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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa vanhemmille informaatiota oman
lapsensa keskosuudesta ja siita, kuinka myotavaikuttaa positiivisesti ja
ennakoivasti erityislapsen motoriseen kehitykseen. Tata kautta voidaan
vahentaa vanhempien epavarmuutta lapsen kasittelyssa. Vanhemmat
saavat tukea ja apua oppaasta, jossa on asiat esitetty tekstin lisaksi kuvina
ja kuvasarjoina.

Opinnaytety on toteutettu yhteisty0ssa etelasuomalaisen sairaalan
fysioterapeuttien kanssa. Sairaalan fysioterapeuteilta nousi tarve
vanhemmille toteutetusta oppaasta, joka kasittelisi keskoslapsen kasittelya
motorista kehitysta tukevasti. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen motorinen
kehitys on jaanyt kohdussa kesken, joten lapsi tarvitsee tukea
kehitykseensa. Opinnaytetyon aineistona on kaytetty tieteellisia artikkeleita
ja tutkimuksia, kirjallisuutta seka internetlahteita. Tietoa on koottu
keskosuudesta, keskosen motorisesta kehityksesta, keskosen kasittelysta
seka tuotteistamisprosessista ja oppaan tuotteistamisesta. Opinnaytetyo
on toiminnallinen opinnaytety0 ja menetelmana kaytettiin tuotteistamista.
Oppaassa on tiivistetysti perustietoa keskosuudesta seka sairaalan
fysioterapeuttien toiveen mukaisesti paapaino on oppaan kuvissa.

Tuotoksena syntyi keskoslapsen vanhemmille suunnattu opas
keskoslapsen motorista kehitysta tukevaan kasittelyyn. Ensimmainen
versio oppaasta annettiin sairaalan fysioterapeuteille koekaytettoon ja
palautteen mukaan oppaaseen tehtiin tarvittavia muutoksia. Valmis opas
annettiin pdf- versiona sairaalan fysioterapeuteille, jotka antavat sen
eteenpain keskoslapsen vanhemmille keskosen ohjaustilanteen
yhteydessa.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis is give information to parents about their preterm
infant, and how they could contribute positively and proactively to the
specific child’s motor development. Through this, parents’ uncertainty in
treating premature babies can be reduced. Parents receive support and
help from the guidelines, which is in addition to the matters shown in the
text as images and image series.

The thesis was carried out in co-operation with Hospital children’s
physiotherapists. Hospital physiotherapists raised the need for a guide
planned for parents to deal with the processing of motor development of
premature infants. Motor development in the premature child was missed
out in the womb, so the preterm infant needs support for development.
Scientific articles, studies, and literature were used as sources of material
in this thesis. Information was gathered about premature birth, premature
infant’s motor development, as well as treatment of premature babies, and
productization and impementation of the guide. The thesis is a functional
thesis and the used method was productization. The guide summarizes
basic information on premature birth and based on the wish of Hospital
physiotherapists it focuses on pictures and illustrations.

The output was directed to premature infant’s parents guide motor
development support. The first version of the guide was given to Hospital
physiotherapists and based on their use and feedback, the necessary
changes were made to the guide. The ready guide was given in a pdf
format to Hospital physiotherapists, which they can use when consulting
parents of prematurely born babies.
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1 JOHDANTO

Keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi. Keskosuus maaritellaan
kahdella eri tavalla. Toinen maaritelma on raskausviikkojen mukaisesti ja
toinen maaritelma on painon mukaan. Raskausviikkojen mukaan
ennenaikaisesti syntyneeksi kuvataan lasta, joka on syntynyt ennen 37.
raskausviikkoa. Hyvin ennenaikainen keskonen on syntynyt ennen 30.
raskausviikkoa. Painon mukaan maariteltdessa hyvin pienipainoinen
keskonen on alle 1 500g (VLBV, very low birht weight) ja pienen pieni
keskonen on alle 1 000g. (Fellan 2007, 117.)

Aiheena keskosuus on hyvin tarkea ja tieto keskosuudesta on lisaantynyt.
Viime vuosikymmenien aikana keskosen mahdollisuudet normaaliin
kehitykseen ovat parantuneet huomattavasti. Keskosten hoito on
kehittynyt ja todennakoisyys on paljon aikaisempaa suurempi, etta
keskonen kasvaa ja kehittyy normaaliksi lapseksi. (Olsén & Vainionpaa
2000, 2032; Korhonen 2003, 25; Formiga & Linhares 2010, 379.)

Viime vuosikymmenten aikana kehittynyt raskausajan ja vastasyntyneiden
hoito on alentanut ennenaikaisesti syntyneiden lasten kuolleisuutta
merkittavasti. Vaikka yha pienemmat keskoset jaavat henkiin, niin
vammaisuuden aste ei ole yleisesti ottaen lisaantynyt. Useiden
tutkimusten myota ollaan voitu vaikuttaa keskoslasten kanssa
tyoskentelevien motivaatioon vammojen ennaltaehkaisyssa, hoidon
kehittamisessa seka aktiivisessa tutkimisessa. (Olsén & Vainionpaa 2000,
2032-2033; Korhonen 2003, 25; Formiga & Linhares 2010, 379.)

Teoriaosuudessa kaydaan lapi, mita keskosuus tarkoittaa, millainen on
raskausajan kehitys seka vauvan motorinen kehitys. Tarkein osa
opinnaytetyosta on keskoslapsen vanhemmille suunnattu opas
keskoslapsen motorista kehitysta tukevasta kasittelysta. Tasta aiheesta on

my0s opinnaytetyon suurin osa-alue teoriaosuudessa.

Opinnaytetyon tilaajana toimii etelasuomalaisen sairaalan Lastenosaston
keskoslasten fysioterapian osasto. Sairaalan Lastenosastolta tuli toive

opinnaytetyosta, joka sisaltaisi oppaan keskoslasten kasittelysta ja



keskosuudesta. Aikaisemmin sairaalalla on ollut kaytossa Kevyt
yhdistyksen Kevyt pienokainen- opas. Tata opasta ei enaa tuoteta ja
jaljelld on vain paperiversioita, jonka takia uudelle oppaalle on tarvetta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa keskoslasten vanhemmille opas
keskoslapsen motorista kehitysta tukevasta kasittelysta, joka sisaltaa
my0s perustietoa keskosuudesta. Tarkoituksena on tuoda informaatiota
keskoslapsen kasittelysta ja keskosuudesta vanhemmille ja helpottaa
sairaalan tyontekijoiden tyOtaakkaa.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Tarve opinnaytetydsta tuli sairaalan lastentautien poliklinikalta ja osastolta.
Heilla on ollut kaytossa Kevyt yhdistyksen “Kevyt pienokainen”- opas
keskoslasten vanhempien oppaana. Tata opasta ei kuitenkaan enaa
tuoteta, jolloin tarve uudelle oppaalle oli tullut esille. Oppaassa toivottiin
olevan perustietoa keskosuudesta, keskosuuden vaikutuksista
aistitoimintoihin seka keskosen motorista kehitysta tukevaa kasittelya

fysioterapeuttisen viitekehyksen ollessa paapainona.

Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa opas keskoslapsen vanhemmille
keskosen motorista kehitysta tukevasta kasittelysta. Opas on suunnattu
sairaalan kayttoon.

Tarkoituksena on antaa vanhemmille informaatiota oman lapsensa
keskosuudesta ja siita, kuinka myotavaikuttaa positiivisesti ja ennakoivasti
erityislapsen motoriseen kehitykseen. Tata kautta on toiveena vahentaa
vanhempien epavarmuutta lapsen kasittelyssa. Vanhemmat saavat tukea
ja apua oppaasta, jossa on asiat esitetty tekstin lisaksi kuvina ja
kuvasarjoina. Opas on tehty myos helpottamaan sairaalahenkilokunnan

tyota, kun tarkeat tiedot on keratty valmiiksi oppaaseen.



3 KESKOSUUS

Keskonen ei pysty vaikuttamaan omaan tilanteeseensa ja ennenaikaisesti
syntyminen on lapselle koko elamaa uhkaava riskitekija. Mita pienempi
keskonen on painoltaan, sita enemman ilmenee erilaisia hoito-ongelmia.
Keskosuus voidaan jakaa alaluokkiin kahdella eri tavalla. Toinen tapa on
maaritella keskosuus syntymaviikkojen mukaan ja toinen painon mukaan.
Ennenaikaisesti syntyneilla ja pienipainoisilla lapsilla on
vastasyntyneisyyskaudella merkittavasti enemman ongelmia kuin
taysiaikaisilla lapsilla. Keskosuus itsessaan aiheuttaa useita ongelmia
lapselle; niin fyysisia, psyykkisia kuin sosioemotionaalisia. (Korhonen
1999, 14.)

3.1 Maaritelma

Keskonen on syntymapainoltaan alle 2 500 g ja ennen 37. raskausviikkoa
syntynyt lapsi (Fellan 2007, 117; Vuorela 2011; Kaseva 2014, 18).
Aikamaareen mukaan eroteltuna hieman ennenaikaiseksi kutsutaan
raskausviikoilla 34+0-36+6 syntyneet lapset. Kohtalaisen ennenaikaisesti
syntyneeksi maaritellaan 28+0-33+6 raskausviikolla syntyneet. Erittain
ennenaikaisesti syntyneeksi maaritellaan ennen 28+0 raskausviikkoa
syntynyt. Pikkukeskoseksi maaritellaan alle 1 500 g painoisena syntynyt.
Erittain pieneksi eli pienen pieneksi keskoseksi tai syntymapainoltaan alle
1 000 g lapsi. (Korhonen 2003, 25; Naistalo 2016a.)

Aiemmin myos lapsen syntymapaino (< 2 500 g) on ollut merkittava tekija
keskosuuden maarittelyssa. Nykyaan siita ollaan kuitenkin luopumassa,
koska lapsen sikioviikot kuvaavat todellista tilannetta syntymapainoa
paremmin. (Vuorela, 2011.)

Tavasolin, Aliabadin ja Eftekharin (2014, 581) mukaan noin viisinkertainen
maara keskosena syntyneista on alle 2 500 g painavia keskosia. Korhosen
(1999, 14) mukaan lapsen elimisto ei kehity kohdunulkoiseen elamaan

painon mukaan vaan tietyn ajanjakson aikana.



3.2 Syyt

Yli puolessa ennenaikaisista synnytyksista syy jaa epaselvaksi, silla
syiden maarittaminen on hankalaa. Infektiot sekd kohdunkaulankanavan
heikkoudet ovat arvioituja syita ennenaikaisuudelle. Monisikioraskaus seka
esimerkiksi aidin terveytta riskeeraava raskausmyrkytys ovat keskosuutta

lisaavia tekijoita. (Kevyt Keskosvanhempien yhdistys 2016a.)

Mita aiemmin synnytys kaynnistyy, viittaa se sita suuremmalla
todennakoisyydella infektioon. Kohdunsisainen infektio liittyy 25-40
prosenttiin tapauksista. Kaikki korkeakuumeiset infektiot voivat kaynnistaa
synnytyksen ennenaikaisesti, ilman etta sikio olisi infektoitunut. (Riikola &
Uotila 2011.)

Merkittavia riskitekijoita ennenaikaiselle synnytykselle ovat aikaisempi
ennenaikainen synnytys, monisikioraskaus, aiempi keskiraskauden
keskenmeno tai kohdun rakennepoikkeavuudet. Muita riskeja voivat olla
mahdolliset aiemmat kohdunkaulan kirurgiset hoitotoimenpiteet, toisen
raskauskolmanneksen aikainen verenvuoto seka alkion siirrolla aloitettu
raskaus. (Riikola & Uotila 2011.)

