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Kun vauva syntyy ennenaikaisesti, loppuu kohdun antama tuki, jolloin vauvan lihasjantevyys
jaa heikoksi. Tamén vuoksi hoitotoimenpiteissd tulisi tukea vauvan kehitystd. Varhainen
vuorovaikutus on vauvan kehityksen kannalta tarke&é, koska se tukee niin lapsen liitkunnal-
lista kuin alyllistakin kehitysta. Keskeistd itsetunnon rakentumiselle on tarjota vauvalle hyva
fyysinen perusta. Vanhempien l&snéolo ja kosketus ovat vauvalle tarkeitd. Kun vanhempia
ohjataan hoitoon vauvan kokonaiskehityksellisesta nakdkulmasta, oppivat he kehityksen
tukemisen kuuluvan padivittaiseen vauvan hoitoon. On térkeéa, ettd vauva tuntee alusta alka-
en olonsa turvalliseksi ja han oppii luottamaan hoitajaansa, itseensa ja muihin ihmisiin,

Fysioterapeutin tehtdvana on ohjata keskosvauvan vanhempia vauvan motorisen kehityksen
tukemiseen péivittdisissd arjen hoitotoimenpiteissa. Fysioterapian tarkein tavoite on parantaa
vauvan kokonaismotoriikkaa. Fysioterapeutti myos osallistuu vauvan ensimmaisen vuoden
kehityksen seurantaan.

Taman projektin tarkoituksena oli etsid uutta tietoa keskosvauvojen kehitysta tukevasta ké-
sittelysta hoitotilanteiden, esimerkiksi vaipan vaihdon, aikana. Tavoitteena oli tuottaa opas
keskosvauvojen vanhempien kayttéon aiheeseen liittyen. Projektin johtopaatoksena oli, etta
keskosvauvojen kehitystd voidaan tukea oikeanlaisilla otteilla arjen hoitotilanteiden aikana.
Tuloksena oli 12-sivuinen kuvallinen opas, joka perustuu opinndytetyon teoreettiseen viite-
kehykseen. Opasta arvioitiin pilotoinnilla, jonka jalkeen siihen tehtiin tarvittavat muutokset.
Projekti toteutettiin yhteistydsséd Mikkelin keskussairaalan lastenfysioterapeutin kanssa.
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When a baby is born premature, its undeveloped muscles are no longer supported by the
womb. This causes weaknesses in the muscle sinews. That is why parents should support
their baby's development. Early communication is very important for the premature baby,
because it supports the baby’s moving and mental development. Physical base is important
that the baby's self-belief would develop. Parent's attendance and touching the baby are very
important when one is born premature. Parents should learn to take care of their children in a
way that supports the development of the child from all possible angles and include that to
their everyday life. It is important for the baby to feel safe so a feeling of trust towards one-
self, parents and other people can also be achieved.

Physiotherapy is important for the premature baby. Physiotherapist can help the parents to
handle their baby in a right way so they can support their baby's development. The most im-
portant objective in physiotherapy is to improve the overall motor coordination of the prema-
ture baby. Physiotherapist attends to follow up in the first year and also later on if needed.

Our purpose was to find the newest information about the subject that can be of help in the
development of the premature babies. The objective of our diploma work was to write a
guide for parents about the handling of premature babies. The conclusion of the project was
that the development of premature babies can be supported by holding them right during rou-
tine treatments. As an outcome of the thesis, a 12-paged illustrated guide was made, based on
the theoretical framework. The guide was evaluated by piloting and necessary changes were
made to it after the piloting stage.

The diploma work was created in co-operation with the pediatric physiotherapist of St Mi-
chel’s Central Hospital.

Key words: Prematurebaby, handling, development, interaction
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1. JOHDANTO

Vastasyntyneiden tehohoidon kehittyminen on johtanut yha pienempien keskosten sel-
vidmiseen. Lisaksi vammautuneiden osuus eloonjadvistd on pienentynyt. Myos pikku-
keskosten pitkaaikaisennuste on parantunut merkittavasti viime vuosikymmenina. Paras
ennuste on kuitenkin yli 1000g painavilla keskosilla ja yli 28. raskausviikon jalkeen
syntyneilla keskosilla. (Herrgard & Fellman 2004, 149.) Alle puolet lapsen ennenaikai-
sista syntymaén syisté jaa epaselviksi. Syitd ennenaikaiseen syntymaan voivat esimerkik-
si olla sikion tai aidin sairaus ja istukan toimintahairiot. Yleisimpana syyné pidetéén

aidin raskausmyrkytysta. (Jumpponen 2006, 8.)

Alle 15009 painavista keskosista k&ytetddn nimitysta hyvin pienipainoinen keskonen ja
alle 1000g painavat ovat pienen pienia keskosia. Joskus keskonen maaritellddn myos
syntymaviikkojen mukaan: ennen 37.viikkoa syntyneet ovat ennenaikaisia ja ennen 32.
raskausviikkoa syntyneet hyvin ennenaikaisia. (Herrgard & Fellman 2004, 149.) Suo-
messa vuonna 2009 5,5 % elévéana kaikista syntyneistéd syntyi ennen 37. raskausviikkoa
ja 0,8 % ennen 32. raskausviikkoa (Vuorela 2011). Eloon jaa noin 85 % alle 1500¢g pai-
navista lapsista ja alle 1000g painavista noin 60 % (Kaukola 2006). Ennenaikaiseen
syntymaan liittyy edelleen merkittdvd kuoleman ja pitk&aikaisen sairastavuuden riski,
minka vuoksi pikkukeskoset tarvitsevat pitkdadn tehohoitoa. Niilla pikkukeskosilla, joilla
on keskosuuteen liittyvia pitkéaikaissairauksia, on suurempi riski joutua sairaalaan
myO6hemmin uudestaan. Korkeatasoisella vastasyntyneiden tehohoidolla voidaan kui-
tenkin vahentdé keskosuuteen liittyvié pitkaaikaissairauksia. Vuosina 2000-2003 syntyi
hieman yli 2000 pikkukeskosta. Korvenrannan (2010) tekeman tutkimuksen mukaan
kaksi kolmesta tutkimukseen osallistuneista keskosista selvisi ilman keskosuuteen liit-

tyvid, ensimmaisten elinvuosien aikana todettavia pitkéaaikaissairauksia.

Mité pienempéna keskonen syntyy, sitd suurempi on riski epakypsyydesté johtuen sai-
rastavuuteen ja myéhempiin ongelmiin. Eniten keskosilla esiintyy muun muassa hengi-
tysvaikeuksia ja mydhemmin kroonista keuhkotautia (BPD, bronkopulmonaalinen dys-
plasia). (Fellman & Luukkainen 2010, 112 — 113.) Varhain syntyneilla keskosilla esiin-
tyy myos keskushermoston vaurioita. Esimerkiksi alle 15009 painavilla lapsilla ilmenee
CP — vammaisuutta, eli vaikeaa liikuntavammaa 5-15 %. Lisaksi 25-50 %:lla on paljon
liitdnndisvammoja kuten kuulovammaa sekd kielen- ja puheenkehityksen ongelmia.

Myds kouluvaikeudet, esimerkiksi oppimisvaikeudet ja ylivilkkaus voivat liittyd kes-



kosuuteen. (Kaukola, 2006.)

Kohtu tukee sikiota fysiologiseen koukkuasentoon. Koska keskonen syntyy ennenaikai-
sesti, kohdun tuki loppuu ja keskosen lihasjantevyys jéa heikoksi. Taman vuoksi kes-
kosvauva makaa raajat ojentuneina alustalla, jaksamatta liikuttaa itseddn painovoimaa
vastaan. Jotta lihasjéntevyys lisdantyisi, on koukkuasentoa tuettava kaikissa hoitotoi-

menpiteissd mahdollisuuksien mukaan. (Korhonen 1999, 123,125.)

Vauvan perustarpeista huolehtiminen tuo mukanaan paljon vastuuta ja tyota siséltaen
muun muassa syottamista, sylissa pitdmista ja vaipan vaihtamista. On térkead, ettd vau-
va tuntee alusta alkaen olonsa turvalliseksi ja hén oppii luottamaan hoitajaansa, itseensa
ja muihin ihmisiin. (Karling & Ojanen & Siven & Vihunen & Vilen 2009, 102.) Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on etsia uutta tietoa keskosvauvan kehitysta tukevaan ké-
sittelyyn liittyen, joka tukee fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan tyota. Lisaksi etsi-
taan tietoa keskosuuteen liittyvasta hengityssairaudesta (BPD) tyon aiheen antajan toi-
veesta. Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa opas keskosvauvojen kehitysta tu-
kevasta kasittelystd vanhempien ké&yttéon. Opas ohjaa vanhempia oikeaan kasittelyyn
paivittdisissd hoitotilanteissa, joka tukee keskosvauvan kehitystad ja kasvua sairaalassa
sekd heiddn omassa kodissaan. Keskosvauvan kehitystd tukevalla késittelylla voidaan

ennaltaehkéistd mahdollisia keskosuuteen liittyvia ongelmia.



2. PROJEKTIN KAYNNISTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan kertaluontoista ajallisesti rajattua tyota, jolla on resurssipuitteet
(aiheen rajaus, aikataulu, kaksi projektin toteuttajaa) ja tehtdva. Tyon tavoite, mééara ja
kesto on suunniteltu etukiteen. ”Projekti on se ty0, joka tehddén kertaluontoisen tulok-
sen aikaansaamiseksi”. (Virkki & Somermeri 2002, 3-4). Projektilla on oma elinkaari,
joka etenee vaiheittain. Ndma vaiheet ovat tarpeen tunnistaminen, suunnittelu ja aloit-
tamisvaihe, kokeilu ja toteuttamisvaihe, paattdmis- ja vaikuttavuuden arviointi vaihe

seka projektin sulauttamisvaihe. (Paasivaara & Suhonen & Nikkila 2008, 103.)

Projektimme alkoi kun kysyimme Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Mikkelin keskussai-
raalasta fysiatrian osastonhoitajalta aihetta opinndytetydhomme. Toivoimme aiheen
koskevan mahdollisimman pienten lasten fysioterapiaa. Osastonhoitaja lahetti kyseisen
sairaalan lastenfysioterapeutille tiedon mielenkiinnostamme lastenfysioterapiaa kohtaan.
Lastenfysioterapeutti olikin meihin sdhkopostitse yhteydessa 4.10.2010, jolloin saimme
opinndytetydbmme aiheen. Hyvaksytimme aiheen eralla Kemi-Tornion ammattikorkea-
koulun fysioterapian opettajista, josta tuli myds my6hemmin opinndytetydmme ohjaaja.
H&n muistutti meita siitd, ettd meidan tulisi itse olla aktiivisia tiedonhaussa, silla fy-
sioterapian koulutusohjelmaan siséltyy vain véhéisesti vauvoihin, etenkin keskos-
vauvoihin liittyvaa fysioterapiaa. Otimme kuitenkin haasteen innolla vastaan ja vas-
tasimme fysioterapeutin pyyntoon myontavasti. Kavimme keskustelua sdéhkopostitse ja
puhelimitse siitd mita opinnaytetyon tulisi sisaltdad. Sovimme lastenfysioterapeutin kans-
sa, ettd tapaisimme pian yhdessa ja sopisimme opinnaytetyohon liittyvisté asioista. Lo-
kakuun lopussa opinnaytetydmme aihe tarkentui, kun kdvimme itse paikan paalla jutte-

lemassa aiheen antaneen tahon kanssa.

2.1 Taustatekijat ja esiselvitys

Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin Mikkelin keskussairaalan fysiatrian osastolla oli tarve
paivittdd heidén kaytdssddn oleva opas vanhemmille keskosvauvan késittelystd. Ka-
vimme projektin alkuvaiheessa tapaamassa aiheen antanutta tahoa. Palaverissa suunnit-

telimme tyon toteutuksen aikataulutusta ja sovimme tyon rajauksesta, kustannuksista
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sekd padtimme, ettd véhintdankin toinen opinndyteyon tekijoista kévisi tutustumassa
lastenfysioterapeutin ty6hon vauvateholla. Tutustuimme tdménhetkiseen kaytossa ole-
vaan oppaaseen ja keskustelimme lastenfysioterapeutin kanssa siitd, mita opinnaytety6n
tulisi sisaltdd. Kyseisen osaston lastenfysioterapeutti pyysi meitd etsiméén uutta tietoa
keskosuudesta ja siihen liittyvasta fysioterapiasta. Kaytossa oleva kasittelyopas on tehty
90 — luvulla ja on melko vanhanaikainen mustavalkoisine piirroskuvineen. Kuvat ovat
epatarkkoja eivatka ne esimerkiksi ohjaa vanhemman késien asentoa tarpeeksi selvasti.

Oppaaseen on myos tarkoitus tuoda uusia kasittelymenetelmia ja ohjeita.

