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Abstract

The purpose of the functional thesis was to create a guide to support early interaction
in the neonatal intensive care and observation department. The aim of the thesis is to
increase the student's knowledge of supporting early interaction and family centricity
in preterm nursing, and thereby support learning in family-oriented nursing. The co-
operation partner was the neonatal intensive care and observation unit of Paijat-Hame
Central Hospital.

The guide discusses support for early interaction and the importance of family orienta-
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printable file to the department electronically.
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Liite 1. Varhainen vuorovaikutus —opas vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle



1 Johdanto

Lavellin & Stefanan lItalialaisen pitkittaistutkimuksen (2017) mukaan ennenaikainen syn-
tymé& on vauvan kehitykselle fysiologisesti, emotionaalisesti ja neurologisesti uhkaava ta-
pahtuma, silla naiden kehitys on viela kesken. Vauvan ennenaikainen syntyma heréttaa
vanhemmissa paljon enemman huolta vauvan hyvinvoinnista. Taysiaikaisessa raskau-
dessa vanhempien ajatukset pydrivat tulevan vauvan ymparilla luonnollisesti varsinkin vii-
meiset kuukaudet ennen syntymaa. Tama herkistymiseksi kutsuttu ilmié on voimakkaampi
aideilla, mutta sitd on havaittu myds isilla. [Imiéon liittyy myods huolestuneisuutta ja ahdis-
tusta. Huoli kuitenkin helpottaa usein parin kuukauden kuluttua vauvan syntymasta ja vaih-
tuu hyvaan oloon vauvan kanssa olemisesta. Vanhempien herkistymisvaihe ja vauvan suo-
jeluun virittaytynyt mielentila yhdistettyna vauvan ennenaikaisuuteen voivat kasvattaa
huolta ylisuureksi. Kyseessa on vanhempien biologisesti ohjautuva tarve suojella vauvaa.
Taman takia vanhempien ottaminen mukaan hoitoon ensihetkista lahtien on helpottanut

vanhempien huolta. (Ramsland ym. 2018, 7.)

Perinteisesti useita keskosia on hoidettu samassa huoneessa teho-osastoilla, tama malli
on stressaava vauvalle ja se ei mahdollista vanhempien jatkuvaa lasnéoloa. Perhehuone-
mallissa vanhemmat ja vauva saavat eldd kodinomaisesti ja tdméa mahdollistaa vanhempien
ympaéarivuorokautisen hoitoon osallistumisen. (Térmé&nen & Manninen 2019.) Ympariston
riskitekijat vaikuttavat keskosen kehitykseen tutkimusten mukaan. Riskitekij6ita, jotka hi-
dastavat ennenaikaisen vauvan kehitystéd on vanhemmista eroon joutuminen. Talldin vauva
jaa paitsi varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vanhempien tuesta, jota vauva tarvitsee. (Ste-
fana & Lavelli 2017.)

Opinnaytetydn tavoitteena on liséata opiskelijan tietoa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta keskosten hoitotytssa. Tarkoitus on tuottaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolle harjoittelujaksolle tulevalle opiskelijalle opas. Keskosten hoidossa vuorovaikutuksen
tukeminen on erityisen tarkead, silla ennenaikaisuus, vauvan kehittymattomyys ja tehohoi-
dot hairitsevat normaalin vuorovaikutuksen kehittymista. Opas toteutetaan yhteistyokump-
panille Paijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Op-

paassa kéasitellaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista hoitotydn nakékulmasta.

Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin keskussairaala, joka toimii hyvin-
vointialueella (Paijat-sote). Hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa sosiaali- ja terveyspal-
velut seka pelastustoimen palvelut kaikille alueen asukkaille. Hyvinvointialueuudistuksen
my6ta varmistetaan sosiaali- ja terveyspalvelut myos tulevaisuudessa sukupolvillemme.

(Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023.)



2 Keskonen teho- ja tarkkailuosastolla
2.1 Keskosuuden maaritelmé

Suomessa syntyy noin 5-6% lapsista ennenaikaisesti ja pikkukeskosina noin 1,6%. Kes-
koseksi maaritelladn ennen raskausviikkoa 37 syntyneet vauvat. Aiemmin myds alle 2500
g painavat vauvat ovat laskettu keskosiksi. Enda nain ei ole, silla taysiaikaisenakin syntynyt
voi olla pienipainoinen. (Tiitinen 2022.) Pienella keskosella tarkoitetaan ennen raskausviik-
koa 32 syntynytta tai jonka syntymépaino on alle 1500 g (Kaypa hoito -suositus 2018). Kes-

koset ryhmittelyt syntymaviikkojen mukaan nakyy kuviossa 1.

