuksi videon katsojat saivat antaa vield vapaasti kommentteja videosta. Tassakin
vaiheessa tuli esiin, ettd imetyksen ongelmatilanteista olisi kaivattu enemmaén
informaatiota. Esimerkiksi rintakumista ja sen kdytostd monet olisivat halunneet tietoa.
Videolta on kuitenkin rajattu kokonaan pois rintakumin kayttd ja esimerkiksi
lisamaidon antaminen. Tama johtuu siitd, ettd videon tiedot pohjautuvat yleisiin imetys-
suosituksiin, joiden mukaan rintakumin tai tuttipullon kaytté ei etenk&an imetyksen

alkuvaiheessa ole suositeltavaa.

“Olisiko ollut hyvd olla myéds toinen, haastavampi vauva? Rintaraivari-tapaus?

Matala rinnanpdd, rintakumin kaytto?

“Rintaraivarista ym. olisi ollut mukava saada videokuvaa, mutta ymmarran etté

>

kaikkeen ei ole mahdollisuutta.’
“Olisin  kaivannut erilaisten ongelmatilanteiden (esim. rintakumin tarve)
konkreettista  esilletuontia. Ihan pienen vauvan kanssa  opettelua,
syottamisasennoista "kddestd” ohjaten.”

"Mielestini sopii  kdytettaviksi lastenhoitotunnille tulleille vanhemmille

esimakuna Imetyksesta.

”Oli sopivan pitkd video, ei liian pitkd. Jdi hyvd mieli”
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6 POHDINTA

6.1 Aiheen valinta ja opinndytetyoprosessi

Taman opinndytetyoprosessin  tuloksena syntyi imetysohjausvideo neuvolan
perhevalmennukseen. Aiheen valintaan vaikutti suuresti halu Kkehittdd omaa
ammattitaitoa seka kiinnostus aihetta kohtaan. Alusta saakka oli selvé, etta haluamme
toteuttaa opinndytetyon projektimuotoisena, jolloin kateen jdisi konkreettinen tuote.
Aiheemme ajankohtaisuuden ymmarsimme vasta projektin edetessd. Imetyksesta ja
vauvamyonteisyydesta on Kirjoitettu paljon ammatillisissa lehdissa ja uusia suosituksia
imetyksen edistdmiseksi on julkaistu. Kuitenkin vasta k&ytdnnon kokemus on osoittanut
kuinka térkedssd asemassa laadukas ja riittavd ohjaus on vastasynnyttédneiden

nakodkulmasta.

Projektin aikataulu oli alun perin suunniteltu joustavaksi, mik& on osoittautunut hyvaksi
ratkaisuksi. Kun projektin suunnittelu alkoi noin kolme vuotta sitten, oli koulutusta
takana vasta vahan, eika meilla ollut aiheesta juurikaan kdaytannén koemusta. Projektia
tyostéessa tietotaitomme on kehittynyt valtavasti ja olemme kasvaneet paljon niin
imetysohjaajina kuin tulevina katildin&kin. Joustava aikataulu aiheutti toisaalta my0ds
sen, ettd projektiin sitoutuminen ei aina ollut parasta mahdollista eikd tydskentely
riittdvan maaratietoista. Osittain tdméan vuoksi projektin aikataulu venyi entisestaan.
Aikataulua venyttivat myds yhteistyokumppaneiden saamiseen liittyvat ongelmat, jotka

horjuttivat ajoittain my6s omaa motivaatiotamme.

Videon tydstdminen on ollut oma haasteensa niin teknisesti kuin aikataulullisestikin.
Tiedostimme jo prosessin alussa, ettd videon kuvaaminen, editoiminen, aanittaminen ja
kopioiminen DVD-levylle tulee olemaan erittdin haastavaa, silld meill& ei ollut aiempaa
kokemusta vastaavasta. Kuvamateriaalin niukkuuden vuoksi jouduimme tarkkaan
ajoittamaan videon &anitykset sekd korvaamaan videomateriaalia liukuvilla kuvilla.
Pitkan uurastuksen jélkeen projektimme on kuitenkin tullut paatepisteeseensd ja

valmiiseen tuotteeseen olemme erittdin  tyytyvdisid. Jéalkikateen ajatellen
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projektityGskentely ja erityisesti kaikista vastatuulista selviaminen on ollut opettavaista
ja antoisaa aikaa

