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1 JOHDANTO

Lapsen ja vanhemman viliselld onnistuneella suhteella on positiivinen merkitys lapsen ja ko-
ko perheen selviytymisessd. Suhteen perusteella lapsi rakentaa kaikki my6hemmait ihmissuh-
teensa ja se muodostaa perustan, jolle lapsi alkaa muodostaa mindkuvaansa. Kun lapsi syn-
tyykin keskosena, vanhemmaksi kasvamisen prosessi jad kesken. Tehohoitoympirist6, lapsen
vakava tila tai perheen sisiinen tilanne sekd vauvan vuorovaikutuksellinen passiivisuus voivat
vaikeuttaa lapseen kiintymistd. Tdmin vuoksi vanhempia tdytyy rohkaista ottamaan kontaktia
lapseensa, silld keskosvauva tarvitsee vahvistusta perusturvallisuuden tunteen kehittymiselle.

Ensimmiinen askel vauvan ja vanhemman vilisen suhteen kehittymiselle on olla lisni ja

koskettaa lasta. (Korhonen 1999, 145-155.)

Kehittimistehtavin aiheena oli tuottaa opaslehtinen keskosvauvan kasittelystd keskosvauvan
vanhemmille. Tyon tilaajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyntyneiden
teho-osasto 2406 (Liite 1.). Osastolle kevailld 2008 tehdyn opinniytetyén, Vanhempien ko-
kemuksia saamastaan ohjauksesta keskoslapsen hoidossa (Jalkala, Paatsola & Péllinen 2008),

tutkimustuloksista ilmeni tarve kirjalliselle ohjausmateriaalille vauvan kasittelyyn liittyen.

Kehittimistehtdvin aihe on mielestimme tirked, koska keskoslapsen ja vanhemman vilinen
vuorovaikutuksen syntyminen on erittdin herkka ja haavoittuvainen prosessi. Koska lapsen ja
vanhemman viliselld suhteella on keskeinen osa my6s lapsen my6hemmissi elimissi, tyon
athe liittyy merkittavisti myos terveydenhoitajan tyohon. Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen tulee aloittaa heti lapsen synnyttyi, ja keskosvauvoilla vauvan kisittely on erds keino
luoda suhdetta. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvauksissa (Suomen terveyden-
hoitajaliitto ry. 2008, 13,18) vaaditaan, etti terveydenhoitaja kykenee asiakaslihtoisten toi-
mintatapojen kdyttéon, esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, ja tunnistaa lap-
sen turvattomuuden, sosiaalisen kehityksen riskeja ja hiiriGitd ja puuttuu nithin varhain. Tu-
levina terveydenhoitajina meidén tulee havainnoida vauvan ja vanhemman vilistd vuorovai-
kutussuhdetta koko lapsuuden ajan ja meilld tulee olla keinot, joilla tukea sitd, jos vauva elda

ensimmiiset elinvitkkonsa tehohoitoympiristossa.



2 KESKOSUUDEN MERKITYS VARHAISEEN VUOROVAIKUTUKSEEN

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana, sikiGvauvan ollessa didin kohdussa didin
ja vauvan ruumiillisen dialogin muodossa. Aidin mielikuvat vauvasta, ditiydesti, vauvan isisti
ja omista vanhemmista sekd omasta itsestd vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Raskausai-
kana isd voi olla ruumiillisessa dialogissa vauvansa kanssa koskettelemalla liikkeitd didin vat-
sanpeitteiden lipi ja ottamalla vastaan potkuja. Niin ollen objektisuhde (kahden subjektin

vilinen suhde) on olemassa jo siki6kaudella. (Siltala 2003, 19.)

Lapsen kehitykselle on tirkedd vuorovaikutus kasvotusten vanhempien kanssa (Mantymaa &
Tamminen 1999, 2451). Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse lapsen ja vanhemman vili-
sen vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudesta eli siitd, ettd vanhempi so-
vittaa oman toimintansa lapsen rytmiin, tarpeisiin ja vuorovaikutustaitoihin. Vuorovaikutuk-
sessa molemmat ovat aktiivisia osapuolia, mutta vanhempi on alussa aktiivisempi. Vauva op-
pii sen avulla keskustelun pidasian, vuorottelun. Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri

merkitys vauvan psyykkiselle terveydelle. (Tamminen 2004, 46-52.)

Ei ole olemassa yhtd oikeaa vuorovaikutusta, vaan jokainen vauva ja hinen vanhempansa
loytiavit omanlaisensa. Usein vauva ja vanhemmat korjaavat itse spontaanisti vaikeuksiaan
kanssakdymisessi. Aiti kotjaa isin ja vauvan ja isi didin ja vauvan vilistd vuorovaikutusta.
My6s vauvalla itsellidn on korjaavia voimavaroja. Vihitellen sisdistyva isimielikuva korjaa
aitimielikuvaa, ja painvastoin, vauvan koko elimin lipi. Jos 4idilld on imetyksessd hankaluuk-
sia, ne voivat olla hinelle ongelmallisia tilanteita vuorovaikutuksen kannalta. Tuolloin luon-
tevampia voivat olla pukemis- ja kylvetystilanteet, joissa vastavuoroisuus ja yhteys 19ytyvit.

(Siltala 2003, 17.)

Vauvan ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen keinoja ovat katsekontakti, kosketus, eleet,
ilmeet, liikkeet, ddnenpainot ja ddnensavyt. Sen perusominaisuus on vastavuoroisuus, vauvan
itku saa vanhemmat reagoimaan ja kuullessaan vanhempiensa ainen vauva avaa silminsa.
(Tamminen 2004, 46-52.) Lapsi oppii ennakoimaan ja myo6tailemdin omilla liikkeillddn taval-
lisia liikkeitd, kuten syliin nostoa, riisumista, pukemista ja imettdmistd, kun niitd toistetaan.
Hin muuttaa asentoaan, aintelee ja litkehtii tarkoituksenmukaisesti. Pienelld vauvalla on siis

ymmirrystd ymparilld olevaan maailmaan. Jotta liikkeiden ja viestien ymmairtiminen on van-



hemmille mahdollista, heidan taytyy keskittya vauvaansa. Vauvalle tiytyy antaa tilaa ja kom-

munikointiin mahdollisuus. (Miittinen 2003, 64—60.)

Ratkaisevan tirkedd lapsen myohemmille kehitykselle on toimiva ja hyvd vauvan ja van-
hemman vilinen vuorovaikutussuhde. Toistuvista vuorovaikutushetkistd kehittyy vihitellen
vanhempi-lapsi suhde, joka on eliminmittainen kiintymyssuhde. (Tamminen 2004, 46—64.)
Varhaisiin thmissuhteisiin perustuu lapsen tulevaisuus. Varhainen vuorovaikutus kostuu kiin-
tymyksestd ja hoivakayttiytymisestd, jotka liittyvit toisiinsa hyvin tiiviisti. Vanhempien taus-
talla on hoivakayttaytyminen lasta kohtaan ja lapsen taustalla kiintymyskayttaytyminen van-
hempiaan kohtaan. Yhdistavi tekija on voimakas tarve olla toisen ihmisen lihelld vuorovai-
kutussuhteessa. Ihmislajin sdilymiseksi vauvat ja vanhemmat ovat synnynniisesti varustettuja

vastavuoroisilla jarjestelmilld. (Hurme 1995, 145-146.)

2.1 Keskosuus

Keskosvauva on lapsi, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa (Korhonen 1999, 13). Pieni
keskonen on syntynyt ennen 32. raskausviikkoa, ja erittdin pieni keskonen on syntynyt ennen
28. raskausviikkoa (Kevyt 2008). Stakesin (2008) tilastojen mukaan vuonna 2007 elivini syn-
tyneistda (N=58 727) syntyi 5,7 % (N=3 372) keskosena. Vastaavat luvut olivat vuonna 2005
my6s 5,7 % ja vuonna 2000 6,3 % (Jumpponen 2000, 9).

2.2 Vanhempi-lapsisuhde

Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen ei aina ole yksinkertaista. Kun tdysiaikainen lapsi kiin-
nittdd huomionsa vanhempien kasvoihin, imee rintaa ja on muutenkin suuntautunut vuoro-
vaikutukseen, ei keskosvauva jaksa niitd tdysiaikaisen vastasyntyneen aktiivisia vuorovaiku-
tuskeinoja. Keskosvauvojen elintoimintojen epavakaisuuden vuoksi pienikin kosketus voi
atheuttaa elintoimintojen vaihtelua. Tdma voi puolestaan pelottaa vanhempia yha enemmin,
eivatkd he uskalla koskea lapseensa. Vanhemmat vaikuttavat vauvan vierelld hyvin passiivisil-
ta, mikd on aivan normaali tilanne keskosvauvan syntymin jilkeen. Jotta emotionaalisesta
tyhjyydestd pédstidn eteenpiin, vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa, tukea ja kannustusta

voidakseen kisitelldi omia tunteitaan sekd kasvaa oman lapsensa vanhemmuuteen. Keskos-



vauvan elaiman alkutaivalta varjostaa epitietoisuus lapsen selviytymisesta. Siksi seka lapsi ettd
vanhemmat tarvitsevat tukea optimaalisen suhteen kehittymiseen, eikd vauvan sosioemotio-

naalista kehitystd ja vanhempien selviytymistd poikkeavissa oloissa voida erottaa toisistaan.