Hieman ennenaikainen 34+0-36+6 rvk
Kohtalaisen ennenaikainen 32+0-33+6 rvk
Hyvin ennenaikainen 28+0-31+6 rvk
Erittain ennenaikainen Alle 28+0 rvk

Kuvio 1. Ennenaikaisen synnytyksen ja vastasyntyneiden ryhmittely syntymaviikkojen mu-

kaan. Kéaypa hoito -suositus 2018.

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Eeva Ekholmilta kysyttiin haastattelussa en-
nenaikaisen syntymaén riskitekijoistd. Ekholm kertoo, ettd noin kolmasosa on spontaaneja
synnytyksia, kolmasosa liittyy ennenaikaiseen lapsivedenmenoon ja kolmasosa joudutaan
kaynnistamaan erilaisten komplikaatioiden vuoksi. Ennenaikaisuutta on vaikea ennustaa ja
sen ajatellaan olevan monen tekijan yhteisvaikutusta. Koska synnytyksen kaynnistymiseen
ei pysty itse vaikuttamaan ei aidin pida syyttaa siita itsedan. Tupakoinnin kuitenkin tiedetaan
olevan haitallista istukan toiminnalle ja se kannattaa lopettaa. (Ramsland ym. 2018, 1.)
Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan 25-40 % ennenaikaisista synnytyksista on arveltu
johtuvan kohdunsisaisista infektioista, joka voi olla krooninen, vahaoireinen tai oireeton.

Suuri osa keskosista >80% syntyvat 32-37 raskausviikolla.

Ennenaikaisesti syntyneet ovat haavoittuvaisia ja ensimmaiset paivat ovat riskiltdan suu-
rimpia kuolleisuudessa. Usein ensipaivien kuolemiin liittyy siséiset verenvuodot. Enneaikai-
silla vauvoilla on kehon lampdtilan epavakautta, ravinnon saannin haasteita, taipumusta
alhaiseen verensokeriin ja riskeja erilaisille infektioille. Vastasyntyneiden keuhkojen epa-
kypsyyden vuoksi keskosilla voi olla hengitysvaikeuksia. Keskosen nielemis- ja imemisre-

fleksi kehittyy vasta viikolla 34 joten keskoset tarvitsevat apua ravinnon saamisessa.



Keltaisuutta esiintyy enemman keskosilla, kuin taysiaikaisilla vauvoilla, silla maksa on viela
epéakypsa, jolloin se ei pysty metaboloimaan bilirubiinia. Keskosen veriaivoeste on véhem-
man kehittynyt suojelemaan aivoja. (Lawn 2013). Elimiston kehityksen keskeneraisyys
edellyttédd usein erilaisia hoitoja. Vastasyntyneella on myds kohonnut riski komplikaatioille.
Keskosten hoitotyé on muuttunut paljon viime vuosina. Neonatologia eli vastasyntyneiden
hoitoon ja seurantaan kehitetyn tutkimustydn ansiosta hoito on nykyaan enemman nayttéon
perustuvaa ja perhelahtdisempaa. Hoidon tarkea tavoite on keskosen aivojen suojaaminen.
Hoidon kehittymisen ansiosta keskosten kuolleisuus on vahentynyt ja kehitysennuste pa-
rantunut. Laadukkaalla alkuvaiheen hoidolla on pitkaaikaiset vaikutukset. (Lehtonen 2009.)

2.2 Keskosten alkuvaiheen hoito

Suurin haaste keskosten hoidossa on vahaisista raskausviikoista johtuva elimiston kypsy-
mattomyys, joka edellyttdd tehohoitoa (Stolt ym. 2017, 33-40). Keskoset ovat syntyessaan
fyysisesti ja metabolisesti epakypsia, joten riski erilaisille komplikaatioille on suuri. Yleisim-
mat komplikaatiot liittyvat hengitykseen, veren bilirubiiniarvon runsauteen eli keltaisuuteen,
huonoon ravinnonsaantiin, kehonlammon saatelyyn ja infektioherkkyyteen. (Forsythe & Al-

len 2013, 179) Keskosen alkuhoidossa tarkeinta onkin jatkuva lapsen voinnin arviointi.