6.2 Oppimistavoitteiden saavuttaminen

Tarkein oppimistavoitteemme projektin aikana oli kehittyd imetysohjaajina.
Opinnaytetyoprosessin myo6ta teoriatietomme imetyksestd on karttunut runsaasti ja
tuotetta tehdessaimme myo6s imetysohjaajan taitomme kehittyivat. Kdvimme projektin
ailkana myos WHO:n imetysohjaajakoulutuksen, jonka OAMK tarjoaa
vapaavalintaisena kurssina. Olemme péé&sseet antamaan imetysohjausta myos kaytannon
harjoitteluissa ja tyoelamassd. Teoriatiedon ja erilaisten ongelmanratkaisukeinojen
hallinta on ollut suurena apuna imetysohjaustilanteissa. Hienointa on ollut huomata, ettéa
omat taidot ja tiedot riittdvat laadukkaan imetysohjauksen antamiseen ja tuoreet aidit

saavat onnistumisen kokemuksia.

Toisena tavoitteenamme oli oppia tekemaan laadukas video. Olemme kéyttaneet useita
kymmenia tunteja opiskellen, millainen hyvan videon tulee olla. Kaikki
kasikirjoittamisesta videon leikkaamiseen ja viimeistelyyn oli meille uutta.
Konkreettisten laatutavoitteiden asettaminen on auttanut meita valtavan paljon videon

suunnittelu- ja toteutusprosessin eri vaiheissa.

Viimeisend oppimistavoitteena oli  projektitydskentelyn sisdistdminen. Myos
projektitydskentely oli meille molemmille ennen titd opinnaytety6td tdysin uutta.
Kirjallisuuden avulla opimme kuitenkin paljon projektin suunnittelusta ja toteutuksesta.
Koemme, ettd projektityoskentelyn osaaminen on erittéin arvokasta myos tulevaisuutta
ajatellen, silla tyoelaméassd tulee varmasti vastaan erilaisia kétilotyon kehittdmiseen
liittyvid projekteja. Vuorovaikutustaitomme kehittyivat my6s projektin aikana, sill&
teimme yhteisty6td monien eri osapuolien kanssa. Suuritdinen projekti, jossa oli

mukana useita osapuolia, opetti my6s joustamaan ja priorisoimaan.

6.3 Kehittadmis- ja jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietd4d miten video toimii ohjausvalineend ja pystyyko sen

avulla opettelemaan imetystd. Seka terveydenhoitajien, ettd videota katsovien
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perheidenkin kayttdjadkokemuksista voisi tulevaisuudessa tehda tutkimuksen. Hyvé
tuotekehitysprojekti olisi imetysohjausvideon tuottaminen muulla kuin suomen kielell&.
Kéytdnnon hoitotydssd olemme jo térménneet monikulttuurisuuden lisddntymiseen.

Ohjauksen antaminen voi olla hyvinkin haastavaa, jos yhteista Kielta ei ole.
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AIDIN SUOSTUMUS LITE 1

SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa opinndytetyona tehtavasta imetysohjausvideosta. Videossa ohjataan
imetysasentoja ja vauvan oikeaoppista imuotetta. Olen tietoinen, ettd minun tai lapseni
henkilollisyyttd ei mainita vasten tahtoani missdén videon vaiheessa. Video toimii
ohjausmateriaalina vanhemmille Kempeleen &itiysneuvolan perhevalmennuksessa, josta
video on myos lainattavissa. Video toimii myds opetusmateriaalina Oulun Seudun
ammattikorkeakoulussa.

Annan luvan kuvata itsedni ja lastani  opinndytetyénda tuotettavassa

imetysohjausvideossa.

Oulussa _/ /20

Aidin allekirjoitus ja nimenselvennys

Y hteystiedot:

Tat4 lomaketta on tehty 3 kappaleta. Yksi molemmille opinnéytetydn tekijoille ja yksi

sopimuksen allekirjoittaneelle aidille.
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SYNOPSIS LIITE 2

Tyodnimi: Imetysohjaus

Pituus: 10-15 minuuttia

Kohderyhm&: Raskaana olevat ja synnyttdneet perheet. Video voi olla myos
ohjausmateriaalina &itiysneuvolan terveydenhoitajille ja katiloille.

