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Opinndytetyon tehtdvina oli tuottaa opas keskoslapsen vanhemmille varhaisen
vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukemiseen kotona. Opas sisdltdd néihin asioihin
liittyvid konkreettisia toimintaohjeita. Opas on koottu kdyttden aiheeseen liittyvid
tutkimus-, kirjallisuus- ja internet- ldhteitd. Opas jaetaan keskosvauvan vanhemmille
ensimmadiselld kontrollikdynnilld lasten ja nuorten poliklinikalla.

Opinndytetyon tavoite oli kehittdd keskosvauvan vanhempien varhaisen
vuorovaikutuksen ohjausta. Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan
henkil6kunta voi kdyttdd opasta ohjatessaan keskosvauvan vanhempia. Jatkossa
kehittimisen haasteena on se, miten lasten ja nuorten klinikan henkilokunta hy6dyntaa
opasta ohjatessaan vanhempia.
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ABSTRACT

Maaret Hemmild, Heli Niskanen, Riina Pietikdinen Project work: ”Near you —
instructions to premature babies’ parents, backing early interaction”. Making the guide.
Oulu, autumn 2009. 36 pages, 2 appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, North, Oulu Unit, Degree Programme in
Nursing: Nurse.

The task of this thesis was to produce a guide to the parents of premature babies. The
goal was to improve early relationship and early attachment at home. The guide
contains actual instructions in these subjects. The guide has been gathered using
appropriate research, literature and internet sources. Parents will have the guide when
they come to a control visit in the department of pediatrics and adolescence.

The aim of this thesis was to improve the guidance of early interaction with premature
babies. The staff in the department of pediatrics and adolescence can use the guide
while councelling parents of premature babies. A future aim is to search how the staff in
the department can use the guide while councelling parents.

Keywords: premature baby, prematurity, councelling, early interaction,
attachment relationship, project
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1 JOHDANTO

Keskoslapsen syntyméd perheeseen on vanhemmille haaste ja kriisi. Vuorovaikutuksen
muodostaminen tdysiaikaiseen vauvaan on helpompaa, kuin keskosena syntyneeseen
vauvaan. Keskosvauvan hoidossa vanhemmat kokevat enemmain epavarmuuden, tyyty-
mattdmyyden ja kyvyttdmyyden tunteita, kuin tiysiaikaisen vauvan hoidossa. Keskos-
vauvan sairaalahoito voi olla pitkdkestoista. Se voi vaikeuttaa vauvan ja vanhempien
toisiinsa tutustumista. (Nordstrom-Erlansson 1995.) Varhaisen fyysisen ja psyykkisen
yhteyden muodostamisella vanhemman ja vauvan vililld on iso merkitys. Vauvat, joita
on pidetty ldhelld paljon, kehittyvét hyvin, heiddn perusturvallisuutensa ja luottamuk-

sensa kehittyvit paremmin. (Schulman 2003, 154.)

Suomessa ennenaikaisten eli ennen 37 tdyttd raskausviikkoa syntyneiden lasten osuus
kasvoi 1990- luvun lopulla. Vuonna 2007 keskosvauvoja syntyi 5,7 prosenttia ja pieni-

painoisia, alle 2 500g painavia, syntyi samana vuonna 4,5 prosenttia. (Stakes 2008.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikka kehittdd jatkuvasti terveyttd
edistdvad hoitotydtd ja laadukasta vanhempien ohjausta. Timé opinndytetyond toteutet-
tava opas on suunniteltu tehostamaan keskosvauvan vanhempien ohjauksen ja varhaisen
vuorovaikutuksen tueksi. Hankkeemme on osa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja

nuorten klinikan potilasohjauksen kehittdmishanketta.

Keskosvauvat ovat lasten ja nuorten klinikan vastasyntyneiden teho-osastolla siithen
saakka, kunnes he ovat tarpeeksi kehittyneitd ja terveitd ldhteméédn kotiin. Oulun yli-
opistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikalla toimii keskosvauvojen vastaanotto joka
tiistai ja torstai. Ndilld vastaanotoilla seurataan keskosvauvan ja perheen hyvinvointia ja
terveyttd. Opinnédytetyond tehty opas jaetaan keskosvauvojen vanhemmille ensimmaéi-
selld poliklinikkakédynnilld, joka on noin kuukauden kuluttua sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Opas on tehty yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan keskos- seké lasten-
hoitotyon asiantuntijoiden kanssa. Opas sisdltdd selkedkielisid ja konkreettisia ohjeita
vanhemmille varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen seké aihetta tukevia puhuttelevia

kuvia.



2 KESKOSEN VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN JA KIINTYMYSSUHTEEN
TUKEMINEN

2.1 Keskosuus ja sen ominaispiirteet

Keskosella eli ennenaikaisella lapsella tarkoitetaan vauvaa, jonka raskauden kesto on
ollut alle 37 raskausviikkoa. Arvo Ylpon mééritelmédn mukaan keskosvauvat painavat
padsddntoisesti alle 2 500 grammaa. Keskoset voivat olla raskauden kestoon ndhden
pienid, normaaleja tai suuria, aivan kuin muutkin lapset. Pienelld keskosella tarkoitetaan
yleensd alle 1 500 gramman painoista keskosta. Pienen pieniéd keskosia ovat vauvat, jot-

ka painavat alle 1 000 grammaa. (Metséranta & Jarvenpdd 2009.)

Sikion elintoiminnot kypsyvit ja kehittyvit nopeasti raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana. Kun vauva syntyy keskosena, loppuraskauden viimeinen kehitys jdi saavutta-
matta. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 196.) Keskosvauvalle tyypillisid
ulkoisia erityispiirteitd ovat suuri pdin koko, suuri ihon pinta-ala suhteessa koko pai-
noon, ohut iho ja vdhéinen lihasmassan sekd ihonalaisen rasvan mééra (Korhonen 1996,
24). Keskonen on kykeneméton pitdmiin ylld ldampdtasapainoaan (Arasola, Reen, Vep-
sdldinen & Yli-Huumo 2004, 402). Keskoset visyvit helpommin ja tarvitsevat enem-
mén unta kuin tdysiaikaiset vauvat (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vidyrynen &
Aimili 2006, 284-285). Elimiston epikypsyyden vuoksi keskosvauvat ovat erittiin in-
fektioherkkid (Korhonen 1996, 24).

Keskoset kiyttivit ensimmaéisen elinvuotensa aikana enemmain sairaanhoitopalveluja,
kuin tdysiaikaiset lapset (Metsdranta & Jarvenpédd 2009). Vammautuminen sekd kehi-
tyshdiriot ovat yleisid alle kilon syntyessdén painaneilla keskosilla. CP-vammaa esiintyy
5-15 prosentilla hyvin pienipainoisista keskosista. Erilaisia ndkokykyyn liittyvid ongel-
mia ilmenee 23 prosentilla keskosista ja kuuloon liittyvid ongelmia ilmenee 12 prosen-
tilla keskosista. (Jansson-Verkasalo & Valkama 2005.) Keskosuuteen liittyvid pitkéai-
kaisongelmia ovat krooninen keuhkosairaus, keskosen retinopatia eli verkkokalvosaira-

us, aivoselkdydinnesteen kertyminen aivokammioihin, kdyttdytymisongelmat sekd op-



pimisvaikeudet (Korhonen 1999,16). Keskosen havaintotoimintojen kypsymaéttomat
vaikeudet ilmenevit puutteellisina aistitoimintojen jasentymisind. Talld jasentyneelld
kaytokselld tarkoitetaan keskushermoston kykyé seké kasitelld ettd jdsentdd oman kehon

sisé- ja ulkopuolelta tulevia drsykkeitd. (Williamson & Anzalone 2001, 12.)

2.2 Varhainen vuorovaikutus ja sen hiiriot

Vauvalla on syntyménsd ensi hetkistd alkaen kyky ja tarve olla aktiivisessa vuorovai-
kutuksessa toisten ihmisten kanssa (Stern 1982, 45). Vauvan biologiset, kognitiiviset,
kommunikatiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset sekd toiminnallisesti jdsentyneet taidot
ohjaavat vauvaa etsiméén vuorovaikutusta ja sditelemiidn omaa kdytostddn ympéariston-
sd kanssa (Médntymaa & Tamminen 1999). Vauvat kykenevit valikoivasti reagoimaan
erilaisiin sosiaalisiin drsykkeisiin. Vauvat tekevdt havaintoja jatkuvasti itsensd ja van-
hemman vélisen vuorovaikutuksen seki sitd kautta muodostuvan yhteyden vélilld. Vau-
van havainnot liittyvit konkreettisiin tunteisiin, kuten mielihyvdén ja suruun. (Stern

1982, 45; Stern 1992, 73-74; Stern 1985.)

Ensimmadisten ihmissuhteiden avulla vauva oppii ihmisenéd olemista ja millaisia muut
thmiset ovat. Vauva oppii vuorovaikutuksen avulla, kuinka toisia kohdellaan ja kuinka
vauva voi omalla kdytoksellddn vaikuttaa toisiin ihmisiin. Vuorovaikutuksen kautta
vauva kasvaa ajatukseen yhdessd olemisesta ja eldmisestd. Toistuva ja jatkuva vuoro-
vaikutus vauvan ja vanhemman vililla kehittdd heiddn vililleen eliniéin pituisen ihmis-
suhteen. Tama suhde on pohjana kaikille myohemmille ihmissuhteille. (Stern 1982, 45;

Stern 1992, 73-74; Stern 1985.)

Vauva alkaa vahvistaa tunteitaan ydinitsestéén tulevista asioista kahden kuukauden iésti
puoleen vuoteen saakka esimerkiksi erillisyydestd, vaikuttavuudesta, liittymisestd, jat-
kuvuuden tunteesta ja omista tunnetiloista. Vauvan kokemus yhteydesti itsensé ja hoi-
vaajan vililld voi varmistua, kun tunne ydinitsesti ja —toisesta on saavutettu. Tama tar-
koittaa vauvan kykyé erottaa hoivaaja itsestddn. (Stern 1985, 10-11; Stern 1992, 62-64,
73-74.) Inhimillisen vuorovaikutuksen keskeinen elementti on tunteet. Tunteiden avulla

voimme ymmartda toisen thmisen mieltd sekd kokea ymmarretyksi tulemista ja yhteen-



kuuluvuutta. Pystydksemme ymmaértiméan toisia ja tullaksemme ymmérretyiksi, mei-
din tdytyy voida jakaa tunnetiloja. Tunteilla on keskeinen merkitys varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa ensi hetkistd alkaen. Vauva kommunikoi tunteillaan, ja vauvan tunneti-
loja jakamalla vanhempi voi ymmirtdd vauvan tarpeita. (Médntymaa, Luoma, Puura &

Tamminen 2003.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi ja vauva vaikuttavat toisiinsa niin, ettd van-
hempi séitelee kdyttdytymistddn ja vuorovaikutustaan vauvan mukaisesti ja vauva ky-
kenee vaikuttamaan omalla kiytoksellddn ja viesteilliin vanhemman kdyttdytymiseen.
Vanhemmat muokkaavat suhdettaan vauvaan ja vastaavat vauvan tarpeisiin omien tul-
kintojensa kautta. Vanhemmat rakentavat vauvan ennakkoymmérrystd tulevasta toistu-
villa toiminnoillaan ja johdonmukaisilla hoitotilanteilla. Tilanteet, jotka vauva tunnistaa,
tuovat turvallisuutta. Vauvan viestejd herkédsti tunnistava seké niihin vastaava vanhempi
auttaa vauvaa tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. (Méntymaa & Tamminen
1999; Lehtonen 2007, 14-15.) Onnistuneessa vuorovaikutuksessa vauvan luottamus
ympéristdon kasvaa, jolloin vauva kokee, ettd vanhempi ymmartié ja hyvéiksyy hdnen
tarpeensa ja tunteensa. Néin vauva oppii tunnistamaan tarpeitaan ja tunnetilojaan, jolla
on suuri merkitys vauvan tunteiden itsehallinnan seki itsetunnon rakentumiselle. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004, 85-86.)

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvan yhteydentunteen perustana ja mah-
dollistajana. Vuorovaikutustoiminnoilla sekd vauvan ja vanhemman yhteiselld kielella
on suuri merkitys molemmille. Vauva viestii vanhemmilleen kaipaavansa hoitoa ja hel-
limistd. Vanhemmat vastaavat vauvalleen, ettd hin on tdrked ja thana. Vanhemmat pité-
vit huolta siitd, ettd vauvalla on hyvé olla heidén ldhellddn. Vuorovaikutustaidot ovat
perustana puheen kehittymiselle ja ne alkavat kehittya heti syntymasté lahtien. Vauvalle
on tirkedd saada kokea lohtua ja turvaa niitd tarvitessaan. Kun vanhemmat vastaavat
herkésti ja johdonmukaisesti vauvan viesteihin, he vélittavit vauvalle kokemuksen ra-
kastettuna olosta. Vauvan ja vanhemman kommunikointi tapahtuu ilmein, elein ja d4n-
telyin. (Lehtonen 2007.) Vanhempien tutut &énet ja rupattelu rauhoittavat vauvaa ja li-
saavit turvallisuuden tunnetta (Cevasco 2006, 33). Hymyily, kosketus ja sanat ilmaise-
vat rakkautta ja iloa siité, ettd vauva on ainutkertainen, rakas ihminen ja tima hyvanolon
tunne vilittyy vauvalle varhaisen vuorovaikutuksen ja yhdessédolon kautta (Launonen

2007, 18-19; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 85).