Vastasyntyneiden voinnin arviointiin on kehitetty menetelmd, jota kutsutaan apgar-pistey-
tykseksi. Vastasyntynyt pisteytetdan heti synnytyksen jalkeen minuutin ikdisena, nykyaan
pisteet lasketaan myos viiden tai kymmenen minuutin kuluttua. Pisteilla seurataan lapsen
sykettd, hengitysta, artyvyyttda, jantevyytta ja varia. Tatd kutsutaan apgar-pisteytykseksi.
(Metsaranta ym. 2021.) Pisteytys on kehitetty etenkin keskosten voinnin arvioimiseen, sil-
loin kun vastasyntyneiden kuolleisuus oli korkea ennenaikaisilla vauvoilla. Apgar-pisteytyk-
sessd matalammat pisteet kertovat vauvan huonosta voinnista ja huonosta ennusteesta.
Erityisesti hyvin ja erittdin ennenaikaisilla lapsilla pisteytys voi olla matala hengityksen ja

lihasjantevyyden takia. (Cnattingius ym. 2020.)

Synnytyksen jalkeen on tarked pitdéd lapsi lampimana, silla keskoset ovat herkkia jaahty-
maan. Hypotermia voi lisata sairastuvuutta ja alkuvaiheen kuolleisuutta. Ennen 35 raskaus-
viikkoa syntyneet siirretdan usein vastasyntyneiden teho-osastolle hoitoon, sitd myéhem-
min syntyneet voivat paasta vierihoito-osastolle didin kanssa. (Stolt ym. 2017, 33-40.) Keuh-
kojen kehittyméttomyys on keskosten hoidon suurimpia ongelmia. Neonatologinen eli vas-
tasyntyneiden hoitoon ja seurantaan keskittynyt tutkimusty® onkin tdhan ongelmaan erityi-
sesti keskittynyt. Tutkimustydn ansioista keskosten hengitysongelmat voidaan hoitaa hyvin
ja keskosten henkiin jaaminen on varmempaa. (Lehtonen 2009.) Keuhkoissa kaasujen
vaihtoon valttamattomia keuhkorakkuloita on vield vahan, joten hengitysta voidaan joutua

tukemaan. Useimmiten keskonen alkaa hengittdm&an ilman avustamista tai lyhyen



maskiventilaation jalkeen. Hengitys voidaan turvata CPAP- eli hengityskonehoidolla, jos

lapsen hengitys ei ole riittavaa. (Stolt ym. 2017, 33-40.)

Keskosten hoidossa kaytettavat tekniset laitteet esimerkiksi hengityskoneet ovat kehitty-
neet ja niiden kaytté on miellyttdvampaé (Lehtonen 2009.). Keskoskaappi on kehitetty kes-
kosten hoitoon. Se tukee etenkin ennenaikaisesti syntyneiden peruselintoimintoja ja selviy-
tymismahdollisuutta. (Stolt ym. 2017, 14) Keskoskaapit ovat kehittyneet niin, etté turhia ar-
sykkeitd esimerkiksi kirkkaita valoja voidaan valttaa keskosten hoidossa. Nykyajan keskos-
kaapit voivat muovautua myos vaa aksi tai leikkauspoydaksi. (Lehtonen 2009.) My6s mo-
nitorointitekniikka on kehittynyt. Keskosia kajoamattomilla menetelmilla saadaan luetetta-
vaa informaatiota, sen ansiosta keskosia voidaan hoitaa keskoskaapissa tai perhehuo-
neissa ilman hoitajan lasndoloa. Kajoamattomuus on térkeda keskosen kehitysté tukevassa
hoidossa. Se mahdollistaa keskosen riittdvan unen ja vuorovaikutukseen vanhempien
kanssa. (Lehtonen 2009.) Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmat ovat lasna ja osal-

listuvat lapsensa hoitoon.