Videon tavoitteet

Video tulee olemaan tiivis ja selked ohjauspaketti, jota &idit voivat hyodyntaad imetysta
opetellessaan. Haluamme videon olevan helposti saatavilla ja siksi tarkoituksenamme
onkin saada video myds Kempeleen kunnan Internet-sivuille. Ndin didit voivat katsella

videota halutessaan jo raskauden aikana seka vierihoito-osastolta kotiutumisen jalkeen.

Tavoitteena on monipuolistaa synnyttédneiden &itien imetysohjausta. Monipuolinen
imetysohjaus lisaa ditien itsevarmuutta imettdjina, jolloin on mahdollista, ettd imetysajat
pidentyvat. Videolta &idit saavat myos apua ja ratkaisuja mahdollisiin imetysongelmiin.
Ratkaisukeinoja tarjoamalla pyrimme siihen, etteivat &idit luovuttaisi niin helposti
eivatkda  lopetaisi  imetystd  suunniteltua  aikaisemmin.  Ohjausmenetelmien
monipuolistaminen on tarkedd myo6s ditien erilaisuuden vuoksi; kaikille ei sovi

samanlaiset ohjausmenetelmat.

Videon kayttotavat

Video on saatavilla Kempeleen kunnan internetsivuilla, josta &idit voivat katsoa videota
kotona jo raskausaikana. Videosta tehdddn myos DVD-levy, joka on katseltavissa
Kempeleen ditiysneuvolassa.

Videon rakenteesta ja sisallosta

Video on viisiosainen. Aluksi kerromme perusteluja imetykselle. Miksi didinmaito on

parasta ravintoa vauvalle? ja Miksi mielummin imetys kuin Kkorvikeruokinta? -

kysymykset saavat vastauksen tassé videon osassa.
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Videon toisessa vaiheessa kerromme ndalkaisen vauvan tunnistamisesta. Esittelemme
hamuilun vaiheet ja kerromme vauvantahtisesta imetyksestd. Videolla on videokuvaa ja

kerrontaa vauvan hamuamisesta sekd muista vauvan nalan merkeista.

Kolmannessa osiossa on esilla vauvan oikeanlainen imuote. Videolla on kerrontaa ja
videokuvaa oikeanlaisesta imuotteesta. Videolla on myos piirroskuvana poikkileikkaus
rintaa imevastd vauvasta ja oikeasta sekd vaarastd imuotteesta. Tassé osiossa kerromme

mya0s sopivasta imetystiheydesta.

Videon neljdnnessa osassa kerromme Kkyllaisen vauvan tunnusmerkeistd. Kerromme
kuinka pitkia imetyskertojen tulisi olla. Tuomme esille myds sen, kuinka monta pissa-

ja kakkavaippaa tulisi kertya vuorokauden aikana.

Viimeisessd osassa tuomme esille yleisimpid imetyksen ongelmatilanteita seka niiden
ratkaisuja. Koska viimeinen osio on tunnelmaltaan ehkd hieman negatiivinen,
rohkaisemme aitia imetykseen kertomalla joitakin positiivisia faktoja imetyksestéa.
Né&istd esimerkkind se, ettd vain 2% dideistd on jokin fysiologinen peruste, joka
hankaloittaa imetysta.

Videon materiaali
Videolla esiintyy vastasynnyttdnyt &iti vauvansa kanssa kodinomaisesa ymparistossa.
Videolla kuvataan normaalia imetystilannetta. Teoreettista materiaalia olemme

kerdnneet seka imetyksestd ettd kasikirjoittamisesta opinndytetyon valmistavassa

seminaarissa ja projektisuunnitelmassa.
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KASIKIRJOITUS

LIITE 3

Osio, Kuvaan liittyvat tiedot Puhuttuun tekstiin liittyvat tiedot

kohtaus, aika

Osio 1: Taustamusiikki.