Tupakoinnin on huomattu lisddvan ennenaikaisen synnytyksen
mahdollisuuden kaksinkertaiseksi. Huumausaineet, kuten amfetamiini,
kannabis ja kokaiini lisaavat riskia 2-3-kertaiseksi. Muita riskitekijoita ovat
virtsatieinfektiot ja sukupuolitaudit. Ylipaino ja yhdynta eivat liity

ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoihin. (Riikola & Uotila 2011.)

Ennenaikaisen synnytyksen syyt ovat suurimmaksi osaksi tuntemattomia.
Taulukossa 1 on kuitenkin lueteltuna tunnetuimmat riskit ennenaikaiseen

synnytykseen, jotka on tunnistettu. (Kaseva 2014, 19.)



TAULUKKO 1: Tunnetut riskit ennenaikaiseen synnytykseen. (Kaseva

2014, 20.)

T — ]

Infektio:
- Kohdunsisdinen infektio
- Kohdunulkoinen infektio

Raskauteen liittyvat didin olosuhteet ja didin historia:

- Edelliset ennenaikaiset synnytykset

- Toistuva toisen raskauskolmanneksen abortti
- Koeputkihedelmaitys

- Monisikioraskaus

- Syntyneiden lasten lukumaara

- Aidin laaketieteelliset ongelmat

- Aliravitsemus

- Raskausajan verenvuoto

- Epanormaali istukka

- Matala painoindeksi ennen hedelmoitysta
- Ika <17 vuotta tai > 35 vuotta

- Lapsettomuus

- Perinnollisyys

- Etniset erot

Epamuodostumat:

- Kohdun poikkeavuudet

- Kohdunkaulan poikkeavuudet
- Sikion epamuodostumat

Sosioekonominen asema:

- Matala sosioekonominen asema
- Sosiaalinen eristaytyminen

- Koulutus

- Tulot

- Siviilisaaty

- Puutteellinen raskauden seuranta
- Voimakas fyysinen kuormitus

- Aidin painonnousu

- Tupakointi

- Alkoholin vaarinkaytto

- Huumeiden vaarinkaytto

- Seksuaalinen toiminta

Stressi:

- Stressaavat elaman tapahtumat
- Psykososiaalinen stressi

- Vakavat allergiset reaktiot

3.3 Elimiston epakypsyys ja sen seuraukset

Sikion elintoiminnot kypsyvat voimakkaasti, kun raskaus on viimeisella
kolmanneksella. Liian aikaisin syntyneella lapsella on riski varhaisiin
komplikaatioihin eri elinjarjestelmissa, kuten keuhkoissa, suolistossa seka
keskushermostossa. Keskosen elimiston ollessa viela epakypsa, syntyy
toiminnallisia ongelmia ja keskoselle tyypillisia sairauksia, joiden
iimenemismuodoissa on suuriakin yksilollisia eroja. Alle 27. raskausviikon
syntyneilla keskosilla voi olla ongelmia tutkimusten mukaan kognitiivisissa,
neuromotorisissa, kommunikaatiossa seka kayttaytymisessa lapsuudessa,
etta alakouluikaisena. Elimiston epakypsyydesta johtuvissa ongelmissa
tulee huomioida, ettd keskonen reagoi kokonaisvaltaisesti kaikkeen ja
yhden alueen ongelmat saattavat laajentua koskemaan myds useita muita
elintoimintoja. Tasta syysta keskosta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, eika
kohdistaa hoitoa koskemaan vain yhta elintoimintoa tai siita johtuvaa



ongelmaa. (Korhonen 1996, 22; Korvenranta 2010, 11; Mansson &
Stjernqvist 2014, 504.)

Kokonaisvaltainen hoito auttaa myos tunnistamaan ennakoivasti
mahdollisia lisdongelmia ja estamaan niiden syntymista. Keskoselle
saattaa elimiston epakypsyyden vuoksi kuitenkin kehittya monia
lisdongelmia, esimerkiksi aivoverenvuotoja, infektioita ja erilaisia keskosen
pitkdaikaisongelmia, jotka hankaloittavat erittain pienipainoisten keskosten
sairaalahoitoa. Erittain pienipainoisten keskosten suurimmat ongelmat
ovat elimiston epakypsyys, joka iimenee keskushermoston, keuhkojen,
verenkiertoelinten, munuaisten ja suoliston sairauksina. (Korhonen 1996,
22; Pohjavuori 2002, 116; Korvenranta 2010, 11.)

Keskosvauvalla on usein pidentynyt ja syventynyt vasta-aine puutos,
koska keskosen kohdussa vastaanottamat vasta-aineet jaavat
ennenaikaisen syntyvyyden takia vahaisiksi. Limakalvojen
puolustusmekanismit ovat usein myos kehittymattomat ja lisaksi keskonen
on voinut karsia ravinnon puutteesta kohdussa. Aidinmaito sisaltaa
ensimmaiset viikot runsaasti vasta-aineita, mutta keskosen suolisto ei
valttamatta aluksi kesta maitoa. (Kevyt Keskosvanhempien yhdistys
2016a.)

3.4 Keskosen ominaispiirteet

Ominaispiirteet liittyvat vahvasti lapsen ennen aikaiseen syntymaan,
alhaiseen syntymapainoon ja elimiston toiminnalliseen epakypsyyteen.
Keskosen kehitys on viela kesken, joten lapsen yksildlliset piirteet ovat
sikioviikkoja vastaavat. Paan koko suhteessa vartaloon on iso, ihon pinta-
ala on suuri suhteutettuna painoon, lihasmassaa on vahan, iho on ohut ja
ihonalaisen rasvan maara on pieni. Nama ovat keskosille ulkoisia
tavanomaisia ominaispiirteita. Heikon lihasjantevyyden vuoksi, keskonen
makaa raajat ojennettuina. (Korhonen 1996, 24; Kevyt Keskosvanhempien
yhdistys 2016a.)



Keskosen iho on usein punertava ja pehmean karvoituksen peittama.
Keskoset ovat usein hoikempia, kuin taysaikaiset vauvat. Tama johtuu
ihonalaisen rasvakerroksen kehittymattomyydesta. Keskonen ei ole viela
kehittynyt yhta pitkalle taysiaikaiseen vauvaan verrattaessa, mutta muuten
nayttaa pienelta inmiselta. Keskoslapsenpiirteet tasoittuvat vauvan
kasvaessa ja vauvamaisen pehmeat piirteet alkavat tulla esiin. (Kevyt
Keskosvanhempien yhdistys 2016a.)

Keskosen hoidossa tulee ottaa huomioon nama ominaispiirteet, koska
keskonen on taysin riippuvainen ulkopuolisesta avusta. Pelkastaan
elimiston lampdatilantasapainon yllapito on mahdotonta, joka vaikuttaa
elimistdon normaaliin toimintaan. Elimiston lampdtilan ollessa alhainen,
aiheuttaa se elimiston pH:n laskemiseen, joka vaikuttaa muun muassa
hengitykseen ja hapentarpeeseen seka sokeritasapainoon. (Korhonen
1996, 24.) Keskoslapsen tyypilliset ominaispiirteet vaikuttavat
ennenaikaisen lapsen kehitykseen. Naita ominaispiirteitéd ovat epakypsat
likemallit ja matala lihasjantevyys, jonka takia lapsi yliojentaa vartaloaan.
Yliojentelu vaikeuttaa keskilinjan hallintaa, jolloin pitkasta tehohoidosta
johtuen ja ongelmien kasautuessa on mahdollisuus liikkunnallisten

ongelmien riskiin. (Naistalo 2016d).

Keskosen infektioherkkyys tulee ottaa huomioon aseptiikan kautta ja
suojata lapsi taudinaiheuttajilta. Infektio-oireet ovat usein yleisia ja
kaytannon ongelmana on niiden tunnistaminen lapsella jo olemassa
olevista kliinisista ongelmista. Naita kliinisia ongelmia voivat olla lapsen
kasittelyarkuus, ihon varin muutokset, muutokset peruselintoiminnoissa ja
virkeydessa. (Korhonen 1996, 24.) Keskosen ominaispiirteet harvoin
nakyvat enaa vanhempana lapsessa, koska keskoshoito ja ravitsemus
ovat niin kehittyneita tana paivana (Kevyt Keskosvanhempien yhdistys
2016a).

3.5 Keskoslapsen ongelmat

Suuremmilla keskoslapsilla ongelmat menevat nopeasti ohi ja kehitys on

melkein aina normaalia. Erittdin pienipainoisilla keskosilla on suuri riski



joutua teho-osastojen pitkaaikaisiin ja eniten resursseja vaativiin hoitoihin.
Ennenaikaisesti syntyneilta lapsilta I0ydetaan neurologisia oireita, jotka
vaikuttavat motoriseen kehitykseen hankaloittavasti. (Pohjavuori 2002,
116; Spittle & Orton 2014.)

Keuhkojen epakypsyydesta johtuen keskoslapsilla on usein
hengitysvaikeusoireyhtyma. Tata yritetdan ennaltaehkaista
glukokortikoidihoidolla, jota odottava aiti saa ennen lapsen syntymaa.
Oireyhtymaa hoidetaan hengityskonehoidolla ja pintajannitysta alentavalla
surfaktantilla. Akuutissa vaiheessa kaytetaan verenkierron ja sydamen
tukena laakehoitoa. Keskosten ravitsemus ja nestehoito ovat
ensimmaisten elinpaivien ajan suonensisaista ravintoliuosta, joka
annetaan nena-mahaletkun avulla, josta vahitellen siirrytaan
ravitsemuslisin taydennettyyn aidinmaitoravintoon. Muita akuutteja
keskoslapsen ongelmia voivat olla aivoverenvuodot ja kudosvauriot, seka
nekrotisoiva enterokoliitti eli NEC on vakava suolistosairaus. (Pohjavuori
2002, 117.)

Erityisvauvoille ei valttamatta kehity pitkaaikaisongelmia, mutta he ovat
alttiita pitkaaikaissairauksille. Naista esimerkkeina lapsen syomiseen,
likunnalliseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen liittyvat hairiot, jotka
voivat ilmeta vasta kuukausien tai jopa vuosien paasta. Ennenaikainen
syntyminen saattaa aiheuttaa riskin aivojen kehityksessa. Tehohoito ja
muut hoidot, jotka ovat valttamattomia keskosen selviytymisessa,
hairitsevat sikidaikaisten aivojen kehitysta. Keskosuuteen liittyy selkeasti
keskosen krooninen hengitysvaikeus ja retinopatia, pitkaaikaissairauksista
erityisvauvoille ovat mahdollisia CP-oireyhtyma ja autismi. Naiden lisaksi
muita mahdollisia ovat oppimisvaikeudet ja sosioemotionaalisen
kehityksen vaikeudet. (Korhonen 1999, 30-31; Als 2007, 1.)

RDS (respiratory distress syndrome)

Kyseessa on yleisin keskosen hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus.
Sairaus johtuu alveolien pinta-altiiviaineen eli surfaktantin puutteesta. Mita

pienempi keskonen on, sitd suurempi riski hanella on sairastua RDS-
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tautiin. Pienella keskosella surfaktantin muodostuminen on vahaisempaa,
koska pinta-aktiiviaineen kehittyminen alkaa vasta 24. raskausviikolla.
(Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 177.)