Vauvan tarpeet ja viestit ohjaavat vanhemman tapaa vastata hénelle. Vauvalle on térke-
44 vanhemman toiminnan ennustettavuus, jolloin vanhempi tulee ldhelle, kun itkettda tai
antaa ruokaa, kun on nilkd. Talloin syntyy keskindinen virittyminen vanhemman ja
vauvan vilille, jolloin vanhempi tulkitsee vauvaa ja vauva vanhempaansa. Ndin mo-
lemmat mukautuvat toistensa toimintaan. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi
muodostaa omalla hoivallaan tukirakenteita vauvan kehitykselle. Aidin sensitiivisyy-
delld, eli kyvylld vastata vauvan antamiin viesteihin, on yhteys vauvan sosiaalisen
kayttdytymisen, temperamentin, itkuisuuden, hermostuneisuuden, nukkumistapojen ja

kiinnittymisen vililld. (Kivijérvi 2005.)

Ihmiseldmin alussa tunteiden sddtely tapahtuu vuorovaikutuksessa vauvan ja vanhem-
man vélilld. Vaikka pienelld vauvalla on omatkin keinonsa sdddelld tunnetilojaan esi-
merkiksi itsetyynnyttelyn ja itsestimulaation avulla, vauvan keinot ovat aina riittimat-
tomid. Télloin vauva tarvitsee vanhemman tai muun hénestd huolehtivan aikuisen apua
tunnetilojensa séddtelyyn. Erityisesti keskosten on vaikea hallita tunnekaaosta, jolloin
hén tarvitsee vanhemman tyynnyttivid keinoja selvitikseen sisdisestd myllerryksesta.
(Méantymaa ym. 2003.) Keskoset itkevét suhteessa enemmaén kuin tiysiaikaiset vauvat ja
vanhempien on viélilld vaikeaa tulkita vauvan antamia viestejd oikein (Korja, Maunu,

Kirjavainen, Savonlahti, Haataja, Lapinleimu, Manninen, Piha & Lehtonen 2007, 263).

Maintymaan (2006) tutkimuksen mukaan vanhemman ja vauvan varhaisessa vuorovai-
kutuksessa voi olla seikkoja, jotka ovat yhteydessd lapsen huonompaan selviytymiseen.
Vauvan vuorovaikutuskdyttdytymisessd saattaa olla piirteitd, kuten vélttelyé, aktiivisen
kommunikaation ja positiivisen déntelyn vdhiisyyttd tai puuttumista kokonaan. Ndma
voivat ennustaa lapsen kroonisia tai toistuvia terveysongelmia kahden ensimmadisen
vuoden aikana. Erityisesti didin vihamielisyys ja tunkeilevuus varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa ennustaa negatiivisia muutoksia lapsen kiyttdytymisessi ja kehityksessi. Aidin
lapsuudenaikainen suhde hidnen omaan &itiinsd maarittdd pitkélti hinen omaa kayttay-
tymistddn vauvansa suhteen. Vanhempien huono suhde keskendén vaikuttaa didin vuo-
rovaikutuskdyttaytymisen puutteisiin. Kaikki vuorovaikutussuhteessa ilmeneviét piirteet
voivat toimia lapsen mielenterveyttd edistdvind tai haitallisina tekijoind. (Zeanah, Boris

& Larrieu 1997.)
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Vanhemman mielikuvat koetuista vuorovaikutustilanteista toisen kanssa leimaavat hé-
nen kayttdytymistddn vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa. Odotusaikana ja vauvan
syntymén jdlkeen vanhemman varhaiset mielikuvat siitd, millaista on olla vauva ja mil-
laista on olla vanhempi, aktivoituvat voimakkaasti. Ndmi vanhemman mielikuvat ovat
merkityksellisid varhaisen vuorovaikutuksen kannalta, koska aktiivisimmat niista siirty-
vt kdyttdytymiseen oman vauvan kanssa. Vanhemman on pystyttiva tyostiméén mieli-
kuvaa todellisen tilanteen suuntaan. Tami tilanne voidaan nidhda juuri keskosen koh-
dalla. Vanhemmilla ei ole aikaa valmistautua vauvan dkilliseen tuloon ja ajatus ihanne-
vauvasta on erilainen, kuin mité se voi olla keskosen kohdalla. Vauvan vaikea tilanne ja
ulkondkd sekd kdyttdytyminen voivat erota siitd mielikuvasta, mikd vanhemmilla oli
haaveillessaan vauvastaan. Liian idealisoitu mielikuva ihannevauvasta johtaa pettymyk-
seen, turhautumiseen ja kohtaamattomuuteen todellisen vauvan kanssa. (Pajulo 2003;

Schulman 2003.)

Negatiiviset vuorovaikutuskokemukset saattavat vaurioittaa ihmisen aivojen kehitysta

ja toimintaa. Niiden perusteella on havaittu, ettd hoiva ja hyvé vuorovaikutus suojaavat
ja estdvit haitallisia muutoksia vahingollisissa tilanteissa. Turvallinen vuorovaikutus- ja
sitd myotd kiintymyssuhde voi suojata lasta stressiltd vihentdmaélla kortisolipitoisuuden
haitallista kasvua stressaavissa tilanteissa. Lapset, jotka ovat saaneet empaattista apua
vanhemmiltaan tunteidensa sédtelyssd, kykenevdt etsimddn apua tarvittaessa myos

muilta aikuisilta. (Méntymaa ym. 2003.)

2.3 Keskosen kisittely ja sylihoito

Keskosen luottamus syntyy ja on riippuvainen siitd, miten hénti késitellddn. Keskosta
hoidettaessa suurin osa viestinnéstd vilittyy vanhemman kosketuksen kautta. Liikun-
nallista kehitystd tuetaan pdivittdisten hoitotoimenpiteiden aikana esimerkiksi puke-
malla hénet sylissd tai vaihtamalla siind vaipat. Aikuisen sylissd pukeminen tarjoaa kes-
koselle erilaisia asento- ja liiketuntemuksia, harjaannuttaa vartalon hallintaa ja védhentda
keskosen mahdollisesti kokemaa jénnitystd sekd antaa turvallisuuden tunnetta. (Korho-

nen 1998.)
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Keskosen paras hoitopaikka on syli. Sylissd keskonen tuntee turvallisuutta ja siind hén
saa myOs parhaat virikkeet niin neurologista, kuin motorista kehitystd ajatellen. Kes-
kosta on kosketeltava rauhallisin, varmoin ottein. Otteiden on hyvi olla kokonaisvaltai-
sia. Sormenpdilld tapahtuva koskettelu tuntuu keskosesta epamiellyttaviltd ja turvatto-
malta. Keskosen késien pitdminen léhelld keskosen vartaloa, niin sanotusti keskiviivas-
sa, antaa kokoavaa tunnetta keskoselle. (Arasola, Reen, Vepsildinen & Yli-Huumo

2004.)

Keskosen hoidossa tirkedd ovat oikeat nostamis- ja hoitoasennot eri hoitotoimenpitei-
den aikana. Keskosen asentohoidon tarkoituksena on jiljitelld kohdussa olevaa maail-
maa. Keskosen aistitoiminnot ovat epdkypsét ja kdytds jasentymitontd. Oikeanlainen
késittely ja asentohoito tukevat keskosen kehittymistd. Ne auttavat keskosta jésenty-
méién itsensd ja ympdristonsd kanssa ja vdhentdvét stressid. Késittelyn avulla tuetaan
keskosen sosioemotionaalista kehitystd ja sensomotorisia valmiuksia sekd annetaan po-
sitiivisia kokemuksia. Raajojen kokoamisen tarkoituksena on estidd varhaisheijasteiden,
kuten esimerkiksi Moron heijasteen, laukeamista kdéntdmisten ja nostojen aikana. Kes-
kosen epédkypsyydestéd johtuu, ettd hin reagoi hoitoon esimerkiksi nostojen tai vaipan-
vaihdon yhteydessd vartalon yliojentamisella ja véistoliikkeilld. Télloin keskosta on
vaikea saada rentoutumaan ja vauva voi kiihtyd kohtuuttomasti hoidon yhteydessid. Kun
keskonen on rauhallinen hoitotoimenpiteiden aikana, hénelle jdd energiaa ja kiinnostusta

vuorovaikutukseen vanhempiensa kanssa. (Korhonen 1998.)

2.4 Kenguruhoito ja vauvahieronta

Esitteeseen valitsimme kaksi tirkedd vuorovaikutuksen edistdmisen konkreettista kei-
noa: kenguruhoidon ja vauvahieronnan. Molemmat menetelmit ovat tutkitusti juuri
keskosille erinomaisesti soveltuvia ja ne ovat helppo toteuttaa kotona keskosen kanssa.
Keskosille on tirkeda saada kokoavia kokemuksia kaoottiseen maailmaansa, silld heiddn
kasittelykykynsd on keskosuuden vuoksi puutteellinen. Keskoset tarvitsevat rauhalli-
suutta, rakkautta sekd lampod, jota vanhemmat voivat heille tarjota. Kosketus ja iho-
kontakti antavat keskosille konkreettista kohtumaailman korvaavaa hoitoa ja edistévit

vanhempien ja keskosen vuorovaikutusta. Molemmat vanhemmat voivat toteuttaa ken-
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guruhoitoa ja vauvahierontaa. (Mikeld 2005; Cullen, Field, Escalona & Hartshorn
2000.)

Keskonen aistii kuulolla, hajulla, maulla ja ihollaan vanhempansa seka saa kaipaamaan-
sa ldheisyyttd ja korvaavia kokemuksia poistumastaan kohtumaailmasta. Keskosen ko-
kemusmaailma mullistuu syntymén myo6té, eikd keskosella ole vield kehittynyttd ha-
vainto- ja sddtelyjarjestelmid kokemustensa kasittelyyn. Kenguruhoidon avulla kesko-
nen saa kaipaamaansa eheyttd ja kokoavaa léheisyyttd eldménsd alkutaipaleelle. (Feld-

man, Eidelman, Sirota & Weller 2002; Moore, Anderson & Bergman 2009.)

Kenguruhoidolla on positiivisia vaikutuksia usealla eri osa-alueella liittyen vanhempien
ja keskosen vuorovaikutussuhteeseen, seké keskosen fyysiseen ja psyykkiseen kehityk-
seen. Kenguruhoito vaikuttaa positiivisesti vanhempien havainnointikykyyn keskosen
tunnetilojen tunnistamisen suhteen. Tétd kautta kenguruhoito ohjaa vanhempien hoi-
vaamista ja kdyttdytymistd keskosen kanssa hinen tarpeidensa mukaan. Lisdksi kengu-
ruhoito edistdd keskosen kehittymistd fyysiselld tasolla, joka on riippuvainen keskosen
terveydentilasta. Myds vanhemmat nauttivat kenguruhoidosta. Aidit, jotka toteuttavat
kenguruhoitoa kotona, ovat vidhemmain masentuneita, kokevat vauvansa normaalim-
maksi ja saavat positiivisia hoivaamiskokemuksia vauvansa kanssa. Kenguruhoito her-
kistdd vanhempia antamaan helldi ja sopivan stimuloivaa hoitoa vauvalleen. Se auttaa
ditid mukautumaan, olemaan herkempi ja ldmpimdmpi keskosta kohtaan sekd antaa
voimavaroja jaksamiseen keskosen kanssa. (Feldman ym. 2002; Flacking 2007, 34;

Korja ym. 2007, 263-264.)

Kenguruhoitoa saaneet keskoset ovat sosiaalisesti herkempid ja he itkevdt vihemmaén.
Kenguruhoito vaikuttaa keskosen ldmpoétalouteen positiivisesti. Hoidon avulla saatu
thokontakti vaikuttaa keskosen ruokahaluun edistimilla sitd, joka puolestaan auttaa
painon nousuun. Kenguruhoidossa keskonen ja vanhempi ovat ldheisessd kontaktissa
toisiinsa. Lisdksi kenguruhoito edistdd keskosen fysiologisen rytmin séddnnollistymista.

(Feldman ym. 2002; Moore ym. 2009; Mikela 2005.)

Kenguruhoidon ohella vauvahieronta edistdd keskosen ja vanhempien vuorovaikutus-
suhdetta. Vauvahieronnassa keskosta kosketetaan rytmisesti kohtuullisella paineella

vartalon eri puolille liikuttaen kéttd ylhailtd alaspdin pitkin selkda, kdsivarsia ja reisid.
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Hieronta antaa kokonaisvaltaisen tunteen keskoselle omasta vartalostaan ja antaa mieli-
hyvdd. Vanhempi saa ainutlaatuisen kokemuksen vuorovaikutuksesta vauvansa kanssa

hellien ja tuottaen mielihyvéé vauvalleen. (Axelin, Salaterd & Lehtonen 2005, 246.)