Johdanto Kuvaruudussa nékyy videon
nimi Imetysohjaus (tyonimi)
Kuvaruudussa teksti: Miksi
aidinmaito on parasta ravintoa | Kertoja: Imetys on luonnollinen,
vauvalleni? (esill& n. 3s) hygieeninen, helppo ja halpa tapa
Kerronnan aikana naytetaan ruokkia pientd vauvaa. Liséksi se
noin 10 sekunnin mittaisia kehittda aidin ja vauvan varhaista
patkid videon vauvan ja didin | vuorovaikutussuhdetta. D-vitamiinia
varhaisesta lukuun ottamatta &idinmaito sisaltaa
vuorovaikutuksesta ja kaikki ravintoaineet, joita
imetystilanteista. Tdmé toimii | vastasyntynyt tarvitsee. Tdméan vuoksi
kuvailevana johdantona; se suositellaankin taysimetysta puoleen
antaa katsojalle vihjeen ikdvuoteen saakka. Aidinmaidossa on
tulevasta. paljon vauvaa suojaavia tekijoita. Ne

paitsi suojaavat tulehduksilta, myo6s
tukevat vauvan kehitysta.
Osio 2: Kuvaruudussa teksti: Mista

Vauvan nalan
tunnistaminen

tiedan, ettd vauvani on
nalkainen? (esilla n. 3s)

Kuvataan vauvan
hamuamista. Kuvaruudussa
naytetaan kaikki hamuilun
merKit.

Kuvataan vauvan heréttelya.

Kertoja: Imetyksen olisi hyva olla
lapsentahtista. TAma tarkoittaa sit4,
ettd vauva maaraa kuinka usein ja
pitk&an haluaa imeé. Opit
tunnistamaan lapsesi nalkaviestit ajan
kanssa. Nélk&isena vauvasi uni
kevenee ja han alkaa hamuilla. Han
availee suutaan, kaantaa paataan
sivuille, vie nyrkkia suuhun, nuolee
tai maiskuttelee. Jos vauvan viesteihin
el vastata, alkaa han lopulta itkea.
Aina vauva ei heréé itse syoméaan. Jos
edellisestd syomiskerrasta on kulunut
JO useampi tunti, voit itse heratella
vauvaa hell&sti hieromalla,
juttelemalla, keventamalla vaatetusta
tai vaippaa vaihtamalla.

Osio 3:
Imetysasennot

Kuvaruudussa teksti:
Millaisessa asennossa on
mukava imett&a? (esillan. 3

s)

Kuvataan, kun aiti ottaa

Kertoja:
Imetysta aloittaessasi sinun on tarkeda
huomioida, ettd itsellasi on hyva
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rauhassa itselleen hyvén
asennon tuolilla ja nostaa
vauvan rinnalle samalla
jutellen héanelle lempeasti.

Kuvassa nakyy diti
imettdmé&ssa perinteisessa
imetysasennossa.

Kainaloimetysasento.

Tavallinen makuuasento.

Vauvan kohottaminen toiselle
rinnalle.

Vastakkainen makuuasento.

asento ja rentoutunut olo. Voit tukea
asentoasi mukavammaksi esimerkiksi
tyynyilla. Nosta vauva syliisi
sellaiseen asentoon, jossa hénen
vatsansa on sinua vasten ja selkaranka
suorassa linjassa. Tue vauvaa
kadelldsi niin, ettd hanen niskansa on
l&hempéna rannetta kuin
kyynértaivetta. Toisella kadellasi voit
tukea vauvaa seléstéd. Hanen pé&ansa
voi olla vahan taakse kallellaan ja
kasien tulisi olla vapaana. Voit
kohottaa vauvaa tyynyjen avulla
l&hemmaksi rintaasi, jolloin omakin
asentosi on rennompi.

Istualtaan voit imettdd myos
kainaloasennossa, jolloin vauvan
vartalo on imettavan rinnan
puoleisessa kainalossa. Tdma asento
on erityisen hyva jos maito pakkautuu
toiselle puolelle rintaa. Maidon
pakkautuessa rintoihin, voit imettaa
siten ettd vauvan leuka on rinnan
pakkautuneemmalla puolella.
Pakkautumisella tarkoitetaan rintojen
turvotusta seka kipua ja se liittyy
usein ensipéivien maidonnousuun.