Toinen opinndytetyon tekijoista kdvi kolmena péivana tutustumassa lastenfysiotera-
peutin tydhon Mikkelin keskussairaalassa maaliskuun ja huhtikuun 2011 aikana. Tutus-
tumiskaynneilladn hén kertoi vauvatehon henkilékunnalle opinnédytetydsta seka seurasi
keskosvauvan kasittelya ja p&asi toteuttamaan sita myos itse. Mikkelin keskussairaalas-
sa lastenfysioterapeutin tehtdva vauvateholla on muun muassa ohjata keskosvauvojen
vanhempia oikeanlaiseen kehitystd tukevaan kasittelyyn hoitotoimenpiteidenaikana.
Ohjauksen tueksi vanhemmille jaetaan opas. Fysioterapia perustuu fysioterapiatietee-
seen, jonka kiinnostuksen kohteena on ihmisen toimintakyky ja lilkkkuminen sek& néiden
suhde yksilon toimintaan, ja erityisesti toiminnan heikkenemiseen ja hairio. Fysioterapi-
assa arvioidaan ihmisen terveyttd, liilkkumista, toimintakykya seka toiminnan rajoitteita.
Menetelmina fysioterapiassa on muun muassa ohjaus ja neuvonta. (Suomen fysiotera-
peutit, 2010.)

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet ja tuloksen maérittely

Projektin tarkoituksena on asetettujen tavoitteiden saavuttaminen valitavoitteiden kautta
alkupisteestd paatepisteeseen (Paasivaara ym. 2008, 103). Taman projektin tarkoitukse-
na oli etsid uutta tietoa keskosvauvojen fysioterapiasta ja kehitysta tukevasta kasittelysta
keskosvauvojen kanssa tydskentelevan hoitohenkilokunnan kayttoon. Liséksi etsimme
tietoa keskosuuteen liittyvastd hengityssairaudesta (BPD eli bronkopulmonaarinen dys-
plasia). BPD on keskosvauvoilla melko yleinen keuhkosairaus, jonka hoidossa fysiote-

rapialla on tarkea rooli.
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Projektin tavoite on koko suunnitelman ydin, joka kuvaa mit4 tehdaan. Se myos madrit-
taa tarvittavat resurssit. Tavoitteen jakaminen vélitavoitteisiin helpottaa projektin ete-
nemisen seuraamista. (Kettunen 2009, 100.) Tavoitteenamme oli péivittad Etela-Savon
Sairaanhoitopiirin Mikkelin keskussairaalan keskosvauvan vanhemmille jaettava kuvi-
tettu opas keskosvauvan kaésittelystd. Opas késittelee sitd, kuinka vanhemmat voivat
oikean kaésittelyn avulla tukea keskosvauvansa kehitystd ja kasvua paivittaisissa hoito-

toimenpiteissé sekéd ennaltaehkéistd mahdollisia ongelmia.

Omat oppimistavoitteemme liittyivét tulevaan ammattiimme; toivomme molemmat paa-
sevdmme toteuttamaan lasten fysioterapiaa tulevaisuudessa. Haluamme oppia kes-
kosuudesta ja siihen liittyvasta fysioterapiasta. Sen ohessa my6s tutustumme muuhun
lapsiin liittyvaan fysioterapiaan. Tavoitteenamme oli myds saada aikaiseksi mahdolli-
simman hyva opas, joka tukee fysioterapeutin ty6td, vanhempien tietamysta keskosuu-

desta ja jatkossa myds omaa tyoskentelydmme.

2.3 Projektin rajaus ja organisaatio

Rajauksen tavoitteena on helpottaa projektin suunnittelemista ja toteutusta tilaajan ja
tekijan vélilla. Siihen voidaan muun muassa maarittaa projektin suunnitteluun, toteutuk-
seen ja tulokseen merkittavéasti vaikuttavat tekijat. Rajaus kertoo projektin laajuuden.
(Virkki & Somermeri 2002, 39.) Riittdvan rajattu aihe mahdollistaa ratkaisun yhdell4
projektilla (Paasivaara ym. 2008, 123).

Tama projekti oli rajattu koskemaan keskosuutta ja keskosvauvojen kehitysta tukevaa
késittelyd paivittdisissa hoitotilanteissa. Ty¢ rajattiin korjattuun kolmen kuukauden
ikdan lastenfysioterapeutin pyynndstd. Kolmen kuukauden kohdalla on ensimmainen
sairaalasta paasyn jalkeen tapahtuva moniammatillinen kontrollikdynti. Moniammatilli-
seen kontrollik&yntiin osallistuvat fysioterapeutti ja l1a&kéari. Korjattu ika lasketaan vau-
van lasketun ajan perusteella (KEVYT, 2009). Kéasittelemme opinndytetytéssamme

my0s keskosen kroonista keuhkotautia, BPD:td, joka on keskosilla melko yleinen. Op-
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paaseen siihen liittyvastd kasittelystd ei kuitenkaan tule mainintaa, koska kaikilla kes-
kosilla sitd ei ole.

Huomioimme vuorovaikutuksen merkityksen keskosvauvan kehityksessa. Varhainen
vuorovaikutus on vauvan kehityksen kannalta tarke&a, koska se tukee niin lapsen lii-
kunnallista kuin &lyllistakin kehitystd (Salpa 2007, 41-42). Varhaista vuorovaikutusta
tukee kosketus, helliminen ja hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpiteissa tulee huomioida
keskosen fyysisen kehityksen tukeminen, johon keskosvauvan kasittelylla voidaan vai-

kuttaa. Tyossamme annamme arkeen soveltuvia ohjeita.

Opas tulee Mikkelin keskussairaalan fysioterapiaosaston ja vauvatehon kayttoon séh-
kodisessd muodossa, josta henkilékunta voi kopioida itselleen kasittelyoppaita tarpeen
mukaan. Mikkelin keskussairaalan fysioterapeutit saavat tehd& oppaaseen paivityksia,
kunhan alkuperéisen tyontekijoiden nimet sailyvat tyossa.

Projektin toteuttivat fysioterapeuttiopiskelijat Katariina Backman ja Taru Hayrinen.
Ohjausryhmaén kuuluivat toimeksiantajan puolelta fysioterapeutti Niina Hakala sek&
opinndytetydnohjaajat Sari Arolaakso-Ahola ja Jaana Stolt Kemi-Tornion Ammattikor-

keakoulusta.

2.4 Ty0- ja arviointimenetelmét

Tassa projektissa kdytimme alan kirjallisuutta, lehtid, tutkimuksia seka Internetid (muun
muassa keskoslasten vanhempien yhdistysten sivut sekéd esimerkiksi Duodecimin tieto-
kanta). Opasvihkon laatimiseen kdytimme muun muassa valokuvausta, joka toteutettiin
Mikkelin keskussairaalassa lastenfysioterapeutin kanssa. Valokuvauksesta vastasivat
opiskelijat itse. Projektin paattymisen jalkeen tyo esiteltiin Mikkelin keskussairaalassa.

Projektia arvioitiin pilotoinnin, eli testauksen ja haastattelun keinoin. Pilotoinnilla selvi-
timme kuinka opas toimii kdytdnngssa antamalla oppaan fysioterapeutin kaytt6on syk-
sylld 2011. Pilotoinnin jalkeen kysyimme hénelt4 oppaan toimivuudesta ja teimme tar-

vittavat muutokset oppaaseen. Liséksi opinndytetyotd arvioivat opinndytetyon ohjaajat
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ja opiskelijat itse.

2.5 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen

Lopullisen tyon esittely tapahtuu opinndytetodiden esittelyseminaareissa. Kirjallinen tuo-
tos ja opas toimitetaan opettajille ja Mikkelin keskussairaalalle. Lisdksi ty0 julkaistaan

ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa.
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3. KESKOSVAUVAN KEHITYSTA TUKEVA KASITTELY PAIVITTAISISSA
HOITOTILANTEISSA

Vauvan tuntemukset hoidettuna olemisesta luovat pohjaa rakastettuna olemisen ja ra-
kastamisen tunteelle. Fyysinen hoiva luo fyysisen itsetunnon pohjan. Keskosilta puuttuu
normaali loppuraskauden antama kokonaisvaltainen vartalon puristuksesta syntyva sti-
muloiva kosketus, ja rytminen liike, mika aiheuttaa autonomisessa hermostossa séaately-
vaikeuksia. (Makela 2006, 44.)

Keskosvauvan késittelyssé on tarkead, ettd vauvalle luodaan tilanteita, jotka edellyttavéat
lapsen omaa aktiivista toimintaa, joista hanen on mahdollista selviytyd. Tdma parantaa
lapsen luottamusta itseensd, vahvistaa lihaksia ja antaa samalla ensiarvoisia sensomoto-
risia (liike ja aisti-) kokemuksia. Esimerkiksi kantamisen ja nostamisen yhteydessé voi-
daan vauvaa rohkaista parempaan pé&énhallintaan muuttamalla omia otteita vahitellen
vahemman tukeviksi. Vauvaa on hyvé totuttaa monipuolisiin asentoihin, jotta vauva saa
kokemuksia erilaisista liikkeista. (Salpa & Autti-R&m6 2010, 49-50.)

3.1 Keskosvauvat

Keskosella tarkoitetaan vauvaa, joka painaa syntyessaén alle 2,5 kiloa. Kaikki ennen 37.
raskausviikkoa syntyvat vauvat ovat ennenaikaisia. (Luukkainen & Fellman 2010, 37.)
Normaalisti vauvat syntyvat raskausviikoilla 37. — 41. (KEVYT, 2009). Ennen 30. viik-
koa syntyneestd vauvasta kédytetddn nimitystd hyvin ennenaikaisesti syntynyt. Kes-
kosuuden voi madritellda myds painon perusteella. Vauvat, jotka painavat syntyessaan
alle 1500g, ovat hyvin pienipainoisia keskosia ja alle 1000g painavat taas pienen pienia
keskosia. (Fellman & Luukkainen 2010, 112.)

Korjattu ika lasketaan vauvan lasketun ajan perusteella. Kalenteri-iké tarkoittaa sit,
milloin keskonen on todellisuudessa syntynyt. Esimerkiksi jos vauva on syntynyt kaksi

kuukautta etuajassa, ja on nyt kalenteri-idltdan viisi kuukautta, on tdman korjattu ik&
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vasta kolme kuukautta. Keskosvauvan alkuajan kasvua ja kehitysta seurataan usein kor-
jatun i&n mukaan. (KEVYT, 2009.)

Syntyessdan keskosvauva joutuu pois tutusta ja turvallisesta kohdusta ennenaikaisesti.
Pimed ja lammin lapsivesiymparistd muuttuu taysin. Keskos-osastolla pyritdédn luomaan
olosuhteet mahdollisimman lahelle kohtua muistuttaviksi, mik& vahentdd keskosen

stressid ja parantaa neurologista ennustetta. (Lehtonen 2006, 11.)

Mité varhaisemmin keskosvauva syntyy, sitd epakypsemmat ovat hénen elintoiminton-
sa. Keskushermoston toiminnot eivat ole vield valmiit. Jopa kolmasosalla alle 1500 g
painavista keskosvauvoista on keskushermoston vaurioiden aiheuttamia jalkitiloja.
(Koskiniemi & Donner 2004, 195.) Vauva rasittuu herkésti hoitotoimenpiteistd seké
kaikista ympariston aistindarsykkeistd, jotka aiheuttavat stressid vauvalle. Stressi ilmenee
vauvalla esimerkiksi syddmen sykkeen, verenpaineen ja hapetuksen vaihteluina. Koska
vauvan elintoiminnot ovat epdvakaat, pyritdan lasta hairitsem&an mahdollisimman vé-
han ja antamaan aikaa elintoimintojen vakautumiselle. (Korhonen 2006, 28-29.) Lahes
jokainen ennen 34. raskausviikkoa syntynyt tarvitsee sairaalahoitoa ravitsemuksen, kel-
lastumisen tai lammon yll&pidon takia. Viikoilla 34. — 36. syntyneet voivat selviytya
vierihoidolla, mutta hekin tarvitsevat seurantaa muun muassa kellastumisen ja ravitse-
muksen takia. (Jarvenpéaa 2006, 341.)

Elimiston epékypsyys aiheuttaa paljon sairastelua, minka vuoksi keskosvauvan tehohoi-
to voi jatkua useita kuukausia. Monet keskosvauvat tarvitsevat hengityskonetta ja laaki-
tysta hengityksen tukemiseen keuhkojen epéakypsyyden vuoksi. Tavallisin sairaalahoitoa
pitkittava tauti on RDS, eli vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymd. (Vainikainen
2006, 21.) RDS:&4 esiintyy 80 % keskosista, jotka painavat alle 1000g ja puolella alle
15009 painavista keskosista. Sen aiheuttaa keuhkojen epékypsyys, minké& vuoksi keuh-
korakkuloita auki pitdva aine, surfaktantti, puuttuu. Se vaatii tehohoitoa, jossa annetaan
surfaktanttia keuhkoihin. (Kaukola, 2006.) Keskosvauvoilla esiintyy myos tulehdusalt-
tiutta, verenkiertojarjestelman epakypsyyttd, neste- ja sokeritasapainon héiriotd, suolis-
ton epékypsyyttd seka aivojen epakypsyydestd aiheutuvia sairauksia, kuten veren-
vuodot, aivokammioita ympéaroivan aivoaineen vaurioituminen seka silman verkkokal-
von etenevéa sairautta, retinopatiaa (ROP). Mita aikaisemmin vauva syntyy, sitd use-
ammin kyseisia oireita esiintyy. Keskosvauvat myos kasvavat kohdun ulkopuolella pal-

jon hitaammin kuin sikiot kohdussa. Pikkukeskoset tarvitsevat didinmaidon lisaksi eri-
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tyisaidinmaidon korviketta kasvaakseen. Joskus kéytetddn nend-mahaletkua tai suonen-
sisdisté ruokintaa. (Kaukola 2006.)