(Korhonen 1999, 142-144.)

Varhainen vuorovaikutus perustuu sekd vauvan etti vanhemman molemminpuoliseen kiyt-
taytymisen ohjailuun ja jakamiseen. Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen on perheen tule-
vaisuuden kannalta vilttimaton asia, mutta aina sen kehittyminen ei ole hairi6tontd. Lapsi
rakentaa suhteen mukaan kaikki my6hemmit ihmissuhteensa ja se samalla muodostaa perus-
tan, jolle mindkuva muodostuu. Keskosvauvan hoidon alkuvaiheessa voi kiintymyssuhde olla
helposti yksipuolista, koska vauva on tdysin vanhempiensa varassa. Vauva ei kuitenkaan ole
passiivinen vastaanottaja, vaan hin reagoi vanhempiensa dineen voimavarojensa mukaisesti
ja oppli nopeasti tuntemaan oman vanhemman kosketuksen, jos nimi tilaisuudet vauvalle

suodaan. (Korhonen 1999, 144—145; Vammaisten lasten ja nuorten tukisddtié 2006a.)

Sithen, miten vanhemmat kayttaytyvit syntyvad lasta kohtaan, vaikuttavat vanhempien ge-
neettiset tekijit, heiddn taustaansa liittyvit alemmat vuorovaikutustapahtumat, heidin keski-
niinen suhteensa ja kokemukset raskaudesta. Tdrkein tekijd kiintymyssuhteen kannalta on
kuitenkin se, millaiset kokemukset vanhemmilla on omasta lapsuudesta, silli se vaikuttaa
miehen ja naisen isyys- ja ditiyskdyttaytymiseen seki stressinsietoon. (Korhonen 1999, 146;

Vammaisten lasten ja nuorten tukisdatié 2006a.)

”Rakkauden syttymisti” omaan lasta kohtaan on tutkittu paljon. Aidin koetaan kiintyvin lap-
seen jo raskausaikana sikion liikkeiden tuoman tunteen kautta. Isien kiintyminen taas alkaa
konkreettisesti vasta lapsen synnyttya. Keskoslapsen syntyma keskeyttad etenkin didiksi, mut-
ta my0s isaksi kasvamisen prosessin. Kiintymyssuhteen syntymistd voivat estdd monenlaiset
tekijit johtuen tehohoitoymparistostd, perheen sisdisestd tilanteesta tai tiydellinen riippuvuus
muiden thmisten ammattitaidosta. Tehohoitoympiristossd on paljon laitteita, vauvan hoito-
aika voi olla pitkd, mahdollinen pitkd vilimatka kodin ja sairaalan vililld, vanhempien visy-

minen ja epavarmuus ja pelko vauvan selviytymisesti. (Korhonen 1999, 147-154.)

Jotta keskosvauva tuntisi olonsa turvalliseksi, vanhempia sitoutetaan vauvan hoitoon. Aidin
ja isdn ddnten kuuleminen antaa lapselle jatkuvuuden ja tuttuuden tunnetta hoitojen aikana.
My®és tuntoaistin vilitykselld tapahtuva kommunikointi tukee perusturvallisuuden tunnetta.

Keskosvauva osaa erottaa vanhempiensa kiddet hoitajien kisisti. Koska vauva muodostaa



tulevan mindkuvansa lapsuudenkokemustensa perusteella, tulee vanhempia tukea ldhesty-
main lasta. Heille on tirkedd korostaa, ettd keskosvauva tarvitsee heitd samoin kuten téysiai-
kainenkin vauva ja ettd lapsella on samat turvallisuuden ja rakkauden tunteet. (Korhonen

1999, 155-157; Vammaisten lasten ja nuorten tukisdatié 20006a.)

2.3 Neuvola ja keskosvauvaperhe

Keskosvauvoilla on usein kotiutuksen jilkeen sovittuna seurantakdynnit lastenpoliklinikalle.
Siitd huolimatta vauvan neuvolaseuranta suoritetaan samansisiltoisesti kuin tdysiaikaisenkin
vauvan. Vaikka vauvalla ja vanhemmilla on erityinen “’suhde” erikoissairaanhoidon kanssa,
tulee terveydenhoitajan olla lisnd ja tukemassa, jotta luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
syntyy my6s neuvolan kanssa, koska neuvola on mukana lapsen kehityksen seurannassa kou-

luikddn saakka. (Heikka 2007, 303.)

Lastenneuvoloiden tavoitteena on parantaa lasten fyysistd ja psyykkista terveyttd sekd perhei-
den hyvinvointia. Jokaisen lapsen tulisi saada tukea kehittymiseen ja riittivdd huolenpitoa.
Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus luoda turvallinen ja vastavuoroinen suhde varhaisessa
vaiheessa ja heilld tulee olla mahdollisuus muodostaa myonteinen kasitys lapsesta ja itsestddn
vanhempana. Sairaudet, perheen muut ongelmat ja lapsen kehitystd ehkiisevit tekijit tulee

tunnistaa ajoissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20.)

Neuvolan perustehtiviin kuuluu my6s keskosvauvan kohdalla vanhempien ja vauvan vilisen
vuorovaikutussuhteen sekd imetyksen tukeminen (Heikka 2007, 303). Kotikdynneilld ja neu-
volassa terveydenhoitaja tekee havaintoja ja arvioi varhaista vuorovaikutusta perheen nor-
maalien arkitoimien lomassa. Terveydenhoitaja huomioi, miten vanhemmat pitivit vauvaa
sylissd, onko lapsi lihelld vai etailld, millaiset otteet vanhemmilla on esimerkiksi vaipanvaih-
don yhteydessd sekd millaisella ddnelli he puhuvat vauvalle. Terveydenhoitaja havainnoi
my0s vauvan reaktioita: hakeeko ja miten vauva hakee kontaktia vanhempiinsa ja katsooko
hin silmiin vai kdantdako katseen pois. Jos vauva ei reagoi vuorovaikutukseen, se saattaa olla
merkki hermoston kehityksen hiiriostd tai vuorovaikutuskontaktien puutteesta tai vihaisyy-

destd. (Armanto 2007, 140.)



3 KESKOSVAUVAN KASITTELY

Vanhempien osallistuminen keskosvauvan hoitoon alkaa pienistd asioista, huomioiden vau-
van ja vanhempien voinnin. Vanhemmat saattavat tehohoitoymparistossa helposti tuntea,
ettd he eivit rohkene olla kontaktissa oman lapsensa kanssa. Hoitohenkilokunnan tehtivina
on kuitenkin korostaa vanhempien merkitystd lapsen turvallisuudentunteen kannalta ja roh-
kaista heitd. Keskosvauvan tehohoitojaksot voivat olla viikkojenkin, jopa kuukausien pituisia.
Vaikka valitontd hengenvaaraa ei vauvalla ole, hoidon pitkittyminen aiheuttaa perheen rooli-
en muuttumista sekd emotionaalisten ja sosiaalisten roolien hiiriditd. Vanhempien on téssa
vaiheessa ymmarrettiva, etteivat he voi toteuttaa vanhemman roolia perinteisesti, vaan van-

hemmuutta koetetaan tukea muilla keinoin. (Korhonen 1999, 162-164.)

Vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja kannustusta lapsensa kasittelyyn alusta alkaen. Keskos-
vauvan kehityksen tukeminen kuuluu normaaliin paivittiiseen hoitoon ja vanhempia tulee
ohjata siini, jotta he tuntisivat itsensé tarpeellisiksi ja ettd he osaavat toimia oikein lasta hoi-

taessaan. (Korhonen 1999, 135-136.)

3.1 Kiinnipitiminen

Koskettaminen on vauvan ja vanhemman vililld merkittdva kiintymissuhdetta edistiva tekiji.
Thon tuntoaistin kautta vilittyy tietoa hyvaksymisesti ja valittimisestd. Hoidon alusta alkaen
vanhempia ohjataan paikallaan pysyviin, kokonaisvaltaiseen otteeseen lapsesta, jolloin he
kokoavat lapsen raajat ja vartalon kimmeniensa suojaan ja vain pitavat kiinni. Asento muis-
tuttaa vauvaa ajasta didin kohdussa; se rauhoittaa ja luo turvallisuudentunnetta vauvalle.
Vanhemmalle annetaan aina mahdollisuus koskettaa lastaan. Jos vauva kirsii koskettelusta,
ohjataan vanhempia pitiméan kisidan vain paikallaan lapsen paalld, silld sively voi hiirita las-
ta. Melko pian lapsi oppii erottamaan omien vanhempien kdden hoitajien kisistd. Vanhempi-
en kosketuksella on erittdin suuri sosioemotionaalinen merkitys, kun lapsi aistii rakkautta ja

positiivisia mielikuvia maailmasta. (KKorhonen 1999, 165-166.)