Keskosen krooninen hengitysvaikeus ja hengityskatkokset

Bronkopulmonaalinen dysplasia eli BPD on keskoslapsen krooninen
keuhkosairaus (Pohjavuori 2002, 118). Suurimmassa riskiryhmassa ovat
ennen 27. raskausviikkoa syntyneet keskoset, jotka ovat erittain epakypsia
kehitykseltaan (Naistalo c. 2016). Kyseessa on siis monitekijainen
pitkaaikaissairaus, jonka syntyyn vaikuttavat hengityskonehoidon
aiheuttamat painevauriot, kasvuhairiot, keuhkoinfektiot, keuhkokudoksen
epakypsyys, sisaanhengitysilman happipitoisuus ja sydamen
vajaatoiminta. (Korhonen 1999, 31; lvanoff ym. 2001, 177.)

Sairauden Kliinisiin oireisiin kuuluvat pitkittynyt hengitysavun tarve,
vaikeudet hengityskoneesta ja ylimaaraisesta hapesta vieroituksessa seka
hapenpuute (hypoksia). (Korhonen 1999, 31-32; Naistalo 2016c¢). Naiden
lisaksi ongelmana on hiilidioksidin (hyperkapnia) ja happamien
aineenvaihdunta aineiden kasaantuminen kehoon hengityksen vajauksen
vuoksi (respiratorinen asidoosi). Hengityksesta tarkkaillaan hengityksen
raskautta, jonka kertoo hengityksen aanenvoimakkuus,
hengitysapulihasten liikkkuminen alueella seka runsas limaneritys
(Korhonen 1999, 31-32). Keskosen hengitys ja hapenotto on turvattu
hengityskonehoidon avulla, seka liman imemisesta huolehditaan.
Omasairaanhoitaja tarkkailee ymparivuorokauden keskosen vointia
elintoimintojen monitorointilaitteistoa apuna kayttaen. (lvanoff ym. 2001,
177.)

Tyypillista sairaudelle on hengitysvaikeuksien jatkuminen ja
hengitysvaikeudet voivat kestaa useita kuukausia pitkittaen sairaalahoidon
kestoa. Hengitysavun tarve on tavallista ensimmaisten elinviikkojen
jalkeen. (Naistalo 2016c) Oireet helpottavat tavallisesti toiseen ikavuoteen
mennessa. Paranemiseen vaikuttavat lapsen yleinen kasvu, joka on

suoraan yhteydessa uusien keuhkorakkuloiden muodostumiseen. Monille
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lapsille jaa kuitenkin jonkin asteinen hengitysvajaus ja taman lisaksi heille

kehittyy usein myos astma. (Korhonen 1999, 32.)

Osa keskosista saa kotiutuessaan kofeiini I1agkkeen mukaan. Kofeiini
laakkeella estetaan epakypsyydesta johtuvia hengityskatkoksia eli
apneoita. (Naistalo 2016c.)

Keskosen retinopatia (retinopathy of prematurity eli ROP)

ROP on verkkokalvon (retinan) verisuoniston sairaus. Sairaudessa
verisuoniston muodostuminen verkkokalvolla on hairiintynyt paikallisen
hapenpuutteen vuoksi. Poikkeava uudissuonikasvu voi aiheuttaa
verkkokalvon irtoamisen tai jopa sokeutumisen. Riski sairastua keskosen
verkkokalvonsairauteen on suurempi, mitd ennenaikaisemmin keskonen

on syntynyt. (Naistalo 2016c.)
Nivustyra ja napatyra

Keskosilla esiintyy nivustyria paljon enemman, kuin taysiaikaisilla lapsilla.
Tyra voi muodostua sairaalahoidon aikana tai vasta kotiutumisen jalkeen,
jolloin on hyva olla yhteydessa hoitavaan yksikkoon. Tyra voi kureutua ja
talldin nivusalue on kipea ja turvonnut. Lapsi tulee vieda paivystykseen,
jos tyraa ei pysty painamaan takaisin. Tyra korjataan muutamaan
kuukauden iassa leikkauksen avulla. Napatyrassa taas kureutuminen on
harvinaista. Napatyrasta puhutaan kun naparenkaan sulkeutuminen on
hairiintynyt, mutta usein napatyra sulkeutuu itsestaan. Tarvittaessa

leikkaushoito suoritetaan 3-4 vuoden iassa. (Naistalo 2016c.)
Hemangiooma eli mansikkaluomi

Hemangiooma aiheutuu verisuonten uudiskasvusta ja imevaisikaisilla
yleisin hyvanlaatuinen kasvain. Tavallisin typpi on infantiili hemangiooma
eli IH. Sita esiintyy 5-10 %:lla lapsista ja alle kilon painoisina syntyneista
keskosista jopa 25 %:lla. Yli 90 %:lla hemangiooma ei vaadi minkaanlaista
hoitoa, seuranta riittaa. Lapsen kasvaessa IH pienenee ja siita ei
valttamatta jaa minkaanlaista haittaa. Laakkeellisesti tai kirurgisesti
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voidaan hoitaa toiminnallisesti tai kosmeettisesti haittaava hemangiooma.
(Kousa 2002, 267; Naistalo 2016c.)

CP—oireyhtyma

CP—vammalla tarkoitetaan motorista kehityshairioita, joka kuvaa liikkeen ja
asennon kehityksen epajarjestysta. Nama yhdistetaan ei-progressiivisiin
hairidihin, jotka tapahtuvat kehittyvissa aivoissa sikidaikana tai
synnytyksen jalkeen alkuvaiheessa (Spittle & Orton 2014). Lapsilla CP
esiintyy moninaisesti ja vaihtoehtoja on itsenaisesta kavelysta taysin
kaikissa toiminnoissa avustusta tarvitsevaan vammaan. Motorisen alueen
ongelmana on CP-oireyhtyman kehittyminen, joka huomataan lapsen
alkaessa liikkumaan. Talloin myos puolierot seka virheelliset liikemallit
tulevat selkeasti esille. (Kantero, Levo & Osterlund 1996, 152; Korhonen
1999, 35-36.)

Viitteitda CP—vammaisuudesta voidaan havaita jo vastasyntyneisyyden
kaudella mm. paan huono kannattelu ja matala lihasjantevyys
(hypotonisuus). Oireet tulevat kuitenkin selvemmin esille, kun lapsi on
kolmen — viiden kuukauden iassa ja liikkkuu aktiivisemmin. CP—
oireyhtymassa vaurio tulee kehittyvaan aivokudokseen tyypillisesti ennen
syntymaa tai kahden ensimmaisen vuoden aikana. Vamman
syntymekanismi, paikka ja vamman laajuus aivoissa vaikuttavat nakyviin
oireisiin. (Kantero, Levo & Osterlund 1996, 152; Korhonen 1999, 35-36;
Spittle & Orton 2014.)

Poikkeavista likemalleista voidaan tunnistaa CP-oireyhtyma, koska
poikkeavan tonuksen merkitys tulee nain esille lapsen liikkeissa. Kahden
ensimmaisen kuukauden idssa voidaan epailla vaikeaa CP-vammaa, joka
on paasaantoisesti joko dystoninen CP—vamma tai tetraplegia spastica.
Kolmen- neljan kuukauden iassa voidaan tunnistaa keskivaikea CP-
vamma, lapsen alkaessa aktiivisemmin likkumaan ja aivovaurioista
johtuvat rajoitteet ja kompensaatiokeinot tulevat esille. Tata tutkiessa on
kaytossa CMFCM eli Cross Motor Function Classification System, jonka
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avulla CP—vamma voidaan todeta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 82-83;
Spittle & Orton 2014.)

CP-vamma vaikuttaa koordinaatioon, tasapainoon, karkea- ja
hienomotoriikkaan. Lisaksi oireita voi olla visuaalisessa hahmotuksessa.
CP-vammaisella voi olla my6s epileptisia kohtauksia. Fyysisina hairidina
voi olla motorisia hairidita, kielellisia hairioita, aistitoiminnan muutoksia,
erilaisia kohtauksia ja psyykkisina hairidina alykkyyden vajausta ja
havaintojen hahmotushairioita. Nama kaikki vaikuttavat CP-vammaisen
yksilollisen persoonallisuuden kehittymiseen. (Kantero ym. 1996, 152;
Spittle & Orton 2014.)

Autismi

Kyseessa on yksilollinen, monimuotoinen ja laaja-alainen neurologinen
kehityshairid. Tyypillisia oireita ovat puuttuva tai poikkeava sosiaalinen
vuorovaikutus, seka kielellinen tai ei-kielellinen kommunikointi. Naiden
lisaksi esiintyy stereotyyppisia kayttaytymismuotoja ja poikkeavia reaktioita
aistiarsykkeisiin. Suurin ongelma autismissa on lapsen kykenemattomyys
kommunikoida ja toimia vastavuoroisesti ymparistonsa kanssa. (Korhonen
1999, 37-38; Linna 2002, 332.) Lapsen sosiaalinen vuorovaikutuskyky,
kieli, seka leikki eivat ole tasapainoisessa suhteessa kehityksen kanssa,
vaan poikkeavat huomattavasti. Imevaisiassa voidaan jo huomata
sosiaalisen vuorovaikutuksen puutteellisuuden. Lapsen katsekontakti ei
kehity normaalina aikana ja lapsi on valinpitamaton ymparistdaan kohtaan
ja viihtyy Kiltisti itsekseen. Lapsi ei jokeltele normaaliin tapaan. Leikki-
ikaisena lapsi vetaytyy omaan maailmaan, jossa viihdyttaa itseaan
heijaamalla tai jollain muulla stereotyyppisella liikkeella. Kiinnostus muita
lapsia kohtaan puuttuu. Han ei myodskaan tee eroa omien vanhempiensa

ja muiden aikuisten valilla. (Linna 2002, 332.)
Oppimisvaikeudet

Ennenaikaisesti syntyneilla on todettu olevan jopa 60%:lla olevan
oppimisvaikeuksia. (Olsén & Vainionpaa 2000.) Lahtokohtana oppimiselle

on vuorovaikutus elinympariston kanssa. Oppiminen on kuitenkin
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monimutkainen prosessi ja aivojen kayttaminen vahvistaa niiden
kehittymista. Oppimista tapahtuu koko elaman ajan tiedostamatta ja
tiedostettuna. Vauvalla imeminen, erilaisten motoristen taitojen oppiminen
ja kiintymyssuhteen luominen vanhempiin on oppimista. (Korhonen 1999,
39-40.)

On osoitettu tutkimuksella, etta suurimmalla osalla pienipainoisina
syntyneista ovat kognitiiviset taidot normaalilla tasolla. Testituloksissa
kuitenkin toistui samat tyypilliset piirteet, jotka liittyivat kouluongelmiin.
Erityisesti ongelmia oli visuaalisessa ja visuospatiaalisessa
havaitsemisessa seka silmien ja kasien yhteistyossa. Visuaaliset ongelmat
nakyivat kielen kehityksessa, seka he olivat motorisesti kompelompia ja
lievat neurologiset 10ydokset olivat yleisempia. Tavoitteellisuuden ja
tarkkaavaisuuden ovat myos tyypillisia ongelmia. (Olsén & Vainionpaa
2000.)

Sosioemotionaaliset ongelmat

Erilaiset ongelmat sosiaalis-emotionaalisella alueella aiheuttavat lapselle
negatiivisia tunteita. Lapsi saattaa tuntea ahdistuneisuutta, arkuutta,
huonouden tunnetta, pelokkuutta, vetaytymista, aggressiivisuutta,
kayttaytya tunteettomasti tai oireilla hairiokayttaytymisella. Lapsen
minakasitys ja itsetunto ovat vasta kehittymassa, ja nama asiat voivat
vaikuttaa lapsen syrjaytymiseen muista ihmisista, jos niihin ei puututa

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Hyvatti & Léman 2005, 24.)

