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1 Johdanto

Noin viisi prosenttia Suomessa syntyneistd lapsista syntyy hieman ennenaikaisesti eli
raskausviikoilla 32-36 (Luukkainen & Sankilampi 2023). Suomessa pikkukeskosena, ennen
raskausviikkoa 32, taas syntyy noin yksi prosenttia vastasyntyneista (Salo & Helve 2023). Keskosella
tarkoitetaan yleisimmin ennen raskausviikkoa 37 syntynytta lasta. Useimmiten keskonen painaa alle
2500 grammaa. (Luukkainen & Sankilampi 2023.)

Ennenaikaisen synnytyksen syitd ei aina saada selville. Ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavat
useat eri asiat, joita on hankala tunnistaa. Ne voidaan jakaa sikioon ja vanhempien perimaan liittyviin
tekijoihin, mikrobien aiheuttamiin infektioihin sekd muihin tuntemattomiin tekijoihin. (Ennenaikainen
synnytys: Kaypahoito-suositus 2018.) Tavallisin ennenaikaisuuden syy on kohdun sisainen infektio.
Muita riskitekijoitd ovat muun muassa monisikidinen raskaus, etinen istukka, sikion kasvuhairio,
verenpaineen nousu seka ennenaikainen vedenmeno. (Ennenaikainen synnytys: Kaypahoito-
suositus 2023.)

Tassa opintondytetydssa yhteistydkumppanina toimii  Paijat-Hameen  keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Paijat-Hameen hyvinvointialue jarjestda sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelut kaikille alueen asukkaille. Paijat-Hameen
hyvinvointialueeseen kuuluu kymmenen kuntaa, joita ovat Asikkala, Hartola, Heinola, litti, Karkdla,

Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. (Paijat-Hameen hyvinvointialue.)

Paijat-Hadmeen keskussairaala on toiseksi suurin keskussairaala ja seitsemanneksi suurin
erikoisairaanhoidon tuottaja koko Suomessa. Keskussairaala kuuluu Helsingin yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen. (Paijat-Sote a.) Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
potilaiden yleisimmat hoitoon tulosyyt on keskosuus, hengitysvaikeus, matala verensokeri ja

vastasyntyneen infektiot, vieroitusoireseuranta, sydanviat ja neurologiset oireet (Paijat-Sote b).

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa keskosen vanhemmille keskosen ja vanhempien vélisen
varhaisen vuorovaikutuksen syntymisestd ja vahvistamisesta. Hoitajat voivat hyédyntda opasta
tydssdan vanhempien ohjauksessa. Opinnaytetydon tarkoituksena on tuottaa selked ja
helppokayttdinen opas keskosen ja vanhempien valisestd varhaisesta vuorovaikutussuhteesta

tehostetussa hoidossa olevan keskosen vanhemmille.



2 Keskosuus
2.1 Keskosen maaritelma

Raskausviikko, lyhennettyna rvk, ilmoitetaan taysina viikkoina +paivind. Taysiaikaisena syntynyt
lapsi syntyy raskausviikoilla 37+0 ja 41+6 valilld (Luukkainen & Sankilampi 2023.) Synnytyksesta
voidaan puhua, kun vauva syntyy raskausviikolla 22+0 tai jos syntymapaino on 500 grammaa.
Ennenaikaisesta synnytyksestd puhutaan, kun lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37+0.

(Ennenaikainen synnytys: Kaypahoito-suositus 2018.)

Keskoset voidaan ryhmitella raskausviikkojen mukaan. Hieman ennenaikainen (late preterm)
keskonen syntyy 34+0-36+6 raskausviikolla. Kohtalaisesta ennenaikaisuudesta (moderately
preterm) puhutaan, kun keskonen syntyy raskausviikolla 32+0-33+6. Hyvin ennenaikainen (very
preterm) keskonen on syntyessdan raskausviikolla 28+0-31+6. Ennen raskausviikkoa 28+0
syntynyt keskonen on erittdin ennenaikainen (extremely preterm). (Ennenaikainen synnytys:
Kaypahoito-suositus 2018.) Syntymapainoon perustuvan maaritelman mukaan ennenaikaisesti
syntyneet vauvat painavat useimmiten alle 2500 g, pikkukeskoset alle 1500 g ja pienen pienet
keskoset alle 1000 g (Saarinen & Metsaranta 2021).

Keskosuuteen liittyy kaksi eri ikda, kalenteri ika ja kehitysika eli korjattu ika. Kalenteri ika lasketaan
lapsen syntymapaivasta. Korjattu ikd taas lasketaan lapsen lasketun ajan mukaan. Keskosen
kehitystd seurataan hanen korjatun ikdnsd mukaan ensimmaisind vuosina. (Leino & Vilhelmina
2017, 138.)

2.2 Ravitsemus

Keskonen tarvitsee suhteessa omaan painoonsa enemman ravintoa ja energiaa, kuin taysiaikaisena
syntynyt lapsi (Saarinen & Metséaranta 2021). Aidinmaitoruokinta kypsyttda keskosen suolistoa ja
vahentaa infektioriskia ja pitda verensokerit tasalla. Jos aidinmaito ei riitd, annetaan pastoéroitua
luovutettua rintamaitoa. (Arkkola & Rautava 2017, 69-70.)

Mita pienemmasta keskosesta on kyse, sitd todennakdisemmin keskonen on kykenematén sydmaan
itsendisesti (Arkkola & Rautava 2017, 67). Keskosta ruokitaan alkuvaiheessa antamalla didinmaitoa
nenamahaletkun kautta. Mikali tdma ei onnistu, voidaan ravitsemushoito toteuttaa myds
suonensisaisestikin. Ruokinta ruoansulatuskanavan kautta pyritddn kuitenkin aloittamaan heti
keskosen ensimmaisend elinpdivana. (Niinikoski 2021.) Imemisrefleksi useimmiten lahtee

kehittymaan keskosen saavuttaessa 32—34 raskausviikon ian (Dawson ym. 2022).

Pienen keskosen energiatarve on suurempi kuin taysiaikaisena syntyneen lapsen, silla keskosen

kasvu alkuvaiheessa on normaalia nopeampaa. Keskonen tarvitsee korkeintaan 30 % enemman



energiaa kuin taysiaikaisena syntynyt lapsi. Energiaa saadaan hiilihydraateista, rasvoista ja
proteiineista. Lisaantyneen energiantarpeen vuoksi keskosen ravintoon lisataan tarvittaessa rasvaa
ja proteiinia. Rintamaitoa voidaan taydentda keskosille tarkoitetulla taydennysravinnolla, joka

sisaltda energiaa ja ravintoaineita. (Arkkola & Rautava 2017, 68—69.)

Keskosena syntyneet vauvat eivat ole saaneet tarpeeksi rautaa ennen syntymaansa, silla suurin osa
raudasta kulkeutuu vauvaan taysiaikaisen raskauden loppuvaiheessa. Rautaa vauvat tarvitsevat,
jotta heidan aivojensa kasvu ja kehitys eivat hairiintyisi eikd raudanpuuteanemiaa kehittyisi.
(Saarinen & Metsaranta 2021.) Wiechersin ym. vuonna 2021 julkaiseman kirjallisuuskatsauksen
mukaan on suositeltavaa, etta keskonen saisi tarvittaessa paivan aikana 200-250 mikrogrammaa
rautavalmistetta painokiloaan kohden. Raudan lisaksi keskoset saattavat tarvita vitamiinilisaa
kehityksen edistamisen vuoksi (Saarinen & Metsaranta). Vitamiinit A, B12, D ja C muun muassa

vaikuttavat keskosen neurologiseen kehitykseen (Cormack ym. 2019, 4).

Keskosuus hidastaa vauvan kasvua ja kehitystd. Keskosen kasvua uhkaavat muun muassa
hengitysvaikeudet, tauot hengityksessa, hypotermia, ongelmat sydomisessa, tarve nenamahaletkulle,
hypoglykekemia, hypokalsemia ja hyperbilirubinea. Keskosuus myés altistaa CP- vamman,
epilepsian seka aistien poikkeavuudelle taysiaikaisia vauvoja useammin. (Luukkainen & Sankilampi
2023.) Keskosilla on my&s riski autismikirjolle, oppimisvaikeuksille, naén ja kuulon ongelmille seka
kieli- ja kommunikaatiovaikeuksille (Harding ym. 2019, 178). Keskosen kasvu pyritddn saamaan
nousuun aloittamalla oikeanlainen ravitsemushoito heti syntyman jalkeen (Arkkola & Rautava 2017,
67).

2.3 Keuhkojen rakenne

Keuhkojen kehitys alkaa neljannelld raskausviikolla etusuoleen muodostuneesta keuhkosilmusta
(Hallman 2012). Henkitorvi muodostuu keuhkosilmun kasvaessa pituutta. Henkitorvesta muodostuu
parilliset  padkeuhkoputket 26-28 raskauspaivilla. Keuhkolohkojen kehitys tapahtuu
epasymmetrisessa haarautumisvaiheessa, jolloin oikeanpuoliseen keuhkolohkoon kehittyy kolme
alkeellista  keuhkoputkistoa ja vasemmanpuoliseen keuhkolohkoon kaksi alkeellista
keuhkoputkistoa. Tata kutsutaan keuhkojen embryonaaliseksi kehitysvaiheeksi. (Vilhelmiina 2017,
42.)