3.2 Vauvan nosto ja kisittely

Kun vauvan vaippaa vaihdetaan, kddnnot tulisi tehda kylkiasentoa kiyttien. Kylkinosto edis-
tad lapsen jasentymista ja litkemallien oppimista seka tukee pain hallinnan kehittymisti. Kyl-
kinostossa viltetdan nopeita liikkeitd sekd padn ja vartalon airiojennuksia. Ensin kootaan
vauvan kidet keskelle oman kiden 7sisdan”, sitten kdannetddn péd ja vartalo samanaikaisesti
siten, ettd morottaminen estyy. Moron refleksi atheuttaa vauvan yliraajojen ja sormien au-
keamisen ja levidmisen sivuille, josta kiddet palaavat keskiviivaan koukistuneina. Moron ref-
leksi ilmenee, kun vauva sdikdhtdd tai kun niskaa kosketetaan. Niin kdy helposti, kun vauva
nostetaan ylos esimerkiksi hoitotasolta. MyOs ndissi nostoissa tulisi kylkiasentoa hyodyntda
niin, ettd vauva nostetaan kyljen kautta toisen kimmenen piille vatsalleen, jolloin niskakos-
ketukselta valtytdan ja Moron refleksin ilmeneminen estyy. Moron refleksin ”turhaa” akti-
voimista tulee vilttad, jottel morottaminen jaa paille. Refleksin tulee havita, jotta lapselle ke-
hittyvit suojeluheijasteet, jotka ylldpitdvit kehoin tasapainoa. (Korhonen 1999, 124, 131-

132; Lohjan kaupunki 2009; Vammaisten lasten ja nuorten tukisaitié 2006b.)

3.3 Vauvan asennon tukeminen

Keskosvauvan asentohoidon tarkoituksena on luoda vauvalle didin kohtua muistuttava ym-
parist6. Optimaalinen asento auttaa lasta jasentymain itsensi ja ymparistonsa kanssa. Silld on
my6s merkitystd vauvan sosioemotionaalisen kehityksen ja stressin vihenemisen kannalta.
Hyvi asento yllapitdd pain ja vartalon fleksiota eli koukistusta, tukee ojentamis- ja koukista-
mistoimintojen vilistd tasapainoa, mahdollistaa symmetriset asennot, tukee katseen ja kisien
pysymisti keskilinjassa, joka edistdd silmien, kisien ja suun yhteis-toimintaa sekéd edistdd hal-

littujen litkemallien kehittymista. (Korhonen 1999, 127-128.)

Kylkiasento on hyvi asento vartalon jisentimisen kannalta. Keskosvauva tarvitsee tihdn
asentoon tukea, ja yksi hyvi keino asennon tukemiseen on tehda lapsen ympirille pesa rullil-
la tai potkoilld. Pesa tukee vauvan jalkojen koukistumista ja estaa vartalon ojentumista ja har-
tioiden vetdytymista taakse. Pesd muistuttaa lasta didin kohdusta, ja luo turvallisuudentunnet-

ta. (Korhonen 1999, 129.)



Tutkimusten (Hunt ym. 2003; Kirjavainen 2003) mukaan selillian nukuttamista suositellaan
vatsallaan ja kyljellidn nukuttamiseen liittyvddn kitkytkuoleman vaaran takia. On kuitenkin
muistettava, ettd vauvan koukistusasennosta huolehditaan rullien tai potkéjen avulla. Paa
tuetaan keskilinjaan ja jalkojen koukistusta tuetaan asettamalla polvitaipeiden alle rulla tai
potko, jolloin estetddn myo6s lonkkien aukeaminen sivulle. Myos kiddet tuetaan sivuilta keski-

linjaan. (Korhonen 1999, 130.)

3.4 Kenguruhoito

Kenguruhoidossa lapsi on vaippasillaan joko isdn tai didin paljaalla rinnalla puseron sisalli.
Lapsi on kippurassa pystyasennossa, pai sivulle taipuneena vanhemman rintaa vasten.
Yleensa aika, jonka lapsi viettid vanhemman rinnalla, on noin 20-30 minuuttia, mutta rinnal-
la voi olla niin pitkddn kuin molemmat jaksavat. Kenguruhoidon aikana lapsi ja vanhempi
padsevit emotionaalisesti ldhemmiksi toisiaan. Lapsi oppii vanhempiensa tuoksun, kuulee
syddmensykkeen, ja muut tutut ddnet, joita hin kuuli jo didin kohdussa. Kenguruhoito tukee
keskosvauvan keskenjadnytta keskushermoston kehitysta. Hoito laskee sydimen syketasoa,
hengitystiheytti ja hapentarvetta ja nopeuttaa painonnousua. My6s limmonsaitelyn kannalta
se on lapselle edullista. Kenguruhoito vaikuttaa imetyksen tavoin lapsen ja vanhemman vili-
seen vuorovaikutussuhteeseen. Hoito luo laheisyyttd ihokontaktin ja thon tuoksun myo6ta
my0s isin ja lapsen vilille. Kenguruhoidolla on tutkittu olevan myoénteisid vaikutuksia my6s
maidon herumisen kannalta. (Jiderholm & Jirvinen 2006; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2006; Heikka 2007, 302; Feldman, Eidelman, Sirota & Weller 2002; Korhonen 1999, 166—
167.)



4 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen keskosvauvan kisittelystd keskos-
vauvan vanhemmille. Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyn-
tyneiden teho-osasto 2406 (Liite 1.). Osastolle kevailli 2008 tehdyn opinniytetyén, Van-
hempien kokemuksia saamastaan ohjauksesta keskoslapsen hoidossa (Jalkala, Paatsola &
Pollanen 2008), tutkimustuloksista ilmeni tarve kirjalliselle ohjausmateriaalille vauvan kasitte-
lyyn liittyen. Tavoitteenamme on tuottaa vanhemmille tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta

ja sitd tukevasta kasittelysta.

Tutkimustehtivimme ovat

1) Millaista on varhaista vuorovaikutusta tukeva keskosvauvan kasittely?
2) Kisittelyoppaan tuotteistaminen.

Kairidisen & Kyngiksen (2005, 213) mukaan suullisen ohjauksen tukena on hyva kayttaa
kirjallista materiaalia. My6s Lassilan (2006, 31, 52) ja Huuskolan (2005) tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoivat saavansa suullisen tiedonannon tukena kirjallista materi-

aalia keskosen kehityksesta ja hoidosta.

Terveydenhoitajaliitto on laatinut terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset (Suo-
men Terveydenhoitajaliitto ry 2008). Osaamisvaatimusten perusteella arvioidaan terveyden-
hoitajan ammatillista osaamista ja kasvua. Osaamisvaatimuksissa kuvataan muun muassa seu-

raavat asiat, jotka liittyvit my6s meidian kehittimistehtavimme taustaan ja tarkoitukseen.
"Terveydenhoitaja
- omaa valmindet perheen elintapojen objankseen ja imetysobjankseen

- arvioi ja tukee itsendisesti lapsen, koulnikdisen ja nuoren kasvua ja kebitystd sekd pystyy arvioi-

maan elintapojen ja ympdristin merkitystd terveydelle

- tunnistaa lapsen, kouluikdisen ja nuoren terveyden, turvattomunden ja sosiaalisen kehityksen ris-

kejd ja hairiditd sekd puuttuu nithin varbain
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- arvioi lapsen, koulnikdisen ja nuoren erityistuen ja -hoidon tarvetta yhteistyossd perheiden ja miui-

den hoidontarpeen arviointiin osallistuvien kanssa
- kayttad tyossdan yksilo- perbe-, yhteisi- ja viestolabtiisen ja kuntouttavan tydotteen menetelmid

- kykenee dialogiseen keskustelunn ja asiakaslihtoisten toimintatapojen kdyttoon esim. varbaisen

vnorovaikutuksen tukeminen, varbainen punttuminen ja pubeeksiotto, interventiivinen keskustelu.”

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on yksi terveydenhoitajan tirkeimmistd tehtavista,
koska silld on suuri merkitys lapsen my6hemmille kasvulle ja kehitykselle. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitystd kehitykseen ja kasvuun kisittelemme tarkemmin kappaleessa 2.2.1.
Keskosvauvan epakypsyyden takia vanhempien on oltava vuorovaikutuksessa aktiivisia osa-
puolia. Siksi onkin tirkead, ettd vanhemmat saavat tukea ja ohjausta oman vauvansa hoitami-
seen heti vauvan syntymin jilkeen, vaikka lapsi tarvitseekin tehohoitoa. Vanhempien lisna-
olon ja koskettamisen kautta alkaa vauvan ja vanhempien vilinen varhainen vuorovaikutus-

suhde syntya.
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5 KESKOSEN KASITTELYOHJEEN TUOTTEISTAMINEN

Tuotteistetun opinndytetyon tavoitteena on suunnitella ja tehdd esimerkiksi opas, ohje, ta-
pahtuma tai nayttely. Lisdksi tavoitteena voi olla toimintamallin kehittiminen tai suunnittelu.
Toimintamalli voi liittyd koulutusalasta riippuen esimerkiksi asiakkaiden palveluketjuihin,
dokumentointiin, laatukisikirjoihin, tietokoneohjelmiin tai markkinointiin. Tavoitteena on
tuottaa ja kehittdd jotain uutta ja atkaisemmasta poikkeavaa, ei tehda tutkimusta. Usein tuot-
teistetun opinndytetyon yhteydessid puhutaankin suunnittelu- ja kehittimishankkeesta. (Ka-

jaanin Ammattikorkeakoulu 2008.)

Tuotteistetun prosessin maarittely, luonne, muoto ja perusidea eivit ole vakiintuneet tarkoit-
tamaan tietynkaltaista opinndytetyota. Kyseisen opinnaytetyonimikkeen sisilld tehddin mo-

nenlaisia opinnéytetoitd. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2008.)