Tutkimuksissa keskosten hieronta vaikutti kenguruhoidon tavoin parantaen painonnou-
sua ja vahvistaen uni-valverytmid. Tami ndkyi sekd kotiutumisvaiheessa, ettd useam-
man kuukauden kuluttua kotiutumisesta. (Midkeld 2005.) Liammin, pehmed vauva-
hieronnan kautta saatu kosketus ja kenguruhoito parantavat keskosen unenlaatua ja rau-
hoittavat keskosen syddmensykettd, joka puolestaan vdhentdd ja ehkdisee keskosen ko-

kemaa stressid. (Axelin ym. 2005, 246.)

Molempien vanhempien osuus keskosen hoidossa on merkittidvd. Tutkimuksessa, jossa
erityisesti isdt hieroivat vauvojaan, todettiin hieronnan vahvistavan isén ja vauvan vi-
listd vuorovaikutusta ja lisddvén isédn osallistumista keskosen hoitoon. Tama lisési per-
heen sisédistd hyvinvointia ja antoi isdlle onnistumisen elimyksid keskosen hoidossa.
(Cullen ym. 2000.) Vauvahieronta lisdd keskosen fysiologista sditelykapasiteettia ja vi-
hentdd keskosen stressihormonien méérad elimistossd (Mékeld 2005). Kun vanhemmat
pédsevit vauvansa kanssa kotiin, he voivat olla epdvarmoja siitéd tulkitsevatko he vau-
vansa viestejd oikealla tavalla ja vastaavatko he vauvan tarpeisiin riittdvédn sensitiivises-
ti. Erilaiset vuorovaikutuksen edistdmisen keinot keskosen ja vanhemman vililld anta-
vat vanhemmille varmuutta keskosen hoitoon ja véhentdvit vanhempien kokemaa stres-

sid sairaalasta kotiutumisen jilkeen. (Kaaresen, Renning, Ulvund & Dahl 2006.)

2.5 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteorian on kehittinyt John Bowlby. Bowlbyn mukaan ihmislapsen var-
haiskehitystd sditelevit turvallisuuden tarve ja tavoite pysyd vaaratilanteissa ldhelld
hoivaavaa aikuista. Keskeinen ahdistuksen lihde on pelko eroon joutumisesta. Bowlbyn
(1979) mukaan myos “kiintymyssuhdeteoria on yritys kisitteellistdd ihmisen taipumusta
muodostaa voimakkaita tunnesiteitd toisiin ihmisiin ja selittdd niitd ahdistuksena, viha-
mielisyytend, depressiona ja tunteiden eristimisend ilmenevid stressin muotoja, jotka

aitheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksista”.
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Vauvalla on synnynndinen tarve suuntautua toista ihmistd kohti. Aikuisen ldheisyys on
vauvalle vilttimétontd, joten kiintymyssuhteen muodostuminen on vauvalle ensisijaista.
Kiintymyssuhteen muodostumisen kéynnistyminen vaatii vain hieman virikkeit4.
(Hautaméki, 2001.) Kiintymyssuhteessa vanhempi kiinnittyy vauvaan, bonding, ja vau-
van kiinnittyy vanhempiinsa, attachment (Korhonen 2003, 30-31). Vauvalla ei ole aluk-
si kykya sietdd voimakkaita tunteita. Vanhempi toimii vauvan tyynnyttdjana ja lohdut-
tajana. (Sinkkonen, 2004.) Aidin herkkyys lapsen tarpeille on keskeistd turvallisen
kiintymyssuhteen muodostumisessa (Reiman-Mottonen 2008). Vauva tuo tunteensa
helpommin esille, jos vanhempi on auttanut vauvaa selviytyméain tunnekuohusta (Sink-

konen, 2004).

Vanhemman ja vauvan vuorovaikutus tulee olla hoivaava, jotta kiinnittyminen tapahtuu.
Vauvasta tulee osa vanhempia ja vanhemmista osa vauvaa. Vauvasta tulee myos osa
ympaéristdd, jossa perhe eldd. Ymparistoon kuuluvat vanhempien nakyvét ja ndkymét-
tomdt osat eldamdd. Kiinnittyminen siis laajenee yli vanhempi-vauva suhteen. (Goulet,

Bell, St-Cyr Tribble, Paul & Lang 1998, 1077-1080.)

2.6 Keskosen vanhempien ohjaus

Ohjaus on hoitotyon keino, joka tdytyy suunnitella, toteuttaa ja arvioida samalla tavalla
kuin muitakin hoitotyon toimintoja (Kyngis & Hentinen 1994, 119). Ohjaus on tavoit-
teellista ja aktiivista toimintaa, joka on yhteydessd ohjattavaan ja ohjaajaan. Ohjattavan
ja ohjaajan vilisen yhteyden muodostavat psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja ympéristo-
tekijdt. Ohjaukseen vaikuttavat yksilon oppimisvalmiudet, terveydentila, aikaisemmat
kokemukset, tarpeet, ohjausympdristd ja sosiaalisuus. Ohjauksen aikana ohjattava ja
ohjaaja ovat vuorovaikutteisessa suhteessa. Ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertainen tyo-
pari. He yhdessd suunnittelevat ohjauksen sisdllon saavuttaakseen tavoitteen. Ohjaajan
rooli yhteistydsuhteessa on auttaa kokemuksellaan ja tukea ohjattavaa tilanteensa hah-
mottamisessa. Ohjauksen sisdlto ja tavoitteet rakentuvat ohjaussuhteessa. (Kééridinen &

Kyngis 2005, 252-255.)
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Ohjaussuhde muodostuu rooli-, yhteistyd tai valtasuhteen kautta. Ohjaus edellyttdd
hoitohenkilokunnalta ammatillista vastuuta edistdd ohjattavan valintoja. Ohjaus mah-
dollistaa ohjattavan ja hoitohenkilon oppimisen, voimaantumisen ja itseohjautuvuuden
kasvun sekid edistdd ohjattavan terveyttd. Laadukkaan ohjauksen tulee olla potilaslih-
toistd. (Kéddridinen 2007, 114,120.) Onnistuessaan ohjattavan ja ohjaajan vilinen vuoro-
vaikutus on koko perheen selviytymistd edistdvdd hoitotyotd, joka antaa myos hoitajalle

tyydytystd (Maijala 2004, 126).

Ohjaus voidaan suorittaa monella eri tavalla esimerkiksi suullisesti ja kirjallisesti (Ni-
kunen 1997, 10). Kirjalliset potilasohjeet tiydentdvit suullista ohjausta. Téll6in hoito-
henkilokunnalla on mahdollisuus kdydé ohjetta 1dpi ja tdydentdd sitid. (Lipponen, Kyn-
gis & Kairidinen 2006, 65-66; Etzell ym. 1998, 119.) Kirjallisten ohjeiden antaminen
edistdd asioiden ymmartdmistd ja muistamista (Kéaridinen 2007, 35). Toisaalta kirjal-
listen ohjeiden antaminen on térkedd silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusaika on

lyhyt (Kyngds ym. 2007, 124).

Kirjallisilla ohjeilla tuetaan vanhempien itsemdirddmisoikeutta. Kirjallisen ohjauksen
ensisijainen tavoite on vanhempien tukeminen ja vastata vanhempia askarruttaviin ky-
symyksiin. (Kyngis ym. 2007, 124.) Itsemiirddmisoikeuden toteutuminen ohjauksessa
edellyttdd hoitajalta riittdvdad informaation antoa ymmaérrettivassd muodossa seké taitoa
varmistaa aina, ettd asia on ymmarretty oikein (L6fman 2006, 29). Téstd syystd itseméaa-
radmisoikeus voi toteutua silloin, kun vanhemmilla on hallussaan kaikki tarvittava tieto
vauvastaan. Kirjallisilla ohjeilla pyritddn vastaamaan vanhempien tarpeisiin ja korjaa-
maan mahdollisia védérinkisityksid. Kirjalliset ohjeet ovat avoimia, ymmarrettdvid ja

rehellisid. (Kyngés ym. 2007, 124; Kyngés & Hentinen 1994, 119.)

Vanhemmat kokevat syyllisyyden tunteita ja sopeutumisongelmia vauvan syntyessa
keskosena. Vanhemmilla on jatkuva huoli vauvastaan, joten vanhemmat tulee ottaa
vauvan hoitoon mukaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Kyllonen 1993.) Perhe saattaa
eldd vield kriisissd, joten tutustuminen lapseen ja perheeseen tulee toteuttaa hyvin hie-
novaraisesti. Hoitohenkilokunta tukee ja rohkaisee vanhempia késittelemddn vauvaa
monipuolisesti ja tavalla, joka tukee vauvan motorista kehitystd. (Suomen Fysioterapia-

ja kuntoutusyrittdjat FYSI ry 2008, 12-14.)
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Vanhempia tulee rohkaista vauvan hoitoon. Vanhempien voimavarat vaikuttavat siihen,
kuinka paljon ulkopuolista tukea he kaipaavat. (Kuru 1999.) Silloin, kun tuki perustuu
vanhempien voimavaroihin, aktiivisuuteen ja tarpeisiin, saa ohjattava siitd eniten hyotya
(Kumpusalo 1991, 21). Vanhempien yksildllisten tarpeiden huomiointi on hyvin tirke-
ad. Tarpeiden huomioinnilla on suora yhteys vanhempien hyvinvointiin. Vanhemmat
odottavat, ettd heiddn kysymyksiinsa vastataan rehellisesti ja ettd he ymmartavit tiedon.
(Bialoskurski, Cox & Wiggins 2002.) Laadukas ohjaus edellyttdd hoitohenkildstolta
vastuuta ylldpitad ja kehittdd ohjausvalmiuksiaan. Hoitohenkildston tulee edistdéd ohjat-
tavan terveyteen liittyvid valintoja ja turvata ohjauksen riittdvyys. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2005.)

Ohjeiden ldhtokohtana on, ettd vanhemmilla on keinoja tukea vauvansa kehitystéd, kun
vanhemmille annetaan siithen riittdvasti ymmarrettdvad ja perusteltua tietoa (Korhonen
1999, 137). Ohjauksella pyritdén lisidmdin vanhempien tietdimystd ja ymmarrystd sekd
tukemaan vanhempien ja vauvan vilistd suhdetta, jotta vanhemmat pérjdisivdt kotona
vauvan kanssa mahdollisimman hyvin. Vanhempia ohjataan neuvomalla, opastamalla
kadestd pitden, ndyttdmalld ja auttamalla. Vanhemmat toivovat, ettd asioista kerrotaan
moneen otteeseen ja etti molemmat vanhemmat ovat paikalla ohjaustilanteessa. Van-
hemmat my0s toivovat, ettd oman vauvan asioista ei puhuta muiden ihmisten kuullen ja
ohjaukseen varataan oma aika sekd paikka ja ohjaustilannetta arvioidaan jatkuvasti.

(Lassila 2006, 1, 34; Nikunen 1997, 10.)

Vanhemmat tahtovat, ettd hoitohenkilokunta keskustelee heiddn kanssaan mahdolli-
simman useasti ja ettd henkilokunnalla ja vanhemmalla on tasavertainen vuorovaikutus-
suhde (Bialoskurski ym. 2002). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa kerto-
maan potilaalle hidnen hoitoonsa liittyvit asiat ymmarrettavisti ja selkedsti. Téssd tapa-
uksessa on kyse niin nuoresta potilaasta, ettd hénelld ei ole vield pédatosvaltaa. Siitd
syystd hdnen vanhemmillaan on oikeus tietdd lapsensa terveyteen ja hoitoon liittyvisté
asioista ja olla paitoksenteossa mukana. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
Vanhempia rauhoitetaan tietoa antamalla ja osoittamalla vilittdmistd. Vanhempia roh-
kaistaan toimimaan vauvan kanssa. Luottamusta vanhempia ja heiddn hoitotaitojaan
kohtaan antaa se, ettd vanhempien annetaan olla vauvan kanssa keskenéén ilman jatku-

vaa tarkkailua. (Mattila 2004.)
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Arki vauvan kanssa voi olla hyvin epdvarmaa kotiutumisen jilkeen ja se muovautuu
yleensd pitkélti vauvan tarpeiden mukaan (Nivala & Remes 2000). Tuki, jota vanhem-
mat saavat, vaikuttaa suoraan kotona jaksamiseen. Hoitohenkilokunnalta saadut rohkai-
sut ja kannustaminen auttavat omalta osaltaan ja vanhemmat saavat kokemuksen, etté
heistd huolehditaan kokonaisena perheend. (Lassila 2005, 37.) Vanhemmilla on luon-
nollinen tarve haluta tukea vauvan kasvatukseen ja vanhemmuuteen. Vanhemmat kai-
paavat tietoa ja ohjaamista, kuinka toimia vanhempina. He tarvitsevat ymmarrysta jat-
kuvaan vastuunkantamiseen ja apua pulmatilanteiden hoitoon. (Etzell ym. 1998, 151.)
Vauvan vanhempia kuunnellaan ja vanhemmuutta vahvistetaan myonteisen palautteen

avulla. Vanhempien on tarkedi tietdd, mistd apua saa tarvittaessa. (Huuskola 2005.)