Sosioemotionaalisten ongelmien syy-seuraus suhteiden selvittdminen on
usein hankalaa. Valtaosa keskoslapsista muodostaa vanhempiensa
kanssa kuitenkin ehjan vuorovaikutussuhteen, jossa tayspainoinen
kasvaminen ja kehittyminen on turvattu. Keskoslapsen elaman
alkuvaiheen hankaluuksien tiedetaan kuitenkin vaikuttavan
sosioemotionaalisen alueen hairidihin. Naita hankaluuksia ovat pitka
sairaalahoito ja monien eri ammattilaisten osallistuminen lapsen hoitoon.
Saman kiintymisobjektin havaitsemista vaikeuttaa, kun lapsen hoitoon

osallistuu paljon eri ihmisia. Pienipainoisilla lapsilla on huomattu esiintyvan
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vain lievasti enemman kayttaytymis- ja tunne-elaman ongelmia, verrattuna
lapsivaestoon keskimaarin. Tarkkaavaisuusongelmia ja hyperaktiivisuutta
pienipainoisuuden on kuitenkin huomattu lisaavan. (Korhonen 1999, 41—
43.)

Hyvatin ja Lémanin (2005, 29) mukaan hyvan kiintymyssuhteen
kehittyminen ja varhaisen vuorovaikutuksen laadun tarkeys tulivat esille
raportista. Perusluottamus syntyy, kun lapsen ja vanhemman valinen
vuorovaikutussuhde on riittavan pitka, kestava ja johdonmukainen.

Tarkeaa on lapsen perustarpeiden tayttyminen ja oikea-aikainen hoito.

Erityisvauvan syntymaan ja varhaishoitoihin liittyy usein monia
tavallisuudesta eroavia tapahtumia ja emootioita (Hyvatti & Léman 2005,
25). Nama voivat vaikuttaa kehityksen hairidihin. Kuitenkin erityisvauvan ja
perheen kannalta on hyva tiedostaa, etta suurin osa erityisvauvan ja
vanhempien vanhempi-lapsisuhteista kehittyy aivan normaalisti (Korhonen
1999, 43).
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4 KESKOSEN MOTORINEN KEHITYS

Keskonen on erityisvauva, koska on syntynyt lilan aikaisin.
Ennenaikaisuudesta johtuen keskoset kehittyvat eri tahtiin suhteessa
kalenteri- ikaan. Tasta johtuen keskosten ika "korjataan”, ja korjattua ikaa
kaytetaan noin toiseen ikavuoteen asti. Korjatulla ialla tarkoitetaan
lasketusta ajasta laskettua ikaa ja kalenteri-ialla tarkoitetaan
syntymapaivasta laskettua ikaa. Keskonen tarvitsee erityista tukea elaman
ensitaitojen ja tasapainoisen kehityksen saavuttamiseksi alkuvaiheen
ongelmien vuoksi. Alhaisen syntymapainon omaavilla lapsilla on motorisen
kehityksen viivastymisen riski erityisesti ensimmaisen vuoden aikana.
Perustaitojen, kuten syomisen, liikkumisen ja sosioemotionaalisen
kehittymisen oppimista ja harjaantumista tulisi tukea lapsen syntymasta
asti, silla kehitysta tapahtuu koko ajan kaikilla osa-alueilla.
Kehittyneemmat taidot tukevat muiden taitojen kehittymista. (Korhonen
1999, 11-12; Evensen, Skranes, Brubakk & Vik 2009; Aubert 2015, 21.)

4.1 Motoriikka

Sikidaikana lihakset alkavat reagoida stimulaatioon jo viidennella
raskausviikolla. Yhdeksannella raskausviikolla lihasten spontaanit
massaliikkeet, esimerkiksi Moron heijaste, nousevat esille tasapainoelimia
hairitsemalla. Kahdentoista viikon jalkeen sikiolla voidaan l6ytaa
tarttumisheijaste kasissa ja jaloissa. Eriytyneet liikkeet paassa, vartalossa,
raajoissa, suun alueella, hengityslihaksissa seka palleassa ovat
kehittyneita jo 14-viikkoisella sikidlla. 22. raskausviikon jalkeen sikion
keuhkot alkavat kehittya. 28-viikkoisella lapsella nakyy kasvojen ilmeita
seka niskaperaisia koordinoituja heijasteita. Lapsen kehitys kulkee
kefalokaudaalisesti eli paasta jalkoihin seka proksimo-distaalisesti eli
vartalon keskiosasta aariosiin. (Korhonen 1999, 122; Oats &Abraham,
2010, 28-30.)

Keskosilla vartalon lihasjantevyys on aluksi hypotoninen, eli matala.
Asento muokkautuu vahitellen vartalon kypsymisen myota. Aluksi tapahtuu

reisien koukistumista ja taman jalkeen lonkat koukistuvat. Nain lapsi saa
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fysiologisen koukkuasennon. Pikkukeskosilla voi olla vain muutamia
tarkoituksenmukaisia liikkeita raajoissa. Tyypillisia liikkeita ovat nykimiset
ja nykayksittaiset liikkeet, jotka aiheutuvat keskushermoston
epakypsyydesta. Pienesta voimatasosta seka vahentyneesta
lihasjantevyydesta johtuen keskosilla on vaikeuksia painovoiman
vastustamisessa. Tama vaikuttaa siihen, etta keskosilla nahtavat liikkkeet
ovat hentoja. (Korhonen 1999, 123; Naistalo 2016d.)

Motorisen kehityksen viiveiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta tata
voidaan tukea. Jos motorisen kehityksen ongelmiin puututaan riittavan
ajoissa, voidaan ennaltaehkaista myohempia ongelmia. Liikunnallinen
kehitys on yksilollista, jota tuetaan yksilollisen tarpeen mukaan.
Liikunnallisen kehityksen tukemisella tuetaan lapsen fyysista kehitysta ja
persoonallisuuden seka minakuvan kehittymista. Aistitoiminnot kehittyvat
likkumisen kanssa samaan aikaan ja liikkumisen kautta lapsi saa
tuntemusta oman vartalon hallinnastaan ja sen monipuolisesta kaytosta.
Monipuolinen vartalon kaytto vahvistaa aistitoimintojen jasentymista.
(Korhonen 1999, 118; Evensen ym. 2009; Naistalo 2016d.)

4.2 Heijasteet

Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsella esiintyy primitiivi- eli
varhaisheijasteita, jotka kuuluvat hermoston kehittymiseen. Esimerkiksi
imemisheijaste, tarttumisheijaste, tooninen niskaheijaste, tukemisheijaste,
kavelyheijaste, asettamisheijaste, ATNR, landau seka Moro-heijaste ovat
olennaisia heijasteita lapsen kehityksen etenemiselle. Lapsen kehitys
etenee heijasteista itsenaiseen liikkkumiseen. Motoriselle kehitykselle on
oleellista, etta primitiivineijasteet haviavat, jotta lapsi oppii motorisia taitoja.
(Mayhew & Price 2007, 78; Salpa 2007, 17-23.)

Heijasteita tarkkaillaan, silla jaadessaan ne viittaavat
pyramidiratavaurioon. Myos pysyvia janneheijasteita esiintyy
vastasyntyneella. Patellaari- ja akillesheijasteet ovat eniten esiintyvia
janneheijasteita. Jos janneheijasteet ovat vilkastuneet, on mahdollista, etta

on syntynyt pyramidiratavaurio. Henkiin jaamisen kannalta tarkeita
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heijasteita ovat vitaaliheijasteet. Ne ilmenevat jo aikaisin sikidaikana. Naita
ovat esimerkiksi imemis-, nielemis-, kakistelu-, aivastus- ja
hamuamisheijasteet. Asentoreaktioita ja suojeluheijasteita esiintyy
ensimmaisen vuoden aikana, jotta lapsen pystyasento voi kehittya.
Heijasteet kertovat lapsen normaalista kehityksesta ja niiden pohjalta
tapahtuu motorinen kehittyminen. (Koskiniemi-Donner 2004, 23; Karling,
Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009, 124-125.)

4.3 Aistitoiminnot

Aistitiedon varasta ihminen muodostaa kasitysta itsestaan ja
ymparistostaan. Aistitoimintojen jasentyminen kulkee yhdessa
likunnallisen kehityksen kanssa (Naistalo 2016d). Ensimmaiset
kokemukset liikkeesta, liikkumisesta ja aistien kaytosta saadaan jo
kohdussa, ja tatd myoten valmistaudutaan kohdun ulkopuoliseen elamaan.
Sikidaikana aistitoiminnot eli silmat, korvat, nena, kielen makuaistit seka
tuntohermot kehittyvat pikkuhiljaa. Vastasyntyneella on jo valmiiksi
vuorovaikutuksen aistimiseen liittyvia aisteja. (Salpa 2007, 24—25; Burakoff
2015)

Aania siki6 kuulee paljon, silla keho tuottaa itse erilaisia danié ja
myohemmassa vaiheessa vatsan lapi on mahdollista kuulla ulkopuolelta
tulevia aania. Koska vedessa aaniaallot kulkevat hyvin, kuulee sikio
voimakkaasti danet. Kielen makuaistin makusilmut kehittyvat jo 55
vuorokauden iassa. Lapsivesi tayttaa sikion suu ja nenaontelot, jolloin
nieleskellessaan vetta, lapsi saa aistikokemuksia. Lapsen syntyessa
toiminnallinen nakd on huono, vaikka lapsen nakdaisti on valmis.
Sikidvaiheessa lapsi availee silmiaan, vaikka han ei nae mitaan. Tunto-,
maku- ja hajuaistit toimivat heti syntyman jalkeen, silla nama ovat
yksinkertaisimmat aistit. Naiden avulla vauvalla on mahdollisuus tutustua
aikuiseen, joka hoitaa hanta. (Salpa 2007, 25; Burakoff 2015.)

Tuntoaisti on kaikista voimakkain lapsen aisteista, silla jo hyvin aikaisessa
vaiheessa kohdussa sikio tutustuu ymparistoonsa. Raajojen osuessa

kohdun seinamaan, saa sikid tuntemuksia asentotunnosta ja kokemuksia
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painamisesta. Loppuvaiheessa raskautta sikiolla alkaa olla ahtaat paikat,
jolloin sikid saa paljon kokemusta tuntoaisteista seka ihon etta asennon
kautta, kun han kaantyy ahtaassa tilassa. Sikion koskiessa itseaan ja
kohdun seinamia, tulee han tietoisemmaksi kehonsa rajoista. Myos
tarttumista omiin kasiin seka sormiin, jalkoihin ja varpaisiin seka
napanuoraan, sikid harjoittelee. Myos kivun tuntemus kehittyy tuntoaistin
kehittyessa. Aistitoiminnot kehittyvat ensimmaisten kuukausien aikana
erillisesti. Ensin aistimuksia otetaan vastaan ilman analysoimista, jolloin
aistimukset ovat kokonaisvaltaisia ja tunneperaisia. (Salpa 2007, 25;
Burakoff 2015.)

Kohdussa lapsi on oppinut tunnistamaan aidin hajun, maun, liikkeet ja
mielentilan seka tutustunut muihin &aniin, valoon ja omaan kehoonsa.
Erityisesti viimeisessa raskauskolmanneksessa lapsi valmistautuu kohdun
ulkopuoliseen elamaan. Keskosella aistien kehitys on kesken syntyessaan
ja ennenaikaiselle lapselle epanormaalissa ymparistossa aistijarjestelmat
saavat epatyypillisten arsykkeiden kautta kuormitusta, jotka vaikuttavat
aistien kehitykseen. (Korhonen 1999, 54; Salpa 2007, 25-26.)

Aistitoimintojen jasentyminen

Sensorisella integraatiolla eli aistitoimintojen jasentymisella
yhteistoimintaan tarkoitetaan keskushermoston ominaisuutta jarjestella
aistien kautta tulevaa tietoa kayttoon. (Korhonen 1999, 47-48.)
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TAULUKKO 2: Aistijarjestelmat ja niiden merkitys. (Korhonen 1999, 48.)