Pseudoglandulaarisessa kehitysvaiheessa, joka tapahtuu 6-16 raskausviikolla, maaraytyy
keuhkolohkojen lukumaara. Tassa vaiheessa keuhkoputket haarautuvat 10 paatebronkioleiksi.
Ensimmaiset hengitysliikkeet kaynnistyvat vasta raskausviikolla 12. Kanalikulaarivaiheen aikana,
respiratoriset  bronkiolit kehittyvat. Kanalikulaarivaihe tapahtuu 16-28 raskausviikolla.
Sakkularivaiheessa alveolien aiheet ilmaantuvat raskausviikolla 28—36. Alveolaarivaiheessa, alkaen

viikosta 36 syntymaan asti, alveolien ymparille kasvaa hiussuoniverkostoa. Pneumosytti ll-solut



tuottavat surfaktanttia, jonka tuotanto saapuu hengitysaineenvaihdunnan mahdollistavaan tasoon
noin pari viikkoa ennen syntymaa. (Solunetti, 2006.) Surfaktantti on pinta-aktiivinen aine, joka
vahentaa nesteen kertymista alveoleihin ja ilmateihin, lisaksi se estda keuhkojen painumista kasaan.
Keskosvauvoille tdma& aine usein jaa kehittymatta riippuen siitad, kuinka pieni keskonen on.
Surfaktantin vahainen tuotanto tai puute ja keuhkojen kehittymattdmyys, johtaa erilaisiin
hengityshairidihin. (De Pietro, 2019.) Alveolimuodostus jatkuu kahdeksaan ikavuoteen saakka
(Solunetti, 2006).

Hengityksen arviointi ja hoito

Keskoselle keskeneraisilla keuhkoilla hengittdminen on vaikeaa. Hengityksen tukea usein tarvitaan
heti syntymaan jalkeen ja se voi jatkua viikkojen ajan. Keskosen voinnin ja tarpeen mukaan valitaan
hengityksen tukemiseksi sopivin laite. Hengityksen arvioinnissa hengitystyotad voi arvioida
silmamaaraisesti, kuuntelemalla stetoskoopilla, monitorilaitteilla ja verinaytteella. Valtimoveren
happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilaitteella, joka kiinnitetaan raajaan. Happisaturaatio kertoo,
kuinka paljon veressda on happea. Happisaturaation arvo on prosenttina valilla 0-100.
Happisaturaatioarvo ohjaa hengitystukilaitteiden kayttéa seka lisdhapen tarvetta. (Vilhelmiina 2017,
45-46.)

Hengityksen hoidossa voi kayttda hengityskonetta, CPAP- laitetta tai happiviiksia. Pienimmat
keskoset tarvitsevat todenndkdisemmin hengityskonehoitoa. Hengityskone puhaltaa ilmaa
hengitysputken kautta henkitorveen ja sieltd keuhkoihin. Ennen hengityskonehoidon aloittamista
hengitysputki, eli intubaatioputki, viedaan nieluun ja sielta henkitorveen. Keskosen voinnin mukaan
valitaan hengityskoneen tuottamat puhallukset ja sisdanhengitysilman happipitoisuus. (Vilhelmiina
2017, 46.)

CPAP-laite eli continous positive airway pressure, puhaltaa ilmaa hengitysteihin nendkappaleen
kautta. Kaytettdessa CPAP-laitetta uloshengityksen aikana, keuhkorakkuloihin jaa pieni paine. Nain
voidaan estdd keuhkojen kasaan painumista, jolloin hengittdminen helpottuu. (Kari & Leskinen,
2019.) Usein CPAP-hoidon paatyttya tarve on vield lisdhapelle. Lisdhappi voidaan antaa
happiviiksilla. Voidaan kayttaa myods korkeavirtausviiksid, jonka virtaus on [ammitettya ja kostutettua.
(Vilhelmiina 2017, 48.)

Keskosen tyypilliset hengityshairiot

Respiratory distress syndrome (RDS) on vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma, jonka
aiheuttaja on keuhkojen surfaktantin puute ja kehittymaton rakenne, joka usein alkaa nopeasti
syntyman jalkeen ja voi lisdantya kahden ensimmaisen elinpdivan aikana. RDS-tauti esiintyy
erityisesti pienilla keskosilla, mutta sitd voi myds esiintyd hieman ennenaikaisilla tai taysikaisilla

vastasyntyneilla. (Kari 2019, 97.) RDS:n oireita ovat tihea ja tydlas hengitys, ihon varinmuutos ja



kylkiluunvalien painuminen sisahengityksen aikana. Riskitekijoita ovat keskosuus, monisikiGiset
raskaudet, aidin diabetes, asfyksia ja suunniteltu keisarileikkaus ennen synnytyksen kaynnistymista.
(Kupiainen 2010, 2.)

RDS-taudin ehkaisyssa glukokortikoidihoitoa voidaan antaa uhkaavaan ennenaikaisen synnytyksen
yhteydessa aidille, mika vahentaa taudin esiintyvyyttd puoleen. Pinta-aktiivista ainetta tuotetaan
keinotekoisesti. Sita voidaan antaa vastasyntyneille epailtdessa surfaktantin puutetta. Keskoset

tarvitsevat myds ylimaaraista happea ja hengityslaitteen tukea. (Healthline Medical Network 2017.)

Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD) on pikkukeskosen krooninen sairaus, jolle altistavat tietyt
riskitekijat. Naita riskitekijoitd ovat geneettinen alttius, aidin korioamnioniitti, aidin pre-eklampsia,
sikiétautinen kasvuhairio, sepsis, hengityskone- ja happihoito sekd avoin valtimotiehyt. (Armanto
2007, 298.)

BPD:n sairastavilla saattaa esiintyd lisdksi hengityksen vinkunaa, limaneritystd, toistuvia
hengitystietulehduksia ja astman kaltaista uloshengitysvaikeutta. BPD:lle on tyypillista myos nesteen
kertyminen keuhkoihin. Hoidossa on tarkead keuhkojen nestekuormituksen helpottaminen

nesterajoituksin ja nesteenpoistolaakkeiden avulla. (Kari & Fellman 2006, 88-92.)

Keskosvauvan hengityksen saately, joka tapahtuu aivojen hengityskeskuksessa, voi olla alkuun
epakypsaa, ja nain vastasyntynyt voi pidattda hengitystaan eli apneoida. Apnealla tarkoitetaan
hengitystaukoja, joihin liittyy veren happikyllaisyyden ja pulssin lasku, mahdollinen ihon varin muutos
ja velttous. (Kuitunen 2024.) Apnealla on kolme muotoa, joita ovat sentraalinen, obstruktiivinen ja

sekamuotoinen muoto (Healthline Medical Network, 2017).

Sentraalisessa muodossa ei ole ilmavirtausta eikd hengitysyrityksia. Obstruktiivisessa muodossa
hengitysyrityksia on, mutta ilmavirtausta ei ole. Sekamuotoisessa muodossa apnea alkaa
sentraalimuodosta ja muuttuu obstruktiiviseksi. Nopeat, itsestdan korjaantuvat apneat eivat vaadi
hoitoa. On tarkeda varmistaa hengitysteiden avoimuus. (Metsdranta & Kirjavainen 2019.)
Keskosapneaa voidaan hoitaa tarvittaessa laakityksilla. Aminofylliini tai kofeiini stimuloivat keskosen
epakypsia hengityselimia ja ndin vahentavat apneajaksojen maaraa. (Healthline Medical Network,
2017.)

Takypnea on yksi tavallisimmasta vastasyntyneiden hengitysvaikeuksista, jota esiintyy yleisimmin
taysiaikaisilla tai lievasti ennenaikaisilla vastasyntyneilld. Kun lapsiveden siirtyminen
keuhkorakkuloista valikudokseen viivastyy, voi tulos johtaa takypnean syntymiseen. Takypneassa
keskosen hengitystaajuus lisdantyy huomattavasti. Oireet muistuttavat RDS-tautia, mutta ovat

lievempia. Takypnean oireet haviavat yhden vuorokauden ikddn mennessa. (Kupiainen 2010,1.)

llImavuoto syntyy venyttyneesta alveolin repeamasta, jonka seurauksena ilma karkaa esimerkiksi

pleuratilaan tai valikarsinaan. limavuoto liittyy yleensa hengityselimiston sairauksiin, mutta se voi



myos syntya spontaanisti. limavuoto esiintyy komplikaationa alkuelvytyksesta, hengityskoneesta tai
ylipainehoidosta. Oireyhtymaan kuuluu ilmarinta, valikarsinan ilmavuoto, interstitielli emfyseema,

ilman kehittyminen sydanpussiin, ilma vatsaontelossa tai ihonalainen ilmavuoto. (Kari 2019, 100.)