Imettdminen onnistuu myods
makuuasennoissa, joissa aiti ja vauva
makaavat kyljellaan vastakkain.
Tyynyjen avulla voit tehda asentonsi
mukavaksi ja rennoksi. Voit vaihtaa
imettavaé rintaa ilman asennon
vaihtamista siten, ettd kohotat vauvaa
tyynylla toisen rinnan ulottuville.

Voit imettdd myos vastakkaisessa
makuuasennossa, jossa rinnan ylaosa
tyhjentyy parhaiten.

Nyt ndit muutaman toimivan
imetysasennon. Imetysasentoja on
kuitenkin yhtd monta kuin on &itia ja
vauvaa. Mukavan ja itselle seké
vauvalle sopivan imetysasennon
I6ytaminen voi vieda aikaa. Aidin
rentous ja vauvan tehokas imuote ovat
kuitenkin yhta tarkeitd jokaisessa
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asennossa. Harjoittelemalla 16ydéat
itsellesi sopivimmat asennot.

Osio 4:
Imuote

Kuvaruudussa teksti: Mista
tunnistan hyvén imuotteen?
(esillan. 3s)

Vauvan hamuamista.

Imuotteen etsimista.

Vyorytys

Kuvataan tarkasti, lahikuvana
vauvan imuotetta.

Graafiset kuvat

Imetysta

Vauvan hamutessa rintaa odota, etta
han aukaisee suunsa ammolleen. Ndin
rintasi mahtuu paremmin vauvan
suuhun ja hén saa helpommin
oikeanlaisen imuotteen. Voit my0ds
auttaa vauvaa l6ytdmaan hyvan
imuotteen vyoryttamalld rinnanpéén
hénen suuhunsa. Vyoryttdessa
rinnanpéan tulisi osoittaa vauvan
nenéa ja alaleuan olla kosketuksessa
rintaan. Samanaikaisesti kun vauva
avaa suutaan, voit painaa kevyesti
rinnanpéatd suuta kohti, niin etta
rinnanpaa tayttaa koko suun.

Tunnistat hyvéan imuotteen siitd, ettd
vauvan posket ovat pyoreat, alahuuli
on kaantynyt ulospain, rinta on
syvélla suussa ja leuka tekee
pumppaavaa liikettd. Vauva ei
my0dskaan maiskuta.

Hyvéssd imuotteessa nannin tulee
ulottua vauvan kitalaen pehmeéaan
osaan asti. Tavallisin syy imuotteen
epaonnistumiselle on se, ettd
rinnanpaa ei ole tarpeeksi syvéalla
suussa. Talléin vauva imee vain
nannié, mik& johtaa helposti
rinnanpaiden kipeytymiseen ja
haavautumiseen. Mikéli rinnanpéési
Kipeytyvat, tarkista vauvan imuote.
Tarvittaessa voit ostaa apteekista
voidetta, joka sopii kaytettavaksi
imetyksen aikana. Imetyksen jalkeen
voit my0s puristaa rinnasta maitotipan
nannien suojaksi.

Nélkadinen vauva voi aluksi imeé
rintaa hyvinkin ahnaasti, kunnes
imemisrytmi muuttuu
rauhallisemmaksi maidon alkaessa
herua paremmin. Imujen vélissa vauva
nielee ja pitd4 hengitystaukoja oman
rytminsa mukaisesti. Koska
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imevaéisikaiset hengittavat nenén
kautta, on tarked4 huolehtia, etta
vauvalla on tilaa hengittada imujen
valissa.

Osio 5:
Imuotteesta
irrottaminen ja
kyllaisen
vauvan
tunnistaminen

Kuvaruudussa teksti: Mista
tunnistan kylldisen vauvan?
(esillan. 3s)

Kyllainen ja tyytyvainen

vauva irrottaa itse imuotteen.

Palataan kuvassa
imetystilanteeseen

Aiti juttelee tyytyviiselle
vauvalle

Imuotteen irrottaminen.