Hoitohenkilokunnan on térkedd ohjata vanhempia huolehtimaan itsestdédn ja vauvastaan
parhaalla mahdollisella tavalla (Gagnon & Bryanton 2009). Vanhemmat saavat lapsen
hoitoon tukea ohjauksesta ja samalla he saavat kokemuksia vauvan hoidosta. Vanhem-
mille on tirkedd oppia tuntemaan vauva kokonaisvaltaisesti. (Paananen-Eerola 1999.)
Hoitohenkilokunnan tulee ohjata vanhempia 16ytdmédén yhteys vauvan ja vanhempien
vililld. Ohjaus vahvistaa vauvan ja vanhempien vilisen varhaisen yhteyden muodostu-

mista. (Schulman 2003, 173-174.)
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3 LAHELLASI- HANKKEEN TOTEUTUS

3.1 Hankkeen ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, tehtiva 1

Liahelldsi- opas hanke kdynnistyi syksylld 2008. Aloimme ryhménd yhteistyohon, koska
olimme kiinnostuneita tehohoidosta seké lapsista. Olimme yhteydessé lasten ja nuorten
klinikkaan, josta nousi tarve varhaista vuorovaikutusta tukevalle oppaalle keskos-
vauvojen vanhemmille. Lasten ja nuorten klinikka oli tehnyt taustatyotd oppaan tarpeel-
lisuudesta tydskennellessddn aktiivisesti keskoslasten vanhempien kanssa. Hankkeem-

me oli osana lasten ja nuorten klinikan ohjauksen kehittimishanketta.

Vanhempien ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta on tehty Lihelld sy-
dénti- opas vuonna 2007. Opas on opinndytetyd, jonka tekijat ovat Riikka Kiveld ja
Maria Laitinen. Tdma opas jaetaan kaikille lasta odottaville vanhemmille ennen lapsen
syntymdd neuvolakdynnin yhteydessd. Keskosten vanhemmille jaetaan lisdksi Kesko-
nen- opas, jonka julkaisija on Mannerheimin lastensuojeluliitto. Talld hetkelld ei ole
opasta keskosen ja vanhempien varhaisesta vuorovaikutuksesta (Korpi, Leena, henkilo-
kohtainen tiedonanto 20.10.2008). Lasten ja nuorten klinikka kaipasi opasta varhaisen

vuorovaikutuksen ohjauksen kehittimiseen keskosvauvojen vanhemmille.

3.1.1 Hoitohenkil6kunnan tarpeet

Hanke on osa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan potilasohjauksen
kehittdmishanketta. Lasten ja nuorten klinikan henkildkunta tarvitsi konkreettisen op-
paan, jota he voivat kéyttdd keskosten vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen ohjauk-
sessa. Hoitohenkilokunnalle oppaan systemaattinen jakaminen avaa poliklinikkakdynnin
yhteydessd keskustelun varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmista kotona. Keskuste-
lun lisdksi henkilokunnalla on ohjauksen materiaalia, jonka avulla vanhemmat voivat

palauttaa mieleensd varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvid asioita kotona.
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3.1.2 Vanhempien tarpeet

Rekisterdidyimme keskosvanhempien yhdistyksen, Kevyt, Internet-sivuille ja teimme
kyselyn sielld kavijoille. Saimme kyselyn kautta alustavaa nidkemystéd siitd, millaisia
ongelmia liittyy varhaiseen vuorovaikutukseen keskosvauvan kanssa kotona. Lisdé sy-
vyyttd asiakkaan tarpeen maédritykseen lisdsi haastattelu, jonka teimme &idille, jonka
vauva oli syntynyt kuurona ja cp-vammaisena keskosena. Pddllimmaiisend asiana haas-
tattelussa nousi didin jatkuva epdtoivo lapsen terveydestd. Hédn koki jadvinsd kotiin
tyhjdn pédille vauvan kanssa, jonka tarpeet eivit olleet luettavissa. Kotiin han olisi kai-

vannut avuksi enemmin konkreettisia neuvoja ja ohjeita.

Hietaniemi ja Sassali (2008, 45-50) saivat opinndytetydssddn tutkimustuloksena sen,
ettd keskosten vanhemmilla oli tarve tiedonsaantiin sairaalasta ja neuvolasta. Vanhem-
pien oli hankalaa vastaanottaa suullisesti annettua tietoa. Kirjalliset ohjeet olivat hyvié,
koska niihin pystyi palaamaan vield kotona. Keskosten vanhemmat tarvitsevat enem-
maén kirjallista materiaalia keskosuudesta. Kirjallista materiaalia keskosuuden haasteista

tulisi olla runsaasti kdyt0ssa ja sitd pitdisi hyodyntda entistd enemmaén ohjauksessa.

Keskosen vanhempien tukeminen perhetyon avulla on tirkedd, jotta vanhemmat saavat
hyvén alun kotiutuessaan sairaalasta ja aloitellessaan tutustumista vauvaansa. Vanhem-
muus kasvaa ja kehittyy vauvaa hoitaessa ja vanhemmuuden huoliin voidaan vaikuttaa
kotiutumisen jélkeiselld neuvolakdynnilld. (Jackson, Ternestedt & Schollin 2003, 127.)
Vanhemmat tarvitsevat enemmén emotionaalista ja ohjaavaa tukemista hoitohenkild-
kunnalta, saadakseen lisdd itsevarmuutta vanhemmuuteen ja kotona jaksamiseen (Pike

& Saskatchewan 1997).

3.1.3 Hankeorganisaatio

Hankeorganisaatioon kuului nelja ryhmda. Ensimméinen ryhmistd oli hankeryhmé, jo-
hon kuului kolme sairaanhoidon opiskelijaa. He olivat vastuussa hankkeen toteutukses-
ta. Toinen ryhma oli hankkeen ohjausryhmaé, joka antoivat ohjausta ja palautetta koko

hankeprosessin ajan. Ohjausryhméaén kuuluivat Diakonia-ammattikorkeakoulun opettaja
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sekd lasten ja nuorten klinikan ylihoitaja. Kolmantena ryhmina oli tukiryhmai, johon
kuuluivat opiskelijaopponentit sekd lasten ja nuorten klinikan asiantuntijat. Oppaan

taitosta vastasi graafisen suunnittelun opiskelija.

3.2 Ideavaihe, tehtdva 2

Ideointiprosessi kdynnistyy, kun varmuus kehittdmistarpeesta on tdyttynyt. Ideointipro-
sessin aikana kdyddén ldpi eri vaihtoehtoja parhaan tuotoksen aikaan saamiseksi. (Jimsa
& Manninen 2000, 35.) Kdytimme hankkeessamme luovaa ongelmanratkaisun mene-
telmédd. Kyseisessd menetelmissd etsitddn avoimesti vastauksia kysymyksiin, kuten
millainen tuote vastaa asiakkaan tarkoitukseen. Lisdksi koimme ideapankki jéarjestelmin
hyviéksi ideointi vaiheessa. (Jamsd & Manninen 2000, 35.) Saimme oppaan ideointiin
hyvid neuvoja lasten ja nuorten klinikan asiantuntijoilta sekd hankkeen ohjaavilta opet-
tajilta. Kdvimme yhteistd keskustelua siitd millaisia ndkemyksid kelldkin on tuotteesta.
Ideointi vaiheessa kdvimme alustavaa keskustelua yhteisessd tapaamisessa oppaan si-

sallosta seka ulkoasusta.

Térkein tiedonhankinnan kanava oli Nelliportaali, jonka kautta pddsimme moniin eri
tiedonhakujérjestelmiin. Tietokannat, joita kdytimme olivat Cochrane, EBSCO, Cinahl,
sekd suomenkieliset tietokannat Ohtanen ja Terveysportti. Avainsanoina kdytimme esi-
merkiksi preterm baby, premature infant, premature baby, early interaction, early at-
tachment, parent counseling, guide, keskonen, ohjaus, varhainen vuorovaikutus. Saim-
me tutkimuksia yliopistojen tietokannoista ja eri julkaisuista, kuten esimerkiksi Hoito-
tiede, Pediatric nursing ja Journal of advanced nursing. Tilastollista tietoa saimme Sta-

kesin sekd Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta.

3.3 Luonnosteluvaihe, tehtivi 3

Hankkeen kolmas tehtidva oli luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on
selvilld millainen tuote valmistetaan. Luonnostelu perustuu asiakasprofiilin laadintaan.

Siind méadritetddn asiakkaan hyvinvointiin sekd terveyteen liittyvdt odotukset ja tarpeet.
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Téssd vaiheessa on keskeistd madrittda tuotteen kdyttédjien tarve. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakkaat saavat usein tuotteen vilillisesti hoitohenkilokunnalta. Talloin myds
palvelun tuottajan eli lasten ja nuorten klinikan tarpeet ja nikemykset oli otettava huo-
mioon sekd varmistuttava siitd, ettd tuote ja asiasisdlt vastaavat tavoitteitaan. (Jimsd &

Manninen 2000, 44-45.)

3.3.1 Hankesuunnitelma

Aloitimme hankesuunnitelman, Liite 1, suunnittelun tutustumalla keskosuudesta ja var-
haisesta vuorovaikutuksesta kertovaan kirjallisuuteen. Samalla pohdimme opinniyte-
tyon tehtdvid. Hankesuunnitelma tehddén ennen varsinaista tyon aloittamista ohjaus-
ryhmén toimeksiannosta (Virkki & Somermeri 2000, 24). Hankeryhmé aloitti oppaan
ulkoasun ja asiasiséllon suunnittelun. Hankesuunnitelmassa osoitimme tyon tavoitteet ja

tehtavit, joka toimi punaisena lankana loppuvaiheessa.

Hankeryhmé teki hankesuunnitelman ohjausryhmén ja tukiryhmén avustuksella. Op-
paan etenemisen aikana tavattiin sdénndllisesti, jolloin suunniteltiin hanketyon jatkoa ja
seurattiin tyon etenemisti. [lmeneviin ongelmiin tartuttiin mahdollisimman pian. Ohja-
usryhméd hyvéksyi hankesuunnitelman syyskuussa 2009, antoi tarvittavaa ohjausta ja

valvoi hankkeen toteutumista.

3.3.2 Léahelldsi- opas, keskosen ja vanhemman terveyttd edistimassi

WHO on mééritellyt terveyden edistimisen, jonka mukaan terveyden edistdminen on
toimintaa, joka lisdd ithmisen mahdollisuuksia niin terveytensd hallintaan, kuin sen pa-
rantamiseen. Tavoite on, ettd tdydellinen psyykkinen, fyysinen, henkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi voidaan saavuttaa. (Word health organization 1986.) Terveyden edistdmi-
nen on tavoitteellista toimintaa, joka perustuu arvoihin, terveyden ja hyvinvoinnin ai-
kaan saamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Tavoitteena ovat terveyttd edistévien ja
suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistaminen, eldméntapojen muuttaminen

sekd terveyspalvelujen kehittdminen. Tulokset ndkyvét yhteiskunnan, yhteison ja yksi-
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16n hyvinvointina ja terveytend. Terveyteen sijoitetaan tietoisesti voimavaroja ja tervey-
ja terveyttd lisdtddan sekd terveysongelmia, kansantauteja, tapaturmia ja ennenaikaisia

kuolemia vdhennetédén. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10-11.)

Perhe on kokonaisuus. On arvioitava koko perheen tuentarve, kun yksi perheen jdsen
kaipaa yliméadrdistd tukea. Erityisesti ennaltachkdisevéd ja varhaisen tuen tarpeita pitda
pohtia vakavasti. (Higgman-Laitila 2002, 175.) Ihmisten verkostot ovat muuttuneet
harvemmiksi ja lyhytaikaisemmiksi, jolloin auttajina on véhemmaén liheisid ihmisié joi-
hin voi turvautua elimén odottamattomina hetkind. Télldin omat voimavarat eivét riitd
arjesta selvidmiseen, vaan tarvitaan ulkopuolista apua. (Hirvonen 2000, 49-50.) Tar-
koitus on parantaa vanhempien terveyttd auttamalla heitd suhtautumaan mydnteisesti
perhe-eliméédn. On positiivista, jos vanhemmat kokevat vauvan hoidon turvalliseksi ja

elamaa rikastuttavaksi asiaksi. (Etzell ym. 1998, 155.)

Terveys ymmairretdéin perheen hyvinvointina ja kykynd toimia yksikkond (Etzell ym.
1998, 156). Oppaasta on konkreettista apua vanhemmille. Opas muistuttaa vanhempia
varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd ja antaa kdytdnnonldheisid neuvoja, kuinka
varhaista vuorovaikutusta voi syventdd. Oppaan tavoitteena on edistdd vauvaperheen
terveyttd esimerkkien avulla. Vanhempien terveyttd edistdd vauvan ja vanhemman suh-

teen lahentyminen ja syventyminen. (Etzell ym. 1998, 155.)