Keskosen krooninen keuhkosairaus, eli BPD, kehittyy useimmin ventilaattorihoitoa vaa-
tivan vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymén (RDS -tauti) seurauksena. Syyna
sithen on keuhkokudoksen epéakypsyys. (Kiviniitty & Jumpponen 2006, 176.) BPD:n
oireita ovat pitkéaikaiset hengitysvaikeudet, pulmonaalihypertensio eli keuhkoveren-
painetauti sekd cor pulmonale, eli keuhkosydénsairaus, jossa syddmen oikean puolen
seindma paksunee ja myohemmin laajenee (Duodecim, 2011). Riskiryhméssa ovat hy-
vin pienet, alle 1000g painavat vauvat (39 %:114) seka ennen 28. viikkoa syntyneet.
(Kari & Fellman 2002, 56-57.) BPD:n oireet lievenevat idn mydéta, mutta joillekin lap-
sille se saattaa aiheuttaa toistuvia hengitystietulehduksia seka astman kaltaisia oireita
(Tammela 2006).

BPD voi pidentéé keskosvauvan sairaalahoitoa. Se myos liséé sairastavuutta ensimmais-
ten elinvuosien aikana. BPD:ta hoidetaan ventilaattorilla, nendylipainehoidolla, hapella,
nesteitd rajoittamalla, lisédmaélla energiaa ravintoon seka ladkkeilla. (Kari & Fellman
2002, 56-60.) Hoidossa lievitetddn vauvan hengitysvajetta, turvotusta ja yliartyvyytta.
BPD:n oireet loppuvat kun keuhkokudos kasvaa ja keuhkorakkuloita muodostuu. Tama
on nopeinta kahden ensimmaisen elinvuoden aikana. Nesteytyksen rajoittamisella voi-
daan vaikuttaa turvotukseen. Liséksi infektioiden ehkdiseminen on tarkeda (Hengitys-
liitto, 2006). My0s fysioterapia, muun muassa tyhjennysharjoitteet limaimuineen kuuluu
hoitoon (Kiviniitty & Jumpponen 2006, 176). Tyhjennysharjoitteista enemmén kappa-

leessa 3.9.1.

Keskosvauva pédésee yleensa kotiutumaan, kun laskettu aika koittaa. Vauva voi tarvita
viela kotonakin erityishoitoa muun muassa ravitsemuksen ja infektioiden estamisen
suhteen. (Kaukola 2006.) Jotkut voivat tarvita myds keuhkoja hoitavia sumutteita. Ko-
tiin padstyd vauva yleensd parjad jo ilman lisdhappea. Vanhemmat saavat sairaalassa-
olonaikana ohjausta vauvansa kehitysta tukevaan kasittelyyn hoitotilanteissa ja he pys-

tyvét yleensa jatkamaan hoitoa sujuvasti kotona. (Lahtinen 2006.)
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3.2 Sikion kehitys syntymadn asti

Kohdussa vauva valmistautuu véhitellen kohdun ulkopuoliseen elamé&an. Sielld hén saa
kokemuksia liikkeestd, liikkumisesta seka aisteista. Liikekokemuksia vauva saa kun éiti
liikkuu, mutta vauva liikkuu myds paljon itse. Tuntoaistimuksia vauva saa kun jokin
vartalon osa osuu kohdun seindmé&én seka itseddn koskiessaan. Vauva oppii jo tassa
vaiheessa oman kehonsa rajoja. Vauva oppii my0s tunnistamaan &itinsa hajun ja maun.
Viimeinen raskauskolmannes on térkein lapsen valmistautumisessa eldméaén kohdun
ulkopuolella. Kun vauva syntyy taysiaikaisena, on hanelld valmiudet sopeutua kohdun
ulkopuoleiseen elaméén ja oppia kéyttdmaan seka hyddyntdmaan aistejaan asianmukai-
sesti. (Salpa 2007, 24-26.)

Tutkimuksien mukaan liikkumisen harjoittelu alkaa hyvin varhaisilla raskausviikoilla
(Shumway-Cook & Woollacot 2001, 339). Jo 7,5 -viikon ikdinen siki0 kallistaa p&ataan
sivulle (Einspieler & Prechtl & Bos & Ferrari & Cioni 2004, 7). Eriytyneet kasien ja
jalkojen liikkeet alkavat 9-viikon ikéisella sikiolla (Shumway-Cook & Woollacot 2001,
339). Eriytyneet kasien liikkeet alkavat ennen jalkojen liikkeitad (Einspieler ym. 2004,
8). Yhdeksannen viikon idssa voidaan my6s havaita lihasten spontaaneja massaliikkeitd,
esimerkiksi Moron -heijaste tasapainoelimid darsyttdmalld. Tarttumisheijaste voidaan
havaita 12 -viikon ikéisen sikion jaloissa ja késissa. (Korhonen 1999, 122.) Vuoroittai-
nen jalkojen liikuttelu, joka muistuttaa kavelyd, alkaa jo 16-viikkoisella sikiolla
(Shumway-Cook & Woollacot 2001, 339).

Aliti tuntee sikion liikkeet raskauden puolivilista alkaen. Aiti tuntee noin 80 - 90 % siki-
on liikkeista. (Tekay & Jouppila 2006, 345.) Jokaisella sikiolla on omat liikehtimisomi-
naisuutensa. Sikio liikkuu kohdussa paivittain noin 5-50 kertaa tunnissa. Eniten liikeh-
dintd4 tapahtuu iltaisin ja iltayosta. Sikio liikkuu kohdussa runsaasti ja vaihtelee asento-
aan 25-30 viikkoon asti. (Sariola & Haukkamaa 2006, 319.) Spontaani liikehdinta va-
henee raskauden loppuvaiheessa, koska sikion tila litkkua kohdussa ahtautuu sen kasva-
essa (Guinton 2002, 30). Sikidilla esiintyy myos jonkinlaista spontaania paan kannatus-
ta, mutta syntyman jélkeen se heikkenee muun muassa painovoiman ja huonon lihas-
voiman vuoksi. Vauvan liikkeet sailyvat muutamia viikkoja syntyman jalkeenkin sa-

manlaisina. Liikkeet ovat geenien ohjaamia, ja hyvin koordinoituja. (Shumway-Cook &
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Woollacot 2001, 204.)

3.3. Vauvan kehitys kolmeen kuukauteen asti

Lapsen normaalin kehityksen perusteella on luotu kaavioita, joiden perustella voidaan
arvioida kehitysviiveita tai -puutteita. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen lapsi on
oma Yyksilonsé ja kehityksessa ilmenee vaihtelua joka lapsen kohdalla. Jokainen lapsi
saavuttaa odotetut virstanpylvéat omaan aikaansa. Kun lapsi saavuttaa jonkin virstan-
pylvéaan, on hén sitd ennen oppinut monia asioita ja kehitys siis tapahtuu paallekkain.
(Salpa 2007, 24.)

Tdysiaikaisena syntynyt vauva sopeutuu uusiin olosuhteisiin, kuten kirkkaisiin valoihin
ja voimakkaisiin aaniin melko helposti. Kun vauva on hereilld, on h&n lahes koko ajan
liikkeessd. Liikkeet ovat laajoja ja monimuotoisia, ja ne késittavat koko kehon. Ne ovat
pehmeita ja elegantin oloisia. Vauvan asento on fleksiovoittoinen, eli raajat ja vartalo
ovat koukussa. Tama asento alkaa véhitellen painovoiman vaikutuksesta oieta ja ojen-
nus alkaa kehittyd. Selinmakuulla vauvan asento on epdsymmetrinen ja epavakaa. Flek-
siovoittoisuus nakyy myds vatsamakuulla. Painopiste on paéan ja ylavartalon alueella,
mutta vahitellen ojennuksen lisdantyessa painopiste siirtyy alemmas. Talldin selkéran-
gan kierto alkaa kehittyd. Ojennusta vauva harjoittelee paatdan kaantéessaén, jolloin
hartian ja késien lihakset aktivoituvat. Kun vauva vedetdan selin makuulta istumaan, jaa
paa roikkumaan kehittymattémien niskalihasten vuoksi. Jos vauvaa pidetdan pystyasen-
nossa alaraajat alustalla, alkavat jalat tehdéd kévelyliikettd (automaattinen kévelyheijas-
te). (Salpa 2007, 27-40.)

Kahteen kuukauteen mennessé vauva oppii vahitellen ennakoimaan tapahtumia ja osal-
listuu aktiivisemmin vuorovaikutukseen. Varhainen vuorovaikutus on vauvan kehityk-
sen kannalta tarke&d, koska se tukee niin lapsen liikunnallista kuin alyllistakin kehitysté.
Vauva oppii uutta paivittain. Aistit ja lihakset kehittyvat kokemusten pohjalta, joita
vauva saa. Vauva on ymparistostddn kiinnostuneempi kuin vastasyntyneend. (Salpa
2007, 41-42.)
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Fleksiovoittoisuus véhenee sitd mukaan kun raajoissa ja vartalossa ojennus liséantyy.
Vauva myos pystyy vahitellen k&antelemaén paatdan vapaammin, samoin kuin liikutta-
maan Yylaraajojaankin. Vauvan liikkeet saattavat vaikuttaa kdmpelommilta ja asennon-
hallinta veltommalta kuin vastasyntyneelld, kun fysiologinen koukkuasento ei enédé yl-
lapidé sitd. Aktiivista asennon hallintaahan vasta harjoitellaan. (Ratliffe 1998, 29.) P&an
hallinta alkaa parantua ja sen myota myos silmien liikkeet eriytyvat paan liikkeista. Ko-

ko kehon hallintaa paranee vahitellen. (Salpa 2007, 42.)

Selinmakuulla vauvan asento on edelleen epdsymmetrinen, asymmetrisen toonisen nis-
kaheijasteen (ATNR) vuoksi. Tdma on voimakkaimmillaan vauvan ollessa noin kahden
kuukauden ikédinen. ATNR valmistaa vauvaa kyljelle ja vatsalle kdantymiseen seka sil-
maé-kasikoordinaatiota. Kun vauva hallitsee tdssa idssa jo paremmin myos vatsalihaksi-
ansa, pystyy hén nostamaan alaraajat irti alustasta ja vaikkapa potkimaan. Vatsamakuul-
laan vauva taas ei viihdy pitkdan, koska han ei pysty vield tassa vaiheessa kayttdmaan
kasiaan, koska ei saa niitd vapautettua. Vauva saattaa hetkeksi aikaa nostaa paataan ylos

ja kaannella sita puolelta toiselle. (Salpa 2007, 42- 47.)

Kolmen kuukauden ikdaisen vauvan kehonhallinta on jo melko hyva ja hanta onkin hel-
pompi késitelld paivittdisissa toimissa. Vauva on tarkkaavainen ja seuraa mitd vanhem-
mat tekevat. Vauva osaa ilmaista tunteitaan erilaisilla ilmeilla, han myo6s jokeltelee ja
pitdd suullaan muitakin &anid. Vauvan tahdonalaiset liikkeet lisddntyvat ja ympaéristd
alkaa vaikuttaa lapsen motoriikkaan koko ajan enemman. (Salpa 2007, 51.) Taman ikéi-
send lapsi 16ytaa kehonsa keskilinjan ja han pystyy tuomaan katensd kehon keskelle ja

pois. Hanen paansé pysyy kehon kanssa samassa linjassa. (Quinton 2002, 32).

Vauvan kaikki lihakset saavat aktiivisen liikkumisen myo6ta voimaa, jolloin vartalon
lihakset toimivat yhdessa ja vauvan asennonhallinta paranee. Liikkeet ovat symmetrisia.
Vatsamakuu on nyt toiminnallisempi, koska vauva pystyy tukeutumaan kyynarvarsiin ja
tutkimaan leluja niiden varassa. Myos paan hyva hallinta auttaa vauvaa (Ratliffe 1998,
29). Tassa asennossa vauva saa myos kokemuksia painonsiirrosta ja epdsymmetrisesta
asennosta hanen kadntiessaan paataan. Nyt myos kyljen lihakset alkavat aktivoitua.
Vauva voi myds vahingossa kellahtaa kyljelleen kurotellessaan lelua. Kylkimakuulla
vauva harjoittaa niin selén kuin vatsanpuolen lihaksiakin. Jos niissé ei ole tasapainoista
hallintaa, kellahtaa vauva kyljelta selélleen tai takaisin vatsalleen. Selinmakuulla asento

on vakaa ja symmetrinen ja varsinkin yl&raajojen hallinta on hyva. (Salpa 2007, 52- 56.)
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3.4 Kosketuksen merkitys itsetunnon ja vuorovaikutuksen kehittymiselle

Vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan aivojen ja psyykeen
kehittymiseen. Erityisen tarkedd tdma vuorovaikutus on vauvan tunne-eldman ja kéyt-
taytymisen séatelyn, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen, varhaisen moraalin ja stressin-
séatelykyvyn kehittymiselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Puura & Méntymaa
2010, 24-25.)