2.3 Perheldhtdinen keskoshoito

Perhelahtdista hoitoa korostetaan valttamattémana osana vastasyntyneiden tehohoitoa
(Gooding,J 2011). Perhelahtoisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitohenkilokunnan ja perheen
tasavertaista yhteistyota kaikissa hoidon vaiheissa (Ramsland ym. 2018, 51). Térmasen &
Mannisen (2019) mukaan perhelahtdisyys tukee keskosen parempaa kehitysennustetta,
imetyksen onnistumista, maidontuloa sek& vanhempien varmuutta vauvan hoidosta kotiu-
tumiseen valmistaen. Vanhempien opastaminen vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu osas-
ton toimintaan helpottaa aktiivista osallistumista vauvan hoitoon. (Térmanen & Manninen
2019.) Tutkimusten mukaan perhelahtoisessa hoitotytssa on todettu olevan tarkeaa, etta
vanhemmille selitetaan ladketieteellisia kasitteitd, joka edellyttdaa sairaanhoitajien perehty-
mistd asiaan. Talléin vanhempien on helpompi osallistua hoitokeskusteluihin. Vanhemmat
ovat kokeneet koulutustilaisuudet tarkeiksi aiheista kuten: emotionaalinen rasitus, kotiutu-
minen, sisarusten tukeminen ovat edistdneet vanhempien luottamusta ja vahentéanyt stres-
sia. (Gooding, J 2011.) Perheldhtdisen hoitotydn on todettu edistdvan lapsen optimaalista
kehitysta, vanhempien psyykkistd hyvinvointia seké lapsen ja vanhemman kiintymyssuh-

teen muodostumista (Ramsland ym. 2018, 51).



2.4 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteen muodostuminen on tarkea&a vauvan emotionaalisen ja kognitionaalisen
kehityksen vuoksi (Térmanen, E. & Manninen, M. 2019). Puura ym. (2018) mukaan van-
hempien ja vauvan kiintymyssuhde alkaa muodostumaan jo silloin, kun vanhemmat saavat
tietdd raskaudesta. Mielikuvat vauvasta alkavat vahvistua raskauden edetessd. Kehon
muuttuessa seka sydandania ja ultradanessa vauvaa nahtdessa mielikuvat tulevat todeksi.
(Puura ym.2018.) Vauvan ennenaikaisen syntyman myo6ta vanhempien psykologiset pro-
sessit jadvat kesken, joka voi hairita kiintymyssuhteen muodostumista. Raskaat tehohoidot
vasyttavat vauvaa, jolloin vauva ei jaksa olla vuorovaikutuksessa. Keskonen aistii vanhem-
pien laheisyytta kuitenkin hoitotoimissa. Keskosten vanhemmilla voi olla enemman epéavar-

muutta ja haasteita tulkita vauvan viesteja kuin taysiaikaisen lapsen vanhemmilla.

Taysiaikaiset vauvat ilmaisevat itseaan erilaisin viestein paéastakseen vuorovaikutukseen
vanhempien kanssa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024). Keskosvauvat eivat valtta-
matta aluksi viesti olostaan itkemalla. Keskoset vaativat aikaa kasvamiseen ja sydmisen
harjoitteluun, jolloin vuorovaikutus vanhempien kanssa jaa vahemmalle. My6s vanhemmat
tarvitsevat opettelua vauvan viestien ymmartamisen opetteluun. Vauvan nalkaviestien ym-
martaminen on myags tarkeaé. Keskonen voi viestid nalasta huulten lipomisella, suun mais-
kuttelulla, hamuamisella, viemalla kasia suuhun ja kenguruhoidon aikana rinnalle hakeutu-
misella. Ajan ja yhdessaolon kanssa vauvan ja vanhemman vuorovaikutus helpottuu. Kes-
kosvauva on valmis vuorovaikutukseen ollessaan rauhallinen ja valpas. Keskosvauvan ve-
taytyminen ja vasyminen ovat merkkeja, etté vauva ei jaksa vuorovaikutusta ja kaipaa le-
poa. (Terveyskyla 2023.) Vanhemman vastatessa vauvan viesteihin lohduttaen ja luoden
turvaa edistaa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista vanhemman ja vauvan valille.
Vauvan tarpeisin vastaaminen tukee myos psyykkista kehitysté ja hyvinvointia. Tata tukee
myads fyysisiin ja psyykkisiin tunnetarpeisiin vastaaminen sekd empaattinen hoiva ja lammin
ilmapiiri. Sanat, eleet, ilmeet, lorut, leikit, laulut, hellittely ja hymy viestivat vauvalle empa-
tiaa. Vuorovaikutus ja tunteet valittyvat erilaisin 4anen painoin ja kosketuksen sévyeroin.
(THL 2022.)