Hoitohenkilokunnan toiminnassa korostuvat ihmiskuvan myonteisyys, yksilollisyys,
rehellisyys, avoimuus, luottamuksellisuus, vanhemman kunnioittaminen ja valinnan
mahdollisuus. Laki velvoittaa henkilokunnan ylldpitdméén ja edistimadn terveyttd (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilostostd 1994). Terveyttd edistdva vaikutus ldhtee ihmi-
sen vahvuuksien myd6td. Hoitohenkilokunnan yksi tdrkeimmisté tehtdvistd on tukea oh-
jattavan voimavaroja. Vanhemmat paittdvit, millaista tukea he tarvitsevat ja onko tuesta
hyotyd. (Haggman-Laitila 2002, 188.) Hoitohenkild voi omassa hoitotydssddn edistdd
keskosen terveyttd kiinnittdimédllda huomiota hoitotoimintoihin ja emotionaaliseen herk-
kyyteen keskosen kanssa. Keskosen kokema ennenaikaisesta syntymisestd mahdollisesti
aitheutuva stressi vihenee hoidon ollessa helldd, vauvan ja perheen suhdetta tukevaa se-

kd vauvan viestejd ja niiden merkitystd tavoittelevaa. Vauvan kisittely on turvaa anta-
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vaa ja inhimillisen 1dmmon vilittdminen vauvalle on tdrkedd mahdollisimman varhai-

sesta vaiheesta ldhtien. (Niemeld, Siltala & Tamminen 2003, 154.)

Oppaan tarkoitus on kehittdd ohjauksen laatua varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.
Vauva saa ensi kokemuksen siité, mitd on olla ihminen ja kuinka ihmiset toimivat kes-
kenddn vuorovaikutuksessa. Néiti taitoja vauva tulee hyddyntdméén eldminsa aikana.
Vauvalle muodostuu vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa pe-
rusturvallisuuden tunne ja luottamus ihmisiin. Onnistunut varhainen vuorovaikutus aut-
taa myds positiivisesti vauvan aivojen kehitykseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003;

Hirvonen 2000.)

3.3.3 Hankkeen teemojen rajaus

Oppaamme teemat ovat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen keskosen ja vanhempi-

en vdlilld, kiintymyssuhde, kenguruhoito ja vauvahieronta.

Varhainen vuorovaikutus on hankkeemme kattava teema. Myonteinen vuorovaikutus
on tirkedd keskosille, koska heilld on kivuliaita kokemuksia hoitotoimenpiteistd. Vau-
vaa on tarkedd kosketella ja pitdd ldhelld, jotta muistikuvat ja assosiaatiot kivusta kos-
kettamisen yhteydessd hélvenevit. Vanhempien syli tarjoaa kokoavaa hoitoa keskoselle,
joka kokee hoitotoimenpiteet kokonaisvaltaisesti koko kehollaan. Keskonen ei kykene
erottamaan vaikeita kokemuksia itsestdén erilliseksi. Tdhdn vanhemmat voivat vaikuttaa
kokoamalla vauvan, toisin sanoen ottamalla hénet syliin ja antamalla hénelle kosketuk-
sen ja ldheisyyden tuomaa lohtua, ettei keskonen jda jasentymattomaidn tilaan. (Niemeld

ym. 2003; Korhonen 1999, 155.)

Kiintymyssuhteessa vauva ja vanhempi ovat yhteydessé jatkuvasti tiedostamattomalla,
non-verbaalisella tasolla. Vanhemman herkkyys tunnistaa lapsen tarpeet oikeaan aikaan
ja kyky vastata niihin asianmukaisesti, luovat pohjaa terveelle kiinnittymiselle. (Sink-
konen 2004.) Vastavuoroinen kiintymyssuhde on edellytys vauvan tuleville ihmissuh-
teille myohemmassa eldamdssd. Lapsen itseluottamus ja stressinsietokyky rakentuu tur-

vallisella kiintymykselld hoitaviin aikuisiin. (Korhonen 2003, 30-31.)
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Kenguruhoito on yksi merkittivistd varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinoista
aidin ja keskosen vililld. Nimensd mukaisesti kenguruhoidossa diti tai isd ottaa kesko-
sen ihoaan vasten paitansa sisddn. Keskosella on paillddn pelkkd vaippa, jolloin kesko-
sen ja vanhemman ihot ovat vastakkain ja keskonen saa tuntea vanhemman sydamen-
lyonnit sekd pysyy lampiménd vanhemman ruumiinldmmon tukemana. (Feldman ym.

2002; Moore ym. 2009.)

Vauvahieronta on myos keino edistdd vanhemman ja vauvan vuorovaikutussuhdetta.
Vauvahieronta antaa mahdollisuuden rentoutua yhdessi vauvan kanssa. Hieronta edistda
vauvan motoriikkaa ja vauvoista tulee ulospdin suuntautuneempia. Vauva saa hieron-
nasta tunnepohjaista ravintoa. Hieronnan aikana vanhempi saa hyvénolon tunnetta
tuottaessaan vauvalle mielihyvédd ja hellyyttd. (Axelin ym. 2005, 246.) Vauvahieron-
nalla on kenguruhoidon tavoin vaikutusta painonnousuun seki uni-valverytmiin (Ma-

keld 2005).

3.4 Tuotteen kehittely ja ulkoasu, tehtdavi 4

Tuotteen kehittely jatkui kehittelyvaiheessa valittujen ratkaisujen mukaisesti. Keskeisin
sisdltd muodostui niistd asioista, jotka aiottiin kertoa ymmarrettavisti ja tuotteen kéyt-
tdjien tarve huomioiden. Sisdllossd keskeisiksi teemoiksi muodostuivat varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen ja ldheisyyden tirkeys. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden
tavoitteena on opastaa kayttdjdi. Oppaan sisdllon on auettava lukijalle heti ja tekstin tu-

lee olla selkedd. (Jamsd & Manninen 2000, 54-57.)

Kehitimme tuotetta eteenpdin olemalla tiiviisti yhteydessd lasten ja nuorten klinikan
asiantuntijoihin sekd koulumme ohjaaviin opettajiin. Oppaan sisdllon tydstiminen sopi-
vaksi vaati paljon ty6td jokaiselta ryhmédmme jéseneltd. Seminaareissa saimme ohjausta
tekstin selkeyteen. Viimeisessd vaiheessa keskoslapsen &iti luki oppaamme ja antoi
oman ndkdkantansa oppaan sisdltoon sekid tekstid tukeviin kuviin. Kehitimme opasta

viimeisessd vaiheessa vield hdanen ndkokantansa suuntaisesti.

Keskoslapsien vanhemmat ovat kdyneet ldpi suuren muutoksen ja kriisin. Tahdoimme,

ettd opas antaa konkreettista tukea vauvan ja vanhemman varhaiseen vuorovaikutuk-
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seen. Kuvat valitsimme niin, ettd ne tukivat oppaan sisdltod. Harkitsimme tarkkaan op-
paan kielellistd ilmaisua, koska opas voi olla tdynnd mahdollisuuksia erilaisiin tulkin-
toithin. Yritimme valttdd liiallista ohjeiden ja neuvojen tuputtamista, koska oppaan ta-
voitteena oli olla kannustava ja vanhempia tukeva. Varmuutta ei ollut siité, ettd lukija
tulkitsee tekstin juuri niin kuin tekiji oli sen tarkoittanut (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 25). Oppaan taiton teki graafisen suunnittelun opiskelija. Annoimme hénelle
tarkat ohjeet, mitd millekin sivulle tulee, jotta taiton tekeminen onnistui ilman ylim&a-

rdisid ongelmia.

Oppaan yleisilmeestd tuli pastellinsdvyinen, mielenkiintoa ja rauhallisuutta heréttavéa.
Viriksi valitsimme lilan, sen sukupuolineutraaliuden ja rauhallisuuden vuoksi. Oppaan
siséllostd saimme helppolukuisen ja helposti ymmérrettdvin. Kirjoituksen ymmaérretta-
vyyteen vaikuttavat tekstin fontti ja tyyli sekd tekstin jasennys. Lauseiden pituus, kuvat
ja kielellinen selkeys auttavat tulkitsemaan opasta oikein. (Bernier & Yasko 1991, 259-
260.) Valitsimme kirjasintyypiksi Arialin. Kirjasin on selkeé ja helppolukuinen. Fontti-
koko on otsikoissa 14 ja muussa tekstissd 12 ja rivivili on 1,5. Tekstin vdri on musta.
Etusivun otsikko on lihavoitu. Toimiva kirjallinen opas on neuvova, ohjaava ja se on
kirjoitettu aktiivimuodossa. Oppaan koko on AS ja oppaaseen tuli 12 sivua. Yhdella si-
vulla on yksi palsta ja sivumarginaalit ovat melko leveit. Tekstirivit suljetaan tasapals-
taksi. Oppaan ymmarrettdvyyttd lisdd selked kappalejako. (Laiho 2004, 90.) Tésti syystd
kdytimme paljon aikaa suunnitellessa oppaan tekstin sisdltod. Kuvat valitsimme huolel-
la, jotta niithin on helppo samaistua. Oppaassa kuvien aiheina ovat vanhemmat ja vau-
vat. Kuvat kertovat ajasta, jolloin vauva on kotona ja niistd huokuu ldheisyys ja rakkaus.
Kuvia oppaaseen tuli kuusi. Viimeiselle sivulle tuli virikekuva vauvalle. Sen véritys on
kirkas musta/keltainen. Oppaan painatus tapahtui Multiprintissd. Tekijdnoikeus tuottee-

seen on tekijoilla.

3.5 Tuotteen viimeistely, tehtdva 5

Tuotteiden eri vaiheissa tarvitaan jatkuvaa palautetta ja arviointia (Jimsid & Manninen
2000, 80). Olimme yhteydessd koulumme ohjaaviin opettajiin sekéd lasten ja nuorten
klinikan asiantuntijoihin. He antoivat muutosehdotuksia ja parannuksia. Saimme oh-

jeistusta tapaamisissa ja sdhkopostin vélitykselld.
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Palautetta on hyva pyytda sellaisilta henkil6iltd, jotka eivit tunne tuotetta ennestéén ja
heiltd on hyvé pyytdd myos muutosehdotuksia (Jimsd & Manninen 2000, 80). Pyysim-
me palautetta kahdelta pienen lapsen didiltd ja keskosvanhempien yhdistyksen, Kevyt,
Internet sivujen kéyttdjiltd. Loppuvaiheessa oppaamme luki keskosvauvan iti, joka
antoi viimeiset muutosehdotukset oppaallemme. Keskosvauvan diti auttoi loppuvaihees-

sa hahmottamaan eroa tdysiaikaisen ja keskosvauvan vililla.

3.6 Loppuraportti, tehtdvi 6

Hankkeen kuudes tehtidvéd oli loppuraportin kirjoittaminen ja hankkeen paittdminen.
Tarkoituksena loppuraportille on kertoa hankkeen vaiheista yksityiskohtaisesti ja tuoda
esille teoriatietoa valituista toimintatavoista (Virkki & Sommermeri 2000, 16). Loppu-
raporttia varten aloimme keréta kirjallisuutta jo hyvissé ajoin. Loppuraportin aikataulu-
tus oli tiukka, mutta saimme sen ajoissa padtokseen. Loppuraportti sisdltdéd arviointia ja
pohdintaa sekd tarkastelimme koko prosessia ja kokosimme aiheen viitekehykseen.
Loppuraportin tekoon osallistuivat hankeryhma, ohjaavat opettajat ja opponentit. Hanke

paittyi marraskuussa 2009.
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4 LAHELLASI- HANKKEEN ARVIOINTI

4.1 Oppaan arviointi

Palvelutarpeen arviointi on laaja ja monimuotoinen kokonaisuus. Kayttéjén palvelutar-
peen arvioinnin yhteydessé selvitetidn myds asiakkaan toimintakyky. Kyselyt, haastat-
telut, havainnoinnit ja toimintakyvyn mittaaminen ovat menetelmié, joiden avulla yksi-
16ityd, asiakaskohtaista palvelutarvetta selvennetdén ja selitetdén. (Kuusivaara & Viippo

2008.)

Hankkeen tulostavoitteena oli tuottaa opas Lasten ja nuorten klinikalle. Opas sisdltda
tarpeellista kdytdnnonldheistd tietoa ja apua varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
keskosen vanhemmille. Oppaan halusimme olevan miellyttdva, rauhallisuutta ja positii-
visia tunteita heréttdvd. Tahdoimme antaa vanhemmille ajatuksen, ettd laheisyys ja rak-
kaus vievit pitkélle. Keskoslapsen kanssa eletty arki on rankkaa, mutta siitd voi selvitd
erilaisten tukien turvin. Normaali arki vauvan kanssa on parasta, mitd vauvalle voi tar-

jota.

Opas onnistui suhteellisen hyvin. Huomasimme kuinka haasteellista on tehdd opinndy-
tety0 kyseisestd aiheesta. Oppaan siséltd muuttui useaan otteeseen ja alkuperdisen suun-
nitelman mukainen aineisto ja oppaan laajuus vaihtuivat lopulliseen versioon verrattuna.
Saimme huomata, ettd teoreettinen tieto ei riitd alkuunkaan tillaista opinnéytettd tehdes-
sd. Oma henkilokohtainen herkkyys ja monien eri asioiden yhteensovittaminen koitui

haasteeksi.