Varhainen vuorovaikutus tukee lapsen liikunnallista ja alyllista kehitysta (Salpa 2007,
41-42). Keskeista itsetunnon rakentumiselle on tarjota sille hyva fyysinen perusta.
Vauva tarvitsee aivan pienesta pitden kokemuksia hoivasta ja jasentdmisestd. Hoivaa
ovat kaikki vauvan ja vanhemman valiset vuorovaikutustilanteet, esimerkiksi silittely ja
syottdminen. Hoivaavaa jasentamistd ovat vanhemman ja vauvan valiset kokemukset,
joissa vauvan kanssa leikitaan, sivellaan tai hierotaan koko vartaloa. Itsetuntoa rakenta-
vat esimerkiksi sormien ja varpaiden laskeminen, hiusten silittely ja muut vauvaan koh-
distuvat hellimismuodot. My6s ihon rasvaaminen Kkartuttaa vauvan itsetuntoa, varsinkin

jos sen yhteydessa nimetaan vartalon osia ja ihaillaan. (Mékela 2006, 45-46.)

Vauvan sairaalassa olemisen ajan vauvan hoidon liséksi vanhempien ohjaaminen, neu-
vominen ja tukeminen ovat tarkeitd. VVanhempien osallistuminen vauvan hoitoon on
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle erityisen tarkedd. Laheisyys on merkittdva
kiintymysté rakentava osatekijé. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja kannustusta vauvan
kasittelyyn alusta pitden. Henkilokunnan tehtavané onkin tukea vanhempien hoitoon
osallistumista ja uskaltautumista lapsensa lahelle. (Korhonen 2006, 27.) Kun vanhempia
ohjataan hoitoon vauvan kokonaiskehityksellisestda nakokulmasta, oppivat he kehityksen
tukemisen kuuluvan normaaliin pdivittdiseen vauvan hoitoon. Ohjauksessa vanhemmat
saavat tukea siihen, ettd he ovat térkeitd ja tarpeellisia vauvansa hoidossa ja osaavat
toimia hoitotilanteissa oikein. (Korhonen 1999,136.) Ohjauksen tavoitteena on myos se,
ettd vanhemmat ovat ajan tasalla vauvaan liittyvasta hoidosta ja hant4 koskevista tie-
doista. Lisaksi pyritdan saattamaan vanhemmille tietoa keskosuudesta ja siihen liittyvis-
t4 erityistiedoista, jonka avulla he selviytyvét kotona. Sujuva arki sek& vanhempien

herkkyys tunnistaa vauvan viesteja ja reagoida niihin tarkoituksen mukaisesti ovat yh-
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teydessa vauvan kehitykseen. Keskosvauvan vanhemmista tiedetddnkin, ettd heilld on
erityinen herkkyys tunnistaa vauvan viesteja. ( Korhonen 2006, 27.)

Tutkimuksien mukaan vanhemmat haluavat saada tietoa ymmarrettévasti kerrottuna ja
osallistua vauvaansa koskevien paatosten tekoon. He haluavat myos osallistua aktiivi-
sesti vauvansa hoitoon. Vanhemmat saattavat kérsid masennuksesta ja saada yliméaarais-
t4 stressid, jos heidat jatetdan vauvansa hoidosta ulkopuolelle. Vanhempien onkin siis
tarkedd saada osallistua vauvansa hoitoon niin paljon kuin mahdollista jo vanhempien
oman hyvin voinnin vuoksi. Jos vauvaa ei ole mahdollista ottaa sen heikon kunnon takia
syliin, voi vanhemmalle riittdd sekin, ett4 saa istua silittelemassa vauvaa. (Cleveland
2008.)

Alkuvaiheessa vauvan hellimistd voidaan joutua rajoittamaan, koska hoitotoimenpiteet
vasyttavat vauvaa. Myos kosketus voi kuormittaa vauvaa. Vasymisesta kertovia merk-
keja onkin tarkkailtava koko ajan. Vauvan vasymisesta kertovat elintoimintojen epéva-
kaisuus, katseen pois kdantdaminen, silmien sulkeminen ja raajojen véistoliikkeet. Kun
vauva vasdhtad, asetetaan hénet takaisin sikifasentoon, pesdmaéisesti peittoon kaarien
haméaraan valoon. Vanhempien ldsndolo ja kosketus ovat vauvalle kuitenkin tarkeita.
Keskosvauva jaksaa yleensa paremmin paikallaan pysyvéa kosketusta, ei niinkaan sive-
lya. Hyvia kosketuksen muotoja alkuvaiheessa ovat esimerkiksi kdmmenen kupertami-
nen olkapéille tai padan paélle tai pitamalla kiinni peitteen l&pi. Paikallaan pysyva laaja
ote kertoo vauvalle vanhemman l4sndolosta ja viestii lamp6a ja turvallisuutta. (Korho-
nen 2006, 29-30.)

Tutkimusten mukaan taktiiliset (eli kosketus-) aistimukset ovat keskosvauvan kehityk-
selle erittain tarkeitd, esimerkiksi toistuvat hierontahetket ovat saaneet alipainoisten
keskosten painon nousemaan. Lisaksi hierontaa saaneet keskosvauvat pysyvét hereilla
pidempéaan, ovat aktiivisempia ja heidan stressitasonsa on alhaisempi. Hierontaa saaneet
keskoset tarkkailevat ympadristodan valppaammin ja osaavat my6s paremmin nayttaa
tunteitaan, rauhoittuvat nopeammin, eivatka hairiinny esimerkiksi ympariston &énista
niin helposti. Vauvojen itsesaatelykyvyt siis parantuvat hieronnan ansiosta. Tdma hel-
pottaa myds vanhemman ja vauvan valistd vuorovaikutusta, mika osaltaan tukee vauvan
kokonaiskehitystd. Hierontaa saaneet vauvat myos padsevat aikaisemmin sairaalasta

kotiin kuin keskosvauvat yleensa. (Kirkilionis 1999, 47.)
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Varhaista vuorovaikutusta voi tukea my6s vauvatanssi, jossa luodaan “tanssiliikkeitd”.
Tanssissa vauvan ja aikuisen vélilla on hyvé yhteisymmarrys. Tanssissa vauva saa vies-
tejd monella eri aistilla samanaikaisesti: hanelle puhutaan ja hantd kosketetaan, lisaksi
vauva saa kokemuksia liikkeistd ja samalla pidetdan ylla katsekontaktia. Vauvatanssi
voidaan aloittaa vauvan ollessa noin kahden kuukauden ikdinen. Tassa i4ssd vauva alkaa
hymyilld ja hdn &&ntelee vastaukseksi. Tanssi voi kestdd muutamasta minuutista niin
pitkadn, kun se tuntuu vauvasta hyvélle. Vauvat nauttivat kaikenlaisista tanssista ja liik-
keestd. Vauvatanssissa vauva saa paattaa mita tehdaan. (Jouhki & Markkanen 2007, 33—
37, 77-78))

3.5 Asentohoito

Asentohoito kuuluu vauvan tehohoitoon, koska sikidajalta tutussa asennossa vauva on
levollisempi ja rennompi eikd han kuormitu ymparistotekijoista niin paljon. Keskos-
vauvan oloa pyritdan saamaan sellaiseksi, ettd se vastaa mahdollisimman paljon kohtua.
Oikea asento tukee elintoimintoja ja tuo turvallisuuden tunnetta. Vauvan ymparille kaa-
ritdén pesédmaisesti esimerkiksi peite, joka muistuttaa kohtua ja keskoskaappi suojataan

valolta, niin ettd vauva on hamaréssa. (Korhonen 2006, 28, 35.)

Keskosvauvan syntyessa hanen ympdriltadn havida kohdun antama luonnollinen raja
itsen ja ulkoisen maailman valilta. Siki0 saa kohdussa kehityksensa kannalta tarpeelli-
sen tuen, joka mahdollistaa raskauden loppuvaiheessa fysiologisen koukkuasennon.
Vauvan syntyessa ennenaikaisesti kohdun tuki loppuu, jolloin fysiologinen koukkuasen-
to ei ehdi kehittymaan ennen syntymadd. Taman vuoksi koukkuasentoa tulee tukea kai-
kessa kasittelyssa. Heikon lihasjantevyyden vuoksi vauva makaa alustalla raajat ojentu-
neina eika jaksa liikkua painovoimaa vastaan. (Korhonen 1999, 123,125.) Kun vauvan
laskettuaika l&hestyy, alkaa vauva vahitellen liikkua enemman ja vaihtelemaan asento-
aan itse. (Korhonen 2006, 35).

Keskosvauvojen lihasjantevyys, eli lihastonus, on taysaikaisia vauvoja matalampi (hy-
potonisuus) (Koskiniemi & Donner 2004, 195). Normaali lihasjantevyys on tarpeeksi

matala, jotta se mahdollistaa monipuoliset liikkeet ja tarpeeksi korkea, jotta painovoi-
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maa vastaan tydskentely on mahdollista (Salpa 2007, 123). Hypotonisen vauvan asen-
noille seka liikkumiselle on kuvaavaa, ettd vauva kayttaa kaikissa asennoissaan laajaa
tukipinta-alaa. Matalan tonuksen vuoksi vauvan on raskasta yll&pitda asentoja seké toi-
mia painovoimaa vastaan. Kaikki vauvan liikkeet ja asennot tapahtuvat lahelld kehoa ja
alustaa. (Salpa & Autti-R&mo 2010, 45-46.) Vauvan on vaikea hallita etenkin vartalon-
sa koukistuspuolta, jolloin asento pyrkiikin ojennukseen: péaé vetdytyy taakse ja vartalo
ojentuu. Paan, vartalon ja raajojen hallita eivét ole tasapainossa: vartalossa voi olla ma-
tala lihasjantevyys kun taas raajoissa se saattaa olla kohonnut. (Vammaisten lasten ja

nuorten tukisaatio 2006.)

Keskosvauvan asento pyritdan pitdimaan sikion asentoa muistuttavana: vartalo kippuras-
sa, kadet kasvojen lahella ja kylkimakuulla (Korhonen 2006, 35-36). Raajojen kokoa-
misella kippuraan pyritddn estiméan varhaisheijasteiden, erityisesti Moro — heijasteen,
laukeaminen. Hyvé asento auttaa pitdmaan yll& pé&an ja vartalon koukistusta. Asento
tukee ojentamis- ja koukistamistoimintojen valista tasapainoa seka mahdollistaa sym-
metriset asennot. Hyva asento tukee myos keskilinjaorientaatiota, joka puolestaan tukee
silmien, k&sien ja suun yhteistoimintaa. Hallittujen liikemallien kehittyminen mahdollis-
tuu vauvan ollessa hyvassé asennossa. (Korhonen 1999, 128,131.)

Kyljella makaaminen tukee keskilinja-orientaatiota, koukkuasentoa seké silma-kasi ja
suu-késiyhteistoimintaa. Jotta asento onnistuisi, vauvan ympérille voidaan tehda pesa
esimerkiksi vaipparullista. Pesd tukee jalkojen koukistusta ja estdd vauvan ojentautu-
mista ja hartioiden vetdytymistéd taakse. Kun pesd on sopivan ahdas, jalkojen ojentelu
aiheuttaa painon tunnetta vauvan paan takana pesén venyessd. Tdma muistuttaa vauvaa

kohdusta, antaen turvaa ja rauhallisuutta. (Korhonen 1999, 129.)

Kun vauva asetetaan vatsalleen, otetaan huomioon paan neutraaliasento ja pyritdan es-
tdmaan kaulan liiallinen kaantyminen sivuille. Talldin voidaan asettaa vauvan kasvojen
puoleisen olkapadn alle ohut tuki, jolloin kasvot k&&ntyvat hieman alaspdin. (Korhonen
1999, 128.) Myobs kasvojen puoleinen kési asetetaan hieman koukkuun kasvojen léhelle.
Vatsallaan ollessa keskosvauvan lantio tuetaan silté puolelta, jolla hdnen kasvonsa ovat.
(Korhonen 2006, 35-36.) Hyvin tuettuna vauvan asento muistuttaa kylkiasentoa, jolloin
vauva alkaa kypsymisen myota vetdytyd koukkuasentoon myds ollessaan vatsallaan.
(Korhonen 1999, 129). Vatsallaan keskosvauvan voi olla helpompi hengittad, varsinkin

ylipainehoidon yhteydessa. Jos vauva tuetaan selin makuulle, mik& on harvoin tarpeen,
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huolehditaan silloinkin kippura-asennon sdilymisesté. Polvitaipeiden alle voidaan laittaa
vaikkapa tyyny tueksi ja my0s kadet tuetaan vartalon keskilinjaan. P&an alle tulee myd6s
asettaa tuki huonon niskan hallinnan vuoksi. Koko tehohoidon ajan vauvan Kippura-
asento pyritaéan sailyttamaan, kunnes vauvan lahestyessa laskettua aikaansa, ojentumista

aloitetaan tukea, kuten tapahtuisi taysiaikaisella siki6ll4. (Korhonen 2006, 35-36.)