3  Varhainen vuorovaikutus
3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen lahtékohdat

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea sita mitd vanhempi ja vauva tekevat yhdessa.
Vauvan ja vanhempien vélinen varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Aidin
oman kehon aénimaailma, sikion oman kehon arsykkeet seka ulkopuoliset arsykkeet muo-
dostavat sikidlle aistimaailman. Sikidlle syntyy loppuraskauden aikana muistikuvia tutuista
aanista ja esimerkiksi lauluista. Vastasyntynyt osaa tunnistaa tutut perheen aanet ja laulut.
(Puura ym. 2018.) Ovaskaisen (2022) mukaan varhainen vuorovaikutus edistda vanhem-
man ja vauvan kiintymyssuhteen syntymista seké vauvan fyysista terveytta. Varhainen vuo-
rovaikutus lisda mielihyvaa tuottavia hormoneja seka vauvalla ettd vanhemmalla (Ovaskai-
nen 2022, Puura 2018). Vauvan viestit aktivoivat vanhemman aivoissa empaattisen ym-
martamisen seka auttamisen halun aivoalueita. Vauvan aivoissa kehittyy hermoyhteyksia
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Jos vauva ei saa riittavad maaraa arsykkeita kehityk-
sensa aikana se vaikuttaa tunteiden kokemiseen ja saatelyyn seké puheen kehitykseen,
jotka voivat jAddéa vajaaksi. Laadukas ja maaraltddn hyva vuorovaikutus on tarpeen, jotta
vauvalle kehittyy pohja stressin saatelylle, sosiaaliselle kanssakaymiselle, tunnekokemus-
ten saatelylle seka kayttaytymisen saatelylle. Varhaisen vuorovaikutuksen tuloksena syn-
tyva kiintymyssuhde antaa viitettd mitd ihminen myéhemmissa inmissuhteissa etsii ja tuntee

seka kuinka toimii itse vanhempana. (Puura 2018.)

Varhaisen vuorovaikutuksen hyodyt ovat tunnettuja. Britanniassa kolme hoitoyksikkda otti
kokeiluun uuden toimintamallin, jossa vauva paasee heti voinnin tarkastuksen jalkeen &aidin
syliin tai viereen jo synnytyssalissa. Tavoitelampdtila oli saavutettu yleisemmin niilla vau-
voilla, jotka paasivat aidin viereen tai syliin jo synnytyssalissa. Kokemukset olivat hyvia ja
haittavaikutukset harvinaisia. Tama uusi toimintamalli otettiin naissa yksikdissé pysyvasti
kayttoon. (Ovaskainen 2022.) Eerolan & Uuksulaisen (2015, 8) mukaan on tarke&dd ym-
martaa varhaisen vuorovaikutuksen lahtékohdat. Tehohoitoyksikdissa osataan talléin pa-

remmin tukea keskosen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymista.

Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuminen edellyttd& vanhempien ja vauvan fyysista lahtei-
syyttd, psyykkistéa laheisyytta, sitoutumista seké vastavuoroisuutta, joka kuvastaa varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumista. (Eerola & Uuksulainen 2015, 8.) Keskosen hyvinvoinnin,
itsesaatelyn kehittymisen, vuorovaikutussuhteen syntymisen kannalta on tarkeaa, etta van-
hemmat voivat olla lahelld vauvaa tehohoitoyksikdssa. Herkka keskonen voi altistua teho-
hoidossa erilaisille arsykkeille kuten melulle, kivuliaille toimenpiteille ja kirkkaille valoille,

jotka stressaavat vauvaa. (Lavelli & Stefana 2017.)