TAKTIILINEN, ihon tuntoaisti -kosketus, paine, lampotila
-hermoston tasapaino

VESTIBULAARINEN, liikettd ja painovoimaa aistiva jarjestelma -kehon asento, eri jasenten suhde toisiinsa
-tietoisuus painovoimasta, liikkkeesta ja sen nopeudesta

PROPRIOSEPTIIVINEN, lihasten ja nivelten asentoa ja liiketta -tietoisuus kehon osista suhteessa toisiinsa
aistiva jarjestelma -tietoisuus lilkeradoista ja asennoista
AUDITIIVINEN, kuuloaisti -orientoi muista aistijarjestelmista tulevan tiedon 2>

kuuloaistimus saa merkityksen

VISUAALINEN, nakoaisti -orientoi muista aistijarjestelmista tulevan tiedon = eri
asioiden ja niiden yhteyksien tunnistaminen

Koko elaman kestava aistitoimintojen jasentyminen antaa mahdollisuuden
oppimiselle. Taulukossa 2 on lueteltuna aistijarjestelmat ja niiden merkitys
kehossa. Kohdussa sikion aistiessa aidin liikkeita ja elintoimintoja, alkaa
aistijarjestelmien jasentyminen. Ennenaikainen syntyma keskeyttaa
kohdussa tapahtuvan kehityksen, ja tasta syysta keskosen kyky kasitella
erilaisia arsykkeita on erilainen verrattuna taysiaikaiseen lapseen.
Keskoslapsi voi reagoida voimakkaasti virikkeisiin ja vauvan viestien
epatasmallisyys ja vaikea ennustettavuus ovat merkkeja keskushermoston
kehittymattomyydesta ja ympariston arsykkeiden jasentamisen
vaikeudesta. On tarkeaa tukea paivittain lapsen liikunnallista kehitysta,
jotta aistitoimintojen kehittymisen rinnalla tuetaan lapsen
persoonallisuuden ja minakuvan kehitysta, seka fyysista kehitysta.
(Korhonen 1999, 47-49; Naistalo 2016d; Kevyt Keskosvanhempien
yhdistys 2016b, 10.)
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5 KESKOSEN MOTORISTA KEHITYSTA TUKEVA KASITTELY

Pienen lapsen kanssa toimiessa motorista kehitysta tuetaan
jokapaivaisissa toiminnoissa. Monipuoliset kasittelyotteet seka lapsen
kannustaminen mahdollisimman itsenaiseen toimintaan, ika ja valmiudet
huomioiden, ovat tarkeita asioita paivittaisissa toiminnoissa. Lasta
kasitellessa pyritaan siihen, etta kasittely tukee lapsen motorista kehitysta,
auttaa lasta jasentamaan itseaan seka tyynnyttamaan tarpeitaan. Lapsen
motorista kehitysta voidaan parhaiten tarkastella lapsen liikkuessa ja
leikkiessa spontaanisti seka seuraamalla lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta. Liikkumisessa tarkastellaan liikkeiden laatua kaikissa
mahdollisissa alkuasennoissa. Onko liikkuminen monipuolista,
symmetrista, miten lapsi kohtaa painovoiman ja milta lihasjantevyys
vaikuttaa. (Korhonen 1999, 188-120; Salpa 2007, 120-122.)

5.1 Lapsen kasittely

Motorisen kehityksen tukemisen tarkoituksena on edistaa normaalien
likemallien muodostumista ja estaa virheellisten liikemallien syntymista
seka virheasentoja (Korhonen 1999, 16, 120-121). Keskosen kasittely on
kaikkea keskosen koskettamista. Kasittelyn tulee olla laaja-alaista,
hellavaraista ja silla tulee valttaa ylimaaraisen stressin laukaisemista, silla
kasittely voi olla hyvin stressaava kokemus keskoselle. Kasittelyn maaraa
tulee verrata keskosen ikaan ja sen tulee olla oikeassa suhteessa siihen.
lan myo6ta keskosen kasittelyn maara lisaantyy, jolloin erittain pienen
keskosen kasittely on vahaista. Keskosen vointia havainnoidaan kasittelyn
aikana esimerkiksi ihon varista ja hengityksesta, jolloin saadaan myos
selvyys siihen, mika kasittely on riittavaa ja mika on liian paljon. (Mayhew
& Price 2007, 77-81.)

Jotta keskosella on mahdollisuus paasta mukaan toimintaan, on kasittelyn
oltava hitaasti tapahtuvaa aktivointia. Keskonen tarvitsee lyhyita taukoja,
silla kasittelyyn tottuminen vie aikansa. Keskosen kayttaytymista oppii
ymmartamaan havainnoimalla tai kayttamalla arviointiin tarkoitettuja

mittareita. Tarkeinta on ottaa vanhemmat mukaan lapsen hoidon
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suunnitteluun, silla vanhempien taytyy kasitella ja koskea lastaan ilman
pelkoa ja epavarmuutta. (Mayhew & Price 2007, 77-81.)

5.1.1 Asennon hallinta ja asentohoito

Keskosen asentohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka mukailisi kohdun
ymparistdéa. Asianmukaisella asentohoidolla saadaan tuettua jasentymista
suhteessa lapseen itseensa seka ymparistoon ja voidaan edistaa
normaalia motorista kehitysta vahentaen epanormaalien likkeratojen
kehittymista. Asennon ja lihasten hallinnan kehittymiseksi tulee huomioida
asentojen vaihtelu. Lasta tulee pitaa niin vatsamakuulla, selinmakuulla
kuin kylkimakuulla ja kylkien puolia tulee vaihdella. Oikea asento vaikuttaa
my0s sosioemotionaaliseen kehitykseen seka vahentaa stressia.
Asentohoidolla voidaan tukea myos sensomotoriikkaa, vahentaa kehitysta
hairitsevia toimintojen toistuvuutta ja antaa lapselle oikeita tuntemuksia.
(Korhonen 1999, 128; Mayhew & Price 2007, 77; Briggs 2010, 1-2.)

Hyvassa asennossa lapsella on mahdollisuus yllapitaa paan ja vartalon
fleksio-asentoa, hallita symmetrinen asento ja pitaa tasapainoa ojentamis-
ja koukistamistoimintojen valissa. Keskosen asentohoito on tarkea osa
hoitoa, ja siihen sisaltyy selinmakuulla, vatsamakuulla, kylkimakuulla seka
pystyasennossa, kuten vanhemman syliasennot. Syliasennoissa erilaiset
molemminpuoliset kantamiset ovat tarkeita, jotta lapsen keskilinja ja paan
hallinta kehittyvat symmetrisesti. Hyva asento auttaa keskilinjan hallintaa,
joka helpottaa silma-kasi-koordinaatiota seka suun yhteistoimintaa ja vie
eteenpain liikemallien hallinnan oppimista. Eri asennot korostavat eri
likunnallisen kehityksen osa-alueita. (Korhonen 1999, 128; Briggs 2010,
2.)

Vatsamakuu

Asettaessa lapsen vatsamakuulle itsenaisen liikkkumisen kehitys, paan
kannattelu ja ylaraajoihin tukeutuminen ovat mahdollisia seka se antaa
tukea lonkkien koukku-asentoa seka loitonnusta. Myos kaden ja suun
yhteistyota voidaan kehittaa ja lonkkien lilan voimakasta uloskiertoa hallita.
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Tassa asennossa tehostuu pallean liikkeet, joka tehostaa lapsen
hengitystoimintaa. Vatsamakuulla tulee huomioida lapsen paan asento,
jotta se ei ole koko ajan vain toiselle puolelle. Nain lapsen keskilinja ja
symmetrinen asento kehittyvat. Vatsamakuuasennon aikana sydamen
syke laskee, keuhkojen tilavuus lisdantyy ja asento rauhoittaa lasta, joka

vahentaa energiankulutusta seka estaa ravinnon takaisinvirtauksen

ruokatorveen, jolloin aspiraatioriski vahenee. (Korhonen 1999, 128; Briggs
2010, 2; Naistalo 2016d.)

KUVA 1: Vatsamakuu.

Tarkeaa vatsamakuulle asettaessa on paan asento, jonka vauva usein
saa itse asetettua. Tahan on kuitenkin hyva puuttua, jos vauvan paa jaa
sivutaivutukseen, jota voidaan auttaa erilaisten tukien avulla. Erilaisia tukia
apuna kayttaen voidaan huolehtia lonkkien asennosta, jolloin lonkat ovat
neutraalissa asennossa eivatka ulkokierrossa. Kehittyessaan
ennenaikaisesti syntynyt lapsi alkaa vetaytya fleksioon vatsallaan ollessa,
mutta pienet keskoset tarvitsevat tukea asennon muodostukseen.
(Korhonen 1999, 128-129.)
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Kylkimakuu

Lapsen asennon symmetria, keskilinja, fleksio seka silma-kasi-suu-
koordinaatio vahvistuvat kylkimakuu- asennossa. Kylkimakuulla lapsella
kadet ja paa ohjautuvat keskilinjaan. Asento on lapselle normaali asento,
jossa ojennus- ja koukistustonus ovat matalat eivatka tule esiin, kuten
esimerkiksi selinmakuulla. Lapsen ymparille tehty pesa, esimerkiksi
vaipparullista tai pesaa varten tehdyista potkoista, tukee jalkojen
koukistumista ja estaa vartalon ojentumisen. Kaulan alle asetettu pieni tuki
estaa kaularangan voimakkaan fleksion. Jos paa kuitenkin kallistuu liikaa

eteenpain, lapsen hengitys saattaa katkeilla. Riittavan ahdas pesa

muistuttaa kohdun olosuhteita ja antaa turvaa seka rauhoittaa lasta.
(Korhonen 1999, 129; Mayhew & Price 2010, 80; Naistalo 2016d.)

KUVA 2: Kylkimakuu 1.

Myds tukirullien asettelu lapsen jalkojen ymparille niin, etta jalat ovat
koukistuneena, auttaa lasta hallitsemaan kylkiasennon. Rullat asetetaan
V:n muotoon niin, etta lapsen polvet ja lonkat ovat koukussa ja selka
pyoreana, jolloin lapsen ojentautuminen ei voimistu. Kun jalkojen valiin
laitetaan tukityyny, voidaan estaa lonkkien yhteen painuminen. (Korhonen
1999, 129-130; Mayhew & Price 2010, 81; Naistalo d. 2016d.)
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KUVA 3: Kylkimakuu 2.

Selinmakuu

Lasta ei mielellaan pideta pitkia aikoja selallaan. Jos lasta kuitenkin
pidetaan selinmakuulla, tulee fleksioasennosta huolehtia erilaisten tukien
avulla, kuten kylkimakuulla. Lapsen asettaminen "pesaan” antaa
kohdunomaista tukea keskoselle. Lapojen alle asettamalla ohut tuki, paa
saadaan keskiasentoon, jolloin lapsen kaula pysyy avoimena. Nain lapsen
on helpompi hengittaa eika kaulataive haudu liikaa. Polvitaipeiden tai
reisien alle aseteltu tukirulla V- asentoon tukee koukistusasentoa ja
estetaan lonkkien liiallinen auki kierto. Lapsen kadet tuetaan sivutyynyilla
keskilinjaan. (Korhonen 1999, 130; Mayhew & Price 2010, 81.)
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KUVA 4: Selinmakuu.