Kotiin padstessaan vauvaa on hyva pitaa kyljellaan, lonkka ja polvet koukussa. Téssa
asennossa hartiat ohjataan eteen, jolloin kadet saadaan keskilinjaan. Tarvittaessa asentoa
voi tukea pepun alta tyynylld. Kuvat ja lelut asetetaan alaviistoon, jolloin asento sdilyy
paremmin. Kylke& on hyvé vaihdella, jotta vauva saa kokemuksia molemmista kyljis-
tddn. Vauvan voi asettaa myos vatsamakuulle, jolloin pieni tuki lantion tai rinnan alla
auttaa vauvaa koukistamaan jalkojaan. (Kiviniitty 2006, 77.) Pdinmakuu asentoa on
kuitenkin aluksi hyva valvoa. On my6s huomioitava, ettei vauvan péa ole aina samaan

suuntaan kaantyneend. (Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio 2006.)

3.6 Nostaminen, kantaminen ja sylissa pitdminen

Sylissa pitdminen alkaa kun vauvan elintoiminnot ovat vakaantuneet. Jo ennen varsi-
naista sylissa pitdmista voi vauvaa pitda kdmmenilla keskoskehdossa ja kevyesti keinut-
taa vauvaa. Hoitaja arvioi aina ennen syliin ottamista esimerkiksi sitd, onko vauvan tila
tarpeeksi vakaa, ettd hén jaksaa olla sylissa. (Korhonen 2006, 30-31.) Vauvalle helpoin
sylimuoto on kenguruhoito, jossa hén lepd4 vanhemman paljaalla rinnalla vain vaippa
yllaén. Talloin vauva saa ihon kautta tuntemuksia toisen ihmisen l&heisyydestd seka
kuulee vanhemman sydanaanet ja puheen. Erityisesti didin rintakehaa vasten ollessaan
vauva aistii tutun syddmen aanen (Luukkainen & Laanterd 2010, 310). Aluksi sylissa
oleminen tai kenguruhoito rajataan kerran paivassa tapahtuviksi ja jos vauvan voinnissa
tapahtuu muutoksia, voi olla ettd se joudutaan hetkeksi lopettamaan kokonaan. (Korho-
nen 2006, 30-31.)

Kenguruhoidon kesto tulisi olla vahintadn tunnin tai puolentoista tunnin mittainen, kos-
ka paikasta toiseen siirtyminen on vauvalle kuormittavaa. Kenguruhoidossa vauvan

hengitys, syddamen syke ja lampétila pysyvat tasaisimpina. Jos kenguruhoidossa oleva
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vauva aloittaa rinnan hamuamisen, voi &iti nostaa vauvan siten, ettd han on lahelld rin-
taa, jolloin vauva voi tutustua siihen. Vauvaa voidaan pitaa tadssa asennossa myos silloin
kuin hdn saa ruoan on nend-maha letkusta. Asennon tulee olla hyvin tuettu, silla kesko-
sella ei ole paljon voimia kannatella itseddn. Vauvan raajat pidetdan koukussa Kippura-
maisessa asennossa, paa kaantyneend sivulle. Vauvan pédan tulee olla hieman kallistu-
neena taaksepdin, jotta hengitys onnistuu hyvin. Vauva peitelldan lampimasti, ettei ha-
nelle tule kylmé&. Vauvan tulisi olla mahdollisimman paljon ihokontaktissa vanhempien-
sa kanssa, silla saadessaan paljon laheisyytta vauva kasvaa paremmin. (Koskinen 2008,
137-139.)

Kenguruhoidon avulla saadaan jopa hyvin pienienkin keskosvauvojen tila vakaammaksi
melko nopeasti, eli he pysyvét lampimind ilman keskoskaappia aikuisen lammaon avulla.
Talléin saadaan syddmen toiminta ja hengitys saannéllisiksi. Kenguruhoitoa saaneet
keskosvauvat nukkuvat sikedmmin ja ovat hereilla ollessaan rauhallisempia ja itkevét

vahemman. Heidan painonsa myds nousee nopeammin. (Kirkilionis 1999, 52.)

Vauvaa ei koskaan voi pitéa liikaa sylissd. Vauvan voi ottaa mukaan jopa kotiaskarei-
siin (Kiviniitty 2006, 76.) Kun vauvaa pidetaan paljon sylissa, mahdollistaa se hyvén
vuorovaikutuksen kehittymisen. Siihen vaikuttaa myos se, kuinka paljon vauvalle jutel-
laan. My0s katsekontaktin ottaminen on tarkeda. (Vammaisten lasten ja nuorten tukisaa-
ti6 2006.)

Vauvaa Vvoi pitaa sylissa monissa erilaisissa asennoissa. Oikein tuettu asennon vaihta-
minen edistdd vauvan liikemallien oppimista ja auttaa pdan hallinnan kehittymista.
(Korhonen 1999, 131-132.) Kun vanhempi istuu tai makaa, voi vauva levatd rinnan
paalla painmakuullaan kadet edessd. Vauvaa voi pitdd myds omien reisien paélla poikit-
tain, jolloin vauva joutuu harjoittamaan paan kannattelua. Vauvan kadet ohjataan reisien
yli ja lapsen p&a hieman koholle. Vauvaa voi myos pitaa puoli-istuvassa asennossa sy-
lissa poikittain, myos talloin k&det ohjataan keskilinjaan ja lonkat ja polvet koukkuun.
P&4 tuetaan vanhemman késivarrella takaraivosta. Tdssa asennossa vauvan kanssa seu-
rusteleminen on helppoa. Toinen hyva seurusteluasento on vanhemman reisien paalla
selinmakuulla, vanhemman jalat tuettuina hieman yldspain. Jos vauva pyrkii tdssé asen-
nossa ojentumaan, voi sitd helpottaa nostamalla vauvan péata tai peppua. Seisaallaan
vauvaa on helppo kantaa pystyasennossa olkapaalld, talloinkin vauvan kédet edessé.

T&ssd asennossa on muistettava katsoa, ettd vauvan jalat ovat rentoina. (Vammaisten
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lasten ja nuorten tukis&atio 2006.)

Keskosvauvan nostamisessa tulisi valttaa nopeita akkinaisia liikkeita seké paan ja varta-
lon aériojennuksia (Korhonen 1999, 131-132). Vauvaa tulisi nostaa makuulta ja laskea
makuulle kylkiasennossa tai puolittain vatsallaan puolta vaihdellen (Kiviniitty 2006,
76). Kylkinostojen kautta vauva saa kokemusta itsestddn laajemmassa tilassa. Samalla
han saa kokemuksia itsestddn ollessaan aikuisen kasissa irti alustasta. (Korhonen 1999,
132.) Jos vauvan nostaa suoraan selinmakuulta syliin, voi vauvan keho jannittya liikaa.
Samoin kay késista tai kainaloista nostettaessa. Kyljen kautta nostaminen kehittdd myos
vauvan padn ja vartalon hallintaa. Kyljen kautta nostaminen on helpointa tehda asettu-
malla vauvan selkdpuolelle. Vauvan kasvojen puoleinen vanhemman kasi viedaan vau-
van alemman hartian alle ja toinen kasi vauvan ylemman hartian péaalle. Alemmalla ké-
dell& nostetaan vauva olkavarrelle hieman kylkiasentoon ja kannattelevalla kadella ote-
taan tarttumaote itsen puoleisesta reidestd. (Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio
2006.) Kyljenkautta nostamista voidaan soveltaa niin, ettd kylkinoston aikana lapsi
kaannetddn kdmmenen paélle vatsalleen, jolloin moron laukeaminen pystytdan valtta-
maadn. Asento rentouttaa myos vauvaa ja hanet on helppo nostaa aikuisen syliin. (Kor-
honen 1999, 131-132.)

Vauvaa kantaessa on tirked muistaa tarkastaa, ettd vauvan asento on rento. Vauvaa voi
kantaa vuorotellen molemmilla kyljill4, ja muistaa talléin ohjata kadet eteen, itsensé
puoleinen jalka koukkuun. Vauvaa voi kantaa myos olkapaalla, jolloin kadet ovat van-
hemman olkapaén yli ja jalat rentoina. (Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio 2006.)
Kun vauvaa kannetaan vuorotellen molemmilla kyljilla, hén saa harjoitusta pdén ja yla-
vartalon hallintaan seka asennon yll&pitdmiseen. Eri asennoissa kantaminen antaa vau-
valle mahdollisuuden tarkastella ja seurata ympéristod. Erilaisissa kantamisasennoissa

vauvalle voidaan antaa monipuolisia aistimuksia ja kokemuksia. (Korhonen 1999, 132.)

Ojennustaipumusta voidaan vahentdd kantamalla vauvaa niin, ettd hénen toinen lonkka
ja polvi ovat koukussa. Kaikista paras kantoasento pienelle vauvalle on sellainen, jossa
hé&nen takaraivonsa on tuettuna, polvet ja lonkat seka vartalo koukussa ja kadet keskilin-
jaan tuotuina. Kasien keskilinjaan tuominen parantaa vauvan silmé-kdasikoordinaatiota
sek& parantaa oman kehon hahmottamista. Jos vauvan pé&ta tukee niskasta, se vain lisda
paan taakse vetdytymistd. Tdman vuoksi takaraivosta tukeminen on parempi. (Kiviniit-
ty 2006, 76.)
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Vauvan yksipuolinen kasittely alkaa ndkyé vauvan ollessa noin 3-4 kuukautta. Yksipuo-
linen késittely nakyy muun muassa vauvan asennon epasymmetrisyytend. Talloin van-
hemmat ovat omaksuneet tietyn tavan késitelld vauvaa ja vauvakin on omaksunut ja
I6ytanyt mieluisat asentonsa. ( Salpa & Autti-ramo 2010, 75.)

Sylin jélkeen vauvan paras paikka on lattialla ohuen alustan paalla. Kova makuualusta
kehittdd vauvan lihasten hallintaa tasapuolisesti. Vauva viihtyy lattialla kun hanen lahel-
laan ollaan. Selinmakuulla vauva harjoittelee muun muassa kéasien tuomista vartalon
keskilinjaan. Selélld&n vauva tutustuu myos parhaiten omaan kehoonsa. Pieni vauva ei
jaksa olla pitkdan painmakuulla. Vauvan tulisi olla aluksi painmakuulla vain sen aikaa
mitd han mielelldan jaksaa olla. Myds aivan pieni vastasyntynyt vauva saattaa jo kellah-
taa kylkiasennosta seldlleen tai vatsalleen. Vatsallaan nukuttamista ei suositella katkyt-
kuolemariskin takia. (Méakinen 2007, 225.)

3.7 Syobttdminen

Imetyksen tarkeys aidille korostuu erityisesti silloin kun &iti ei muilla keinoin voi osal-
listua vauvansa hoitoon. Aiti saa kokea olevansa tarkea, pystyvénsi tekeméain edes jota-
kin vauvansa hyvaksi. Imetys myos yllapitéé ja rakentaa vauvan ja &idin vélistd vuoro-
vaikutussuhdetta. (Cleveland 2008.)

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan kyky ime& rintaa kehittyy yksilollisesti. Tahan vai-
kuttavat raskauden keston lisdksi myds vauvan vointi, seka se, kuinka usein vauva pys-
tyy harjoittelemaan rinnan imemistd. Osa vauvoista pystyy tarttumaan rintaan jo 28.
viikon ik&isend ja imemdin tehokkaasti 32. raskausviikon ikéisend. (Koskinen 2008,
136.) Yleensa kuitenkin ennen 32. viikkoa syntyneet eivat osaa imeé. Jotkut keskos-
vauvoista saattavat tarvita suonensiséistd ravitsemusta, toiset taas tarvitsevat nené-
mahaletkun saadakseen ravintoa riittdvasti. Nend-mahaletkuruokinta voidaan lopettaa,

kun vauvan vointi voimistuu ja hengitysoireet véistyvat, seka vauva saa imemalla tarvit-
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semansa ravintoméaran. Harjoittelu ei nopeuta oppimista, koska imeminen on kypsymi-
sen tulos. Keskosvauva voi kuitenkin harjoitella rinnalta imemisté niin, ettei ravinnon
saaminen ole padasia. Talloin vauva makaa aidin rinnalla ja harjoittelee imemista ennen
varsinaisen imetyksen alkamista. Aluksi harjoitukset tehdaéan sen jéalkeen, kun aidin rin-
noissa ei ole maitoa, eli lypsamisen jalkeen, jolloin vauvan on helpompi yhdistaa niele-
minen ja hengittdminen. Imemisen oppimiseen voi kulua jopa viikkoja, koska vauva
imee heikosti, vasyy helposti ja on kypsyméton yhdistdmaan imemisen, nielemisen ja
hengityksen. Vauva oppii vahitellen imemé&én tehokkaammin. (Luukkainen & Laanteré
2010, 308-310.) Aina imetys ei kuitenkaan syysta tai toisesta onnistu ja talléin vauva
saa ravinnon tuttipullosta. Tutkimuksien mukaan tuttipullosta sy6ttdminen kuitenkin
stressaa vauvaa enemman kuin imettaminen. Viikoilla 32.- 34. syntyneiden vauvojen
pulssi ja lampdtila olivat pulloruokinnassa korkeammat. (Luukkainen & Laantera 2010,
308-309.)