Opinndytetyon tuloksena syntyvin tuotoksen pitdd perustua kriittiseen pohdiskeluun ja valit-
tuun tietoperustaan. Yksinkertaistaen voidaan todeta, ettd tuotteistetun opinndytetyon pro-
sessi muistuttaa pitkalti teorialahtoisen tutkimusprosessin luonnetta. Koko opinnaytety6pro-
sessin ja dokumentoinnin yhteydessé pitda ottaa huomioon kaytinndllisyys ja osoittaa pereh-

tyneisyys tydelimain. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2008.)

Tuotteistamisprosessissa kidydédan lipi viisi eri tyovaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tunniste-
taan kehittdmistarve, jonka ratkaisemista tuotekehitys auttaa. Ideavaiheessa valitaan sellainen
tuote, jolla on mahdollista vastata tarpeeseen ja laaditaan tuotekonsepti. Luonnosteluvaihees-
sa luodaan tuotteen tekemiselle kisikirjoitus. Tuotteen kehittelyvaihe kisittaa varsinaisen te-
kemisvaitheen ja se etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen mukaisesti. Téssd vai-
heessa saadaan aikaan tuotteen mallikappale. Viimeistelyvaiheessa tuotetta korjataan ja vii-
meistellddn yksityiskohdat seké tuotteistamisprosessin loppuraportointi. (Jimsid & Manninen

2000, 28-81.)
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5.1 Tuotteen suunnittelu ja asiakasikirjoitus

Ty6timme ja opasta olemme alustavasti suunnitelleet Kajaanin Ammattikorkeakoulun opin-
nidytetyo-sivustoilla olevien ohjeiden mukaisesti. Jamsin & Mannisen (2000, 13) mukaan so-
siaali- ja terveysalan tuotteet voidaan jakaa kolmeen tuoteryhmiin: materiaalisiin tuotteisiin,
palvelutuotteisiin sekd materiaalituotteen ja -palvelun yhdistelmiin. Kehittdmistehtivimme

tuloksena valmistuva opas kuuluu materiaalisten tuotteiden ryhmain.

Tarkoituksena on valmistaa tuotteistamisprosessin avulla opaslehtinen keskosvauvan kasitte-
lystd. Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto.
Opaslehtisen idea oli alun perin tydelimailihtoinen. Sen tarve nousi esiin keskosvauvojen
vanhemmille suunnatun opinniytety6tutkimuksen (Jalkala, Paatsola & Péllinen 2008) kautta.
Opaslehtisti on tarkoitus jakaa osastolla keskosvauvan vanhemmille hoitajien antaman suul-

lisen kasittelyohjauksen tueksi.

Opaslehtisen suunnittelu alkaa teorian suunnittelun jilkeen asettelumallista, jonka avulla oh-
jeen otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoillaan. Tavallisesti ohjeet tehddin joko pysty- tai
vaaka-asennossa olevilla A4-arkeille. Jos ohjeen pohjana kaytetadn vaaka-asettelua, on hyva
suunnitella molempien sivujen taitto samanaikaisesti. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
55-56.)  Kiytimme  opaslehtisen  suunnitteluun ~ Microsoft ~ Officen  Word-
tekstinkisittelyohjelmaa. Olemme suunnitelleet opaslehtisen vaaka-asettelumallin mukaiseksi,
eli sivun koko on tilléin A5. Mielestimme opaslehtisen kédyttiminen on silloin helpompaa ja

sitd on miellyttavampi lukea ja kopioida.

Ohjeen marginaalit eivit ole hukkatilaa, vaan osa ohjeen rakennetta. Mitd leveAmmait margi-
naalit ovat, sitd ilmavampi ohje on. Ohjeen tekstin voi jakaa yhteen tai useampaan palstaan.
Palstoitukseen vaikuttaa rivin pituus, joka on ihanteellisimmillaan 55—60 merkkid. Kaksi pals-
taa on tavallisesti toimivin ratkaisu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 58.) Koska opas-
lehtisemme yksi sivu on kooltaan A5, emme jaa tekstid useampaan palstaan, jotta sitd on hy-
vi lukea. Tilloin my6s marginaaleille jda riittavisti tilaa, ja se parantaa opaslehtisen luetta-

vuutta.

Kirjasinkoko vaikuttaa rivinvilin valintaan. Mitd suurempi fontti, sitd suurempi on myos ri-
vinvili. Tavallisella 12 pisteen fontilla kirjoitetun tekstin rivinviliksi riittdd 1,5. Fontin valinta

vaikuttaa my6s kirjaimen koon valintaan. Oleellista on se, ettd kirjaimet erottuvat selvisti
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toisistaan. Tekstirivit suljetaan joko oikeaksi lichuksi tai tasapalstaksi, silli molemmat ovat
helppolukuisia. Kappaleet erotetaan toisistaan joko tyhjilld tilalla tai sisennykselld ja tyhjilla
tilalla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 58-59.) Fonttikooksi olemme suunnitelleet
kokoa 10, koska se on tarpeeksi pientd opaslehtisen kokoon nihden mutta se on kuitenkin
vield helposti luettavissa. Riviviliksi suunnittelimme 1, kirjasintyypiksi Verdanaa tai Canda-
raa, koska ne ovat mielestimme helppolukuisia kirjasintyyppeja. Tekstirivit suljemme tasa-

palstaksi, koska kaytimme tavutusta.

Opaslehtiseen tulee alustukseksi tietoa vauvan ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta ja
siitd, miten se eroaa, kun kyseessi on nimenomaan keskosvauva. Seuraavaksi tulee itse var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisen osio, keinoja, joilla vanhempi voi osallistua vauvan hoi-
toon ja olla vauvan kanssa vuorovaikutuksessa. Titd osiota tdydentimaiin otamme kuvia
asennoista ja otteista, joilla koskettaa ja kisitelld vauvaa. Opaslehtisen teoreettinen sisdltd
muodostuu tehtidvin alussa kokoamastamme teoriatiedosta, joka koskee varhaisesta vuoro-

vaikutusta (Otsikko 2) ja keskosvauvan kasittelyd (Otsikko 3).

Hyvin valitut, tekstid taydentavat ja selittdvit kuvat ja piirrokset lisddvit ohjeen luettavuutta,
kiinnostavuutta ja ymmirrettivyyttd. Potilasohjeissa kuvia on kaytetty sekd tukemassa ettd
tiydentimassi tekstin asiaa. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa, eikd kuvia pitiisikddn jattda
tekstittamattd. Kuvien kayttoon vaikuttavat myos tekijanoikeudet. Pidsdintoisesti kuvien
kiytolle on kysyttavd lupa tekijiltd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40—42.) Koska
opaslehtisemme kasittelee keskosvauvan kasittelyd, sithen kannattaa liittda kuvia, jotta ohjeet
ovat ymmarrettivid. TySssamme kuvat siis selittavit paljonkin tekstid. Koska julkiset kuvat
on suojattu valokuvan suojalla, kuvaamme opaslehtistd varten omat kuvat, jottei meidin tar-
vitse anoa lupia muilta kuin kuvaamiltamme henkil6iltd. Tarkoituksenamme on ottaa kuvat
Kainuun Keskussairaalan keskolassa. Kisittelemme kuvat Photoshopin avulla ”piirroskuva-
maisiksi”, jolloin kuvista ei voi tunnistaa kuvattuja henkil6itd. Kuvien kisittely tehdddn my6s
siitd syystd, ettd opaslehtistd on helpompi kopioida, koska virilliset kuvat eivat mustavalkoi-
sina kunnolla erotu. Tdmi vihentdd myos KYS:n kopiointikustannuksia, kun virikuvia ei
tarvitse kopioida. Kuvien yksinkertaisuus my6s mahdollistaa sen, ettd opaslehtisen paperin

virid vol vaihtaa ajoittain.

Ohjeessa viimeisena ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista seka viitteet lisitietoihin. Oh-
jeissa, joissa oppaan lukijaa kehotetaan toimimaan jollakin tavalla, yhteystiedot ovat viltti-

mittémid. Loppuun on mahdollista lisitd my6s vinkkeji lisitiedoista, kuten www-sivuista.
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On kuitenkin tarkkaan harkittava, mitd www-sivujen osoitteita kirjoittaa, silli Internetinkin
terveystiedossa on vaihtelua. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 44—45.) Opaslehtisen
etusivulle tulee Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin logo. Vastasyntyneiden teho-osaston yh-
teystiedot seki tekijoiden nimet ja Kajaanin Ammattikorkeakoulun logo tulevat taka-sivulle.
Olemme harkinneet myds www-osoitteita, joita voisi laittaa lisdtietoihin. Tietotekniikan ja
ohjelmien kehittymisen myota potilasohjeiden sihkéinen tallentaminen ja kaytté ovat mah-
dollistuneet. Sihkoéiset potilasohjeet ovat hallittavissa ja paivitettivissd helpommin kuin pa-
perimuotoiset ohjeet. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 60.) Opaslehtisen valmistuttua
luovutamme tekijinoikeudet KYS:lle, joka saa paperiversion lisaksi opaslehtisen sihkoéisessi
muodossa, jolloin osaston henkilékunta voi itsendisesti pdivittdd opaslehtistd ja tulostaa lisd-

kappaleita, kun haluavat.