Vanhemman ja lapsen erottaminen, esimerkiksi hengitysvaikeuden hoidon vuoksi, on osoittanut
vaikuttavan negatiivisesti varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen keskosen ja vanhempien

valille. Tama voi myds johtaa pidentyneeseen sairaalassaolonaikaan. (Axelin ym. 2013, 183—-193.)
2.4 Keskosen aistien kehittyminen

Vauvat ovat aistien valitykselld vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Eri aistit kehittyvat eri
kehitysvaiheissa. Aisteista tuntoaisti kehittyy ensimmaisena ja sikid reagoi kosketukseen jo 15
raskausviikolla. Tdman vuoksi vuorovaikutus keskosvauvan kanssa tapahtuu paaosin tuntoaistien
valityksella eli ihokontaktin avulla. Miellyttava ihokontakti, kenguruhoito, tukee keskosvauvan
kehitysta. |hokontaktilla on myos suuri merkitys epamiellyttavien tuntemuksien lievittamisen
kannalta. (Lehtonen 2017, 117.)

Seuraavaksi kehittyy liiketunto, maku- ja hajuaisti. Naita aisteja hyddynnetddn vanhemman ja
keskosvauvan vuorovaikutuksessa. Makuannokset, jotka ovat peraisin aidinrintamaidolta, tuovat
vauvalle aidin maun aistimuksen. Rintamaidolta tuoksuva harso toimii korvikkeena ihokontaktille,

silloin kun ihokontakti ei ole mahdollista. (Lehtonen 2017, 117.)

Kuuloaistimuksen kehittyminen alkaa aikaisessa vaiheessa, jo raskauden ensi viikkoina. Korvan
rakenteet, jotka ovat merkittdvid kuulon kehittymisen kannalta, alkavat kehittymaan jo 23-25
raskausviikon aikana. (Daneshvafard ym. 2019, 1.) Keskosen kuulo kehittyy raskausviikkojen 25—
26 valilla ja jo raskausviikolla 26—28 keskonen alkaa reagoida kuulemiinsa aaniin. 30 raskausviikon
iassa keskonen alkaa aktiivisesti kuunnella ymparoivia aania ja sopeutua niihin. (Harding ym. 2019,
178.)

Keskosen kyky kiinnittaa katseensa ja seurata katseellaan vaakasuunnassa liikkuvaa kohdetta on
Riccin ym. (2009) tutkimuksen mukaan jo kehittynyt keskosen saavuttaessa 35 raskausviikon ian.
Mercuri ym. (2012) taas esittavat tutkimuksessaan, ettd heidan tutkimansa 34 ja 36 raskausviikon
valilla syntyneet keskoset kykenivat 48—72 tunnin jalkeen syntymasta jo seuraamaan katseellaan
niin vaaka- ja pystysuoraan seka kaarevasti liikkkuvia kohteita. Tutkimuksen mukaan tutkitut keskoset
myoOs kykenivat vastaamaan varikkaisiin visuaalisiin arsykkeisiin. Naiden havaintojen vuoksi
tutkimuksessa todetaan raskausviikkojen 34-36 lahtien olevan merkittdvassa roolissa naon

kehittymisen kannalta.



3 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
3.1 Keskosen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus

Keskosen vanhemmilla on tarve suojella ja hoivata vastasyntynyttd samalla lailla kuin muilla
vanhemmilla. Vanhemmat antavat turvan ja lohdun. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2017, 125.) Vanhempi-
lapsisuhde on merkityksellinen koko perheelle ja toimii my6s pohjana lapsen minakuvan
muodostamisessa. Keskosen syntyessd, hoidon alkuvaiheessa tulee kiinnittdd huomiota
varhaisvuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehitykseen keskosen ja vanhemman valilla.
(Korhonen 1999, 143-145.) Varhainen vuorovaikutus kasitteena kattaa keskosen ja vanhempien
valisen vuorovaikutuksen syntymasta eteenpain yhdestd kahteen elinvuoteen saakka (Pesonen
2010).

Vanhemmat voivat hellia vauvaa koskettelemalla, juttelemalla ja laulamalla talle. Kaikki l1aheisyys
vaikuttaa keskosvauvan kasvuun ja kehitykseen positiivisesti ja vahvistaa myos kiintymyssuhdetta.

Kiintymyssuhteessa vanhempi kiintyy vauvaan ja vauva kiintyy vanhempiinsa. (Harrison 2018, 29.)

Esimerkiksi kenguruhoidon on osoitettu vaikuttavan tehokkaasti keskosen verenkiertoon,
hengitykseen, erilaisten infektioiden ehkaisemiseen sekd unen laadun parantamiseen (Ahlqgvist-
Bjorkroth ym. 2017, 124). Kenguruhoito auttaa kiintymyssuhteen syntymisen lisdksi myds
keskosvauvan aivotoiminnan kehityksessa (Yrjola ym. 2023). Perhekeskeisen toimintamallin VVM:n,
ajatus taas on ottaa vanhemmat mukaan keskosen hoitoon, jotta vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
kehittyisivat. Keskosvauvaa voidaan hoitaa perhehuoneessa, missa vanhemmat ovat mukana

syntymasta kotiutumiseen. (Liesipuro 2020.)

Keskonen pyrkii olemaan vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa ensisijaisesti yrittamalla ottaa
katsekontaktia tdman kanssa tai katsomalla vanhemman kasvoja (Stefana ym. 2019, 1-3).
Keskonen osoittaa vuorovaikutuksellisuutta katseen lisdksi myds muun muassa &aannellen,
potkimalla ja tarttumalla (Romeo ym. 2023). Vanhemman ja keskosen valinen vuorovaikutus saattaa

olla vdhemman vastavuoroista (Stefana ym. 2019).

Vanhempi voi pyrkia vuorovaikutukseen kohdistamalla katseensa keskoseen ja vastaamalla
keskosen mahdolliseen katseen kohdistamisyritykseen, koskettamalla keskosta hellasti, juttelemalla
talle hellasti seka ilmaisemalla positiivisia ilmeitd hymyillen. (Stefana ym. 2019, 1-3.) Kosketus voi
olla esimerkiksi keinuttamista, taputtelua, hieromista, kadestd pitamistd tai otsan silittelya.
Vuorovaikutustilanteessa tai keskoselle jutellessa kannattaa olla 1ahellda keskosen kasvoja, silla
pienet vauvat eivat viela nae kovin kauas. Nain keskonen pystyy yhdistamaan kuulemansa aanen

nakemiinsa kasvoihin. (Romeo ym. 2023.)



Jokaisella ihmisellda on omanlaisensa temperamentti, mikd maarittda sen, kuinka reagoimme
erilaisiin arsykkeisiin. Myds keskosella tdma temperamentti on jo nahtavissa. Tutustumalla
keskoseensa, vanhemmat oppivat, miten heidan tulee kasitella lastaan ja esimerkiksi, mika hanta
rauhoittaa epamukavassa tilanteessa. Nain ollen vanhemmat voivat |0ytaa heille sopivimman tavan
olla vuorovaikutuksessa keskosensa kanssa. Vanhemmat tietavat talldin siis esimerkiksi millaisesta
kosketuksesta heidan keskosensa pitdd. (Puura 2021.) Mikali vanhemmat eivat heti osaa lukea
keskosensa ilmaisemia viesteja tai tekevat yksittaisia virheitd keskosen kommunikaatioyrityksen
lukemisessa, ei se ole vaarallista. Naiden virheiden avulla keskonen voi oppia kehittamaan

vuorovaikutustaitojaan ymmarrettdvimmiksi. (Puura & Hastrup 2024.)

Isid ja heidan keskosiaan tutkittaessa on paljastunut, ettd mitd enemman isd hymyilee, katsoo
hellasti keskostaan, juttelee talle ja koskettaa tata, sitéd todennakdisempaa on, ettd keskonen vastaa
vuorovaikutusyritykseen kohdistamalla katseensa isan kasvoihin. Tutkimuksen mukaan keskonen
pystyy erottamaan &itinsa ja isdnsa aanet toisistaan ja isdn matalan aadnen auttavan keskosta
kohdistamaan katseensa isan kasvoihin. Tutkimuksen mukaan isan neutraali tai valinpitamaton
vuorovaikutus taas lisasi keskosen ymparistoon harhailevaa katsetta. (Stefana ym. 2019, 4-5.) Myés
Romeon ym. (2023) tutkimuksen mukaan kosketus liitettynd sanalliseen vuorovaikutukseen auttaa

keskosta kohdistamaan katseensa hanelle juttelevaan henkiloon.

Vanhemman ja keskosen valisella varhaisella vuorovaikutuksella on useita hyotyja keskoselle ja
taman kehitykselle. Vuorovaikutus vanhemman ja keskosen valilldA muun muassa auttaa heita
muodostamaan yhteyden toisiinsa, jota edesauttaa se, ettd keskonen tunnistaa vanhempiensa
aanen jo syntymaa edeltavilta ajoilta. Vanhempien ja keskosen valisella vuorovaikutuksella on myds
keskosta rauhoittava vaikutus. Etenkin puheella, laululla ja lukemisella on todettu olevan rauhoittava

vaikutus keskoselle stressaavassa sairaalaymparistossa. (Romeo ym. 2023.)