Asiakassuuntautuneisuus on tulevaisuutta. Laatu syntyy hyvin jdrjestetystd tyOproses-
sista. Laadunhallinnan painopiste tulee olla asiakaslédhtdisyys, ja laadunhallinta on osa
jokapdivdistd tyotd. (Jimsd & Manninen 2000, 133.) Oppaan sisdltod arvioi keskoslap-
sen vanhempi. Hén kertoi mielipiteensd oppaan tarpeellisuudesta ja hyddyllisyydesta.
Haneltd saimme muutosehdotuksia oppaan sisdltoon liittyen. Olimme yhteydessé ohjaa-

jiin ja opponoijiin, jotka antoivat palautetta ja arviointia oppaan siséllosta ja ulkondosta.
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Aidinkielen opettajaksi valmistuva henkild katsoi kirjallisen ulkoasun ja antoi kielellisi

muutosehdotuksia.

4.2 Hankkeen arviointi

Laadukas arviointi vaatii harkittua tutkimusasetelmaa, havaintoaineiston kerddmista,
analyysid ja tulkintaa. Tieteellisen tutkimuksen sédéntdjen noudattaminen varmistaa sa-
malla havaintojen ja niistd tehtdvien suositusten luotettavuutta. (Robson 2000.) Arvi-
ointia tapahtuu kaikilla eldméanalueilla. Tietoisen arvioinnin tavoitteena on tavallisesti
tiedon ja ymmairryksen lisddminen kohteena olevasta toiminnasta. Ajatuksena on, etti
kokemuksesta voi ottaa oppia arvioinnin kohteena olevan toiminnan parantamiseksi.
(Dale 1998, 11.) Jokainen arviointitapahtuma on ainutkertainen. Arviointien erilaisuuk-
siin ovat syind esimerkiksi arvioinnin tarkoitus ja pddmaiira, arvioitavan ohjelman ra-
kenne sekéd olemassa olevat resurssit. Arvioijan tehtdvidné on etsid vastauksia kysymyk-
siin, joita halutaan selvittdd, jonka vuoksi arviointityon tulee olla samanaikaisesti seké

systemaattista ettd luovaa. (Terveyden edistimisen keskus 2008.)

Hankkeen oppimistavoitteena oli hanketyon tekeminen. Tekijoiden ndkokulmasta han-
ke, joka on tehty laadukkaasti, on kilpailukykyinen ja se mainostaa itse itseddn (Jamsa
& Manninen 2000, 127). Hankesuunnitelmaan suunnittelimme aikataulun, tavoitteet
sekd mahdolliset ongelmat ja riskit. Aikataulutus tuotti eniten hankaluutta. Arvioimme

hanketta jatkuvasti ja ohjausryhmai antoi omat véliarviointinsa.

Loppuraporttiin kului huomattavasti enemmaén aikaa, kuin olimme suunnitelleet. Aika-
taulutus ja jatkuva yhteistyd mahdollistivat loppuraportin valmistumisen ajallaan.
Opimme, ettd opinndytetyohon tuli kaikkien sitoutua, jotta yhteistyd oli sujuvaa. Hanke
vaati paljon resursseja ja luopumista ylimaédréisestd vapaa-ajasta. Hankeryhma vastasi
oppaan suunnittelusta, toteuttamisesta ja loppuraportin kirjoittamisesta. Hankeryhma
vastasi hankkeen etenemisestd ja ohjausryhmin kokousten jirjestdmisestd. Ohjausryh-

ma hyviksyi hankesuunnitelman, oppaan ja loppuraportin.
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5 POHDINTA

Keskosena syntyneen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde eivdt muodostu toi-
votulla tavalla, kun keskosvauva on erossa vanhemmistaan sairaalahoidon vuoksi. Kes-
kosuus aiheuttaa vanhemmille kriisin, joka vaikuttaa osaltaan vuorovaikutussuhteen
muodostumiseen. Pyrimme oppaallamme kehittdmddn varhaisen vuorovaikutuksen oh-
jausta lasten ja nuorten klinikassa antamalla konkreettisen potilasohjeen henkilékun-
nalle. Oppaamme tarkoitus oli muistuttaa vanhempia varhaisen vuorovaikutuksen sy-
ventdmisestd keskosvauvan kanssa. Opas pyrittiin tekemddn helppolukuiseksi, konk-
reettiseksi sekd lamminhenkiseksi. Kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, etti opas ei

syyllistd vanhempia vaan on kannustava.

Opinndytetyon kautta opimme varhaisen vuorovaikutuksen tirkeyden keskosvauvan
hoidossa sekd sen vaikutuksesta keskosvauvan tulevaisuuteen. Ymmaérsimme opinnéy-
tetyon merkityksen keskosvauvan hoidossa, kuinka pienet ehkd merkityksettomilta
tuntuvat asiat voivat olla suuria ja keskeisid keskosvauvan kehitykselle. Opimme opin-

ndytetyon myotd keskosvauvan hoidon herkkyyden.

Hankeryhméssd tyoskentely oli oman ammattitaitomme kehittdmistd. Samalla kehitim-
me sosiaalisia ja ryhmétyoskentely taitoja. Hankkeen parissa tydskentely opetti sitou-
tumaan hankkeeseen. Hankkeen toteutus vaati tiysipainoista tyoskentelyd hankkeen jo-
kaisessa vaiheessa. Hankkeen teossa syntyneet ongelmat saatiin kddnnettyd positiivisek-

si voimavaraksi.

Oppaan aihe on perustellusti tirked. Se ei loukkaa eikd viheksy oppaan kohderyhmii
eli keskosten vanhempia. Asiakasanalyysiin valittu keskosen diti on saanut luotettavaa
tietoa hankkeesta ja oppaasta ja hdn on ollut halukas yhteistydhon kanssamme. Oppaan
teemat olemme valinneet riittdvén laadukkaiden tutkimusten ja asiakasanalyysin perus-
teella. Lisdksi olemme saaneet ohjausta oppaan tekoon ohjaavilta opettajilta ja tyoela-

maén edustajilta.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd on osa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten tulosyksikon po-
tilasohjauksen kehittdmishanketta. Taémén opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kes-
kosten vanhempien ohjausta Oulun yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten poliklini-
kalla. Tehtdvdna on tuottaa opas vanhemmille varhaisen vuorovaikutuksen ja kiinty-
myssuhteen tukemiseen keskosena syntyneeseen vauvaan. Esite jaetaan lasten ja nuor-
ten poliklinikalla jdlkitarkastusvaiheeseen tuleville vanhemmille, jotka ovat jo olleet

kotona lapsen kanssa 1-3 kuukauden ajan.

Vuorovaikutussuhde vanhempien ja vauvan vililli on edellytys ja ydin turvallisen
kiintymyssuhteen kehittymiselle. Vauvan perusluottamus syntyy vanhempien ja vauvan
laheisyyden kautta. Vanhempien ohjaus varhaiseen vuorovaikutukseen tukee keskos-
lasten kehitystd ja auttaa vanhempia luomaan rakastavan ja hoivaavan suhteen pieneen
keskoseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tdmi auttaa keskosta saamaan
myoOnteisid varhaisia kokemuksia vanhemmiltaan sekd vanhempiaan kiintymédn vau-

vaansa.

Opas tukee vanhempien ja keskosen ldheisyyttd antamalla tukea vanhemmille rauhoit-
tumaan lapsen kanssa kotona. Vanhempia kannustetaan keskittymédén kotona lapseensa
kaikessa rauhassa ja l6ytdmidn ilo lapsesta ja ldheisyydestd, jonka vanhemmuus tuo

mukanaan.

Opas edistdd terveyttd auttamalla vanhempia osoittamaan ldheisyyttddan lapselleen,
nauttimaan vauvansa kanssa vietetyistd hetkistd sekd tuntemaan iloa vauvansa kehityk-
sestd. Opas tukee huomioonottavan ja ldmpimén vuorovaikutussuhteen kehittymista
keskosen ja vanhempien vilille. Opas edistdd keskosen ja vanhempien kiintymyssuh-
teen kehittymistd kertomalla vanhemmille vauvan kehitysté tukevasta, keskosen tarpeita
huomioon ottavasta ja vuorovaikutussuhteen kehittymiseen liittyvistd myonteisistd asi-
oista. Keskeiset késitteet: Varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, keskonen, tuke-

minen, ohjaus, vanhemmuus, opas, projekti, terveyden edistiminen.
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2 HANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskosen miéritelma ja ominaispiirteet

Vuonna 2007 Suomessa oli syntymirekisterin mukaan 58 008 synnytysté ja lapsia syn-
tyi 58 915 (Stakes 2008). Keskosella eli ennenaikaisesti syntyneelld tarkoitetaan lasta,
joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Suomessa vuonna 2007 syntyneistd lapsista en-
nenaikaisia lapsia oli 2 942, joka on 5,1 % (Stakes 2008.) Arvo Ylpdn méiritelmin mu-
kaan keskoset painavat padsdéntoisesti alle 2 500 grammaa. Keskoset voivat olla ras-
kauden kestoon ndhden pienid, normaaleja tai suuria kuten muutkin vastasyntyneet.
Pieneksi keskoseksi kutsutaan yleensd alle 1 500 gramman painavaa lasta ja erityisen

pienid ovat alle 1 000 gramman painoiset pienet keskoset. (Jarvenpdd 2007.)

Kuten tédysiaikaiset lapset, keskoset ovat erilaisia yksiloitd. Keskosten ominaispiirteet
johtuvat ennenaikaisesta syntyméstd, alhaisesta syntymépainosta ja elimiston toimin-
nallisesta epédkypsyydestd. Keskoselle tyypillisind ulkoisina piirteind pidetddn pddn
suurta kokoa suhteessa vartaloon, ihon suurta pinta-alaa suhteessa lapsen painoon,
ohutta ihoa sekd véhiistd lihasmassan ja ihonalaisrasvan médrdd. Keskoset ovat hyvin
infektioherkkid. Keskonen reagoi kokonaisvaltaisesti kehollaan kaikkiin ympaérilld ta-
pahtuviin muutoksiin, jolloin keskosen hoitotyon tulee olla vastavuoroisesti kokonais-
valtaista keskosen erityispiirteet huomioon ottavaa, jolloin otetaan huomioon keskosen
niin fyysiset kuin emotionaaliset tarpeet. Térked keskosen kehitystd edistivd ympéristd
sairaalahoidon jdlkeen muodostuu vauvan ja didin vélisestd vuorovaikutuksesta. (Kor-

honen 1996; Korhonen 2003.)

Hoitohenkild voi omassa hoitotydssddn edistdd keskosen terveyttd kiinnittdméalld huo-
miota hoitotoimintoihin ja emotionaaliseen herkkyyteen keskosen kanssa. Keskosen ko-
kema ennenaikaisesta syntymisestd mahdollisesti aiheutuva stressi vihenee hoidon ol-
lessa helldd, vauvan ja perheen suhdetta tukevaa sekd vauvan viestejd ja niiden merki-
tystd tavoittelevaa. Vauvan kisittely on turvaa antavaa ja inhimillisen [&mmon vélittd-
minen vauvalle on tidrkedd mahdollisimman varhaisesta vaiheesta l4htien. (Niemel,

Siltala & Tamminen 2003, 154.)



41

Keskosten hoitoon ja kdyttdytymiseen liittyy havaintotoimintojen kypsyméttomyydesti
johtuvia vaikeuksia, jotka voivat ilmetd puutteellisina aistitoimintojen jdsentymisin.
Keskosen jasentyneelld kdytokselld tarkoitetaan keskushermoston kykya kasitelld ja in-
tegroida oman kehon sisd- ja ulkopuolelta tulevia drsykkeitd. Vanhempien tulee enna-
koida ja tunnistaa héiritsevit tekijat vauvan ympéristossa ja heilld taytyy olla kyky séa-
delld niitd lapsen sietokyvyn mukaan. Ympéristossd olevien drsykkeiden sddtely antaa
keskoselle mahdollisuuden kehittdd sosioemotionaalisia taitoja sekd kykya olla vuoro-

vaikutussuhteessa omien kehityksellisten valmiuksien mukaan (Williamson & Anzalone

2001, 12, 23.)

2.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on kaiken normaalin eldmén perusta. Se on vauvan ja van-
hemman vilistd viestintdd puheen, ilmeiden, eleiden, kosketuksen, liikuttelun, otteiden
ja yleensi fyysisen ldheisyyden avulla. Vauvat vaistoavat herkdsti vanhempien tunneti-
loja. Vuorovaikutus on vastavuoroista ja samantahtista vanhempien ja vauvan vilill4.
Samantahtisuus tarkoittaa vanhemman kykyé tunnistaa ja vastata lapsen tarpeisiin eri
osa-alueilla. Onnistuneessa vuorovaikutuksessa lapsen luottamus ympéristoon kasvaa,
jolloin lapsi kokee, ettd vanhempi ymmartia ja hyviaksyy hénen tarpeensa ja tunteensa.
Nain lapsi oppii tunnistamaan tarpeitaan ja tunnetilojaan, jolla on suuri merkitys lapsen

tunteiden itsehallinnan seki itsetunnon rakentumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerid

2004, 85-86.)