Seké imetyksessa ettd pulloruokinnassa vauvan asennon tulisi olla turvallinen ja jamak-
ka ja vauvan aivan aidin lahelld. Oli asento mika hyvénsd, on vauvan korva-olkapaa-
lonkkalinjan oltava suorassa ylh&alta katsottuna sek& vauvaa takaa katsoessa selkaran-
ka-niskalinjan suorassa. Yl&selka, peppu ja lonkat tuetaan hyvin, jotta vauvan asento on
mahdollisimman rento. Vauvaa tarvitsee tilaa liikkua imiessaan. Imetyksen aikana vau-
van asentoa on parempi korjailla pepusta ja lonkasta, ei takaraivolta. (Pajakoski & Vuo-
risto & Kariluoto 2007, 36.)

Keskosvauvan imetyksessé suositellaan kainaloasennossa imettdmistd, jossa didin kési-
varsi tukee vauvan vartaloa ja kdmmen tukee paanasentoa. Toisella kadella aiti voi aut-
taa vauvaa tarttumaan rintaan. T4ssd asennossa pienen vauvan on helpompi tarttua rin-
taan. Suun saa auki sivelemélld vauvan poskea. (Luukkainen & Laanterda 2010, 308.)
Vauvaa voi syottdd myds monissa muissa asennoissa. Erilaiset imetysasennot ratkaise-

vat erilaisia imetyspulmia (Deufel & Montonen 2010, 116).

Kyljellddn imettédessd vauvan napa on &didin napaa vasten, vauva hieman alempana kuin
aiti. Talléin vauva voi taivuttaa paitaan taaksepain. Aidin asennon saa rennommaksi
asettamalla tyynyn jalkojen véliin seka pé&én alle. Alemman kaden voi ojentaa eteenpéin
suoraksi ja ylemmalla kadella voi auttaa vauvaa. Kun &iti imettaa selallaan, vauva lepaa
sylissa. Vauva tulee tukea molemmin puolin esimerkiksi tyynyilld. Vauvaa voi imettaa

myos kainalon alta. Talléin imetystyyny on hyva apu, mutta useampi tavallinenkin tyy-
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ny riittd4. Tyynyt asetellaan kainaloon. VVauvan jalat ovat &idin kainalossa ja p&& rinnan
kohdalla. Vauvan asennon tulee olla rento. T&ssé asennossa aidin kadet jaavat vapaiksi,
jolloin hén voi avustaa vauvaa. ”Madonna” on tyypillisin asento imettaa, varsinkin jul-
kisilla paikoilla. Tall6in vauva lepééa didin kasivarrella, mutta ei kyynartaipeessa. Vau-
van vatsa on didin vatsaa vasten. Aiti voi tukea kasivartensa tyynylla. Tama asento ei
aina ole paras mahdollinen asento imett4d, koska vauvan leuka voi jaadé rinnan alle
piiloon. Kannattaakin tarkistaa, ettd vauva voi imeé kunnolla. Vauvan imettdminen kon-
tallaan on myds mahdollista. Tall6in vauva makaa seléllaan tai hieman kyljellaan ja aiti
kumartuu tarpeeksi alas jotta vauva ylettyy rintaan. Tdma asento on &idille kuitenkin
melko raskas. (Pajakoski ym. 2007,42.) Tarkemmin imetysasennoista ja imetyksesta
l6ytyy esimerkiksi seuraavista teoksista: Deufel, Maila & Montonen, Elisabet: Onnistu-
nut Imetys ja Pajakoski, Elina & Vuoristo, Sari & Kariluoto Susanna: Aidinmaitoa kes-

koselle

3.8 Vaipan vaihto ja vaatteiden pukeminen

Vauva kannattaa valmistaa tulevaan vaipan vaihtoon sekd muihin hoitotoimenpiteisiin,
jotta han ei sdikahda. Saik&htidesséan vauva alkaa morottaa. Koska Moro -heijasteen
tulisi sammua, pyritadn sen aktivoitumista valttamaan. Valmisteluksi sopivat rauhalli-
nen juttelu. Hoidon aikana kannattaa muistaa vuorovaikutus esimerkiksi laulujen muo-
dossa. Turvallisuutta hoitotilanteeseen tuo laajat ja rauhalliset otteet. Lisdksi vauvan
lampdisend pysymisesta tulisi huolehtia, eik& vauvaa tulisi riisua yhtddn enempaa kuin
siihen vaipan vaihdon kannalta on tarvetta. Vaippa on perinteisesti vaihdettu vauvoille
jaloista nostamalla, mutta keskosten kohdalla tatd tulisi ehdottomasti valttaa. Jaloista
nostaminen voi aiheuttaa pulautuksen vauvan kypsymattdman mahaportin vuoksi. Li-
séksi jaloista nostamista pyritdan valttdmaan myos siksi, etté jaloista nostaminen lisaa
vartalon ojentautumista. (Korhonen 1999,136.) Vaippa vaihdetaan k&&nnellen vauvaa
puolelta toiselle rauhallisin ottein. Vaipan voi myo6s pujottaa alle nostamalla pepusta

vauvaa ylospéin. (Korhonen 2006, 34-35.)
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Myos vaatteet puetaan vauvalle rauhallisesti puolelta toiselle kdantelemalld. Tata kautta
vauva saa myos kokemuksia painonsiirrosta. Sylissd pukeminen taas kehittad vauvan
tasapainoa, liikkumista sekd antaa vauvalle asento- ja liiketuntemuksia. (Kiviniitty
2006, 76.) Hihan pukemisessa on hyva ottaa huomioon tarttumisheijasteen herkka lau-
keaminen kasissa. Tamén voi estad ottamalla vauvan ranteesta kiinni siten, etta vauvan
sormet ovat aikuisen sormien sisalla ja k&si vedetadn nain suojattuna hihan l&pi. Rauhal-
liset ja laajat otteet pukeutumisen aikana antavat turvallisuuden tunteen ja vauva oppii

mieltdméaéan itsensa erilaisissa asennoissa. (Korhonen 1999, 134.)

3.9 Keskosvauvan fysioterapia ja tutkiminen

Alle kahden vuoden i&ssé keskosvauvalla voidaan todeta puheenkehityksen viiveet,
mutta hahmotus- ja motoriikan ongelmat ilmenevét usein vasta leikki-idssa. Erittain
pienipainoisina syntyneista lievia neurologisia ongelmia on jopa 50 %:lla. Vaikein neu-
rologinen ongelma on CP -vammaisuus. Siihen johtavia riskitekijoita selvittamalla ja
varhaishoitoa kehittdmalld voidaan parantaa ennustetta liikuntavammojen suhteen. Te-
hokkailla kuntoutusmenetelmilld voidaan vahentdd neurologisten oireiden hairitsemisté

lapsen elamaéssa. (Salokorpi 2006, 15-16.)

Tyypillisimpi& terapiamuotoja, joita keskoset tarvitsevat ovat fysio-, toiminta- ja puhe-
terapia, sekd Sl-terapia. Fysioterapiassa tarkein tavoite on lapsen kokonaismotoriikan
parantaminen. Jos lapsi sairastaa BPD:td, seké kérsii monista erilaisista motorisista on-
gelmista, voidaan fysioterapeutin seuranta kotihoidossa jérjestaa jopa kolme kertaa vii-
kossa tapahtuvaksi. Eniten kdytossa on Bobath -menetelmad, jossa pyritddn seuraamaan
normaalia kehitystd sek& opetetaan lapselle liikunnallisia valmiuksia normaalikehityk-

sen mukaisessa jarjestyksessa. (Kiviniitty 2006, 140.)

Fysioterapeutti tutkii keskosen kehitystd yhdessd ld&karin kanssa. Fysioterapeutti on
kehitysseurannoissa mukana ensimmaisen vuoden ajan ja tarpeen vaatiessa myohem-
minkin. Fysioterapeutti seuraa ja arvio vauvan liikkumisen kehitystd sekd antaa van-
hemmille vauvan kehityksen kannalta ajankohtaisia ohjeita sekd opastusta. (Kiviniitty

2006, 185.) Kun tutkitaan ja tarkastellaan keskosvauvan heijasteita ja automatismeja,
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kulkee niiden ilmeneminen korjattuna ikdn& ldhes samalla tavalla kuin taysiaikaisilla
vauvoillakin (Koskiniemi & Donner 2004, 195). Fysioterapeutti pyrkii kiinnittdmaéan
mahdollisimman pian huomiota mahdollisiin ongelmakohtiin, jotta vauvan kehitysta
voidaan tukea fysioterapeuttisin keinoin. Fysioterapeutti arvioi fysioterapian tarpeen ja
tarvittaessa jérjestad fysioterapeutin, joka kdy kotona antamassa fysioterapiaa. (Kiviniit-
ty 2006, 185.)

Fysioterapeutin tehtdvd on myos ohjata keskosvauvan vanhempia vauvan motorisen
kehityksen tukemiseen. Lisaksi fysioterapeutti opettaa ja ohjaa hoitohenkilokuntaa, jotta
he voivat ohjata vanhempia vauvan kehityksen tukemisessa perushoitotilanteissa. Taméa
on merkityksellista ja vélttdmatonta siksi, ettd hoitohenkilékunta on esimerkkina van-
hemmille. Vanhemmat havainnoivat koko ajan henkilokunnan toimintaa. Siksi toimin-
nan on oltava perusteltua ja yhdenmukaista lapsen kehitystd tukevaa muun muassa vau-

van nostamisen, késittelyjen ja hoitamisen aikana. (Korhonen 1999, 139.)

Keskosvauva voi tarvita fysioterapiaa jo tehohoidon aikana esimerkiksi raajojen vir-
heasentojen vuoksi. Kuntoutuksessa huomioidaan tallgin vauvan kokonaiskehityksen
kannalta tarkeitd asioita. Vauva hahmottaa itsensd jatkuvasti suhteessa muihin ihmisiin.
Erityispiirteistadn ja tarpeistaan huolimatta han on vauva, jolla on koko ajan yksilolliset
tarpeet. Nama tarpeet ovat samanlaisia kuin muillakin vauvoilla. Vauvan kehityskulku
on yksil6llinen ja sitd pyritadn tukemaan ottamalla hanet huomioon kokonaisuutena.
(Korhonen 1999, 139.)

Keskosen fysioterapiassa korostetaan leikkid, rentoutta ja vauvan houkuttelua aina pa-
rempiin liikesuorituksiin. Erityisvauvan kohdalla itsetunnon ja vammatietoisuuden ra-
kentaminen ja tukeminen ovat tulevaisuuden kannalta hyvin tarkeitd. Vauvan puolesta
ei saa tehd& liikaa. Vanhempi saattaa huomaamattaan rajoittaa vauvan kehitysta seké
luontaista uteliaisuutta. TA&mé& voi estdd itsendisen ympériston tutkimisen ja oppimista

ylipdataan. (Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio 2006.)
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3.9.1 BPD ja fysioterapia

Yksi keskosen erityispiirteista on BPD, johon fysioterapialla voidaan suotuisasti vaikut-
taa (Kiviniitty & Jumpponen 2006, 176). Keskosen sairastaessa BPD:t4 fysioterapia
alkaa useimmiten jo ensimmadisista elinpdivista lahtien. Aluksi keskitytdadn keuhkotoi-
mintojen tukemiseen sek& limaisuuden hallintaan. Fysioterapeutti ohjaa vanhemmille
kotihoito-ohjeita. Kotiutumisen jélkeen kuntoutus jatkuu joko kotona tai avoterveyden-
huollossa. BPD -perheille jérjestetddn myods sopeutumisvalmennuskursseja, joiden ta-

voitteena on tukea perheen selviytymista uudenlaisessa arjessa. (Hengitysliitto 2006.)

Tyhjennysharjoitteilla pyritadn irrottamaan ja poistamaan limaa hengitysteista. Se myos
yllapita4 ja parantaa vauvan rintakehan liikkuvuutta ja tata kautta helpottaa hengittamis-
td. Keinoina ovat esimerkiksi taristely ja rintakehdn painaminen napaa kohden eri tyh-
jennysasennoissa. Taristaminen tehdaan uloshengityksen mukana. Valissd on hyvé
muistaa pitédd taukoja, jolloin vauva voi hengittdd kunnolla. Tyhjennysharjoitteet on
helpoin toteuttaa sylisséd. Keuhkojen yl&dosa saadaan tyhjennetyksi, kun vauva on seldl-
l&&n kohoasennossa. Keskiosat saadaan tyhjennettya tarisytteleméalld vauvan maatessa
kyljelldaédn. Kun halutaan tyhjentdd keuhkojen alaosat, onnistuu se vauvan ollessa joko
kyljelladn tai selin makuulla, paa hieman alaspdin kallistuneena. Irronnut lima yleensa
imet&én pois. (Kiviniitty 2006, 73-74.)
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5. PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus on varsinainen tydskentelyvaihe, jossa luodaan projektin tulokset.
Projektin toteutus edellyttad, ettd projektin suunnittelu on valmis. Projektia tulee pitéa
asetettujen tavoitteiden suuntaisena. Toteutusvaiheen aikana ty6td verrataan projekti-
suunnitelmaan, jolloin voidaan todeta onko toiminta oikeansuuntaista ja -aikaista. To-
teutuksen aikana on tarkead yllapitdd motivaatiota ja luoda hyvaa ilmapiirid projektin

toteutukseen osallistuvien henkil6iden valilla. (Paasivaara ym. 2008, 132-133.)