Vanhempien ja vauvan vuorovaikutuksen tukemisen menetelmina on saatu hyvia kokemuk-
sia kenguruhoidosta, vauvahieronnasta seka vuorovaikutuksen ohjauksesta videoavustei-
sesti (vig -menetelmd). (THL 2022). Vig -menetelmad ja vauvahierontaa ei kasitella tassa
tydssa, silla tdssd opinnaytetydssa puhutaan keskosen alkuhoitoon sijoittuvasta ajasta.
Vuorovaikutustilanteita ovat vanhempien ja vauvan vdliset sy6tto- ja hoitotilanteet seka vau-
van kanssa seurustelu (Puura ym. 2018.). Vanhempien hoitoon osallistuminen ja emotio-
naalinen lasnaolo edistaa vanhempien luottamuksen syntymista omaan kykyyn huolehtia
vauvastaan (Lavelli & Stefana 2017). Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa vanhemmat
oppivat tulkitsemaan vauvansa viesteja ja vastaamaan niihin. (Eerola & Uuksulainen 2015,
8). Onkin tarkead, ettd vanhemmat saavat osallistua vauvan hoitoon, tdma lisaé sitoutu-
mista vauvaan. Sitoutumista pidetdén tarkeana osana varhaisen vuorovaikutuksen synty-
misessa. (Eerola & Uuksulainen 2015, 9.) Tarkedé on vanhemman ja vauvan kyky sopeutua
toisiinsa. Vauva ei osaa saadella tunteitaan eika tarpeitaan, taidot tahan ovat rajalliset. Van-
hemman tehtava on vastata vauvan tarpeisiin ja tunteisiin olemalla herkka vauvan viesteille,
ymmartad tarpeita ja vastata vauvan viesteihin. Vauvaa tulee suojata liian voimakkailta fyy-
sisiltd ja psyykkisilta kokemuksilta. Mentalisaatio tarkoittaa sita, ettd vanhemmalla on kyky
ymmartaa vauvan mieltd. Vauva oppii vanhemmalta tunteiden ja kayttaytymisen saatelya
asteittain, jos vanhempi ymmartaa omia tarpeitaan vauvan kanssa ollessaan. Tata kautta
vauva myds oppii varhaista mentalisaatiota eli toisen ihmisen mielen ymmartamista. (Puura
ym. 2018.)

3.2 Ennenaikainen synnytys varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijana

Vauvan ennenaikainen syntyma on usein vanhemmille traumaattinen tapahtuma. Vanhem-
mat kayvat lapi raskaan vaiheen vauvan tehohoidon aikana. Tama voi aiheuttaa vanhem-
mille traumaperaisia stressioireita. Vanhemmat pelkaavat vauvan menettamistd, vertailua
kesken kasvuisen ja normaaliaikaisen lapsen valilla seka epavarmuutta tulevasta. (Borghini
ym. 2014.) Joskus vanhemmat eivat uskalla kiintya vauvaan, silla taustalla on pelko menet-
tamisestd. Usein pelko menettamisesta alkaa kuitenkin laantua, kun vauvan vointi alkaa
tasaantua. Vanhempien on tarkeaa jakaa huolia henkilokunnan kanssa. (Ramsland ym.
2018, 51-52.)

On tarkeaa, etta vanhemmat saavat viettad aikaa vauvansa kanssa ilman henkilokunnan
lasndoloa. Tama edistdd perheen sisaisa yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Ramsland ym.
2018, 51-52.) Perhelahtdisessa keskosten hoidossa tarkeda on valttdd vanhempien ja vau-
van eroa sairaalassa. Vastasyntyneelle optimaalinen paikka on vanhemman sylissa iho

ihoa vasten. (Ramsland ym. 2018, 51-52.) Ymmarrys varhaisen vuorovaikutuksen



merkityksesta sekd ennen aikaisen synnytyksen vaikutuksista auttaa opiskelijaa kohtaa-

maan perheitd harjoittelussa.
3.3 Hoitajan rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa

Vastasyntyneiden hoidossa hoitajan tehtavana on olla tukemassa vanhempien ja vauvan
valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista. Hoitajien tydssa varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukeminen tarkoittaa vanhempien hienovaraista ohjaamista ja vauvan tulkkina olemista.
Tapoja vuorovaikutuksen tukemiseen on hoitajan tarjoama rohkaisu ja kannustus yhdessa-
oloon ja laheisyyteen. (Kukko 2018.) Tarkeita osa-alueita vuorovaikutuksen tukemisessa
on myds kenguruhoito, imetyksen onnistumisen tukeminen ja psyykkinen tuki. Hoitajan on
tarkeda olla vanhempien psyykkisena tukena silla ennenaikainen synnytys voi olla trau-
maattista. (Eerola & Uuksulainen 2015, 8-9.) Kun arvioidaan vauvan syntyvan ennenai-
kaisesti esimerkiksi riskiraskaudessa, vanhemmille tulee tarjota tukea jo raskausaikana
(Ramsland ym. 2018, 7).