Milgromin  ym. (2013) tutkimuksessa opetettin vanhempia tunnistamaan keskosensa
stressaantumisesta kertomia viesteja, kuten ilmeita, eleitd seka lihasten jaykkyytta. Tutkimuksessa
osoitettiin, ettd mitd paremmin vanhemmat osasivat tulkita ja vastata keskosensa viesteihin, sita
vahemman stressaantunut keskonen oli. Kun vanhemmat osaavat tulkita keskosensa ilmaisemia
viestejd nopeasti, he osaavat esimerkiksi kohentaa vauvan asentoa, mikali keskonen pyrkii

viestittdmaan epamukavasta olosta tai asennosta. (Puura & Hastrup 2024.)

Varhaisella vuorovaikutuksella voi olla myoés terveydellisia vaikutuksia keskoselle. Vuorovaikutus
vanhemman ja keskosen valilld muun muassa nostaa keskosen happisaturaatiota ja laskee tdman
sydamen sykettd. Kommunikaatio voi myos edistaa keskosen hermostollista kehittymista. (Romeo
ym. 2023.) Varhainen vuorovaikutus myds vaikuttaa positiivisesti keskosen hengitystaajuuteen seka

sydmisen oppimisen kehittymiseen (Harding ym. 2019, 178).



Mikali keskoselle on juteltu jo teho-hoitojakson aikana, on todettu, ettd silloin kielellisen ja
kognitiivisen kehityksen tulokset ovat paremmat 7 ja 18 kuukauden iassa verrattuna keskosiin, joille
ei olla puhuttu sairaalahoidon aikana. Kommunikaatiotulokset ovat sitd paremmat, mitd enemman
niin sanottua vauvapuhetta on vuorovaikutuksen aikana kaytetty. Kyseinen puhetapa helpottaa
keskosta keskittymaan vanhemman sanoihin. Hellitteleva puhe myés vahentaa keskosen stressia.
(Harding ym. 2019, 178.) Kielellisen kehityksen viivastymiseen taas voi vaikuttaa hoivalaitteista
lahteva melu tai se, ettd keskonen joutuu olemaan terveydentilansa vuoksi keskoskaapissa.
Keskoskaapissa oleva keskonen ei valttamatta kuule yhta hyvin vanhempiensa aanta, jonka vuoksi

sanallinen vuorovaikutus hankaloituu. (Romeo ym. 2023.)

Myo6s perheen keskindinen yhdessaolo heti syntyman jalkeen on tarkea tekija vanhempien ja
keskosen valisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen syntymiselle. Mikali vanhemmat joutuvat
olemaan pitkid aikoja erossa keskosestaan, se lisdd heidan masentuneisuutensa ja
ahdistuneisuutensa riskid ja nain ollen myds vaarantaa keskindisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyksen syntya. Perhehuoneilla kuitenkin voidaan saavuttaa ymparisto, joka tukee vanhempien
ja keskosen valista laheisyytta. Tama taas edistaa vanhempien psykososiaalista hyvinvointia seka
keskosen kehitysta. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2016, 304.) My6s Cain ym. (2022, 2) perhekeskeisyytta
tutkinut tutkimus osoittaa, etta hoito, jossa keskosen lisdksi huomioidaan kaikki perheenjasenet,
tukee vanhempien ja keskosen valisen kiintymyssuhteen muodostumista seka vahentaa

vanhempien kokemaa ahdistusta ja stressia.

Jotkin tekijat voivat kuitenkin hankaloittaa tai jopa estdd vuorovaikutuksen toteutumista. Naita
tekijéitd ovat muun muassa ymparistdbn melu, vanhempien ahdistus ja pelko, rajalliset tilat ja
yksityisyyden vahyys seka keskosen rajoittunut reagointikyky. Mikali keskoselle on jouduttu
laittamaan esimerkiksi ruokintaletkuja, hanet on kytketty hoivalaitteeseen tai han on keskoskaapissa,
voivat namakin tekijat hankaloittaa vuorovaikutuksen toteuttamista. (Romeo ym. 2023.) Keskosen
rajoittunut reagointi ndkyy vahentyneena hymyilyna ja reagointina sosiaalisiin arsykkeisiin seka

keskosen antamina vaikeasti tulkittavina viesteina (White-Trout ym. 2018).
3.2 Keskosen ja vanhemman kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteen muodostumista vanhempien ja keskosen valilla vahvistaa se, jos vanhemmat ja
keskonen saavat olla heti syntyman jalkeen yhdessa, etenkin fyysisesti lahekkain. Myds varhaisella
vuorovaikutuksella on todettu olevan merkitysta kiintymyssuhteen muodostumiselle, silla se
edesauttaa aidillista ja isallista kayttaytymista, kuten hellaa kosketusta, vanhempien ja keskosen
katseiden kohtaamista sekd positiivista kosketusta. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2016.) Vanhemmat
voivat edistda kiintymyssuhteen muodostumista keskoseensa osallistumalla vauvan jokapaivaisiin

hoitotoimiin teho-osastojaksolla, kuten keskosen puhtaudesta huolehtimiseen sekad vaipan ja



vaatteiden vaihtoon (Harding ym. 2019, 178). Myo0s keskoselle jutteleminen hellasti

paivittaishoitotoimien yhteydessa vahvistaa aidillista kiintymyssuhdetta (Stefana ym. 2019, 2).

Hella kosketus ja vanhempien fyysinen lasndolo edistavat kiintymyssuhteen muodostumista, silla
niiden avulla erittyy rakkaushormoniksikin kutsuttua oksitosiinia. Fyysinen laheisyys myods lisaa
vanhempien emotionaalisen laheisyyden kokemuksen tunnetta keskoseen, mika taas auttaa heita
osoittamaan hellyytta lapselleen esimerkiksi silittelemalla tata. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2016, 307.)
Guillaumen, ym. (2013, 4) tutkimukseen osallistuneet aidit myos kokivat kiintymyssuhteen
kehittymista helpottavan, mikali he saivat jattdd keskoselleen pehmolelun tai jonkin muun
kankaanpalan, joka tuoksui heiltd. Nain ollen keskonen kokisi aidin laheisyyden, vaikka han ei

fyysisesti olisikaan paikalla.

Kosketuksen lisdksi myds vanhemman aanen kuulemisella on merkitysta kiintymyssuhteen
luomiselle. Keskosen kuullessa vanhempiensa aanen, hanen hereilla oloaikansa lisaantyvat, mika
taas lisad mahdollisuutta molemminpuoliselle vuorovaikutukselle. Keskoselle jutteleminen,
laulaminen ja lukeminen luo seka vahvistaa vanhemman ja lapsen valistd emotionaalista yhteytta.
(Stefana ym. 2019, 2.)

Kehl ym. (2020) osoittavat tutkimuksessaan, etta yksildidylla luovalla musiikkiterapialla voidaan
vaikuttaa positiivisesti vanhempien ja keskosen valisen kiintymyssuhteen kehittymiseen, silld on
osoitettu olevan vanhemman ahdistuksen, masennuksen seka stressin oireita lievittdva vaikutus.
Kyseinen menetelma myods auttaa vanhempia elaytymaan vuorovaikutukseen musiikin kautta, jonka
avulla vanhemman on helpompi pyrkia muodostamaan yhteys keskosensa kanssa. Musiikkiterapian
vaikutuksia tutkittaessa on myods todettu, ettd se vaikuttaa keskoseen rentouttavasti seka edistaa

keskosen kommunikatiivisia taitoja.

Kenguruhoito on yksi menetelmistd luoda ja yllapitdd keskosen ja vanhempien valista
kiintymyssuhdetta. Sen aikana pyritdan siihen, ettd vanhempi ja keskonen olisivat mahdollisimman
I&hella toisiaan, mieluiten iho vasten ihoa. Keskonen puetaan siis vain vaippaan ja asetetaan
vanhemman rinnan paalle paljasta ihoa vasten. (Vanni ym. 2016.) Keskonen asetetaan useimmiten
vatsalleen vanhemman rinnalle. (Cai ym. 2024, 2.) Keskosen asentoa voidaan tukea siihen

tarkoitetulla tukisidoksella. (Vanni ym. 2016).

Kenguruhoidolla on useita positiivisia vaikutuksia niin keskoselle kuin hanen vanhemmillensakin.
Kenguruhoito auttaa yllapitamaan keskosen lampotasapainoa, vahentamaan hypoglykemian riskia
sekad suojaamaan tata infektiolta. (Vanni ym. 2016, Cai ym. 2024, 2.) Taman liséksi kenguruhoito
tarjoaa keskoselle virikkeita seka luo turvaa ja rakastetuksi tulemisen tunnetta. Kenguruhoidon
avulla tuetaan vanhempien roolia, vahvistetaan aidin ja keskosen valistd kiintymyssuhdetta seka

pyritddn helpottamaan aidille ennenaikaisesta synnytyksestd mahdollisesti aiheutuneita



komplikaatioita/huolia. Kenguruhoidolla on todettu olevan myds positiivinen vaikutus aidinmaidon

eritykseen seka imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon. (Vanni ym. 2016.)