Projektimme k&ynnistyi lokakuussa, jolloin saimme aiheen. Projektin tarkoituksena oli
etsid uutta tietoa keskosvauvojen fysioterapiasta ja kehitysta tukevasta kasittelystd. Ta-
voitteena oli tuottaa opas keskosvauvan kehitystd tukevasta kasittelysta paivittaisissa
hoitotilanteissa. Tietoa haimme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan kirjas-
tosta. Etsimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja muuta materiaalia. Kir-
jallisuus kaésitteli niin keskosuutta, keskosvauvoja, ennenaikaisuutta, synnytysta, fy-
sioterapiaa, pediatriaa kuin lasten kehitystakin. Lastenfysioterapeutti mainitsi Kirjalli-
suusldhteitd, joita voisimme hyodyntdd tyossamme. Lisdksi l16ysimme vain keskos-
vauvoja késittavaa kirjallisuutta. Hyédynsimme tydssa paljon KEVYT ry:n (keskos-
vauvojen vanhempien yhdistys) tuottamaa materiaalia sekda Pirjo Salpan kirjoittamia
kirjoja, koska koimme ne erittdin hyviksi ja selkeiksi. Salpan Kirjoista oli hyotya erityi-
sesti kdydessamme l&pi vauvan kehitystd kolmeen kuukauteen saakka. Muita yhta hyvia
suomenkielista aihetta koskevia teoksia emme juuri I0ytédneet. Kéytimme paljon suo-
menkielisié l&hteitd, koska keskosvauvan kasittelytavat eivat valttdmétta ole yhtenevéi-

sid muiden maiden kanssa.

Hyddynsimme myds Internetin tietokantoja, joista haimme uusia tieteellisia tutkimuksia
aiheeseen liittyen. Haimme tietoa muun muassa Ebsco -tietokannasta sekd Google scho-
lar:sta. Hakusanoina kdytimme keskosta, keskosvauvaa, keskosvauva ja/+ fysioterapia,
késittely, fysioterapia, ennenaikainen, ennenaikainen syntymd, preterm baby ja prematu-

re born baby.
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Syksyn ja talven aikana tydstimme teoreettista viitekehystd ja projektisuunnitelmaa yh-
dessé eteenpéin. Ensimmaisessa opinnaytetyon ohjauksessa kdvimme l&pi projektisuun-
nitelmaa seké teoreettista viitekehystd. Mietimme yhdessa mita teoreettisessa viiteke-
hyksen vield tulisi siséltdd. Saimme ohjauksessa muun muassa hyvié vinkkeja projekti-
suunnitelmaan, tyon otsikointiin ja toteutukseen. Opinndytetyon ohjauksen jélkeen tyos-
timme opinndytetyota yhdessa saamiemme ohjeiden ja korjauksien pohjalta.

Maalis- ja huhtikuun aikana toinen opinnaytetyon tekija kévi kolmena paivana tutustu-
massa Mikkelin keskussairaalan lastenfysioterapeutin tyéhén vauvateholla. Paivien ai-
kana han seurasi muun muassa keskosvauvan kasittelya ja paasi toteuttamaan sitd myos
itse. Lisaksi tdma toinen opinndytetyontekijoista kertoi vauvatehon henkilokunnalle
opinndytetydstd. Annoimme sen hetkisen tydmme tyoelaman ohjaajalle, joka luki tyén

ja antoi siihen korjausehdotuksia.

Maaliskuussa olimme yhteydesséd Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuslupia myonta-
vaan tahoon puhelimitse seké sdhkdpostitse. Teimme hakemuksen tutkimusluvan myon-
tdmiseksi. Hakemus sisélsi lyhyesti tietoa tekijoistd, tyostdimme ja aikataulutuksesta,
lisaksi hakemukseen liitettiin sopimus Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja toimek-
siantajan yhteistyostd. Huhtikuun alussa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin yhtymahallin-
non hallintoylihoitaja myonsi tutkimusluvan opinndytety6llemme. Samalla saimme vii-
meisetkin allekirjoitukset allekirjoitettua Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja toi-
meksiantajan valisiin Kirjallisiin sopimuksiin. Sopimukset tehtiin kirjallisena ja niista

toimitettiin kaikille osapuolille yksi kappale.

Toukokuussa saimme vield apua tiedonhakuun Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
informaatikolta, jonka kanssa k&vimme yhdessa lapi Internetistd I0ytyvéa aineistoa.
Teoreettinen viitekehys alkoi tuolloin olla valmis, joskin loogisuutta tekstiin kaivattiin.
Kesalla muokkasimme tekstid. Toinen opinndytetyon tekijoista kavi Mikkelin keskus-
sairaalassa kahtena paivana kesékuun lopulla valokuvaamassa keskosvauvaa opasvih-
koa varten. Valokuvaus toteutettiin siten, ettd lastenfysioterapeutti ohjasi kasittelya ja

opinnéytetyon tekijé kuvasi. Saimme kirjallisen kuvausluvan vanhemmalta opasta var-
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ten. Liséksi opinndytetyon tekijé ja tyGelaman ohjaaja kavivat opinndytetyota lapi. Elo-
kuun alussa valitsimme yhdessa kuvia opasta varten, jotka esitimme mydhemmin elo-
kuussa tyoelamén ohjaajalle. Toinen opinnédytetyon tekijoista ja tydeldman ohjaaja tapa-
sivat elokuussa ja valitsivat kuvat opasta varten ehdotuksemme pohjalta. Lisaksi tapaa-
misessa mietittiin opinndytetyon jatkoa seka sovittiin, ettd ké&sittelyopas lahetettdisiin
mahdollisimman pian lastenfysioterapeutille, jotta mahdolliset muutokset pystyttaisiin

vield tekemaan ennen tyon palautusta.

Elokuun lopussa teimme oppaan. Opas toteutettiin Word — ohjelmalla. Pohdimme eri
vaihtoehtoja oppaan ulkoasulle ja koolle. Valitsimme kooksi A5 -muodon, jotta se on
pienessa koossa ja helppo ottaa mukaan keskosvauvan kasittelyn ohjaukseen. Opas si-
séltda 21 kuvaa ja 12 sivua, kansilehti ja takasivu mukaan lukien. Kuvatekstit ja johdan-
to ovat sisalléltdan suoraan opinnaytetydmme teoreettisesta viitekehyksesta, joskin teks-
tit muokkasimme lyhyempé&én ja helposti ymmarrettdvddn muotoon. Rajasimme kuvat
niin, ettd kasittely on niissd p&éosassa ja ndkyy mahdollisimman selvasti. Haimme op-
paaseen piirrettyja eldinhahmokuvia, jotta yleisilme olisi miellyttdva. Pyrimme véritta-
maan koko oppaan sukupuolineutraaliksi, niin ettei sitd ole suunnattu tytélle tai pojalle.
Fontin valitsimme mahdollisimman helppolukuiseksi ja oppaan teemaan sopivaksi. L&-
hetimme oppaan ensimmaisen version Niinalle 29.8, jolloin alkoi oppaan testaus kay-

tannossa.

Syyskuun alkupuolella aloimme tarkemmin miettia pohdintaa, projektin toteutusta ja
tuloksia. Syyskuun puolessa valissa, kun opas oli ollut testattavana parin viikon ajan
lastenfysioterapeutilla, kysyimme haneltd mielipidettd oppaasta. Opas oli ollut mukana
kolmessa keskosvauvan vanhempien ohjauksessa. Ty6eldman ohjaajamme kommentoi
tyota ja sen perusteella teimme korjauksia. Saimme korjausehdotukset kirjallisena sah-
kopostiin. Oppaaseen kohdistuvia korjausehdotuksia ja lisdyksia olivat: oikeinkirjoituk-
sen tarkistaminen, otsikon ilmaiseminen pehme&dmmall& sanalla, esimerkiksi kasittely -
sanan korvaaminen jollakin toisella, keskosvauvan ojennustaipumuksen mainitseminen
oppaan lyhyessa teoriaosuudessa ja valokuvien viereisen tekstin muokkausta lyhyem-
padédn muotoon. Opas annettiin myds Mikkelin keskussairaalan lastenlaakérille luetta-

vaksi. H&nen toimestaan ei tullut korjauksia oppaaseen. Tehtyjen muutoksien jélkeen
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voimme itsekin olla hyvin tyytyvaisia oppaaseen. Lisdksi koko opinndytety0 l&hetettiin
Mikkelin keskussairaalan lastenldékérille ja lasten neurologille luettavaksi. Emme ehti-
neet saamaan heiltd palautetta ennen tyon palautusta. Paadyimme lisdédmaan projektin
nimeen “’keskosvauvan kehitysté tukeva kasittely” sanat ”’paivittéisissa hoitotilanteissa”.
Ty0 palautettiin 7.10 opinndytetyon ohjaajille tarkastettavaksi.
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6. PROJEKTIN TULOKSET JA ARVIOINTI

Projektin arvioinnilla pyritdadn saamaan projektin kulusta ja vaikutuksista mahdollisim-
man kattava késitys. Silla selvitetddn hankkeen onnistumista ja miten siihen kaytetyt
tyomenetelmét soveltuivat projektin toteutukseen. Arvioinnissa voidaan kayttaa itsear-
viointia sekd ulkopuolista arviointia. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.)

Saavutimme projektin tarkoituksen, joka oli 10ytéé uutta tietoa keskosvauvojen kehitys-
t4 tukevasta késittelystd. Loysimme paljon uutta ja hyddyllista tietoa aiheeseen, josta
hyotyy niin lasten kanssa tyoskenteleva fysioterapeutti kuin keskosvauvojen vanhem-
matkin. Ty6elamén ohjaajan Niinan mielesta olemme I6ytaneet todella hyvin tietoa ja
perusteluja keskosvauvojen erityispiirteisiin liittyen. Tyohon on hdnen mielesta I6ydetty
hyvin asiaa ja uuttakin on paljon. Hanen mielestaan teksti etenee ja jasentyy hyvin, seké
on selkeda luettavaa. Tyoelaméan ohjaaja kokee, etta Kirjallinen tuotos on hanen tydsséén
tarpeellinen ja hyoddyllinen. Tyodeldman ohjaajan mielestd jatkokehittdmisehdotukset
vaikuttivat asiallisilta ja varsinkin DVD olisi nykyaikainen. Laakari ei teoreettista viite-

kehysta ehtinyt kommentoimaan.

Tyomme tavoitteena oli tuottaa opas keskosvauvojen vanhemmille vauvan kehitysta
tukevasta kasittelystd. Saavutimme tydllemme asetetut tavoitteet ja saimme aikaiseksi
12 -sivuisen oppaan keskosvauvan vanhemmille. Paivitetty opas valmistui ajallaan. Op-
paaseen otimme kuvat keskosvauvasta. Kuvat ovat selkeita ja niiden viereen on kuvattu
sanallisesti mit& kuvalla tarkoitetaan. Uusi opas on sisélléltadn huomattavasti erilainen
verrattuna vanhaan kéaytossa olleeseen oppaaseen. Uusi opas sisaltad varilliset ja selkeat
kuvat keskosvauvasta. Aikaisemmassa keskosvauvan kehitysta tukevassa oppaassa oh-
jeet olivat pitkid, kuvat piirrettyja ja mustavalkoisia, eivatka ne ohjanneet vanhempien
kasien asentoa riittdvan selvaésti. Paivitetyssa versiossa vanhempien on helppo katsoa
esimerkista miten ké&sien tulisi olla. Uusi opas on pieni ja helppo ottaa mukaan kaytan-
non tilanteisiin. Etsimadmme uutta tutkimusten mukaista tietoa 16ytyy nykyisesté op-
paasta esimerkiksi vaipan vaihtamiseen liittyen, josta ei ollut aikaisemmin kuvaa lain-

kaan. Vaipanvaihtoon liittyvéassa tekstissa ei aikaisemmin mainittu miten vaippa tulisi
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vaihtaa nykyisten tutkimuksiin pohjautuvien suositusten mukaan. Myoskdan vauvan
peseytymisestd ei ollut vanhassa oppaassa kuvaa. Opas on kokenut suuren muutoksen ja

se miellytti myos toimeksiantajaa.

Tyota tehdessdmme 16ysimme uutta tietoa keskosvauvan késittelystd. Projektin paatty-
essa tulimme siihen tulokseen, ettd keskosvauvojen kehitystd voidaan tukea oikeanlai-
silla otteilla arjen hoitotilanteiden aikana. Jokainen keskosvauva on kuitenkin yksilolli-
nen eika ole olemassa yhtd ja oikeaa keskosvauvojen kasittelymenetelmad. Vanhemmat
ovat vauvansa parhaita asiantuntijoita ja siksi vanhemmat kokemuksen kautta oppivat
mika asento heidén vauvallansa toimii ja mika ei. Tydssdmme esitetyt k&sittelymene-
telmat antavat kuitenkin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa, jolla on merkitysta keskos-
vauvan kehitykselle. Tyd eteni aikataulun mukaisesti ja motivaatio opinnaytetyon teke-
miseen kasvoi projektin edetessd. Myos henkilokohtaiset oppimistavoitteemme toteu-

tuivat. Olemme oppineet paljon uutta ja koemme hydtyvamme jatkossa oppimastamme.
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7. POHDINTA

Projektin tarkoituksena oli etsid uutta tietoa keskosvauvojen fysioterapiasta ja kehitysté
tukevasta kasittelystd keskosvauvojen kanssa tydskentelevén hoitohenkilokunnan kayt-
toon. Tavoitteena oli tuottaa opas, joka kasittelee sitd, kuinka vanhemmat voivat oikean
kasittelyn avulla tukea keskosvauvansa kehitysté ja kasvua péivittéisissa hoitotoimenpi-

teissa seka ennaltaehkéista mahdollisia ongelmia.