Rakastava vuorovaikutuksellinen kontakti omiin vanhempiin on vauvalle erityisen tér-
kedd. Keskonen janoaa helldd kosketusta, katsetta ja puhelua nauttien yhteisisti hetkisti
lahelld vanhempiaan. Tuoksut, kosketukset ja ddnet muodostavat rakkaan yhteyden
vanhempien ja vauvan vilille. Vauva rauhoittuu, kun héntd kuullaan, ymmaérretddn ja
pidetddn ldhelld. Varhaisen myonteisen emotionaalisen yhteyden muodostumisella vau-

van ja vanhempien vilille on suuri merkitys vauvan mydhemman kehityksen kannalta.

(Niemeld ym. 2003, 154.)
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Varhainen vuorovaikutus luo yhteyden tunteen vauvan ja vanhempien vilille. Jo aivan
elamdn ensitaipaleella vuorovaikutustoiminnoilla on suuri merkitys vauvalle ja van-
hemmille. Vauva viestii vanhemmilleen kaipaavansa hoitoa ja hellimistd, vanhemmat
vastaavat vauvalleen, ettd hén on térked ja ihana , he pitidvit huolta siitd ettd vauvalla on
hyvé olla heidén ldhellddn. Vuorovaikutustaidot ovat perustana kielen puheen kehitty-
miselle, ja ne alkavat kehittyd heti syntymaistd l1dhtien. Vauvalle on tirkedd kokea saa-
vansa lohtua ja turvaa niité tarvitessaan. Kun vanhemmat vastaavat herkisti ja johdon-
mukaisesti vauvan viestethin, he valittdvat vauvalle kokemuksen rakastettuna olosta.
Hymyily, kosketus ja sanat ilmaisevat rakkautta, iloa ja ylpeyttd siitd, ettd vauva on ai-
nutkertainen, ihana thminen ja timé hyvénolon tunne viélittyy vauvalle varhaisen vuoro-

vaikutuksen ja yhdessdolon kautta. (Launonen 2007, 18-19.)

Myonteinen, rakastava vuorovaikutus on térkedé keskosille, koska heillé voi olla kivuli-
aita kokemuksia hoitotoimenpiteistd. Vauvaa on tdrkedd kosketella ja pitda lahelld, jotta
muistikuvat ja assosiaatiot kivusta koskettamisen yhteydessd hdlvenevit. Vauva kaipaa
rakastavaa ja hoivaavaa vanhempaa, joka vastaa keskosen vaihteleviin erityistarpeisiin.
Keskonen nauttii lohdun, hellyyden ja tuen antamasta turvallisuuden tunteesta muun
hoivan lisdksi. Leikkiminen ja hellittely lisdd yhteyttd vanhempien ja vauvan vilill4.
Vauva pystyy paremmin kommunikoimaan ja vastaamaan sensitiiviselle vanhemmal-
leen ja vanhempi oppii ymmairtdmiin paremmin vauvansa yksilollisid viestejd. Kun
vanhemmat péddsevit vauvansa kanssa kokemaan onnellisia hetkid ja iloitsemaan vau-
vastaan, vauva saa kaivattua ja korjaavaa turvallisuuden tunnetta ja rauhallisen kasvu-
alustan. Pehmeét kokemukset ovat 1dmpimié ja kannattelevia, jolloin vauva kokee tun-

netasolla olevansa yhteydessd vanhempiinsa. (Niemeld ym. 2003, 164-166.)

Varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen ja jatkuminen on kiinni vanhempien toimin-
nasta. Keskonen vaikuttaa omalla erityiselld tavallaan vuorovaikutukseen syntymiseen.
Talloin syntyy keskindinen virittyminen vanhemman ja vauvan vilille, jolloin vanhempi
tulkitsee vauvaa ja vauva vanhempiaan ja molemmat mukautuvat toistensa toimintaan.
Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi muodostaa omalla hoivallaan tukirakenteita
keskosen kehitykselle. Keskonen tarvitsee aikaa kehittydkseen ja kasvaakseen. Vauvan
kokiessa sietdimattomia tunteita, vanhemmat voivat omalla hoivallaan ja ldheisyydelldin
helpottaa keskosen oloa ja tunnetilojen jarjestdytymitontd myllerrystd. Keskonen on

oma, persoonallinen itsensd ja vuorovaikutus on molemminpuolista etsimisen ja 16yta-
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misen riemua. Vauvan varhaisen vuorovaikutuksen muoto etenee vauvan varhaisista
reaktioista moninaisiin esisanallisiin keinoihin, kuten eleisiin, ilmeisiin, toimintaan ja
aantelyyn ja pddtyy lopulta puhuttuun kieleen tai puhetta korvaaviin toimintoihin myd-
hemmalld iélld. Vuorovaikutustaidot ovat perustana kielen ja puheen kehittymiselle.
Vuorovaikutussuhde on perustarve ja edellytys kiintymyssuhteen syntymiselle vauvan

ja vanhempien vilille. (Launonen 2007; Niemeld ym. 2003.)

2.3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde tarkoittaa vanhempien kiintymistd vauvaan, bonding, ja vauvan kiin-
nittymistd vanhempiinsa, attachment. Vauva kiinnittyy vanhempiinsa hakiessaan aikui-
selta tukea, turvaa ja tyydytystd tarpeilleen, esimerkiksi helpotusta nilkdan, visymyk-
seen ja epadmukavaan olotilaan. Vastavuoroinen kiintymyssuhde on edellytys vauvan
tuleville ihmissuhteille myohemmaéssd eldmissd. Lapsen itseluottamus ja stressinsieto-
kyky rakentuu turvallisella kiintymykselld hoitaviin aikuisiin. (Korhonen 2003, 30-31.)

Kiintymyssuhteen kehittyminen edellyttdd fyysistd ja psyykkistd ldheisyyttd. Vanhem-
pien mahdollisuudet osallistua keskosen hoitoon ovat rajalliset sairaalaolon aikana.
Vanhemmaksi kasvaminen vie aikaa ja edellyttdd vanhempien ja lapsen vuorovaikutusta

ja yhdessi olemista. (Inberg, Axelin & Salanterd 2008, 193.)

Kiinnittymiskdyttaytyminen ilmenee jo hyvin varhaisen vuorovaikutuksen tasolla ja
vaikuttaa ihmissuhteissa koko eldmin ajan. Hyvien kokemusten mydtd, joita vauva saa
vanhemmiltaan, vauvan ja vanhempien vilille syntyy turvallinen kiinnittymissuhde.
Vanhemman ja vauvan vilinen kiintymyssuhde kehittyy luonnollisissa hoivatilanteissa.
(Launonen 2007.) Lapsella on synnynndinen tarve suuntautua toista ihmistd kohti. Vau-
valle aikuisen ihmisen l&heisyys on vélttdmiton, joten kiintymyssuhteen muodostami-
nen on ensisijainen ja ensiviritteinen prosessi. Prosessin kdynnistiminen vaatii vain vé-
hin virikkeitd. (Sinkkonen 2004.) Varhaiset kiinnittymissuhteet luovat lapsen minédku-
van perustan ja auttavat hdntd kehittimain sisdisid toimintamalleja, joiden avulla sel-

viytyd elaméssdén (Launonen 2007).
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2.4 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on osa sairaanhoitajan ammatillisia osaamisvaatimuksia. Sai-
raanhoitajan eettisissd ohjeissa sairaanhoitajan tehtdvdnd on véeston terveyden edistd-
minen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkéiseminen seké kdrsimyksen lievittiminen. Sai-
raanhoitajan rooli on auttaa kaikeniké&isid ithmisid erilaisissa eldméntilanteissa. Sairaan-
hoitaja palvelee yksil6itd, perheitd ja yhteisdjd. [hmisid hoitaessaan hin pyrkii tukemaan
ja lisddamédn heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan heiddn eldménsi laatua.

(Sairaanhoitajaliitto 2008.)

Maailman terveysjarjestdo, WHO, maédrittelee terveyden fyysisend, psyykkisend, sosiaa-
lisena, emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina, joka vaihtelee eldménkulun eri
vaiheissa. Terveys voidaan nidhdé jokapdivdisend eldmédn voimavarana, eikd pelkéstiddn
elamidn paamaddrdnd. Tdten terveys on positiivinen késite, joka korostaa sosiaalisia ja
henkilokohtaisia voimavaroja sekd fyysistd toimintakykyd. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 10-11.)

Terveyden edistimistd mééritelldan pitkélti erilaisten arvojen pohjalta. Se ndhddédn ta-
voitteellisena ja vilineellisend toimintana ithmisten terveyden ja hyvinvoinnin saavutta-
misena ja sairauksien ehkdisemisend. Sairaanhoitajan toimintamuotoja terveyden edis-
tdmisessd ovat pyrkimykset vahvistaa mahdollisuuksia sekd yksilon ja yhteison voima-
varoja ja selviytymistd. Sairaanhoitaja voi primééristi toiminnallaan vihentda yksilon ja
semddn sairauden pahentumista ja poistamalla riskitekijoitd tai pienentdmilld niiden
vaikutusta sekd parantamaan ty0- ja toimintakykya tai estimién niiden heikkenemista.
Toiminnan vaikutukset ndkyvét yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hyvin-
vointina. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.) Tarkasteltaessa ihmisen, perheen tai
ympaériston terveyttd ja sen edistimistd on tdrkedd ottaa huomioon yksilon ja perheen
silloinen kehitys- ja eldmédnvaihe ja ymparistd sekd kulttuurit joissa yksild ja perhe eld-

vit. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36.)

Perhe on kokonaisuus, jossa perheenjésenten suhteet ja yksittdisen perheenjdsenen ter-

veys ja hyvinvointi vaikuttavat muihin perheenjéseniin. Kun yhdelle perheenjdsenelle
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ilmaantuu tuen tarve, on syyté tarkastella muiden perheenjésenten ennalta ehkdisevin

tai varhaisen tuen tarvetta. (Hdggman-Laitila 2002, 175.)

Keskeinen osa keskoslapsen vanhempien tukemisessa on asiakasldhtdinen tydote. Siind
korostuvat ihmiskuvan myonteisyys, yksilollisyys, asiakkaan kunnioittaminen, avoi-
muus, rehellisyys, valinnan mahdollisuus ja luottamuksellisuus. IThmiskuvan myontei-
syys on osa ajattelua, jossa terveyttd edistdvd muutos tapahtuu ihmisen vahvuuksien
avulla. Tyontekijan keskeinen tehtdvd on tukea perheen voimavaroja. Perheen omat
voimavarat pyritddn saamaan esille ja perhettd tuetaan kokonaisvaltaisesti. Tydmene-
telmét suunnitellaan perheiden tarpeisiin vastaaviksi. Perheen tarpeista ldhtevd tuki
kunnioittaa perheen nikemystd avun luonteesta. Perhe itse arvioi, millaista tukea se kai-
paa ja on tarjotusta tuesta ollut hyotyd. Néin perhettd kuunnellaan ja se saa parhaimman
avun. Apu tulee perheelle ajallaan ja perhe saa tuntea, ettei heiddn asiansa ole liian suuri

tai pieni. (Haggman-Laitila 2002, 187-188.)

Vauvan syntymad on suuri tapahtuma vanhemmille. Perheen jésenten roolit muuttuvat ja
miehestd tulee isd ja naisesta diti. Vanhempien tehtdva on kasvaa vanhemmuuteen. En-
simmadisen vauvan syntymid tuo mukanaan epdvarmuutta. Jokainen vauva on yksild,
jolla on omat luoteenpiirteensd, temperamenttinsa eli tapa reagoida sisdisiin ja ulkoisiin
arsykkeisiin. Vanhempien tunnistaessa vauvansa erityispiirteet, osaavat he tukea ja oh-
jata vauvaa paremmin. Télloin vanhemmat auttavat vauvaa perusturvallisuuden synty-
misessd, kun vauvan tarpeisiin vastataan turvallisesti ja myonteisesti. (Aronen ym.
1987; Cox ym. 1982.) Tutkimusten mukaan lapsen kehitykseen ja kasvuun ohjausta
saaneilla vanhemmilla oli enemmén myonteistd vuorovaikutusta ja l&mpimid tunteita
vauvan kanssa, kuin niilld vanhemmilla, jotka eivét olleet saaneet ohjausta (Etzell, Kor-

pivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Véarmild 1998, 168-171, 154-166).