5.2 Tuotteen tuotantosuunnitelma

Ty6ryhmissi on kaksi henkil6d, joten jaamme suunnittelu- ja kirjoitustyon osittain kahteen
osaan. Vihiisen tekijamairian vuoksi meidin on helppo 16ytia yhteistd aikaa, jolloin saamme

yhdessi tuumin koota kirjoittamamme osiot yhteen ja tehdé tehtdvii sekd itse tuotosta.

Aiheen ideointi lihti kiyntiin elokuussa 2008. Aihesuunnitelman palautimme syyskuussa
2008, jolloin arvioimme tyén valmistuvan vuoden 2008 loppuun mennessi. Kuitenkin syk-
syn harjoittelujen vuoksi joudumme itse opaslehtisen teon jittdimiin tammikuun 2009 puo-

lelle. Tyon palautamme tammikuun 2009 aikana.

Kustannuksia ei muodostu paljoa. Tehtdvin alussa jouduimme tekemiidn toimeksiantosopi-
muksen, joka taytyi postitse lihettid Kuopioon ja sielta takaisin. My0Os tyon valmistuttua pos-
tikuluja tulee tyon postittamisesta. Muita pienempia kuluja tulee tarvittavan Internetissi ole-
van teoriamateriaalin tulostamisesta sekd opaslehtisen tulostamisesta arviointeja varten. Hy-
vin paljon olemme voineet tyoskennelld sihképostin vilitykselld sekd ohjaavan opettajan ettd

ty6elimiohjaajan kanssa, mikd on helpottanut suurelta osin yhteydenpitoamme.

Teoriatietoa varten meilld oli jo omien opinndytetbidemme kautta paljon lihdemateriaalia
keskosen Kkisittelystd ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Teoriaosuuden kirjoittamisen ja-
oimme puoliksi ja kokosimme sen yhdessi. Teoriaosuuden jilkeen suunnittelimme jilleen

opaslehtisen ulkoasua ja mietimme kuvien ottamisen toteutumista. Ennen opaslehtisen tekoa
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pyydimme Jaana Hyvostd hyvaksymain opaslehtiseen tulevat teoriaosuudet. Kun ty6 on hy-
viksytty, voimme aloittaa konkreettisesti opaslehtisen teon. Ennen lopullista opaslehtisti

teemme raakaversion, jonka vield hyvaksytimme Jaana Hyvosella seki ohjaavalla opettajalla.

5.3 Tuotteen toteutus ja tuotantokasikirjoitus

Alla on opaslehtisemme ensimmiinen versio. Fonttityyppind kdytimme Candaraa ja rivivili
on 1,15. KYS:n logon kiyttéoikeuksissa vaadittiin, ettd logoon liittyvin tekstin tulee olla
Helvetica Bold ja Helvetica Light —fonteilla, mutta koska Windows Word 2007 ei tunnista
nditd fonttityyppejd, valitsimme mahdollisimman samanlaisen fonttityypin, joka oli Verdana.
Kirjasinkokona perustekstissd on 10, viliotsikoissa 12 ja padotsikossa 22. Sivunumerot lai-
tamme sivujen alaulkonurkkiin. Kappaleet ovat tasapalstoja. Kuvat sijaitsevat sivun alareu-

nassa, varsinaisen tekstiosuuden jilkeen.

Opaslehden sahkéisen version taitto on suunniteltu niin, ettd opaslehtinen on helppo kopi-

oida kaksipuoleiseksi, kun se tulostetaan koneelta.

KANSILEHTI:
Otsikko: Keskosvauvan ja vanhemman vilisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Sivun alareunassa logo:

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Lastenklinikka
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SIVU 2:
VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana, sikiovauvan ollessa didin kohdussa. Ky-
se varhaisessa vuorovaikutuksessa on lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen vastavuoroi-
suudesta ja samantahtisuudesta eli siitd, ettd vanhempi sovittaa oman toimintansa lapsen

rytmiin, tarpeisiin ja vuorovaikutustaitoihin.

Ei ole olemassa yhtd oikeaa vuorovaikutusta, vaan jokainen vauva ja hinen vanhempansa
l6ytavat omanlaisensa. Varhaisen vuorovaikutuksen keinoja ovat katsekontakti, kosketus,
eleet, ilmeet, liikkeet, 4dnenpainot ja ddnensiavyt. Vuorovaikutuksen perusominaisuus on vas-
tavuoroisuus; vauvan itku saa vanhemmat reagoimaan ja kuullessaan vanhempiensa dinen
vauva avaa silminsad. Kun tavallisia liikkeitd toistetaan, vauva oppii ennakoimaan ja myotai-
lemdin omilla liikkeillddn sitd, mitd ollaan tekemissa. Pienelld vauvalla on siis ymmarrysti

ympirilld olevaan maailmaan.

Toimiva ja hyvid vauvan ja vanhemman vilinen vuorovaikutussuhde on ratkaisevan tirkeda
lapsen my6hemmille kehitykselle. Toistuvista vuorovaikutushetkistd kehittyy vahitellen van-
hempi-lapsisuhde, joka on elimdnmittainen kiintymyssuhde. Varhaisiin ihmissuhteisiin pe-
rustuu lapsen tulevaisuus. Varhainen vuorovaikutus kostuu kiintymyksestd ja hoivakayttay-
tymisestd, jotka liittyvit toisiinsa hyvin tiiviisti. Tdrkein tekija kiintymyssuhteen kannalta on
kuitenkin se, millaiset kokemukset vanhemmilla on omasta lapsuudesta, silli se vaikuttaa

miehen ja naisen isyys- ja ditiyskdyttaytymiseen seka stressinsietoon.

Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen on perheen tulevaisuuden kannalta vilttimiton asia,
mutta aina sen kehittyminen ei ole hairi6tonta. Lapsi rakentaa suhteen mukaan kaikki myo-

hemmit thmissuhteensa ja se samalla muodostaa perustan, jolle mindkuva muodostuu.

SIVU 3:
(varhainen vuorovaikutus jatkuu)

Keskosvauva ei jaksa tdysiaikaisen vastasyntyneen aktiivisia vuorovaikutuskeinoja. Elintoi-

mintojen epavakaisuuden vuoksi pienikin kosketus voi aitheuttaa vauvan voinnissa vaihtelua.
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Tama voi pelottaa vanhempia yhi enemman, eivitkd he endi uskalla koskea lapseensa. Van-
hemmat tarvitsevat paljon tietoa, tukea ja kannustusta voidakseen kisitelli omia tunteitaan
sekd kasvaa oman lapsensa vanhemmuuteen. Keskosvauvan elimin alkutaivalta varjostaa
epatietoisuus lapsen selviytymisestd. Siksi sekd lapsi ettd vanhemmat tarvitsevat tukea suh-
teen kehittymiseen, eikd vauvan sosioemotionaalista kehitystd ja vanhempien selviytymisté

poikkeavissa oloissa voida erottaa toisistaan.

”Rakkauden syttymisti” omaan lasta kohtaan on tutkittu paljon. Aidin koetaan kiintyvin lap-
seen jo raskausaikana sikion liikkeiden tuoman tunteen kautta. Isien kiintyminen taas alkaa
konkreettisesti vasta lapsen synnyttyd. Keskoslapsen syntyma keskeyttda etenkin didiksi, mut-
ta my0s isaksi kasvamisen prosessin. Kiintymyssuhteen syntymistd voivat estdd monenlaiset
tekijat johtuen tehohoitoympiristosta, perheen sisiisesti tilanteesta tai tiydellinen riippuvuus
muiden thmisten ammattitaidosta. Tehohoitoympiristossd on paljon laitteita, vauvan hoito-
aika voi olla pitkd, mahdollinen pitkd vilimatka kodin ja sairaalan vililld, vanhempien visy-

minen ja epavarmuus ja pelko vauvan selviytymisesta.

Jotta keskosvauva tuntisi olonsa turvalliseksi, vanhempia sitoutetaan vauvan hoitoon. Aidin
ja isdn ddnten kuuleminen tehohoidon aikana antaa lapselle jatkuvuuden ja tuttuuden tunnet-
ta hoitojen aikana. My6s tuntoaistin vilitykselld tapahtuva kommunikointi tukee perusturval-
lisuuden tunnetta. Keskosvauva osaa erottaa vanhempiensa kidet hoitajien kisistd. Koska
vauva muodostaa tulevan minikuvansa lapsuudenkokemusten perusteella, tulee vanhempia
tukea lihestymiin lasta. Vanhemmille on tirkead korostaa, ettd keskosvauva tarvitsee heita
samoin kuten tdysiaikainenkin vauva ja ettd lapsella on samat turvallisuuden ja rakkauden

tunteet.

SIVU 4:
KIINNIPITAMINEN

Koskettaminen on vauvan ja vanhemman vililld merkittdva kiintymissuhdetta edistiva tekija.
Thon tuntoaistin kautta vilittyy tietoa hyvaksymisestd ja valittimisestd. Hoidon alussa van-
hemmat voivat pitda kiinni lapsesta kokonaisvaltaisella otteella kooten lapsen raajat ja varta-
lon kimmeniensd suojaan ja vain pitdd kiinni. Asento muistuttaa vauvaa ajasta didin kohdus-

sa; se rauhoittaa ja luo turvallisuudentunnetta vauvalle. Vanhemmalle annetaan aina mahdol-
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lisuus koskettaa lastaan. Jos vauva kirsii koskettelusta, vanhemmat voivat pitdd kasiddn vain
paikallaan lapsen pailla, silld sively voi hdiritd lasta. Melko pian lapsi oppil tunnistamaan
omien vanhempien kaden hoitajien kisistd. Vanhempien kosketuksella on erittdin suuri so-

sio-emotionaalinen merkitys, kun lapsi aistii rakkautta ja positiivisia mielikuvia maailmasta.