Keskosvauvojen selviytyminen on parantunut huomattavasti viime vuosien aikana ke-
hittyneen tehohoidon ansioista, ja yha pienempina syntyneet vauvat jaavat eloon. Oike-
anlaisen kasittelyn avulla keskosvauvojen selviytymistd voidaan parantaa entisestaan.
Vauvan kanssa leikkiminen ja kaikki hoitotilanteet kehittdvat keskosvauvan fyysista
puolta ja tukevat vauvan varhaista vuorovaikutusta vanhempien kanssa. Tdma on tarke-

aa myos vauvan itsetunnon kehittymisen kannalta.

Aiheemme, keskosvauvat, on mielenkiintoinen ja siitd 16ytyi paljon tietoa. Tekstin suh-
teen oli valilla tehtavarajausta, jotta pysyimme aiheessa. Esimerkiksi keskosista ja ime-
tyksesta olisimme voineet tehdd kokonaisen toisen oppaan, siihen liittyen 10ytyi materi-
aalia hyvin paljon. Jouduimme téssé tydssd antamaan vain lyhyen kuvauksen aiheesta.
Vaikka keskosuudesta itsesséan 1oytyi paljon tietoa, oli kasittelysta vélilla hankala 16y-
ta& tutkittua tietoa, etenkin fysioterapian nakokulmasta. Aihe innosti meitd kuitenkin
tyoskentelemédan ahkerasti. Kokonaisuudessaan olemme kayttadneet projektiin aikaa
vuoden verran. Tyon edetessa meilla ei ole ollut kiire, sill& aloitimme tyén hyvissé ajoin

ja olemme tehneet sita tiiviisti kuluneen vuoden ajan.

Koimme keskosvauvan kasittelyn aiheena haastavaksi, koska fysioterapian opetussuun-
nitelmaan sitd ei juuri kuulu. Olemme saaneet itse olla hyvin aktiivisia niin tiedon haun
kuin sen omaksumisenkin kanssa. Koska aihe kiinnostaa meitd molempia paljon, ei se
ole muodostunut ongelmaksi. Aiheen siséistamista olisi tosin voinut helpottaa se, etta

jommallakummalla meista olisi omia lapsia, tai edes enemman kokemusta vastasynty-
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neiden vauvojen, saati keskosvauvojen késittelystd. Haastetta tuottivat myos vieraskieli-
set tutkimukset ja lahteet, joita kdytimme projektissa. Vieraskieliset tekstit vaativat
meiltd paljon aikaa, jotta asia selkeytyi ja ymmaéarsimme tekstin sisallén oikein. Onneksi
saimme tdhan apua ystavilta ja sanakirjoista. Myos atk-taidot olivat valilla koetuksella.
Projektin toteuttamista olisi helpottanut, jos kirjoitusohjelmien kanssa ei olisi tarvinnut
“taistella”. Erityisesti tdima aiheutti ongelmia oppaan taitossa, koska kuvat vaihtelivat

paikkaa jos viereen lisasi tekstia.

Saimme apua lahteiden etsintdan niin koulun opinndytetyén ohjaajilta, kuin aiheen an-
taneeltakin taholta, sek& koulun kirjaston informaatikolta. Yhteistyd onkin ollut tiivista
aiheen antaneen tahon kanssa, mistad olemme erittdin kiitollisia ja iloisia. Myds meidéan
kahden valinen yhteistyo toimi erinomaisesti, vaikka valimatka oli vélilla Iahes 600 Ki-
lometrid. Yhdessa olemme pohtineet monia tydhdn liittyneita asioita ja molemmat ovat
osanneet antaa tilaa toisen ajatuksille. VVuorovaikutus on toiminut meidan lisaksi myos

kaikkien ohjaajien kanssa hyvin ja joustavasti.

Olemme pyrkineet huomioimaan tydssémme eettisyyden. Eettisyys tarkoittaa oppia
hyvéstd ja pahasta jonkin inhimillisesti tarke&dn arvon kannalta. Terveydenhuollossa
eettisyys on normatiivista eli pyritddn muotoilemaan mahdollisimman yleispatevia saan-
toja. (Ryynénen & Myllykangas 2000, 9-10). Olemme huomioineet tydssamme henkilo-
tietosuojan sek& muut opinndytetyohén liittyvét eettiset nakokohdat, joihin olemme tu-
tustuneet tyon aikana. Keskosvauvoja kuvatessa kysyimme luvan vanhemmilta kirjalli-
sesti ja kerroimme mihin kuvat tulevat. Rajasimme keskosvauvaa kasittelevan henkilén
piirteet ja kasvot niin, ettd hdanen kasvonsa eivat nay oppaan kuvissa. Vanhemmat voivat
kokea monenlaisia tuntemuksia ennenaikaisen syntymén vuoksi, siksi olemme pyrkineet
huomioimaan tdman asian tydssa ja erityisesti oppaan tekstissa olemme miettineet sanat
hienotunteiseen muotoon. Kaytimme tydssamme uusia ja luotettavaksi todettuja lahtei-
t4. Tarkastimme l&hteiden luotettavuuden varmistamalla, etté teksti on alan asiantuntijan

Kirjoittamaa tai tarkastamaa.

Olemme oppineet projektin aikana erittdin paljon ja oppimista on tapahtunut laaja-
alaisesti. Keskosvauvoihin liittyvaa teoriatietoa olemme omaksuneet niin fysioterapian

kuin hoitotyonkin ndkokulmasta. Projekti on avannut meille uuden ndkokulman fysiote-
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rapeutin tyohon. Fysioterapeutti voi tyskennelld myods keskosvauvojen parissa ja se
edesauttaa keskosvauvojen selviytymistd ennenaikaisesta syntymésta, seka kuuluu osal-
taan keskosvauvojen ja hénen perheensa hoitoon. Olemme ymmaértaneet kuinka tarkeaa
on ennaltaehkaisevatyo ja -toiminta. Oikealla keskosvauvan kasittelylla voidaan ennal-
taehkaistd ongelmia, joita esimerkiksi yksipuolinen kasittely voi aiheuttaa. Perheen
merkitys keskosvauvan eldméssa on erittdin tarked. Fysioterapeutin ohjauksella ja neu-
vonnalla voi olla vanhemmille tarked voimavaroja tuova kokemus. Ohjaustilanteen

avulla vanhemmat péésevat osaksi vauvansa hoitoa.

Onnistuimme projektissa omasta mielestdamme Kkiitettavasti. Tydskentelymme on ollut
tavoitteiden suuntaista myos silloin kun tydskentelimme kumpikin omilla tahoillamme.
Kummallakin oli tietyt tehtavat ja ongelmakohdissa konsultoimme toinen toisiamme.
Molemmat tekivat oman osansa, kuten oli sovittu. Muuten olemme hyvalla yhteistyolla
saaneet projektin toteutettua. Pysyimme aikataulussa, eik& missaan vaiheessa ollut kiire.
Opintojen teoriatiedon ja tydelamén kaytdnnon tietotaitojen yhteistydsta saimme erittain
positiivisen oppimiskokemuksen. Teoriatiedon soveltaminen kéaytantdén konkretisoitui
tekemamme keskosvauvan kehitystd tukevan oppaan avulla. Projektin toteutuksesta ja
tyostdmisestd olemme oppineet monien korjauksien ja oivallusten kautta. Projektin
avulla olemme oppineet myos itsestdmme projektin jasenind ja aktiivisina toimijoina

seka toisistamme ihmisina.

Jatkossa aiheesta voisi toteuttaa DVD:n aiheeseen liittyen, josta vanhemmat voisivat
katsoa koko liikesuorituksen valokuvan nayttdmén osasuorituksen sijaan. Viela parempi
olisi, jos DVD:n liséksi jarjestettdisiin vaikkapa vertaistukiryhmd, jossa aihetta kaytai-
siin vanhempien ja asiantuntevan fysioterapeutin kesken Iapi. Liséksi pohdimme, ettéd
tulevaisuudessa voitaisiin jarjestda lisdkoulutusta valmistuneille fysioterapeuteille kes-
kosvauvan erityispiirteista fysioterapian ndkokulmasta. Opasta olisi hyva péivittaa uusi-

en tutkimustuloksien suuntaiseksi aika-ajoin toimeksiantajan taholta.

Haluamme Kkiittdd opinndytetyon toimeksiantajaa ja toimeksiantajan taholta lastenfy-

sioterapeuttia Niinaa, jonka kanssa olemme tehneet tiivista yhteistyotd. Kiitos koulun
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opinndytetyon ohjaajille Sarille ja Jaanalle, joilta olemme saaneet paljon apua. Kiitdm-
me oppaaseen kuvatun vauvan vanhempia ja muuta sairaalan henkilokuntaa, jotka ovat

osallistuneet tyémme etenemiseen. Kiitos myos laheisillemme saamastamme tuesta.
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Lupahakemus Mikkelin keskussairaalaan Liite 1.

LITTEET

Hei,

Olemme kaksi kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa Kemi-Tornion Ammatti-
korkeakoulusta. Teemme yhteistyota Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Mikkelin keskus-
sairaalan fysiatrian poliklinikan kanssa, jonne teemme toiminnallista opinndytetyota.
Tarkoituksenamme on paivittdd Mikkelin keskussairaalan keskosvauvan késittelyopas ja
tuoda siihen samalla uutta tietoa. Haemme opinndytety6llemme lupaa. Liitteend ovat

tarkemmat tiedot liittyen tybhomme.

Mikkelissa 28.3.2011

Katariina Backman ja Taru Hayrinen

Liitteena

Opinnaytetyon sopimus

Opinndytetyon projektisuunnitelma
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Opinndytetyon lupa Liite 2.

Liite 2. Opinndytetyon lupa
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Sopimus Liite 3.

74
Kemi™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala, fysioterapia ja alla
mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyéna tehtavan opin-
naytetyon tekemisesta alla mainituin ehdoin.

Toimeksiantajatiedot:

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky
Mikkelin keskussairaala

Fysiatrian poliklinikka

Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

Yhdyshenkilé/tydelamaohjaaja: Niina Hakala

Yhdyshenkilon/tyéelamaohjaajan yhteystiedot:
Niina Hakala

Oppilaitostiedot:

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu, Meripuistokatu 26,
94100 Kemi

Opinnaytetyon tekijat ja yhteystiedot:
Katariina Backman
Taru Hayrinen,
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Opinnaytetydn ohjaava opettajat ja yhteystiedot:

Sari Arolaakso-Ahola

Jaana Stolt

Opiskelijatydna tehtavan opinnaytetyon tiedot:

Opinnaytetydn nimi/aihe: Kasittelyopas keskosvauvojen vanhemmille
Tyon aikataulu:

Kirjallisen tuotoksen tekeminen aloitetaan 10.1.2011.
Opinnaytety6seminaarit 18.1.2011, 31.1.2011 ja 24.5.2011

Kevéaan/kesén aikana otamme valokuvia tehtavaan liittyen.

Kesékuun 2011 aikana on tarkoitus tyostaa tehtavada mahdollisimman pitkalle.
Tyon valmistuminen viimeistdén lokakuun 2011 alussa.

Syksyn seminaari syksyn 2011 aikana.

Opinnaytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opiskelijat

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyédyntadmisesta sovitaan seuraavaa:
Opas tulee Mikkelin keskussairaalan kéayttoon.

Tyon ohjaajina toimivat: Sari Arolaakso-Ahola ja Jaana Stolt
Toimeksiantajan opinnaytetyosta mahdollisesti maksama korvaus: -
Korvaussumma: -

Korvauksen saaja: -

Korvauksen maksun ajankohta: -

Jos téhan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hy-

vaksyttava ja allekirjoitettava.
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Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: Aika:

Toimeksiantaja/Tyoelaman edustaja

AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja

Opiskelija Opiskelija

Liite. Opinnaytetydn projektisuunnitelma
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Kuvauslupahakemus Liite 4.

KUVAUSLUPAHAKEMUS

Kuvausluvan hakijat

Fysioterapeuttiopiskelijat:

Backman Katariina

Héyrinen Taru

Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu,
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Luvan tarve

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja Mikkelin keskussairaala tuottavat yhteistydssa
oppaan keskosvauvojen vanhemmille aiheesta keskosvauvan késittely. Opas on osa fy-
sioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyota. Vanhemmille jaettavassa oppaassa on tieto-
ja keskosvauvan erityispiirteista ja valokuvia keskosvauvan kasittelyst4d. Opas on tarkoi-
tettu Mikkelin keskussairaalan henkilokunnan seka keskosvauvojen vanhempien kayt-
toon, joiden sairaanhoito kuuluu Eteld-Savon sairaanhoitopiirille/ Mikkelin keskussai-
raalalle. Kuvaus tapahtuu Mikkelin keskussairaalan tiloissa. Opinnaytetyd julkaistaan
Theseus -ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa. Lopullinen tyd esitelld&n marras-
kuussa 2011.

Paivays ja vanhemman/vanhempien allekirjoitus