Vanhempien terveyttd edistetddn auttamalle heitd suhtautumaan vauvaan ja perhe-
eldmdidn myonteisesti. Perheen on tunnettava vauvan hoito turvalliseksi ja perhe-eldmaa
rikastuttavaksi kokemukseksi. Terveelld perheelld on tasapainoinen olo. Vanhemmuu-
den terveyden edistimiseen vaikuttaa perheen saama sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki
on sellaista, jossa perheelle tdrkedt henkil6t ovat konkreettisesti ldsnd. Perheelle on
my0s selvdd, mistd saada apua ja neuvoja, jos tarve tulee. Sosiaalisen tuen méarilla ei

ole niin suurta merkitysté kuin tuen laadulla. (Etzell ym. 1998, 154-166.)
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3 HANKEORGANISAATIO

3.1 Ohjausryhma

Ansamaa Maiju, lehtori DIAK Oulun yksikko
Ukkola Liisa, ylihoitaja

Hemmild Maaret, hankepédéllikko

Pietikdinen Riina, jasen

Niskanen Heli, sihteeri

3.2 Tukiryhmi

Suorsa Niina, sairaanhoidon opiskelija DIAK Oulun yksikko

Vihédkuopus Sanna, sairaanhoidon opiskelija DIAK Oulun yksikkd

Korhonen Anne, kliinisen hoitotieteen asiantuntija

Ukkola Liisa, Ylihoitaja

Miettinen Seija, osastonhoitaja

Kyllonen Péivi, perhehoidon asiantuntija

Haapalainen Paula, lehtori DIAK Oulun yksikko

Taskila Johanna, graafisen suunnittelun opiskelija. (Saa luvan laittaa oppaan portfoli-

oonsa. Pditetty kokouksessa 30.9.2009)

3.3 Hankeryhma

Niskanen Heli, sihteeri
Pietikdinen Riina, jdsen

Hemmild Maaret, hankepaallikko
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4 TOTEUTUSSUUNNITELMA

4.1 Hankkeen tavoite ja tehtdva

Hankkeen toiminnallisena tavoitteena on kehittdd oppaan tekemiseen liittyvédé tietope-
rustaa sekd hankkeen toiminnallista prosessin hallintaa. Yhteistyo lasten ja nuorten kli-
nikan, opettajien ja muiden hankkeessa mukana olevien kanssa on osa toiminnallista

tavoitetta.

Hankkeen tulostavoitteena on tuottaa opas kuvineen, jota lasten ja nuorten poliklinikan
hoitohenkilokunta voi kayttdd apuna keskosten vanhempien ohjauksessa. Vanhemmat
saavat oppaan mukaansa. Opas kiinnittdd uudelleen huomion ja muistuttaa varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksestd keskoselle ja vanhemmille. Opas edistdd varhaisen
vuorovaikutussuhteen ja kiintymyssuhteen kehittymistd vanhempien ja keskosen vilille

sekd turvaa keskosen perusluottamuksen muodostumista.

Oppimistavoitteena on kasvu ammatillisesti ja ammatti-identiteetin kehittyminen hoi-
totyOssd. Erityisesti syvenndmme osaamistamme keskosten hoitotyohon liittyviin eri-
tyispiirteisiin, vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ohjaukseen sekéd

hankkeen hallintaan liittyvissd tekijoissa.

4.2 Sisallon suunnittelu

Aineistona kdytimme uusinta mahdollista tutkittua tietoa aiheista. Tiedon haussa kéay-
taimme esimerkiksi Nelli-portaalia, jonka kautta pddsemme cochrane-tietokantaan, ja
Finohtaan. Liséksi etsimme tietoa kirjastoista. Oppaan sisdllossd kiinnitimme huomiota

korkeaan ndyton tasoon.

Oppaassa kerromme, miten vanhemmat voivat luoda sosiaalisen ja psyykkisen léhei-
syyden avulla keskoselleen rauhoittavan kokemusmaailman, joka antaa viestin kesko-

selle siitd, ettd hian on ihana ja rakas vanhemmilleen.
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Oppaassa kerrotaan keskoslapsen erityispiirteistd. Oppaassa on tietoa kiintymyssuh-
teesta ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd. Korostamme oppaassa ldheisyyden
ja sylihoidon merkitystd esimerkiksi kenguruhoidon ja vauvahieronnan avulla huomioi-
den erityisesti keskosen aistit. Annamme vanhemmille konkreettisia esimerkkejé siiti,
miten he voivat toiminnallaan edistdd vuorovaikutusta keskosen kanssa keskosuuteen

liittyvat erityispiirteet huomioon ottaen.

Oppaan yleisilme on pastellinsdvyinen, mielenkiintoa ja rauhallisuutta herdttiva. Op-
paassa kuvien aiheina ovat vanhemmat ja vauvat. Kuvien tarkoituksena on kuvailla
vanhempien ja keskosen varhaista vuorovaikutusta. Jokaisella aukeamalla on kuvia ja
tekstid. Materiaalina on oppaissa yleisesti kdytetty vahvistettu paperi. Oppaan ulkoasu

on selked ja ilmava.

Taiton tavoitteena on houkutella lukemaan ja parantaa ymmartdvyyttd. Opas tehddén
vaaka-asennossa oleville A4-arkeille. Yhdelld sivulla on yksi palsta ja sivumarginaalit

ovat melko leveit. Rivivéli on 1,5 ja fontti 12 Arial. Tekstirivit suljetaan tasapalstaksi.

Oppaan sisdltd on kokonaisuudessaan seuraavanlainen:

1. sivu: Kansilehti, oppaan nimi (Lahelldsi —vanhemmille-)

2. sivu: sisillys

3. sivu: kuva keskosesta, johdanto, jossa johdatellaan oppaan aiheeseen

4-5. sivu: kuva keskosesta ja vanhemmista. Otsikkona varhaisen vuorovaikutuksen
merkitys ja keinot edistdd varhaista vuorovaikutusta keskosen ja vanhempien vililla

6. sivu: kuva keskosesta ja otsikkona kiintymyssuhde ja sen kehittyminen

7. sivu: ldhdeluettelo, linkkejd aihetta koskeviin www-sivuihin

8. sivu: tekijét, pieni runo



4.3 Hankkeen tehtévit:
1. Hankkeen asettaminen
Ideapaperi palautettu
Ideapaperi hyviksytty
Ohjaajat madratty
2. Hankesuunnitelma
Hankesuunnitelma aloitettu
Ensimmadinen versio hankesuunnitelmasta palautettu
Toinen versio hankesuunnitelmasta palautettu
Kolmas versio hankesuunnitelmasta palautettu
Hankesuunnitelma esitetty
Hankesuunnitelma hyvaksytty
Kokoukseen valmistautuminen
Ohjausryhmén kokous
Ohjausryhmén kokous
3. Hankkeen toteutus
3.1 Perehtyminen
3.2 Materiaalin analysointi
3.3 Tuotteen valmistelu ja stilisointi
4. Hankkeen arviointi ja loppuraportti
4.1 Loppuraportti hyviksytty
4.2 Opas hyviksytty

4.4 Aikataulu
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Syyskuu 2008

Opinndytetyon ideointi

Lokakuu-marraskuu 2008
Yhteistydkumppaneiden valinta (lasten ja nuorten poliklinikka)

Alustavan projektisuunnitelma valmiina
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Tammikuu-helmikuu 2009
Ohjausryhmin ja hankeryhmén kokous

Seminaari

Maaliskuu-huhtikuu 2009
Seminaari
Non-stop ohjaus

Hankesuunnitelman stilisointi

Toukokuu 2009
Kuvien ja tekstin yhdistaminen.
Tukiryhmén toiminta

Hankesuunnitelman stilisointi

Elokuu-syyskuu 2009
Loppuraportin kirjoittaminen
Seminaari

Non-stop ohjaus
Hankesuunnitelman stilisointi

Oppaan sisdllon suunnittelu

Lokakuu-marraskuu 2009
Loppuraportin stilisointi
Hankesuunnitelman hyvéksyminen
Ohjausryhmin kokoontuminen
Seminaari

Oppaan kokoaminen

Tyon luovuttaminen

Oppaan esittdminen lasten ja nuorten poliklinikan henkil6kunnalle.
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4.5 Kéytettivat resurssit

Opinndytetydmme resursseja ovat ohjaajan antama ohjaus ja palaute. Opiskelijoiden
kayttdma tydaika kuuluu resursseihin. Tdmin liséksi térkeitd resursseja ovat ammatti-
taitoinen tukiryhma ja lasten ja nuorten poliklinikalta saamamme ammatillinen ja talou-
dellinen tuki. Omat henkilokohtaiset resurssimme ovat sitoutuminen, luovuus, innostus

ja ahkeruus hanketta kohtaan.

4.6 Hankkeen mahdolliset riskit ja ongelmat

Suunniteltua visuaalista ulkondkoé ei voida toteuttaa rahoitusongelmien vuoksi.
Oppaan toteutukseen liittyvét ongelmat, esimerkiksi tiedon ja taitojen puute oppaan te-
koon liittyen. Oppaan tekstin tuottamisen ongelmat. Emme 16ydd sopivia kuvauskoh-

teita, kuvien epdonnistuminen. Aikataulujen viivdstyminen. Ohjauksen puute.
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5 HANKKEEN BUDJETTI

Kustannusarvio ja budjetti

Hankkeen suunnitteluun ja toteutukseen kaytetty aika 600 h.

Tekijanoikeusasiat mééritellddn OY S:n kanssa.

Menot:

OYS:n lasten ja nuorten poliklinikka sitoutuu kustantamaan oppaan painatuksen itsel-
leen. Opiskelijat kustantavat omat kappaleensa. Oppaan kuvat saamme OYS:n valoku-
valaboratoriosta ilman kustannuksia. Oppaan ulkoasun suunnittelun tekee graafisen

suunnittelun opiskelija Johanna Taskila.

Muut kulut:

Monistuskulut 40 euroa

Matkakulut 400 euroa

Puhelinkulut 100 euroa

Toimistotarvikkeet 20 euroa

Tyd6tunnit: Opettajien tyStunnit:  40h
Ty6yhteison tyotunnit: 40h

Tulot: 0 euroa

Oulun yliopistollinen sairaala

Diakonia-ammattikorkeakoulu/Oulun yksikko
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6 OHJAUSSUUNNITELMA

6.1 Ohjausryhmaén, hankeryhmin ja tukiryhmén kokoukset

Hankeryhmé kokoontuu vahintdéin kolme kertaa kuukaudessa, tarvittaessa tiheimmin.

Oppaan tekovaiheessa ja opinndytetyon loppuvaiheessa kokoonnutaan tihedmmin.

Hankeryhmé ja ohjausryhmé kokoontuvat vahintdén kaksi kertaa hankkeen aikana, en-
simmadinen kokous on tammikuussa 2009. Télloin hankeryhmé esittelee hankesuunni-
telman ohjausryhmille. Ohjausryhméd hyvdksyy tai antaa muutosehdotukset samassa
kokouksessa ja samalla kerralla kirjoitetaan opinndytetyotd koskevat sopimukset. Toi-
sessa ohjausryhmén kokouksessa hankkeen tuotos luovutetaan Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille ja ohjausryhmé vapauttaa hankeryhmén tehtdvéstd. Oulun Diakonia-
ammattikorkeakoulu vapauttaa hankeryhmaén tehtévistdén arvioituaan hankkeen loppu-

raportin.

6.2 Tulosten hyvaksyminen ja hankkeen raportointi

Hankeryhmé esittelee hankkeen vaiheita opiskeluunsa liittyvissd seminaareissa sekéd
ohjausryhmén kokouksissa. Tydstdmme loppuraporttia koko hankkeen ajan. Tédydellisen
muodon loppuraportti saa oppaan valmistumisen jéilkeen. Loppuraportti késittelee
tydbmme eri vaiheita, hankkeen onnistumista sekd arviointia. Lehtori Maiju Ansamaa
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta ohjaajana ja lehtori Paula Haapalainen tarkas-
tajana varmistavat hankkeen laadun ja hyvéksyvit lopullisen opinndytetyon. Oppaan
laadun, siséllon ja tuotteen hyvéksyy Oulun yliopistollisen sairaalan kliinisen hoitotydn

asiantuntija Anne Korhonen.

Opinndytetydmme laadun varmistamme keskittymélld tuotteen teoriaan perusteellisesti

ja kiinnittdmalld huomiota tuotteen sisdltoon ja kdytettdvyyteen. Hyva yhteistyd hanke-
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organisaation kesken mahdollistaa ndmai asiat. Tavoitteena on pysyéd suunnitellussa ai-

kataulussa ja budjetissa.

6.3 Tekijanoikeudet

Opinndytetditd on monia erilaisia. tekijanoikeussuojan ainoa edellytys on se, ettd opin-
ndytetyd on omaperdinen. Tiedot, ideat, teoriat tai tieteelliset tulokset eivét ole tekijan-
oikeudellisesti suojattuja. Tekijdnoikeudella suojattu on muoto, johon opinndytetyd on

saatettu. (Harenko 1998, 99-107)

Opinnéytetyot tehdddn usein muille yrityksille. Tekijdnoikeus on aina tekijilla tai teki-
joilla. Tekijat voivat tahtoessaan siirtdd tekijanoikeuksia muille tahoille. (Harenko 1998,

105). Tekijanoikeus on tekijoilld. Kuvien tekijdinoikeus on Heli Niskasella.

Luovutamme tekijanoikeudet OYS:lle, jos he ottavat oppaan kayttoonsé. Talloin heilld
on oikeus kehittda, jakaa ja pdivittdd opasta. Itse sdilytimme moraalisen tekijanoikeu-

den.
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