Nukkuminen

Vaivre-Douretin, Santosin, Charlemainen ja Cabrolin (2005) tutkimuksen
mukaan 49% lapsista nukkui selinmakuullaan, 27% kylkimakuullaan, 20%
kylki- ja selinmakuulla ja 4% vatsamakuulla. Myds ennenaikaisesti
syntyneita lapsia suositellaan nukuttamaan omassa sangyssa, jossa on
napakka patja. Selalldan nukuttaessa katkytkuoleman riski pienenee.
Pimeassa nukkuminen ja yonaikaisten syo6ttdjen ja vaipan vaihtaminen
olisi hyva hoitaa rauhallisesti ja mahdollisimman hiljaa, jotta vauvan
vireystila ei kohoa liikaa. (Naistalo 2016b.)

Ulkoilu

Ulkoilemisen voi ennenaikaisesti syntyneen kanssa aloittaa heti, kun
lapsen paino on yli 2,5 kg. Vauvaa voi nukuttaa ulkona, lapsen ollessa yli
kolmen kilon painoinen ja kalenteri-ikd on mennyt ohi lasketun ajan. Heti
kotiutumisen jalkeen pakolliset asioinnit, kuten lyhyet kaynnit kaupassa,
neuvolassa seka apteekissa, voi tehda. (Naistalo 2016b.)

5.1.2 Kosketus

Kosketuksen vaikutus ihmiseen on suuri. Kosketuksen kautta aistimme

sen savya ja tarkoitusperaa. Kosketuksen kautta voimme joko vahentaa tai
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lisata fysiologista stressia. Siita syysta olisi hyva ymmartaa kosketuksen
vaikutuksia ja oppia hyodyntamaan niita tilanteissa, joissa stressi vaikuttaa
toimintaan ja kehittymiseen. Suoraa nayttda on saatu kosketuksen
vaikutuksesta kehittyvan lapsen hermostoon ja eniten erityisesti pienten
keskosten kenguruhoidon osalta. (Makela 2005, 1543-1545.)

Ihokosketus on keskosen hoidossa erityisen tarkeaa. Vanhemman
rauhoittava kosketus vahentaa lapsen stressia, edistaa painon nousua,
piristaa ja auttaa lasta olemaan vahemman itkuinen. Liikeaistimus
rahoittaa hengitystd, sydamen toimintaa ja lihasjantevyytta. Aidin
toimiessa kantajana, vauva haistaa maidon ja tama vaikuttaa positiivisesti
aidin maidontuotantoon. Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa niin sairaalassa

kuin kotonakin. (Kevyt Keskosvanhempien yhdistys 2016b, 11.)

Keskosten vauvahieronnasta on tehty myos tutkimuksia.
Vauvahieronnassa ollaan aktiivisessa kosketuskontaktissa lapsen kanssa.
Sen on kenguruhoidon tavoin havaittu parantavan painon nousua ja
vahvistavan keskosen uni-valverytmia. Vauvahieronnan on havaittu
parantavan vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta, seka auttavan
psykiatrisen ja neuropsykiatrisen oireyhtyman hoidossa. (Makela 2005,
1545.)

Kenguruhoito

Kenguruhoito on vastasyntyneen vauvan hoitoa suunnitellusti ja
saanndllisesti ihokontaktissa lasta pitaen. Talldin vauva on yleensa
vaippasiltaan ja tuettuna tukisidoksella tai tuubin avulla. Kenguruhoito on
ideaaleinta, kun vauva on ympari vuorokauden kenguruhoidossa. Vauva
tuetaan pystyasentoon vanhemman rinnalle jalat asetettuina sivulle
koukkuun. Vauvan paa on kaannettyna sivulle ja paa on hieman
ekstensiossa. (Conde-Agudelo, Diaz-Rosello & Belizan, 2007, 2; Versaw-
Barnes & Wood 2007, 142; Ikonen, Ruohontie, Ezeonodo, Mikkola &
Koskinen 2012.)
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KUVA 10: Kenguruhoito.

Kenguruhoidon tavoitteena on vanhemman ja lapsen valinen
vuorovaikutus mahdollisimman luonnollisesti ja vaivattomasti. Siita
hydtyvat niin vauva kuin vanhempikin. Lapsen olemassaolo konkretisoituu,
kun vanhempi saa lapsensa syliin. Uskominen tulevaisuuteen seka lapsen
selviytymiseen vahvistuvat. Vanhemmat myos rentoutuvat hoidon aikana
ja itseluottamus seka varmuus lapsen kasittelyyn ja syottamiseen
vahvistuvat. (Korhonen 1999, 166-167; WHO 2003, 8; Versaw-Barnes &
Wood 2007, 142.)

Vauva saa kenguruhoidossa tarkeita kokemuksia fyysisen, psyykkisen ja
emotionaalisen kehityksen kannalta, jolloin vauva myos rauhoittuu. Tahan
vaikuttaa my0s se, etta vauva kuulee tuttuja aania. Kenguruhoidossa
vauvan lammonsaately parantuu, hengitys ja happisaturaatio paranevat,
apnea alenee ja sydamen lyontitahti kohoaa. Lahikohtaktissa olo helpottaa
kipuihin ja silla on mahdollista vahentaa sairaalassaoloaikaa. (Korhonen
1999, 166-167; Versaw-Barnes & Wood 2007, 142.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu kenguruhoidon nopeuttavan keskosen
painon nousua, seka fysiologisten rytmien I6ytymista. Naissa molemmissa

prosesseissa valittajana saattaa olla oksitosiini. Fysiologinen tasapaino ja
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painon nousu ovat edellytys kotiuttamiselle, joten kenguruhoidon
terveystaloudellinen hyoty voi olla hyvin merkittava. (Makela 2005, 1545.)

5.1.3 Nostaminen ja kantaminen

Lapsen jasentymista ja oikeiden liikemallien oppimista seka paan hallintaa
edistaa tuetut asennon vaihtamiset. Vauvan nostaminen ja laskeminen
tulisi tehda rauhallisesti ja laajoilla otteilla, jotta vauva ehtii reagoida
muutoksiin asennossa. Kasien ja jalkojen tukemista kutsutaan raajojen
kokoamiseksi, jonka tarkoitus on estaa varhaisheijasteiden laukeamista.
Jos kadet jatettaisiin vapaaksi, olisi Moron- heijasteen mahdollista laueta.
Lapsella on mahdollista muodostaa liikemalleja erityisesti
vaistamistoiminnoista, joita pyritaan ehkaisemaan kokoamalla raajat, silla
tama rentouttaa lasta. Yksi vaihtoehto raajojen kokoamiseen on pehmean
kangasvaipan kietominen |0ysasti lapsen raajojen ja vartalon ymparille.
(Korhonen 1999, 131; Naistalo 2016d.)

Eri asentojen vaihdokset ja kaantamiset toteutetaan keskosilla vaiheittain,
niin ettei tapahdu nopeita liikkkeita eika paan ja vartalon aariojennuksia.
Yksi esimerkki pikkukeskosen kaantamisesta on blokki- kdannds, jolloin
lapsen kadet asetellaan lapsen rinnan paalle ja kddnnetaan vartalo
samanaikaisesti paan kanssa. Nain Moro- heijastetta ei esiinny. Kun lapsi
saa voimaa, voidaan alkaa kaantaa lasta kylkinoston kautta. Tassa lapsi
saa kokemusta itsestaan, keskiasennon loytymisesta, kaantymisen
oppimisesta ja paan hallinnasta. (Korhonen 1999, 131-132; Naistalo
2016d; Torikka 2016.)
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KUVA 5: Nostaminen.

Nostaessa keskoslasta syliin, saattaa lapsi herkasti morottaa. Tahan
ratkaisu 10ytyy kylkinostosta, jolloin lapsi kdannetaan ensin kammenen
paalle vatsalleen, jolloin lapsi rentoutuu, ja morottamista ei tapahdu.
Vauvaa tulisi nostaa ja laskea molempien kylkien kautta saannallisesti
vuorotellen, jotta symmetrista kehitysta tuetaan. (Korhonen 1999, 132;
Naistalo 2016d.)

KUVA 6: Nostaminen 2: kylkinosto kammenen paalle.
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Lapsen kantamisessa kylkia vaihdellaan vuorotellen, jotta paan ja
ylavartalon hallinta ja asennon sailyttaminen kehittyvat
molemminpuolisesti. Vaihtelevat kantoasennot edistavat paan ja vartalon
hallinnan kehitysta. Vauvan kantoasentoja voivat olla selinmakuu-,
kylkimakuu- ja vatsa-asennot, joita symmetrisen kehityksen vuoksi

vuorotellaan kummallakin kasivarrella. Asennon vaihdokset tulee tehda

rauhallisesti, jotta vauva ehtii valmistautumaan liikkeeseen. (Naistalo
2016d.)

KUVA 7: Kantaminen.

5.1.4 Pukeminen

Hyvakuntoisen lapsen liikunnallista kehitysta tuetaan paivittaisten
hoitotoimenpiteiden aikana. Pukeminen hoitoalustalla kaantaen lasta
hitaasti kyljelta toiselle auttaa lasta mukautumaan pukemisen liikkeiseen ja
sen pohjalta motorisen kehityksen osalta naytetaan vauvalle mallia kyljen
kautta kdantymisesta. Pukeminen aloitetaan kaantamalla lasta aluksi
ilman kiertoliiketta, silla se kehittyy lapsella vasta kolmen kuukauden
iassa. Hihaa pukiessa tartutaan lasta ranteesta niin, etta lapsen sormet
ovat aikuisen kammenen sisalla, jolloin estetaan tarttumisheijaste, ja

viedaan lapsen kasi rauhallisesti venyttaen hihaan. Erityisen tarkeaa on
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pitaa otteet laajoina ja rauhallisina, jolloin lapsi tuntee olonsa turvalliseksi

ja oppii aistimaan oman asentonsa. (Korhonen 1999, 133-134; Torikka
2016.)

KUVA 8: Pukeminen.

5.2 Vanhempi-lapsisuhde

Keskosuus on seka vanhemmalle etta lapselle stressaava tilanne:
ensimmaiset kuukaudet lapsen kanssa vaikeutuvat ja keskosvauva joutuu
olemaan erossa aidistaan elamansa alussa (Latva 2009, 13). Varhainen
vuorovaikutus antaa pohjan lapsen ja vanhemman valiselle
kiintymyssuhteelle. Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen on valttamatonta
perheen kannalta. Raskausaikana valmistaudutaan uusiin tuleviin rooleihin
vastuullisina vanhempina. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhde
kehittyy koko ajan ja tasta syysta synnytyksen jalkeista valitonta
vuorovaikutusta ei tulisi liikaa korostaa, koska mahdollisten akillisten
tapahtuminen vuoksi kaikilla vanhemmilla ei ole mahdollisuutta siihen.
Synnytyksen jalkeen on mahdollisuus vastavuoroiseen vuorovaikutukseen,
joita ovat katsekontakti, erilaiset ilmeet, elekieli, liikkeet ja kieli. (Korhonen
1999, 144-145; Korhonen 2003, 30.)
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Vanhempi-lapsisuhde on erityisen merkittava perheelle ja lapsi rakentaa
myohemmat ihmissuhteensa sen pohjalta. Kiintymyssuhteen kehittyminen
tarvitsee fyysista ja psyykkista laheisyytta, vastavuoroista vuorovaikutusta
seka sitoutumista. Lapsen minakuva muotoutuu perustan paalle.
Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta varhaislapsuuden turvattomuus ja
puutteellinen kiintymyssuhde vanhempiin vaikuttaa useisiin psykologisiin
sopeutumisprosesseihin myohemmin elamassa. Keskosen

kiintymyssuhteen luominen ei ole yksipuolista edes hoidon alkuvaiheessa,

vaan han reagoi aaniin ja pystyy tunnistamaan vanhempiensa kadet
nopeasti. (Korhonen 1999, 145; Korhonen 2003, 30.)