Vannin ym. (2016) tutkimuksen mukaan a&idit kokivat kenguruhoidon merkityksellisena sen
ainutlaatuisuuden vuoksi. Taman lisaksi aidit kokivat kenguruhoidon luovan hyvanolon tunnetta seka
tukevan ja kannattelevan aitiyden ja isyyden kehittymista. Cain ym. (2024, 6) mukaan vanhemmat
kokivat kenguruhoidon auttavan heitd sopeutumaan vanhemman rooliin emotionaalisesti seka

valmistamaan heita hoitamaan keskosta kotona.

Vannin ym. (2016) tutkimus paljasti aitien kokevan kenguruhoidolla olevan myds imetysta turvaava
vaikutus. Tutkimukseen vastanneet aidit kokivat kenguruhoidon auttavan heita tuntemaan keskosen
omakseen, edistavan keskoseen tutustumista ja aidinrakkauden syventymistd seka lisdamaan
keskosen ja vanhempien valista laheisyytta toisiinsa. Cain ym. (2024) tutkimuksen mukaan taas
vanhemmat kokivat kenguruhoidon vahvistavan heidan varmuuttaan hoitaa keskosena syntynytta
vauvaansa. Vannin ym. (2016) tutkimukseen vastanneet aidit kertoivat kokeneensa kenguruhoidon
aikana keskostaan kohtaan hellyytta, lampda ja rakkautta. Positiivisten vaikutusten lisaksi Vannin

ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni aitien kokevan kenguruhoidon myds voimavaroja vievaksi.

Aina kenguruhoidon toteutuminen ei kuitenkaan ole mahdollista. Tahan voi olla useita eri syita, jotka
littyvat niin hoitoymparistédn, aitiin kuin itse keskoseenkin. Ymparistdon liittyvia syitd ovat
esimerkiksi osaston hoitajien kiire, hoitotilojen ahtaus sekd rauhaton ymparistd. Aitiin liittyvia
kenguruhoidon toteuttamista estavia syita taas voivat olla mahdollisen sektiohaavan arkuus, aidin
pelko vauvan lammon alenemisesta kenguruhoidon aikana seka aidin tunne kenguruhoidon
tarpeettomuudesta. Keskoseen liittyvia syitda puolestaan voivat olla keskosen huono vointi,
kosketusarkuus seka pieni koko. (Vanni ym. 2016.) Kenguruhoidon estymiseen voi vaikuttaa myds
vanhempien pelko siita, ettd he vahingossa vahingoittavat haurasta keskostaan toteuttaessaan
kenguruhoitoa (Cai ym. 2024, 7).

3.3 Sairaanhoitajan rooli vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen vahvistamisessa

Vanhempien itsensa lisdksi myds hoitajilla on tarked rooli vanhempien ja keskosen valisen
vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen vahvistamisessa. Hoitajien on hyva antaa vanhemmille tietoa
erilaisista vuorovaikutusmenetelmista, vaikka he eivat itse sitd ymmartaisikaan tai uskaltaisi kysya.
Kun vanhemmat ovat tietoisia keskosen vuorovaikutuskeinoista ja osaavat tulkita keskosen
lahettamia viesteja, on heidan helpompi ottaa kontaktia keskosensa kanssa. (Harding ym. 2019,
178.) Viestien oikea tulkitseminen my6s vahentda vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen
muodostamista hankaloittavaa epatietoisuudesta johtuvaa &idin stressia, ahdistusta seka
masennusta (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2016, 304).



Hoitajien velvollisuus on myds tukea vanhempia ja kannustaa heitd osallistumaan
paivittaishoidollisiin tapahtumiin sekd kommentoimaan omia ja keskosen tekemisia aaneen, jolloin
voidaan edistdd keskosen kielellista kehitysta. (Harding ym. 2019, 187.) Hoitajien ja vanhempien
valisen hyvan vuorovaikutuksen ja vanhempien hoitoon osallistuttamisen avulla hoitajat voivat auttaa
vanhempia tuntemaan itsensa tarpeellisiksi keskosen sairaalassaoloaikana. Nain ollen voidaan
tukea vanhempien ja keskosen valisen vuorovaikutuksen vahvistumista seka kehittymista. (Ahlgvist-
Bjorkroth ym. 2016, 304.)

Hoitopaikan ja hoitajien vanhemmille antama yksiloity perhetuki keskosen hoitojakson aikana
vahentaa aidin kokemaa synnytyksenjalkeista ahdistusta, stressia sekd masennusta ja nain ollen
edesauttaa aidin ja keskosen valista vuorovaikutusta. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2016, 304.) Joissain
tilanteissa vanhemmat eivat valttdmatta uskalla koskettaa keskostaan ilman hoitajan lupaa, etenkin
jos keskonen on kiinni hoitolaitteessa. Vanhemmat voivat olla epavarmoja siita, milloin keskoselle
on sopivaa jutella tai koskettaa tata. Talldin vanhemmat voivat tarvita hoitajan tukea

vuorovaikutuksen toteuttamiseen. (Romeo ym. 2023.)

Vannin ym. (2016) tutkimuksen mukaan hoitajien antama tuki ja ohjaus seka kirjallisen materiaalin
saaminen, etenkin kenguruhoidon toteuttamisen yhteydessa, luo turvallisuuden tunnetta ja
varmuutta hoitaa keskosta. Turvallisuuden tunnetta kenguruhoidon yhteydessa loi myds aitien
hoitajilta saama kannustus ja lasndolo. Myds hoitajien positiivinen suhtautuminen hoitomenetelmaa
kohtaan seka aidin omien toiveiden huomioiminen olivat tutkimukseen vastanneiden aitien mielesta
merkityksellista. Cain ym. (2024, 8) tutkimus osoittaa vanhemmille olevan merkityksellista hoitajien
vastaanottavainen ja ohjaava asenne. Hoitajien kannustus auttaa vanhempia osallistumaan

keskosen paivittaisiin hoitotoimiin ja valmentaa vanhempia keskosen kotiutumista varten.

Milgromin ym. (2013) tutkimus taas osoittaa, ettd hoitajien vanhemmille antama opastus keskosen
vuorovaikutuksen keinojen tulkinnasta vahensi aitien stressia ja auttoi heitd tulkitsemaan seka
vastaamaan keskosensa viesteihin. Nain ollen voidaan todeta hoitajien opastuksen tukevan myos
vanhemman ja keskosen valistd vuorovaikutusta. Myés Cain ym. (2024, 8) tutkimus osoittaa
vanhempien aktiivisen osallistumisen perushoitoon hoitajien kannustamana auttavan vanhempia

tunnistamaan, vastaamaan ja havaitsemaan keskosen lahettamia emotionaalisia viesteja.

Keskosen synnyttaneet aidit joutuvat usein terveydellisten syiden vuoksi olemaan erossa
keskosestaan, ennen kuin paasevat katsomaan lastaan. Tutkimuksen aidit kertoivat kokeneensa
hoitajan roolin korostuvan tassa tilanteessa. Aitien mukaan hoitajien vierailut &itien luona
kertomassa keskosen voinnista ja sen muutoksista seka keskosesta valokuvien ottamisen ja
nayttamisen aidille eron aikana vaikuttavan positiivisesti aidin ja keskosen valiseen
kiintymyssuhteeseen. Aidit kokivat hoitajien vierailujen puuttumisen luovan stressia, olevan &itina

olemisen este ja tuntuvan silta, ettei heitd huomioida. (Guillaume ym. 2013, 5.)



Hoitajien on hyva kertoa vanhemmille mahdollisten toimenpiteiden ajankohdista seka huoneen
vaihdoista etukateen. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kertoivat, ettd tama vahentaa

muutosten luomaa paniikin tunnetta ja edesauttaa vanhempien ja keskosen rauhallista tutustumista

toisiinsa ja kiintymyssuhteen kehittymista. (Guillaume ym. 2013, 6.)



4 Oppaan toteuttaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa yhteistydkumppanin pyynnosta tai tarpeesta
konkreettinen tyo tai tehtava. ldeana on, ettd valmista tuotosta eli tassa tapauksessa opasta, voi
yhteistyOkumppani hyddyntda toiminnassaan. (Hakala 2022, 12.) Toiminallinen opinnaytetyo
perustuu teoriaosioon kyseisestd aiheesta, joka toimii pohjana opinnaytetyén tuottamisessa
(Kostamo ym. 2022, 75-76).