Kuva.

SIVU 5:
VAUVAN NOSTO JA KASITTELY

Kun vauvan vaippaa vaihdetaan, kddnnot on hyvi tehda kylkiasentoa kiyttien. Kylkinosto
edistdd lapsen jdsentymistd ja liikkemallien oppimista sekd tukee pddn hallinnan kehittymista.
Kylkinostossa viltetddn nopeita litkkeita sekd pdan ja vartalon diriojennuksia. Ensin kootaan
vauvan kadet keskelle oman kaden ”sisaan”, sitten kdannetdin péd ja vartalo samanaikaisesti
siten, ettd morottaminen estyy. Moron refleksi aitheuttaa vauvan yliraajojen ja sormien au-
keamisen ja levidmisen sivuille, josta kddet palaavat keskiviivaan koukistuneina. Moron ref-
leksi ilmenee, kun vauva sdikahtda tai kun niskaa kosketetaan. Niin kdy helposti, kun vauva
nostetaan ylos esimerkiksi hoitotasolta. Kaikissa nostoissa tulisi kylkiasentoa hyédyntia niin,
ettd vauva nostetaan kyljen kautta toisen kimmenen paille vatsalleen, jolloin niskakosketuk-

selta viltytddn ja Moron refleksin ilmeneminen estyy.

Kuva.

SIVU 6:
VAUVAN ASENNON TUKEMINEN

Keskosvauvan asentohoidon tarkoituksena on luoda vauvalle didin kohtua muistuttava ym-
paristd. Hyva asento auttaa lasta jisentymain itsensa ja ymparistonsa kanssa. Silli on myo6s
merkitystd vauvan sosioemotionaalisen kehityksen ja stressin vahenemisen kannalta. Hyva
asento yllapitdd padn ja vartalon fleksiota eli koukistusta, tukee ojentamis- ja koukistamistoi-

mintojen valistd tasapainoa, mahdollistaa symmetriset asennot, tukee katseen ja kisien pysy-
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mista keskilinjassa, joka edistad silmien, kisien ja suun yhteistoimintaa seki edistad hallittujen

litkemallien kehittymista.

Kylkiasento on hyvi asento vartalon jasentimisen kannalta. Keskosvauva tarvitsee tihin
asentoon tukea, ja yksi hyvi keino asennon tukemiseen on tehda lapsen ympirille pesa rullil-
la tai potkoilld. Pesd tukee vauvan jalkojen koukistumista ja estdd vartalon ojentumista ja har-
tioiden vetdytymisté taakse. Pesd muistuttaa lasta didin kohdusta, ja luo turvallisuudentunnet-

ta.

Vauvaa tulisi nukuttaa seldllddn, koska vatsallaan ja kyljellidn nukuttamiseen liittyy kitkyt-
kuoleman vaara. On kuitenkin muistettava, ettd vauvan koukistusasennosta huolehditaan
rullien tai p6tkojen avulla. Paa tuetaan keskilinjaan ja jalkojen koukistusta tuetaan asettamalla
polvitaipeiden alle rulla tai potko, jolloin estetiin myos lonkkien aukeaminen sivulle. My6s

kadet tuetaan sivuilta keskilinjaan.

Kuva.

SIVU 7:
KENGURUHOITO

Kenguruhoidossa lapsi on vaippasillaan joko isin tai didin paljaalla rinnalla puseron sisalla.
Lapsi on kippurassa pystyasennossa, pai sivulle taipuneena vanhemman rintaa vasten. Lapsi
voi olla rinnalla niin kauan kuin molemmat jaksavat, yleensd noin 20-30 minuuttia. Kengu-
ruhoidon aikana lapsi ja vanhempi pidsevit emotionaalisesti lithemmaksi toisiaan. Lapsi op-
pii vanhempiensa tuoksun, kuulee syddmensykkeen, ja muut tutut ddnet, joita hin kuuli jo
didin kohdussa. Kenguruhoito tukee keskosvauvan keskenjaanyttd keskushermoston kehitys-
ti. Hoito vaikuttaa sydimen syketasoon, hengitykseen, hapentarpeeseen ja painonnousuun
positiivisesti. My6s limmonsaitelyn kannalta kenguruhoito on lapselle edullista. Kenguru-
hoito vaikuttaa imetyksen tavoin lapsen ja vanhemman viliseen vuoro-vaikutussuhteeseen.
Hoito luo ldheisyyttd ihokontaktin ja ithon tuoksun myo6td my6s isan ja lapsen vilille. Kengu-

ruhoidolla on tutkittu olevan myonteisia vaikutuksia my6s maidon herumisen kannalta.

Kuva.
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Yhteystiedot: Kuopion yliopistollinen sairaala
Vastasyntyneiden teho-osasto 2406
Rak. 1, S-aula, 3. kerros
PL 1777, 70211 Kuopio

puh. (017) 172 462

Tekijit: Heikkonen Sara & Péllinen Anne
Kajaanin Ammattikorkeakoulu

terveydenhoitajaopiskelijat

Tama opaslehtisen tuottaminen on osa terveydenhoitotyén vaihtoehtoisia ammattiopintoja.
Opaslehtisen tarve nousi esille vastasyntyneiden teho-osastolle kevialla 2007 tehdyn opin-
néytetyon, Vanhempien kokemuksia saamastaan ohjauksesta keskoslapsen hoidossa (Jalkala,

Paatsola & Pollanen 2007), tutkimustuloksista.

5.4 Tuotteen arviointi

Toiminnallisen tyén arvioinnin kohteina on muun muassa tyon idea, johon voidaan lukea
athepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietope-
rusta sekd kohde-ryhma. Arvioinnissa tulee siis pohtia, saavutettiinko tyon alussa asetetut
tavoitteet vai ei. Jos jotain jii vield saavuttamatta, kannattaa miettid syitd tihdn. Arvioinnissa
kannattaa nostaa esille my0s, jos tyon teon aikana joitain tavoitteita muutettiin ja selittda,
miksi ndin tehtiin. Palaute itse tuotoksen kohderyhmilti on ensiarvoista tietoa. Niin tuotok-
sen arviointi ei jad vain oman arvioinnin varaan. Palautteessa kannattaa kysya tuotteen kiy-
tettdvyyttd, toimivuutta, visuaalista ilmettd sekd luettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003,

154-155, 157.)
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Arvioinnissa tulee pohtia my0s tyon toteutustapaa, eli keinoja, joilla tavoitteet savutettiin ja
aineisto kerattiin. Esimerkiksi oppaan teossa voidaan miettid, olisiko esimerkiksi verkkoto-
teutus ollut jarkevimpi vaihtoehto. My6s materiaalivalintoja ja teknisid taitoja voi arvioida.
Arvioinnissa ei tule unohtaa lihdekirjallisuuden arviointia. Kolmas arvioinnin tirked osa-alue
on kieli. Sen johdonmukaisuutta, vakuuttavuutta ja oikeaa rakennetta sekd luettavuutta ja
ymmirrettivyyttd tulee arvioida kriittisesti. Arviointiin kuuluu my6s oman oppimisen ja am-

matillisen kasvun arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-161.)

Ty6timme ohjaa tuotteistettu prosessi. Tastd syystd tuotteen arviointiin ei ole kdytettivissd
selkeitd, prosessiin liittyvid kriteereitd. Arviointimme perustuu sithen, mitkd ovat tyon tavoit-
teet ja kuinka padsemme tavoitteisiin. Tuotteistetussa prosessissa kaytamme lisaksi arviointi-
kriteereind tyon merkityksellisyyttd, kontekstisidonnaisuutta sekd ymmarrettivyyttd. (Kajaa-
nin Ammattikorkeakoulu 2008.) Tyon merkityksen arvioinnissa kiinnitimme huomiota sii-
hen, miten tuottamamme materiaali vastaa tyoeldimin tarpeita. Merkitystd arvioimme saadun
palautteen avulla. Palautetta pyyddimme ajoittain seki ohjaavalta opettajalta ettd toimeksianta-
jalta. Kontekstisidonnaisuuteen pyrimme oppaan loogisuudella seki teoriatiedon luotetta-
vuudella. Tydmme ymmairrettavyyttd arvioimme itse lukemalla ty6td lipi sekd pyytimalld
mahdollisesti muita opiskelijoita tai keskosvauvan vanhempia ottamaan kantaa tekstin ym-

marrettavyyteen.

Kehittimistehtavin suunnitteluvaiheessa oletimme tuotteistamisen ja tehtdvin teon olevan
helpompi prosessi. Toisaalta varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen nousikin suurem-
paan osaan kuin alun perin ajattelimmekaan. Se puolestaan onkin hyvi asia tulevan ammat-
timme nakokulmasta. Ideavaiheessa tavoitteenamme oli ohjelehtinen keskosvauvan kisitte-
lysté ja keskeisend kisitteend tyOssimme oli vauvan ja vanhemman vilinen varhainen vuoro-
vaikutus ja sen tukeminen. Mielestimme padsimme tavoitteeseemme ja olemme tyytyviisid

lopputulokseen.