KUVA 9: Seurustelu.

Keskosen ennenaikaisuus asettaa uusia tiedollisia ja taidollisia haasteita
vanhemmille, jotta kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman valilla paasisi
ideaalisti kehittymaan. Kiintymyssuhteen on huomattu olevan merkittava
asia keskosen myohemmalle tasapainoiselle kehitykselle ja kasvulle.
(Korhonen 2003, 30.)

Kiintymyssuhteella on monenlaisia vaikutuksia tulevaisuudessa.
Turvallinen kiintymyssuhde on yhteydessa parempaan sosiaaliseen
menestykseen saman ikaisten kanssa toimiessa, uusien asioiden
oppiminen on parempaa, riski sairastua mielenterveysongelmiin tai

syomishairidihin on vahaisempaa seka kyky auttaa ja pyytaa apua muilta
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on helpompaa. Lapsuudessa koettu turvallinen kiintymyssuhde luo
perustan ja lapsen on helpompi rauhoittua seka suuntautua
ulkomaailmaan. Hoivan kautta sisaiset oletus- tai tyomallit ovat kehittyneet
positiivisiksi omasta itsesta ja muista ihmisista. Vankka
turvallisuudentunne selittad myos toisten lasten parempaa kykya keskittya

ja oppia helpommin uutta. (Rusanen 2011, 270.)

5.3 Keskosen kotiuttaminen

Kotiutus tapahtuu pitkan aikavalin huolellisella suunnitelmalla.
Kotiuttamisvaihe toisaalta vahentaa vanhempien stressitekijoita, mutta
toisaalta saattaa tuoda uusia. Erityisvauvan kotiuttamisessa vanhemmat
tarvitsevat normaaliin vanhemmuuteen kuuluvien taitojen rinnalle monia
muita erityisvalmiuksia. Keskosen kanssa yhteiselama ja vuorovaikutus
seka arki ovat opettelua kotiutumisen jalkeen. Vanhemmilla tulisi olla
riittdvasti varmuutta ja itseluottamusta lapsen hoidossa, ilman jatkuvaa

ammattihenkildita ja seurantaa. (Korhonen 1999, 179; Naistalo 2016b.)

Erityisvauvan vanhemmuuteen sitoutuminen ja sen sisaltaminen vievat
aikaa. Tarvittava aika vaihtelee erilaisten tilanteiden mukaan.
Kadentaitojen harjoitteleminen jo sairaalahoidon aikana tukee
sopeutumisen prosessia. Heti osastolle tullessa ja tilanteen ollessa
rauhallinen, annetaan keskosen kasittelyyn ohjeistusta. (Korhonen 1999,
179-180.)

Kotiuttamisen ennakkoehtoina ovat erityisvauvan vakaa tilanne ja se, etta
vanhemmilla on kyky selvita lapsen erityishoidosta kotona. Lapsen tulisi
syoda ruokansa rinnasta tai tutista, mutta joissain poikkeustilanteissa on
mahdollista kotiuttaa syottOkatetrin kanssa. Lapsen tulee pystya
sailyttamaan normaali lampd normaalilla vaatetuksella, joka usein toteutuu
lapsen painaessa yli 2kg. Lapsen laakityksen tulee olla hallinnassa eika
lahipaivien aikana ennen kotiutusta ei ole tehty suuria muutoksia
hoidossa. Usein laakityksista paastaan eroon ennen kotiutusta, mutta
osalla imevaisikaisista laakitys jatkuu kotona. (Korhonen 1999, 185-186;
Naistalo 2016c.)
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Ennen kotiutusta vanhemmat ovat vierihoidossa lapsen kanssa.
Vierihoidon tarkoitus on oppia elamaan lapsen kanssa ympari
vuorokauden ja my6s muille perheenjasenille mahdollistetaan
tutustuminen lapsen hoitoon tarkemmin. Vanhemmat oppivat lapsensa
yksilOlliset piirteet seka tarpeet. He saavat myds voimavaroja
selviytymiseen arjessa perheen keskella. Hoidon jatkuvuus on turvattu
kotihoidon-ohjauksessa ja jatkoseurannassa, jotka suunnitellaan lapseen
tilanteen mukaan. (lvanoff ym. 2001, 181-182.)
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6 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan opinnaytety6ta, jonka
tavoitteena on ohjeistaa kaytannon toimissa, opastaa, jarjestaa toimintaa
tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus tai jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Myds kirjan, kansion, vihon, oppaan, CD-levyn, portfolion,
kotisivujen, nayttelyn tai tapahtuman jarjestaminen tai toteutus voidaan
tehda opinnaytetyoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotteen lahtokohtana on tuotteen tilaaja eli asiakas (Jamsa & Manninen
2000, 16). Tuotteistaminen on mahdollista jakaa viiteen eri vaiheeseen.
Ensimmaisessa tuotekehityksen vaiheessa on tunnistettava ongelma tai
kehittamistarve. Taman vaiheen jalkeen on ideointivaihe ja luonnostelu,
seka tuotteen kehittely ja viimeistely. Seuraavaan vaiheeseen siirtyminen
ei vaadi edellisen vaiheen valmistumista, vaan vaiheita voidaan tehda
paallekkain. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Meidan opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytety0, jonka
tavoitteena on tuottaa opas. Tarkeinta toiminnallisessa opinnaytetyossa
on, etta kaytannon toteutus eli oppaan toteuttaminen yhdistyy raportointiin
tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyon
tulee olla kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Tuotteistamamme opas on
kaytannonlaheinen, koska siina on otettu huomioon tyéelaman eli

toimeksiantajan ajatukset seka toiveet.

6.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Jamsan ja Mannisen (2000, 29) mukaan tuotteistamisen tavoite voi olla
uuden tuotteen kehittaminen vanhentuneen pohjalta. Sairaalan
henkilokunta toivoi uutta opasta vanhempien kayttoon, silla vanha "Kevyt
pienokainen”- opas oli katoava tuote sen paperiversion vuoksi, eika niita
enaa valmisteta, jolloin tarve oli kehittaa tuotetta edelleen. Talla hetkella
heilla on keskosien vanhemmille kaytossa vastasyntyneen lapsen
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kasittelyn ohjeistus, mutta tasta on tullut palautetta, etta lapsi on liian iso

tai paljon isompi kuin oma keskoslapsi.

Uusittu tai uusi tuote, joka
vastaa olemassa oleviin
tarpeisiin

Olemassa oleva toiminta,
suorite tai uudistamista

Tuotteistamis- prosessi
kaipaava tuote

A A

KUVIO 1: Uuden tuotteen kehittdminen vanhentuneen pohjalta (Jamsa &
Manninen 2000, 30).

Tiedonhankinta

Tiedonhankintamme on ollut osa koko opinnaytetyoprosessia, kuitenkin
suurin osa tasta on tehty opinnaytetydon suunnitteluvaiheessa. Tietoa
haettiin monipuolisesti eri materiaaleista. Eri kirjastoisat etsimme
lahdeaineistoa, josta l10ytyy perustietoa keskosuudesta seka motorisesta
kehityksesta. Tutkimuksia etsiessa kaytossa oli Google Scholar, Masto
Finna, PEDro, Medic seka PubMed. Kirjastojen hakupalveluita kaytettiin
etsimalla aiheeseen liittyvia tietokirjoja.

Google Scholarista etsimme hakusanoilla: "infant”, "motor development”,
“infant baby”, "keskosuus”, "infant motor developments” ja "kangaroo
care”. Naista artikkeleista ei ollut lahdemateriaaliksi mistaan, mutta
opinnaytetoihin tutustuimme, jotta saimme kuvan, minkalaisia

opinnaytetoita aiheesta on tehty.

Masto Finnasta kyseisilla hakusanoilla I0ytyi yhteensa 20 418 e-artikkelia,
opinnaytetyota tai tutkimusta. Naista valittiin tieteellisia tutkimuksia tai
vaitoskirjoja aineistoksi. Masto Finnan hausta teimme useampia hakuja.
Yksi haku sisalsi sanat "infan*” OR "pret*” OR "premat*”. Nailla
hakusanoilla vuosien 2007-2016 valilta 10ytyi 63 aineistoa, joista
valitsimme kokonaisena tekstina avautuvat ja aiheeseen soveltuvat tekstit.

PEDro:sta hakutuloksia tuli 111 kayttamalla hakusanana "preterm infant”.
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Melindasta hakusanalla "kesko*” 10ytyi 862 hakutulosta, joista 10ytyi
muutama vaitoskirja ja tieteellinen artikkeli [ahteisiin. Masto Finnasta
hakemalla kuitenkin I0ytyi samoja tutkimuksia, kuin PEDro:sta tai

Melindasta, joten parhaimmat haut teimme Masto Finnalla.

6.2 Ideavaihe ja luonnosteluvaihe

|deointivaihe alkaa, kun kehittamistarve on Ioydetty (Jamsa & Manninen
2000, 35). Koska meidan opinnaytetydmme aihe on jo kaytossa ja
olemassa olevan tuotteen uudistus vastaamaan nyKkyista
kayttotarkoitustaan, jai ideavaihe meilta lyhyeksi, silla sairaalan
henkilokunnalta tuli tahan idea. Idea- ja luonnosteluvaiheessa tutustuimme
jo talla hetkella olemassa oleviin oppaisiin, jotka kasittelivat keskosuutta
jollakin tasolla. Huomasimme, etta useassa oppaassa oli todella paljon
tekstia ja meilla paapainon tarkoitus oli olla kuvissa. Tahan asiaan siis
kiinnitimme huomiota, jotta oppaasta tulisi toimeksiantajalle mieluinen.
Yksi opinnaytetyo [0ytyi, jossa oli kuvia ja tekstia oppaassa. Opas olikin
lapsen motorisen kehityksen tukemista varten, joka jollain tasolla liippasi
meidan opastamme. Tasta otimme joitakin vinkkeja, mutta teimme
kuitenkin oman versiomme ja meidan nakdisemme. My0s sairaalan
henkilokunnalta saimme erilaisia vauvan kasittelyyn liittyvia oppaita
luettavaksi, joita he olivat aiemmin kayttaneet. Vertailemalla aikaisemmin
tehtyja opinnaytetoita ja sairaalata saamiamme oppaita meille selkeni,

millaista opasta haluaisimme lahtea toteuttamaan.

Luonnosteluvaihe on alkanut, kun tiedetaan, millainen tuote suunnitellaan
ja valmistetaan. Tarkeaa on asiakasprofiilin selvittaminen, jotta tiedetaan,
ketka ovat tuotteen hyddynsaajat ja millaisia he ovat tuotteen kayttajina.
(Jamsa & Manninen 2000, 43—44.) Meille oli alusta alkaen selvaa, etta
vanhemmat tulevat valmista opasta kayttamaan, silla opas suunnataan
vanhemmille. MyGs palvelun tarjoajien ja tuottajien tarpeiden arviointi on
tehtava, jotta selviaa heidan nakemyksensa asiasta (Jamsa & Manninen
2000, 44). Tahan saimme neuvoja tavattuamme sairaalan lastenosaston

fysioterapeutit. Toimeksiantajan tarve oli saada opas, joka on tydelamaan
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soveltuva ja hei hyotyvat oppaasta. Fysioterapeutit kertoivat oman
tarpeensa ja kertoivat, mita he kertovat vanhempia kohdatessa.
Fysioterapeuteilta saimme vinkeiksi tehda oppaasta vanhemmille
helppolukuinen, jonka perusteella karsittiin ylimaaraista tekstia oppaasta.
Myds oppaan kuvien toivottiin olevan molemminpuolisia ainakin joissain
kohdissa, jotta molempien puolien kayttdo muistuu mieleen ja tulee

kayttéon.