Kertoja:

Imetyksen kesto voi vaihdella paljon.
Kylldisend vauva irrottaa otteensa
rinnasta ja nukahtaa. Jos vauva
irrottaa otteensa ja ilmaisee nélan
merkkeja hamuamalla, voit tarjota
hanelle viel4 toista rintaa. Jotta maitoa
tulisi tasaisesti molemmista rinnoista,
on hyva vuorotella imetyksen
aloittavaa rintaa.

Tiedat, ettd vauvasi on saanut
tarpeeksi maitoa, kun han on
tyytyvdinen. Voit myos tarkkailla
pissa- ja kakkavaippojen maaraa.
Vauvaa on hyvé imettaé véhintaan
kahdeksan kertaa vuorokaudessa.
Usein vastasyntyneet kuitenkin imevét
tihedmmin ja pitkiékin aikoja
kerrallaan. Aidist4 voi tuntua, etta
vauva on rinnalla jatkuvasti. Aluksi
vastasyntyneen ruokailurytmi voi olla
hyvinkin epasaannollista. Ajan
kuluessa péivarytmi kuitenkin
saannollistyy.

Vauvan imuote on voimakas. Jos
jostain syysta joudut itse irrottamaan
vauvan rinnalta, tee se ujuttamalla
pikkusormi vauvan suupielesta.
Talldin suuhun péésee ilmaa ja imuote
irtoaa helposti ja kivuttomasti.

Osio 6:
Lopputekstit
ja kiitokset

Kuvaruudussa teksti:
Tama imetysohjausvideo on
tehty opinndytetyona Oulun

Tama video kertoo tavanomaisista
imetystilanteista. Jos sinua vield jai
mietityttdmaan jokin imetyksen
onnistumiseen liittyva asia tai
imetykseesi liittyy jokin erityistilanne,
ole rohkeasti yhteydessa omaan
neuvolaasi. Neuvolan
terveydenhoitajat ja kétilot vastaavat
mielellddn sinua askarruttaviin
kysymyksiin.
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seudun
ammattikorkeakoulussa
yhteistydssa Kempeleen
aitiysneuvolan kanssa.

Lopputekstit “rullaavat”
(taustamusiikkia ja kuvan
taustalla pyséytetty kuva
videosta):

Kaésikirjoitus, ohjaus, kuvaus
ja editointi:

Anna Uusi-Viitala

Inkamaari Vantonen

Oulun seudun
ammattikorkeakoulun
opettajat:

Pia Méenpaa

Ulla Paananen

Kiitokset:

Vauvan perhe

Kempeleen aitiysneuvolan
henkilokunta
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ARVIOINTILOMAKE LIITE 4

Olette katsoneet videon imetysohjauksesta. Pyytdisimme Teitd arvioimaan videon
seuraavia osa-alueita oheisen arvoasteikon avulla. Ympyrdi valintasi. Jokaisessa
kohdassa on tilaa myds vapaalle sanalle.

Olen: Terveydenhoitaja / Aiti / Isa

1= Heikko, 2= kohtalainen, 3= Tyydyttavé, 4= Hyva, 5= Erittdin hyva
ASIAKASLAHTOISYYS JA KAYTTOKELPOISUUS 1 2 3 4
5

(Arvio vastaako video asiakkaan tarpeisiin? Loytyykd ongelmiin ratkaisukeinoja?

Pystyisiko videon avulla opettelemaan imetysta?)

SELKEYS JA JOHDONMUKAISUUS 1 2 3 4 5
(Arvioi videon etenemistd ja asioiden esittdmisjéarjestystd. Keskittyyké video

olennaiseen? Onko video mukaansatempaava?)
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KUVAN LAATU 1 2 3 4 5

(Arvio videon vérejd, valaistusta, esteettisyyttd ja ymparistoa.)

AANEN LAATU 1 2 3 4 5
(Arvioi puheen selkeyttd, voimakkuutta ja ymmarrettavyytta.)
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INFORMATIIVISUUS 1 2 3 4 5
(Arvioi tuoko video riittavasti tietoa? Tdydentdvatkd videon tiedot aiemmin saatua

tietoa?)

MILLAINEN TUNNELMA VIDEOLTA VALITTYI?

MUITA KOMENTTEJA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA
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SUURET KIITOKSET PALAUTTEESTANNE!
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