Tuotteen kehittelyvaiheessa olimme suunnitelleet oppaan taiton niin, ettd sivut nakyivit sih-
koisessd versiossa oikein, mutta kaksipuoleinen kopiointi ei olisi onnistunut. Siksi jouduim-
mekin suunnittelemaan taiton uusiksi. Sdhkoéisessd versiossa (Liite 2.) ensimmiiselld arkilla

ovat taka- ja etukansi, toisella arkilla sivut 2 ja 7, kolmannella arkilla ovat 6 ja 3 ja viimeiselld
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arkilla sivut 4 ja 5. Tastd syystd sahkoistd versiota luettaessa teksti ei etene loogisessa jirjes-

tyksessa.

Pyysimme toimeksiantajaa arvioimaan opaslehtistimme. Pyysimme hinti arvioimaan etenkin
opaslehtisen luettavuutta, ulkoasua sekd KYS:n logon kiytt66n liittyvid asioita. Logoon lit-
tyvissd aisoissa meitd pyydettiin ottamaan yhteyttda KYS:n monistamoon, josta meitd kehotet-
tiin ldhettimiin opaslehtinen sidhkopostitse heille nihtiviksi. Monistamo oli tyytyvdinen
opaslehtiseen, he halusivat vield nihdd sen kuvineen. Toimeksiantaja oli pyytinyt my&s vas-
tasyntyneiden teho-osaston apulaisylilddkiria kommentoimaan opaslehtisti. Saimme hénelta
muutamia korjausehdotuksia tekstiin. Suurin muutos koski Vauvan asennon tukeminen —
kappaletta, johon hin oli lisinnyt muutaman lauseen. Teimme hinen ehdottamansa korjauk-
set, koska ne olivat olleet meille ongelmakohtia opaslehtistd tehdessi. My6s osaston kolme
hoitajaa ja yksi perheenisd oli kommentoinut tuotostamme. Palaute oli positiivista. Opasleh-
tisen rakenteen muuttamista oli pohdittu, mutta sitd ei toimeksiantaja nahnyt oleellisena. Isi
oli toivonut Kengruhoito-kappaleeseen konkreettisia, yksinkertaisempia ohjeita, esimerkiksi
siitd, kuinka ottaa vauva keskoskaapista ulos jne. My6s Vauvan nosto ja kasittely —
kappaleeseen hin oli toivonut muutamien lauseiden jirjestyksen vaihtoa. Emme kuitenkaan
opaslehtiseen voi kaikkea kovin yksityiskohtaisesti kertoa, silld silloin lehtisen pituus venyisi
huomattavasti, joten jostain on aina luovuttava. Mielestimme asian idea ja keskeiset toimin-
taohjeet tulevat kuitenkin esiin opaslehtisessa. Lausejarjestyksen Vauvan nosto ja kisittely —
kappaleessa niemme jirkevaksi noin, koska jos aloitamme osuuden puhumalla Moron ret-

leksista, asian ydin jda loppuun, ja sen voivat vanhemmat sivuuttaa kokonaan.

Alun perin suunnitelmissamme oli kidydd Kainuun keskussairaalan keskolassa valokuvaamas-
sa tarvittavat kuvat. Emme kuitenkaan saaneet vastausta sieltd, ja paddyimme kuvaamaan tut-
tavamme vastasyntynytti vauvaa. Kuvat kisiteltiin Adobe Photoshopin 7.0 avulla piirrosku-
vamaisiksi. Liitimme kuvat opaslehtiseen, ja sen myo6ti jouduimme hieman muuttamaan
Asennon tukeminen —kappaleen rakennetta, jotta kuva mahtui sivulle. Lihetimme sihképos-
titse kuvallisen opaslehtisen (Liite 2.) KYS:n monistamoon arvioitavaksi, ja sieltd saimme

positiivisen palautteen.
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6 POHDINTA

Kehittimistehtdvin tarkoituksena oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntynei-
den teho-osastolle opaslehtinen keskosvauvan kisittelystd. Oman koulutuksemme takia ha-
lusimme liittdd mukaan my6s keskoslapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen. Koska vauva eldd ensimmiiset hetkensid tehohoitoympiristdssd, on tirkeda, ettd
vanhemmat uskaltavat ottaa lapseensa kontaktia. Oman vauvan kisittely on niin ollen kes-
keinen keino varhaiseen vuorovaikutukseen. Tulevassa tyossimme terveydenhoitajana mei-
din tulee tarkkailla lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta, koska silli on merkittiva
vaikutus lapsen myohempain kehitykseen. Mielestimme pddsimme erittdin hyvin tavoittee-
seemme ja tuotteesta tuli odotuksiamme vastaava. MyOs toimeksiantajalta ja arvioijilta (apu-

laisylilaakari, hoitajat ja perheen isd) saatu posititvinen palaute tukee omaa kantaamme.

Tyon tekeminen ideointivaiheesta kehittelyvaiheeseen sujui ongelmitta. Tuotteistamisproses-
sin kanssa tiytyi tehdd t6itd enemman. Tuotteistaminen itsessddn ei ollut ongelmallisinta,
vaan prosessin tarkka kuvaus kirjallisesti. Oikeanlaisten lihteiden 16ytyminen auttoi meitd
kuitenkin prosessissamme eteenpdin. Toimeksiantajamme on antanut meille jatkuvasti raken-
tavaa palautetta, jonka avulla on ollut helppo jatkaa tyoskentelyd eteenpiin. TyStimme vii-
vytti my6s kuvattavan vauvan puuttuminen, kun meidin yhteydenottoomme Kainuun kes-
kussairaalalle ei vastattu. Jotta saimme tehtivinteon etenemain, paddyimme kuvaamaan tut-

tavamme vastasyntynytta vauvaa.

Alustavan aikataulun mukaan opaslehtisen oli tarkoitus valmistua jo viime vuoden lopulla.
Muiden opintojemme takia jouduimme laatimaan kehittdmistehtivin aikataulun uudelleen.
Oletimme tyon valmistuvan jo tammikuussa, mutta ongelmat tuotteistamisprosessin kirjoit-

tamisen ja kuvattavan vauvan saamisessa viivyttivat aikataulua edelleen.

Kehittimistehtdvimme tukee valmiuksiamme tunnistaa lapsen turvattomuuden ja sosiaalisen
kehityksen riskejad, koska varhaisen vuorovaikutuksen puute voi olla riski lapsen myohem-
mille kehitykselle. Opaslehtisen tekemisen kautta syvensimme tietojamme asiakasldhtoisistad
toimintatavoista ja dialogisesta keskustelusta eli varhaisesta vuorovaikutuksesta. Keskosvau-
van kisittely varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen muotona voidaan nihda myos kuntout-
tavan tyootteen menetelmind. Omien opinnidytetdidemme kautta meilld oli jo tietoa varhai-

sesta vuorovaikutuksesta sekd keskosuudesta. Tidssa kehittdmistehtavissia yhdistimme osaa-



24

misemme, jolloin kumpikin meistd sai uutta ja hyodyllista tietoa toisen osaamisalueesta. Toi-
nen asiantuntijuuttamme kehittivd tekija on ollut tuotteistamisprosessi. Tulevaisuudessa

tuotteistamista voisimme hyodyntia tyohon liittyvien materiaalien tuottamisessa ja kehittimi-

sessa.
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Tama opaslehtisen tuottaminen on osa terveydenhoitotyén vaihtoehtoisia
ammattiopintoja. Opaslehtisen tarve nousi esille vastasyntyneiden teho-

osastolle kevaddlld 2008 tehdyn opinndytetydn, Vanhempien kokemuksia
saamastaan ohjauksesta keskoslapsen hoidossa (Jalkala, Paatsola & Polla- KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
nen 2008), tutkimustuloksista. Lastenklinikka
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana sikiGvauvan ollessa
didin kohdussa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse lapsen ja van-
hemman vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudesta eli
siitd, ettd vanhempi sovittaa oman toimintansa lapsen rytmiin, tarpeisiin ja
vuorovaikutustaitoihin.

Ei ole olemassa yhta oikeaa vuorovaikutusta, vaan jokainen vauva ja hdnen
vanhempansa I6ytavat omanlaisensa. Varhaisen vuorovaikutuksen keinoja
ovat katsekontakti, kosketus, eleet, ilmeet, liikkeet, d&dnenpainot ja dénen-
savyt. Vuorovaikutuksen perusominaisuus on vastavuoroisuus; vauvan itku
saa vanhemmat reagoimaan, ja kuullessaan vanhempiensa ddnen vauva
avaa silmansa. Kun tavallisia liikkeita toistetaan, vauva oppii ennakoimaan
ja myotdilemadn omilla liikkeillddan sitd, mita ollaan tekemadssa. Pienelld
vauvalla on siis ymmarrystd ymparilld olevaan maailmaan.

Toimiva ja hyva vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde on rat-
kaisevan tarkeda lapsen mydhemmalle kehitykselle. Toistuvista vuorovai-
kutushetkista kehittyy vahitellen vanhempi-lapsisuhde, joka on eldmadnmit-
tainen kiintymyssuhde. Varhaisiin ihmissuhteisiin perustuu lapsen tulevai-
suus. Varhainen vuorovaikutus kostuu kiintymyksesta ja hoivakayttaytymi-
sestd, jotka liittyvat toisiinsa hyvin tiiviisti. Tarkein tekija kiintymyssuhteen
kannalta on kuitenkin se, millaiset kokemukset vanhemmilla on omasta
lapsuudesta, silld se vaikuttaa miehen ja naisen isyys- ja ditiyskayttdaytymi-
seen seka stressinsietoon.

Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen on perheen tulevaisuuden kannalta
valttdamaton asia, mutta aina sen kehittyminen ei ole hdiri6tonta. Lapsi ra-
kentaa suhteen mukaan kaikki my6hemmat ihmissuhteensa. Samalla se
muodostaa perustan, jolle mindkuva muodostuu.
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KENGURUHOITO

Kenguruhoidossa lapsi on pelkka vaippa ylldadn joko isdn tai didin paljaalla
rinnalla puseron sisdlla. Lapsi on kippurassa pystyasennossa, paa sivulle
taipuneena vanhemman rintaa vasten. Lapsi voi olla rinnalla niin kauan kuin
molemmat jaksavat, yleensd noin 20-30 minuuttia. Kenguruhoidon aikana
lapsi ja vanhempi paddsevat emotionaalisesti Iahemmaksi toisiaan. Lapsi
oppii vanhempiensa tuoksun, kuulee sydamen sykkeen ja muut tutut 3a-
net, joita han kuuli jo didin kohdussa. Kenguruhoito tukee keskosvauvan
keskushermoston kehitystd. Hoito vaikuttaa sydamen syketasoon, hengi-
tykseen, hapentarpeeseen ja painonnousuun positiivisesti. Myds lammon-
sadtelyn kannalta kenguruhoito on lapselle edullista. Kenguruhoito vaikut-
taa imetyksen tavoin lapsen ja vanhemman vdliseen vuorovaikutussuhtee-
seen. Hoito luo ldheisyytta ihokontaktin ja ihon tuoksun my&ta myds isan ja
lapsen vilille. Kenguruhoidolla on tutkittu olevan mydnteisia vaikutuksia
myd&s maidon herumiseen.
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VAUVAN ASENNON TUKEMINEN

Keskosvauvan asentohoidon tarkoituksena on luoda vauvalle didin kohtua
muistuttava ympadristd. Hyva asento auttaa lasta jasentymaddn itsensd ja
ympadristonsa kanssa. Silla on myds merkitystd vauvan sosioemotionaalisen
kehityksen ja stressin vahenemisen kannalta. Hyva asento yllapitaa paan ja
vartalon fleksiota eli koukistusta, tukee ojentamis- ja koukistamistoiminto-
jen valista tasapainoa, mahdollistaa symmetriset asennot, tukee katseen ja
kdsien pysymista keskilinjassa, joka edistda silmien, kdsien ja suun yhteis-
toimintaa seka edistaa hallittujen lilkemallien kehittymista.

Kylkiasento on hyvd asento vartalon jasentdmisen kannalta. Keskosvauva
tarvitsee tahan asentoon tukea, ja yksi hyva keino asennon tukemiseen on
tehda lapsen ymparille pesa rullilla tai potkailld. Pesa tukee vauvan jalkojen
koukistumista ja estda vartalon ojentumista ja hartioiden vetdytymista
taakse. Pesd muistuttaa lasta didin kohdusta, ja luo turvallisuudentunnetta.

Sairaalassa keskosen elintoimintoja
valvotaan laitteilla jatkuvasti, ja nuku-
tusasentoa voidaan vaihdella vapaasti.
On kuitenkin muistettava, ettd vauvan
koukistusasennosta huolehditaan rulli-
en tai potkojen avulla. Paa tuetaan kes-
kilinjaan ja jalkojen koukistusta tuetaan
asettamalla polvitaipeiden alle rulla tai
potko, jolloin estetddn myds lonkkien
aukeaminen sivulle. My6s kadet tue-
taan sivuilta keskilinjaan. Hyvissa ajoin
ennen kotiin 1aht6a vauva totutetaan
nukkumaan seldlldan, silla on todettu,
etta seldllddan nukuttaminen vahentaa
kdtkytkuoleman vaaraa.
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Keskosvauva ei jaksa tdysiaikaisen vastasyntyneen aktiivisia vuorovaiku-
tuskeinoja. Elintoimintojen epdvakaisuuden vuoksi pienikin kosketus voi
aiheuttaa vauvan voinnissa vaihtelua. Téma voi pelottaa vanhempia yha
enemman, eivatka he enda uskalla koskea lapseensa. Vanhemmat tarvitse-
vat paljon tietoa, tukea ja kannustusta voidakseen kasitellda omia tuntei-
taan seka kasvaa oman lapsensa vanhemmuuteen. Keskosvauvan elaman
alkutaivalta varjostaa epatietoisuus lapsen selviytymisestd. Siksi seka lapsi
ettd vanhemmat tarvitsevat tukea suhteen kehittymiseen, eikd vauvan
sosioemotionaalista kehitystd ja vanhempien selviytymista poikkeavissa
oloissa voida erottaa toisistaan.

”Rakkauden syttymistd” omaa lasta kohtaan on tutkittu paljon. Aidin koe-
taan kiintyvan lapseen jo raskausaikana sikion liikkeiden tuoman tunteen
kautta. Isien kiintyminen taas alkaa konkreettisesti vasta lapsen synnyttya.
Keskoslapsen syntyma keskeyttda etenkin didiksi, mutta myds isdksi kas-
vamisen prosessin. Kiintymyssuhteen syntymistd voivat estdad monenlaiset
tekijat johtuen tehohoitoympadristdstd, perheen sisdisesta tilanteesta tai
taydellinen riippuvuus muiden ihmisten ammattitaidosta. Tehohoitoympa-
ristd, vauvan pitka hoitoaika, valimatka kodin ja sairaalan valilld, vanhempi-
en vasymys, epavarmuus ja pelko vauvan selviytymisesta ovat esimerkkeja
kiintymyssuhteen rakentumisen esteista.

Jotta keskosvauva tuntisi olonsa turvalliseksi, vanhempia sitoutetaan vau-
van hoitoon. Aidin ja isén d4nten kuuleminen tehohoidon aikana antaa lap-
selle jatkuvuuden ja tuttuuden tunnetta hoitojen aikana. My&s tuntoaistin
vdlitykselld tapahtuva kommunikointi tukee perusturvallisuuden tunnetta.
Keskosvauva osaa erottaa vanhempiensa kadet hoitajien kasistd. Koska
vauva muodostaa tulevan mindkuvansa lapsuudenkokemusten perusteel-
la, tulee vanhempia tukea lahestymddn lasta. Vanhemmille on tarkeaa ko-
rostaa, ettd keskosvauva tarvitsee heitd samoin kuten tdysiaikainenkin
vauva ja ettd lapsella on samat turvallisuuden ja rakkauden tunteet.
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KIINNIPITAMINEN

Koskettaminen on vauvan ja vanhemman vdlillda merkittava kiintymissuh-
detta edistava tekija. lhon tuntoaistin kautta valittyy tietoa hyvéksymisesta
ja valittamisestd. Hoidon alussa vanhemmat voivat pitad kiinni lapsesta
kokonaisvaltaisella otteella kooten lapsen raajat ja vartalon kdmmeniensa
suojaan ja vain pitda kiinni. Asento muistuttaa vauvaa ajasta didin kohdus-
sa; se rauhoittaa ja luo turvallisuudentunnetta vauvalle. Vanhemmalle an-
netaan aina mahdollisuus koskettaa lastaan. Jos vauva karsii koskettelusta,
vanhemmat voivat pitaa kasidan vain paikallaan lapsen paallg, silld sively
voi hairitd lasta. Melko pian lapsi oppii tunnistamaan omien vanhempien
kdden hoitajien kdsista. Vanhempien kosketuksella on erittdin suuri sosio-
emotionaalinen merkitys, kun lapsi aistii rakkautta ja positiivisia mielikuvia
maailmasta.

Talla niin sanotulla ”’k3sikapalolla” voi vanhempi lievittdd lapsen oloa esi-
merkiksi kivuliaiksi koetuissa tilanteissa, kuten verindytteitd otettaessa tai

hengitysteita imettdessa.
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VAUVAN NOSTO JA KASITTELY

Kun vauvan vaippaa vaihdetaan, kdannét on hyva tehda kylkiasentoa kayt-
tden. Kylkinosto edistda lapsen jasentymistd ja liikemallien oppimista sekad
tukee paan hallinnan kehittymistd. Kylkinostossa valtetdadn nopeita liikkeitd
sekd paan ja vartalon aariojennuksia. Ensin kootaan vauvan kadet keskelle
oman kdden ”sisddn”, sitten kddnnetddn paa ja vartalo samanaikaisesti
siten, ettd morottaminen estyy. Moron refleksi aiheuttaa vauvan ylaraajo-
jen ja sormien aukeamisen ja leviamisen sivuille, josta kddet palaavat keski-
viivaan koukistuneina. Moron refleksi ilmenee, kun vauva saikahtaa tai kun
niskaa kosketetaan. Nain kdy helposti, kun vauva nostetaan yl6s esimerkik-
si hoitotasolta. Kaikissa nostoissa tulisi kylkiasentoa hyddyntaa niin, ettd
vauva nostetaan kyljen kautta toisen kdmmenen paalle vatsalleen, jolloin
niskakosketukselta valtytaan ja Moron refleksin ilmeneminen estyy.