6.3 Kehittely ja viimeistely

Tuotteen kehittely seuraa luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtoja,
periaatteita, rajausta seka asiantuntijayhteistyota. (Jamsa & Manninen
2000, 54). Paadyimme sairaalan henkilokunnan kanssa olleen
keskustelun jalkeen odottamaan sairaalalle saapuvia keskosia, joiden
saavuttua menimme ottamaan kuvat luvan saatuamme ja taydensimme
kuvat osittain keskosnukella. Myods oppaan koosta ja paperin koosta oli
puhetta ja mietintaa, silla fysioterapeutit toivoivat oppaasta sellaista, joka
olisi helppo pitaa kadessa asentoja nayttaessa. Oppaan todellinen koko
tulee olemaan A4 pystytasossa, jossa Power Pointilla tehdyt diat ovat
vaakatasossa, kaksi diaa yhdella sivulla. Paadyimme kirjoittamaan
oppaaseen hieman teoriatietoa, mutta paapaino on kuvissa ja kuvien
yhteydessa olevissa tietolaatikoissa. Teoriatiedoissa on kaytetty
opinnaytetyohon kirjoitetun tiedon perusteella.

Palaverissa sairaalan henkilokunnan kanssa saimme hyvaa palautetta
sisallysluettelostamme ja siita, mita olimme jo kirjoittaneet. Taman jalkeen
opas kehittyi ja tuotteistaminen paasi kunnolla vauhtiin. Tassa vaiheessa
ongelmaksi ilmeni se, ettei sairaalalla ollut syntyneita keskosia talla
hetkella. Keskosta odoteltiin siis syntyvaksi kyseiseen sairaalaan.

Hyvan oppaan kriteereihin kuuluu, ettd oppaassa on otettu huomioon
oppaan kohdejoukko, eli miten asiat on esitetty ja milta opas nayttaa
(Hyvarinen 2005, 1769). Olemme huomioineet oppaassa kohdejoukon, eli
vanhemmat, joille opas on suunnattu. ltsessaan opas ei toimi ilman

fysioterapeutin ohjausta, silla jokainen keskonen on yksild, ja ohjeista
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huolimatta jokainen keskonen tarvitsee henkilokohtaista ja yksildllista

ohjausta.

Paadyimme ottamaan vara-kuvat koululta lainaamallamme keskosnukella,
jotta opinnaytety0 ei viivasty sen vuoksi, etta kyseiseen sairaalaan ei
synny keskosia. Saimme kuitenkin tiedon, etta sairaalaan oli siirtynyt
kaksoskeskoset. Tahan aikatauluun emme ehtineet kuvauksia
sovittamaan, ennen kuin keskoset kotiutuivat, mutta paivan paasta tasta
saimme tiedon, etta heille oli siirtynyt viela toinen keskonen. Tahan

saimme kuvaukset suunniteltua ja kuvasimme keskosen suunnitellusti.

Kuva oppaaseen on valittu tietoperustan pohjalta. Keskosesta kuvattavat
kuvat paadyimme valitsemaan keskustelun jalkeen, jonka kavimme
sairaalan fysioterapeuttien kanssa. Kuvat, jotka on valittu oppaaseen, ovat
vauvalle luontaisia asentoja ja nailla pyritaan kehittamaan vauvan

motoriikkaa.

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteella tarkoitetaan tavaroita tai palveluita ja
opas on materiaalinen tuote. Muita tuotteita voivat olla palvelut,
esimerkiksi tapahtuma tai tavaran ja palvelun yhdistelma esimerkiksi
leikkaukseen valmistaminen yhdistettyna kotona katsottavaan videoon.
(Jamsa & Manninen 2000, 13-15.)

Oppaasta tuli kuva-painotteinen ja mielekas lukea. Opas on selkea ja
helppolukuinen ja kuvat ovat selkeita. Kuvia on selitetty lauseilla
oppaassa, jotta oppaan kuvista saisi viela paremmin irti asiaa. Opas ei ole
litteena toimeksiantajan toiveesta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut alusta asti mielekasta ja antoisaa.
Aihetta oli mielenkiintoista tutkia ja tietoa etsia, mutta ainoana
negatiivisena asiana on ollut aikataulun jarjestely opinnaytetyon,
harjoittelun, koulun seka téiden suhteen.

Toimeksiantaja on erittain tyytyvainen tuotettuun oppaaseen ja
muutoksena teimme ainoastaan tekstien yhdistamisen kuviin, jotta
luettavan tekstin maara "vahenee” vanhemman silmissa. Sairaalan
fysioterapeuteilta saamamme palautteen mukaan vanhemmat hyppaisivat
joka tapauksessa alkusivujen tekstien yli, joten ne olisi hyva ujuttaa kuvien
joukkoon.

Opinnaytetyon toimeksiantajan tarve oli saada keskoslasten vanhemmille
opas keskosen motorista kehitysta tukevasta kasittelysta ja
opinnaytetydomme tavoitteena oli toteuttaa tama opas. Opas suunniteltiin ja
toteutettiin yhteistyossa etelasuomalaisen sairaalan fysioterapeuttien
kanssa. Tarve siis kohtasi tavoitteen. Toteutunut opas antaa vanhemmille
informaatiota lapsen keskosuudesta ja lapsen motorista kehitysta
tukevasta kasittelysta. Tavoite ja toteutunut opinnaytetyd kohtaavat

toisiinsa, silla toteutimme keskoslapsen vanhemmille suunnatun oppaan.

Opinnaytety0 ja opas perustuvat valmiisiin lahteisiin seka suullisiin
tiedoksiantoihin. Lahteita olemme kayttaneet monipuolisesti. Rajasimme
aikamaareita jonkin verran, silla pyrkimys oli etsia mahdollisimman uutta
tietoa. Vanhin lahteemme oli vuodelta 1996, mutta suurin osa on
uudempia lahteitd. Vanhemmista lahteista on etsitty peruspohja, jonka
perusteella etsimme tietoa, miten asiat ovat muuttuneet ja hankimme

tietoa uusimmista tutkimuksista aiheesta.

Teoriatieto yhdistettyna sairaalan fysioterapeuttien asiantuntijuuteen, on
tuonut monipuolisen kuvan keskosten fysioterapiasta. Keskosuus

fysioterapiassa on niin laaja kasite, ettei sita voinut kirjoittaa taysin auki
opinnaytetyohon, silla johonkin piti laittaa rajat vastaan. Tuntemus siita,

etta tietaisimme paljon keskosuudesta, on hailynyt, silla jo kirjoitetun
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tekstin lisalahteiden etsimisen jalkeen I0ytyikin viela todella paljon lisaa

tietoa.

Haasteita opinnaytetyoprosessissa on ollut vieraskielisten aineistojen
suomentaminen ja aukilukeminen, mutta huomasimme tahan tulevan
parannusta opinnaytetyOprosessin edetessa, jolloin teoriapohja ja oma
sanavarasto laajentuivat. Kuvauksen suhteen aikataulut ja keskosten
syntymisen epavarmuus ja siirto sairaalalle tuottivat hankaluuksia.
Kuvaustilanteessa ruokailu- ja unirytmit ja meidan saapumisemme
sairaalalle menivat jonkin verran ristiin. Kuvia emme saaneet kaikista
haluamistamme asennoista keskosen lammonsaatelyn ongelman vuoksi,

jonka takia osa kuvista taytyi taydentaa keskosnuken kuvilla.

Kiinnostus opinnaytetydn aihetta kohtaan on pitanyt aikataulun reippaana
ja tyo on valmistunut hyvaan tahtiin suunnitellusti. Aiheen hahmottaminen
ja ajatukset opinnaytetydsta selkiytyivat prosessin aikana hyvin. Tekstin
tuottaminen oli helppoa, eikd ongelmia kirjoittamisessa ollut, silla tydnjako
oli sujuvaa. Se, etta kirjoittajia oli kaksi, auttoi mielipiteiden ja ajatusten
vaihdossa, jolloin tieto jasentyi paremmin. Prosessin aikana olemme
etsineet nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa, josta toimeksiantaja hyotyisi.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut opinnaytetyoprosessin aikana
antoisaa ja yhteisty0 on toiminut hyvin.

7.1 Jatkokehittamisideat

Jatkokehittamisideoita tulee pohtia opinnaytetyossa (Vilkka & Airaksinen
2003, 155). Jatkokehittamisideana ajatuksissa syntyi DVD-oppaan teko,
jota voisi lahtea jalostamaan "Ensihymysta kuperkeikkaan- opinnaytetyon
ja DVD:n pohjalta. "Ensihymysta kuperkeikkaan” kaydaan lapi
vastasyntyneesta vuoden ikaiseen vauvan motorista kehitysta edistava

kasittely seka liikuntaleikit.

Tata voisi siis jatkojalostaa keskosten motorisen kehitykseen tukevasta
kasittelysta. Talla samalla ajatuksella voisi siis keskoslasten
kasittelyohjeita kuvata.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa, tarkoituksenamme oli tuottaa opas
kayttoon ja hyodynnettavaksi. Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 44-
46) mukaan opinnaytetyon etiikkaa ja asianmukaista raportointia on hyva
arvioida, silla opinnaytetyota voidaan hyodyntaa kaytannossa ja
opinnaytetyohon linkitettyja henkiloita taytyy kohdella ihmisarvoa ja
oikeudenmukaisuutta kunnioittaen seka osallistumisen tulee perustua
vapaaehtoisuuteen. Meilla opinnaytetydssa oppaassa on mukana kaksi eri
vauvaa ja keskosnukke, ja vauvojen vanhemmille on annettu kuvauslupa
(LITE 1) taytettavaksi.

Opinnaytetyon eettisyydesta kertoo se, etta opinnaytetyota ja opasta on
tuotettu tiiviissa yhteistyossa etelasuomalaisen sairaalan lastenosaston
fysioterapeuttien kanssa. Myos kuvausmallien kannalta eettisyytta on
mietitty lapsen mukavuuden pohjalta, silla kuvattavallamme keskosella oli
hankaluuksia lammonsaatelyssa, jolloin kuvaustilanteen tuli olla nopea ja
vaatteita ei voinut riisua. Lahteita valitessa tulee huomioida lahteiden
luotettavuus, joka nostaa tyon eettista turvallisuutta ja saadaan vastaus
haluamiin kysymyksiin (Heikkila ym. 2008, 44).

Opas toimitettiin kertaalleen valmiina sairaalan fysioterapeuteille, jonka
jalkeen teimme oppaaseen pienia parannuksia palautteen pohjalta.
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LITTEET

LITE 1

KUVAUSLUPA

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja olemme tekemassa
opinnaytety6ta keskoslapsen motorista kehitysta tukevasta kasittelystd XXXXXX Sairaalaan.
Opasta kaytetaan fysioterapeutin ohjauksen yhteydessa lapsen kasittelya harjoitellessa.
Oppaassa on tarkoitus olla kuvia lapsesta eri asennoissa. Tassa allekirjoitettavaksenne
kuvauslupa.

Hyvéksymme, etté fysioterapiaopiskelijat saavat kayttaa alla mainituista henkildisté otettuja
kuvia oppaassaan. Kuvausluvan saa antaa yli 18- vuotias henkild itse, mutta alaikaisen
lapsen kuvausluvan saa antaa lapsen huoltaja.

Luovutamme Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoille oikeudet kayttaa
valokuvia korvauksetta oppaassaan emmeka tule pyytdmaan korvauksia kuvien kaytoista nyt
tai myéhemmin.

Lupa koskee seuraavaa henkil6a:

Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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