Ennen 32 raskausviikkoa keskoset syntyvat yliopistollisella sairaalalla (Ennenaikainen synnytys:
Kaypahoito-suositus 2023). Tama opas keskittyy keskosen, joka syntynyt raskausviikolla 32-37, ja
vanhemman valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan kuutta eri
teemaa, joita ovat keskosen maaritelma, ravitsemus, hengitys, keskosen ja vanhemman varhainen
vuorovaikutus, keskosen ja vanhemman kiintymyssuhde seka sairaanhoitajan rooli vuorovaikutus-
ja kiintymyssuhteen muodostamisessa. Oppaassa puolestaan kasitellaan viittd teemaa, joita ovat
keskosuus, varhainen vuorovaikutus, varhaisen vuorovaikutuksen hyodyt, kiintymyssuhde ja

kenguruhoito.
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva potilasohje tuo informaatiota lukijalle. Hyva opas on selkea ja ymmarrettava, eika pelkastaan
tarjoa teoreettista tietoa, vaan se antaa lukijalle konkreettisia esimerkkeja kasiteltdvasta aiheesta.
(Hyvarinen 2005.) Jotta voidaan tehda hyva opas, tulee suunnittelun alussa miettia kohderyhma, eli
kenelle opas on tarkoitettu (Salantera ym. 2005, 217—-218). Taman tulee selvita lukijalle heti oppaan
otsikosta (Torkkola ym. 2002, 36—40). Oppaassa otsikon tehtava on herattaa lukijan huomio. Tama
onnistuu kayttdmalla selkeitd otsikointeja seka valiotsikoita. Huomiota voidaan myds herattaa
yksinkertaisilla ja tyylikkailld muotoiluvaihtoehdoilla. (Torkkola ym. 2002, 36—40.) Otsikot myds

lisdavat lukijan tunnetta oppaan luotettavuudesta ja selkeyttavat opasta (Hyvarinen 2005).

Hyva opas sisaltaa kuvia, joilla myos pyritdan herattaa lukijan mielenkiintoa. Kuvat eivat kuitenkaan
sisallén kannalta ole tarkeimmassa osassa (Torkkola ym. 2002, 40). Oppaan sisallon kirjoittamisessa
on valtettdvad slangisanojen kayttamista. Selked kielenkaytté on yksi tarkeimmastda oppaan
kriteerista. Oppaan tavoitteena on se, etta sisaltd tulee luetuksi. Hyvin kirjoitettu sisaltd ei pelkastaan

riita tavoitteeseen paasyksi, vaan selkea ulkoasu tarvitaan. (Torkkola ym. 2002, 36—40.)

Hyva opas sisaltaa juonen, jota on helppo seurata, silla se on rakennettu hyvin ja ymmarrettavasti.
Juonta mietittdessa, on hyva ottaa huomioon se, mita tekstilla halutaan valittaa lukijalle, ja mita silla
halutaan saada aikaan. Hyva opas kasittelee aiheet tarkeysjarjestyksen mukaan. (Hyvarinen 2005.)

Kirjoitusvirheet taas hankaloittavat lukemista. Niitd huomatessaan lukijalle saattaa myds herata



epailys oppaan tekijan ammattipatevyydesta. Kirjoitusvirheiden lisdksi myds oppaan pituuteen on
kiinnitettava huomiota. Teemoista ei tule kertoa liian yksityiskohtaisesti, ettei oppaasta tulee liian
pitka. (Hyvarinen 2005.)

Lopussa on hyva miettia, missd muodossa tilaaja oppaan haluaa. Tassa tilanteessa
yhteistydkumppani halusi kaksisivuisen oppaan mieluiten paperisessa muodossa. Paperinen opas
sdilytetdan keskosen huoneessa kansiossa muiden paperisien ohjeiden kanssa. Nain opas on

helposti vanhempien l6ydettavissa. (Vrt. Torkkola ym. 2002, 60.)
4.3 Oppaan kehittamisprosessi

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti, jonka vaiheita ovat
tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteuttaminen, projektin paattdminen seka arviointi.
Maarittelyvaiheessa etsittiin kehittamistarve, joka taman opinnaytetyon tapauksessa oli Paijat-
Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tarve oppaalle keskosen
vanhemmille annettavaksi. (Vrt. Salonen 2013, 15-17.) Suunnitteluvaiheessa l|ahdetiin
suunnittelemaan opinnaytetydn toteuttamista, tavoitetta seka tarkoitusta. Tassa vaiheessa tehtiin

kattava suunnitelma tyon sisalldsta, aikataulusta seka toteuttamistavasta. (Vrt. Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryttiin - toteuttamisvaiheeseen. Tassd vaiheessa varsinainen
opinnaytetyon raportti seka tuotos, opas, oli tarkoitus tuottaa. Yhteistydkumppanin yhteishenkildlta
tuli suullisesti toive, ettd opas olisi paperinen, jotta se voitaisiin liittdd hoitohuoneissa oleviin
potilasohjekansioihin. Jotta oppaan saisi hyvin kansioon, yhteistydkumppanimme toivoi sen olevan
pituudeltaan maksimissaan kahden sivun pituinen. Meidan mielestamme ehdotus oli hyva ja
paadyimme toteuttamaan oppaan paperisena ja toteutimme nain oppaan yhteistydkumppanin

tarpeet huomioiden.

Meille teoriapohjaa kirjoittaessamme selkeytyi, mika oppaassa tulisi olemaan sen keskeinen teema.
Sitd ennen aihe ja teema olivat vaihtuneet muutamaan otteeseen. Opasta toteuttaessamme
pidimme mya0s tiiviisti yhteytta yhteyshenkilomme kanssa. Han antoi meille ehdotuksia siita, mita
oppaassa tulisi tuoda esille. Pyrimme huomioimaan yhteyshenkilon kommentit tydssamme

parhaamme mukaan.

Tasta seuraavassa vaiheessa, tarkistusvaiheessa, kaytiin |api yhteistybkumppanin kanssa, vastaako
tyd kumppanin tarpeita. Mikali ei, voitiin palata toteuttamisvaiheeseen. Ennen tuotoksen
valmistumista oli viela viimeistelyvaihe, jossa tuotettu opas seka sen pohjalta tehty raportti
viimeisteltiin. (Vrt. Salonen 2013, 18.)

Kysely on tapa kerata aineistoa. Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu. Tama tarkoittaa sita, etta

kaikilta vastaajilta kysytdan samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka



2007, 28.) Likertin asteikko on asenne- ja jarjestysasteikko, jonka avulla mitataan vastaajan
mielipidettad. Asteikon keskikohdasta lahtien samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan

samanmielisyys vahenee. (Vilkka 2007, 45—46.)

Opinnaytetydn toteuttamisen viimeisessa vaiheessa, paattamis- ja arviointivaiheessa tuotoksena
syntynyt opas julkaistiin yhteistydkumppanin kayttoon (Vrt. Salonen 2013, 19). Tassa vaiheessa
toteutettiin  opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus. Tutkimuksellisena osuutena toteutettiin
palautekysely oppaasta hoitohenkilostolle. Palautekysely koostui neljastad monivalintakysymyksesta
ja yhdestad avoimesta kysymyksesta. Avoimen kysymyksen vastauskentdssa pyydettiin vastaajilta
ideoita sekd mielipiteitd oppaan jatkokehittdmismahdollisuuksista osaston tarpeiden pohjalta.

Monivalintakysymykset esitetaan alla olevassa taulukossa.

Taysin eri | Osittain eri | En osaa sanoa | Osittain samaa | Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Oppaan ulkoasu on
mielenkiintoa
heréattava

Opas on selkea

Opasta voidaan
kayttaa vanhempien

ohjauksessa

Opas on

kokonaisuudessaan

onnistunut.

Taulukko 1. Oppaan palautekyselyn monivalintakysymykset.

Toteutimme kyselyn sahkoisesti Microsoft Forms- sovellusta hyoddyntden. Kysely toteutettiin
anonyymisti, eli vastaajan ei tarvinnut kirjautua mihinkaan vastatakseen tekemaamme kyselyyn.
Lahetimme kyselyymme linkin yhteistydbkumppanimme yhteyshenkildlle, joka jakoi linkkid osaston
henkildkunnalle. Ennen tutkimuksellisen osuuden toteuttamista pyysimme ja saimme luvan

tutkimuksen toteuttamiseen kirjallisella sopimuksella.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata laatimaamme
palautekyselyyn. Kyselyyn ehti vastaamaan valitettavasti kaiken kaikkiaan vain nelja hoitajaa
huolimatta palautekyselyn yksinkertaisuudesta ja helppokayttOisyydesta. Alla on esitetty
palautekyselyn monivalinnan tulokset pylvasdiagrammin muodossa. Palautekyselyn tuloksia

kasitellaan tarkemmin luvussa 5.1.



Monivalintakysymystenvastaukset

= E —

TAYSINERIMIELTA  OSITTAIN EN OSAA SANOA OSITTAIN TAYSIN
ERIMIELTA SAMAAMIELTA ~ SAMAAMIELTA

B Oppaan ulkoasu on mielenkiintoa herattava
® Opas on selkea
W Opasta voi kdyttaa vanhempien ohjauksessa

B Opas on kokonaisuudessaan onnistunut

Kuvio 1. Palautekyselyn monivalinnan vastaukset.



5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa keskosen vanhemmille keskosen ja vanhempien valisen
varhaisen vuorovaikutuksen syntymisesta ja vahvistamisesta. Opinnaytetydn tuotoksena syntyvan
oppaan tuli muun muassa antaa vanhemmille tietoa siitd, milld tavoin he voivat olla
vuorovaikutuksessa keskosensa kanssa ja edistaa kiintymyssuhteen muodostumista (Harding ym.
2019, 178). Lisaksi tavoitteena oli, ettd hoitajat voisivat hyddyntda opasta tydssaan vanhempien
ohjauksessa. Sairaanhoitajien hyddyntamat hyvat kirjalliset ohjeet esimerkiksi kenguruhoidon
toteuttamiseksi luovat vanhemmille turvallisuuden tunnetta ja varmuutta toimia keskosensa kanssa
(Vanni ym. 2016).

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppokayttdinen opas keskosen ja vanhempien
valisesta varhaisesta vuorovaikutussuhteesta tehostetussa hoidossa olevan keskosen vanhemmille.
Tuotoksena syntyi kahden sivun pituinen selkea opas, joka visuaalisesti herattda mielenkiintoa ja
houkuttelee lukijaa. Opas kasittelee keskeiset asiat viiden teeman avulla, jotka auttavat lukijaa
sisadistamaan kasiteltdvan asian. Palautekyselyn perusteella oppaan tarkoitus on hyvin noussut
esille tydssdmme. Palautekyselyssd on myds oppaamme aiheen tarkeys noussut useammassa

vastauksessa esille.

Palautekyselyssa nousi esille yksi kirjoitusvirhe, jonka huomioimme ja korjasimme. Tasta opimme,
miten tarkeda on lukea tyd useaan otteeseen lapi. Kirjoitusvirheita voitaisiin valttaa myos antamalla
jonkun ulkopuolisen lukea teksti [api ennen sen lahettamista eteenpain, silla on helppo tulla sokeaksi
omille kirjoitusvirheilleen. Lahetimme vield korjatun oppaan palautekyselyn toteuttamisen jalkeen

yhteyshenkildllemme.

Palautekyselyssad nousi esille, ettd kayttamamme eri termit keskosesta sekoittivat vastaajien
mukaan tekstid. Oppaan kehittdmisen kannalta olisi siis hyva, ettd kaytettaisiin koko oppaan lapi
samoja termeja. Nain opasta olisi helpompi seurata, kun kasitteet eivat vaihtuisi jatkuvasti. Paatimme
alun pitéden kuitenkin kayttaa erilaisia tapoja ilmaista sama termi, silla ajattelimme saman sanan
kaytdn lisdavan tarpeetonta toistoa. Se ei kuitenkaan tassa ollut oikea vaihtoehto. Korjasimme nuo

virheet valmiiseen oppaaseen.

Saimme myds oppaan sisaltdon ja rakenteeseen liittyvia kehitysehdotuksia. Parissa avoimessa
vastauksessa ilmaistiin, ettd oppaassa ei tarvitsisi maaritelld kasitettd keskonen. Yhdessa
vastauksessa todettiin, ettd maaritelmassa ei ole mydskdan oleellista eritelld keskosta
raskausviikkojen mukaan. Tama korostaa likaa keskosen haurautta, josta vanhemmat ovat jo
entuudestaan tietoisia. Erds vastanneista oli myds Kiinnittanyt erityistd huomiota oppaassa

kayttdmiimme kuviin, jotka hadnen mielestdan olivat harhaanjohtavia. Vastaaja koki, ettda olimme



kayttaneet kuvissa keskosta isompien vauvojen kuvia. Paatimme kuitenkin, ettd emme lahde kuvia
muokkaamaan valmiiseen oppaaseen, silla muut vastaajat eivat olleet nostaneet

tyytymattomyyttaan kuvia kohtaan vastauksissaan esille.

Avoimessa palautekentassa saimme myds teoriapohjaan liittyvia palautteita. Eras vastanneista
esimerkiksi ilmaisi, etta keskosta ei tulisi silittda tai pitda sylissa seka keinutella keskosen haurauden
ja keskoskaapin tarpeen vuoksi. Kirjoittamassamme ja hyddyntdmassadmme teoriapohjassa olemme
kayttaneet hyvaksi erilaisia tutkimuksellisia lahteita, joissa kuitenkin nama kohdat oli nostettu esille.
Lahetimme oppaan useasti myos yhteyshenkilolle ja korjasimme teoriatiedon virheitd hanen

palautteidensa mukaisesti.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus- ja kehittdmistyd noudattaa tieteellisia kaytantoja mm. rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus (TENK 2023,11). Lahteita kaytettaessa kirjoittajan
alkuperainen ajatus on sailytettava. Lahdeviitteet tulee merkita tarkasti, joka on myos osa eettisyytta.
(Kostamo ym. 2022, 98-102.)

Yhteistydkumppanin ja tyén tilaajan kanssa tehtiin yhteistydsopimus, jossa sovittiin kumppanin
kanssa tarkempia tietoja tyohon liittyen. Tarkoituksena oli myds ennen tydn julkaisua hyvaksyttaa
yhteistydsopimus yhteistyékumppanilla. Tyon tuli olla kumppanin tarpeita vastaava, jotta he voisivat
ottaa sen kayttédnsa. Tyon toteuttamiseksi tarvittiin tietosuojailmoitus ja Paijat-Soten lupahakemus
opinnaytetydlle ja saimme nama luvat yhteistydkumppaniltamme ennen tutkimuksellisena osuutena

toimineen anonyymin palautekyselyn toteuttamista. (Vrt. TENK 2023, 13).

Opinnaytetydn kasaamisessa on kaytetty luotettavia monipuolisia tieteellisia ja tutkimuksellisia
teksteja, jotka itsessaan lisdavat tuotoksena syntyneen oppaan luotettavuutta. Tydssa on
hyodynnetty muun muassa Terveysportti Duodecimin terveyskirjaston sisaltéa, painettua
kirjallisuutta sekd Duodecim Oppiportin materiaaleja opinnayteyon aiheeseen liittyen. Edella
mainittujen lahteiden lisdksi on hyodynnetty muita LAB Primosta I0ytyvia tieteellisia artikkeleita.
Kaikki kaytetyt lahteet ovat suhteellisen tuoreita, vuosilta 1999-2024. Opinnaytetydssa on kaytetty
suomenkielisten lahteiden lisdksi myds kansainvalisia englanninkielisia |ahteitd. Oppaan
luotettavuutta lisdd myds se, ettd yhteyshenkild tarkisti oppaan seka opinnaytetydn tietoperustan
sisdllon useampaan otteeseen. Opinnaytety6td kokonaisuudessaan muokattiin useasti hanen

kommenttiensa perusteella.

Oppaan sisallon luotettavuutta kuitenkin heikentavat muutamat tekijat. Opinnaytetydssa ja oppaassa
on kaytetty englanninkielisia lahteita ja tadssad on aina vaarana mahdolliset kdannosvirheet, jotka
johtavat vaaran tiedon kirjaamiseen. Kansainvalisia lahteitd kaytettdessd nousee esille myds

toimintatapojen ero. Saattaa olla, etta joissain kaytettyjen tieteellisten tutkimuksen kohteena olevissa



maissa ei toimitakaan aivan samalla tavalla kuin Suomessa. Tama taas voi heikentdd Suomessa
hyédynnettavan oppaan luotettavuutta. Myos kaytettyjen tutkimuksellisten lahteiden ajantasaisuus
saattaa vaikuttaa luotettavuutta heikentavasti. Saatujen palautteiden mukaan osa kaytetyista

lahteista oli myds vanhentuneita.

5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Keskosen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus on laaja osa-alue ja sitd voitaisiin
varmasti edistda sekd kehittdd oppaan lisdksi monella muullakin tavalla. Esimerkiksi voitaisiin
toteuttaa vanhemmille kattava ja informatiivinen opetusvideo muun muassa siita, kuinka keskosta
tulisi pidelld ja koskettaa. Opetusvideo voisi sisaltdd myds ohjeita keskosen puhtaudesta

huolehtimiseen ja jokapaivaisiin hoitotoimiin osallistumiseen liittyen.

Oppaan lisaksi voitaisiin luoda QR- koodi, jossa olisi laajemmin kerrottu keskosuudesta ja
varhaisesta vuorovaikutuksesta. QR- koodin voisi asettaa esimerkiksi keskosen huoneeseen tai
keskoskaappiin, josta vanhemmat voisivat sen alylaitteellaan lukea. Vanhemmilta voitaisiin taman
lisaksi kerata tietoa kokemuksista keskosen vanhempana olemisesta seka mihin vanhemmat olisivat
kaivanneet enemman ohjausta tai apua keskosen ollessa teho- ja tarkkailuosastolla. Kyselyn

pohjalta voitaisiin 1ahtea kehittdmaan osaston ohjauksellisia toimintatapoja.
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Liite 1. Opas vanhemmille

OPAS VARHAISESTA
VUOROVAIKUTUKSESTA
KESKOSEN VANHEMMILLE

Keskosvauva

Syntymaviikot mdarittelevat sen, kuinka ennenaikaisesta
vauvasta on kyse. Raskausviikoilla 34+0 - 36+6 syntynytta
vauvaa kutsutaan hieman ennenaikaiseksi ja raskausviikoilla
32+0 - 33+6 taas kohtalaisesti ennenaikaiseksi. Hyvin
ennenaikaiseksi kutsutaan raskausviikoilla 28+0 - 31+6
syntynytta vauvaa. Erittdin ennenaikainen vauva on, kun han
on syntynyt ennen raskausviikkoa 28+0.

Keskosen keuhkorakenne on syntyessa epakypsa, jonka vuoksi usein tarvitaan
hengitykseen tukihoitoa. Tukihoitoja on monia erilaisia ja sopivin valitaan
keskosvauvalle hdnen tarpeensa mukaan.

Varhainen vuorovaikutus

Keskosen ja vanhempien valinen yhdessa oleminen, tekeminen ja
kokeminen ovat kaikki vuorovaikutusta.

Keskosvauvasi pyrkii vuorovaikutukseen kanssasi ensisijaisesti
kohdistamalla katseensa kasvoihisi ja pyrkimalla muodostamaan
katsekontaktia kanssasi. Vauvasi voi myds dantelylla, tarttumisella
seka potkimalla osoittaa vuorovaikutuksellisuutta.

Ota keskosvauvasi vuorovaikutusyritys vastaan:
+ kohdistamalla katseesi keskosvauvasi kasvoihin
javastaamalla hanen
katseenkohdistusyritykseensa
» koskettamalla keskosvauvaasi hellasti
esimerkiksi:
o silittelemadlld hanen otsaansa hellasti
o keinuttelemalla hanta sylissasi
o pitamalla hanta kadesta
o hieromalla hanta
Vuorovaikutuksellisuutta voit osoittaa myos:
« hymyilemalld keskosvauvallesi ja juttelemalla
hanelle hellasti




Varhaisen vuorovaikutuksen hyddyt

-Auttaa yhteyden muodostamisessa sinun ja keskosvauvasi
valilla

- Rauhoittaa keskosvauvaasi

-Vaikuttaa positiivisesti keskosvauvasi kokonaisterveyteen

Kiintymyssuhde

Muun muassa hellalld kosketuksella ja fyysiselld Idsndololla voit
osoittaa kiintymystdsi keskosvauvaasi kohtaan ja edistdad
kiintymyssuhteenne muodostumista.

Osallistumalla paljon keskosvauvasi jokapaivaisiin hoitotoimiin, o
kuten vaipan ja vaatteiden vaihtoon seka hanen puhtaudestaan ’
huolehtimiseen, voit edistda kiintymyssuhdettanne. ?4,

Kenguruhoito

Kuva 4

Kenguruhoidon aikana keskosvauvasi asetetaan paljasta ihoasi vasten
rinnallesi niin, etta olette ihokontaktissa. Hoito auttaa teitd muodostamaan
kiintymyssuhteen toisiinne ja yllapitaa sita. Kenguruhoitoa voi toteuttaa isan ja
aidin lisaksi muutkin perheen jasenet.

Vaikka keskosvauvasi olisi keskoskaappihoidossa, ei se ole este kenguruhoidon
toteuttamiselle. Sairaanhoitaja arvioi keskosesi valmiuden kenguruhoidolle

Toteuttamalla kenguruhoitoa autat yllapitamaadn vauvasi lampdtasapainoa,
vdhentdamadn matalan verensokerin riskia seka suojaamaan hanta infektioilta.
Kenguruhoidolla luot keskosvauvallesi rakastetuksi tulemisen tunnetta seka luot
turvaa ja virikkeita hanelle.

Kenguruhoito vaikuttaa my@s positiivisesti didinmaidon eritykseen
sekd imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon.
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[GDPR) mukalsast

Luvan saanut on velvollinen toimi Hamaan futkimuksests tlleidan
juk s ujen kopsot tal mig kifjalinen selvitys tukimuksen fuoksista.

TAMAR uvan mybntamiseen lithyvat Wtkiruslupahakemuaasiakifat on
tallennatiu asianhalintajarjestalma Twebin_

ALLEKIRJTETTU KONEELLISESTI

-Ylm'u'p 25092024 11:55 P

i - Haieids It Hask atial 7. 15350 Latvi
Wik (05) 81911 - & Doy il ol ff - W-tsinmiin 32213004




5 Paijat-Hameen
hywvinvointialue

VIRANHALTLAPAATOS
Medislininen tulosahe
liboitaa 25.08.2024/7 §

Lisstietojen antajs  vinoits)

Toimivallan peruste  Pijat-Hameen hyvirvontislueen halintosaants
MihthvanSoloaika 26002004

MihthvanSolopaikika  Pajat-Himaen hyvinvointislusen yleinen tistoverko wis pagatha f
Muutoksenhaku Oikarsuvaatimug

Saaja Areze Jatarl ja Sija Mantysasn
Tiedoksi . ]
Liitteat

Allekirjoitus

Yihaitaja

Pt Hamsen hypvinvonliahs, Keshussaralania 7. 15350 Lafi
Vi (03] 819 11 - Eisasg nsronialusdDobiviy § - F-unnis 532213004
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DIKAISUVAATIMUSOHIEET Liftatasn viranhaltijan pasbissen

Paijst-Hamaan hyvinvointalue
Wiranomainen: Flivamadra: Prylald:
Ylihoksa 5093024 T
Olkalsuvaatimusalkous

Paaifkseen byytymattn vol iehda kifalisen obaismaatmoksen.

Okaisuvaatimuksen saa lehdd se, pmmumwmmupmm wehvollsuutesn
Jasen.

tal etuun pagits | ek byvirveni
Muuboksonhiakukialta
Uummmmmm,m koskeval virka- 1al fySehiosopimuksen tukniaa @i
sovellamista (Fwesl 25 §).
Olkal suvaatimusviranomainan

Wiranomainen, jolie cikasuvaaimus tehdian @ sen yhieystiedok

Talmilin: Faiat-Hameen aluehallius
Postiosolln Heshussaraalankatu 7, 15850 Lahi
Eaynticsolte: Eesossaraalankatu 7

Puh.: {03815 11

Faicsi: {03) B1S 2308

Sihkfipostiosotin:  Krjaamo Myviroint@alueiphhyicy 1
Aukioloadica: 215

Olkalsuvaatimusslica ja sen alkaminsn
Okaisivaatims on behidvd 14 plivin loduessa | wrisia ennen
nl.imlnnjm pdIymisth. I-hwnni'ﬂummm:m pll'lﬂhuﬂtncbn

sefsemdn pdivan kubsSua sild, kun phyiSkina on ndsand v

kolmarfena pavand viesan heEimisest ja | pakan llutua
krpeen 18, saar | cscfamana akana tal erflseen tedskssaantiodstukseen
mrkittyr aikara. Oik ja 1 ety sta

Haillimtodain 60.2 § todistesliinen tiedoksianto, luowubus asianceasells
ASEncsanen:

O wucutetu asancsatselie
Faikka ja pam:

Vasmarceajan alkkr s

Olikalsurvaatimuicssn sisiibs
Clkaisuyaatimuksest on kiytivd iimi vastmus perusteiuineen sekd ssn teijs [ yhoeystiedor.

[u] S O VT e oibaim, liues = ennen
mmmmmwmwm Jedla s iomfetaan. Jos
pivi on yhapdiva, isenseyyspand, vapuns, puu-

| - =2 o

arkipanana.

Omala ok tai lahetin valgpkseils. Fostin
mmmmmpmnlnmm“m perilie pikais, " patana
Ennen visasion aukicloajan pastymisia.

PR Hadmon i Farsh kanikatu T, 15350 Lahi
Wik (0] B19 11 - W ¥-hnus X230




Liite 3. Palautekysely henkilékunnalle

Palautekysely

Otemme freon & Slia saimanhoitajaopisielijoits (Lab AMEK) ja teemme opinniytetyits lnsoosn j sanhsmimen vz vareizests wonwsiiobulsests. Opinndytetyon
tuoirs on siunnatn sastegTymeiden teho- ja kil sl olevien keskosten vanhemmile kyssmeds aiheests TalS pals telomebd s eerdtisn ometon
hemidiGinnnalta palautetts walmists oppeectn. Kysehyn vastataan ancryymisti. Kysehpastie kiytetaen sinosstaan opinndytebyots varben. Kitos vestoulsist )

1. kyselylomake cppaan anvicinnista Vastasymyneiden teho- ja rdkalucsaston henkilSkunnalle
m
Teyrsin aniriednd Cedmzdn e misttE En 0sa minoa Osimain samamidtd Teasm samarickd

Opgaan ko on
mileknkiieog Ferdn

Opas an silked

Opasta wiod kSyetaa
vanherngian ohjskesss

Opas on kokonasuudessaan
srnistunut

2. Miten opasta woisi kehittda jatkosza? [

Kirjaita vastaus
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