Hoitaja voi myds tukea vanhempia antamalla tietoa vauvan voinnista ja hoidosta (Kukko
2018). Vauvan voinnista on tarkeaa keskustella rehellisesti ja kannustaa vanhempia osal-
listumaan vauvan hoitoon. Kaytdnndssad omabhoitajalla on térkea rooli tukea vanhempien
sitoutumista vauvaan. Kun vanhemmat kokevat, etta parjaavat vauvan kanssa lisaa se van-
hempien sitoutumista. (Eerola & Uuksulainen 2015. 9-11.) Hoitajan on tarkeéa tukea van-
hempia niin, ettd he saavat onnistumisen kokemuksia ja varmuutta ottaa vauva kotiin sai-
raalahoitojen jalkeen (Lassila 2006). Hoidon jatkumiseksi on tarkeaa erikoissairaanhoidon
ja neuvolan valinen yhteisty6. (Eerola & Uuksulainen 2015, 9-11). Hoitajien huolehtiva
asenne vauvaa ja vanhempia kohtaan ja hyva kommunikaatio vanhempien kanssa vahen-
tdd vanhempien stressid ja mahdollistaa vuorovaikutuksen vauvan kanssa (Guillaume ym.
2013).

Eerola ja Uuksulainen kehittdmistyon (2015) mukaan edistavia tekijoita varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisessa on henkilokunnan positiiviset ominaisuudet, nayttdon perustuva toi-
minta, moniammatillisuus, yksilolliset ja perhekeskeiset hoitotydn menetelmat, toimintaym-
paristd, hoitohenkilokunnan resursointi seka saatu palaute. Kehittamistyén mukaan on tar-
keda, etta hoitajia tulee motivoida kehittamaan ammatillista osaamistaan. (Eerola & Uuksu-
lainen 2015.) Hoitajien on tarkeé tukea vanhempia olemaan oman vauvansa asiantuntijoita
ja hoitajia. VAVU eli varhainen vuorovaikutus koulutus on hoitajille kehitetty koulutus, jonka
tarkoitus on estéa lapsen ja perheen mielenterveysongelmia. Koulutusta on jarjestetty use-
ammassa maassa Euroopassa. Suomessa koulutus on paaasiassa tarkoitettu perustervey-
denhuollossa tydskenteleville esimerkiksi terveydenhoitajille. Kuitenkin sairaalassa perhei-

den kanssa tytskenteleva hoitaja voi koulutuksen saada. Koulutuksen tavoitteita ovat aito



kohtaaminen vanhempien kanssa, hyvinvointia edistava haastattelu, vanhemmuutta tukeva
tyoskentelytapa, valmius keskittya perheiden tarjoamiin ratkaisuihin, lisdavun tarpeen tun-
nistaminen ja ongelmille alttiiden perheiden tunnistaminen. Hoitajat, jotka koulutuksen olivat
kayneet, kokivat hydtyvansa koulutuksesta. (Kukko 2018.)

Hoitajan rooli korostuu kenguruhoidon tukemisessa seka imetyksen tukemisessa. Varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisen menetelmana kaytetdan kenguruhoitoa, joka tukee fyy-
sista laheisyyttd. Vuonna 2003 WHO antoi suosituksen kenguruhoidosta osana keskosen
ja sairaana syntyneiden hoitoa. (Eerola & Uuksulainen 2015, 9.) Kenguruhoidolla voidaan
tutkimuksen mukaan pelastaa 150000 henkeéa vuodessa. (WHO 2021).

3.4 Kenguruhoito

Vastasyntyneiden hoidossa keskeisin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelméa
on kenguruhoito. Kenguruhoidon hyddyt ovat tutkittuja. Kenguruhoito vahvistaa vanhem-
pien kykya vastata vauvan tarpeisiin, edistdd maidonnousua, vauvan unta, vahentaa itkui-
suutta ja kipua. (Baley 2015.) ja edistda pienipainoisen tai ennenaikaisena syntyneen sel-
viytymista seka imetyksen onnistumista. Kenguruhoidolla on my®s muita todettuja hyétyja,

kuten hypotermian ja infektioriskin vdheneminen (WHO 2021.)

Kenguruhoidossa vauva on ihokontaktissa aidin kanssa. Tama edistda pienipainoisen tai
ennenaikaisena syntyneen selviytymista seké imetyksen onnistumista. Kenguruhoito tulisi
aloittaa mahdollisimman pian syntyman jalkeen, kun vauvan vointi on siihen riittava. Van-
hemman ja vauvan lahekkain olo auttaa vauvan selviytymisessa ja menestymisessa. (WHO
2021.) Kenguruhoitoa suositellaan saanndllisesti useampi tunti kerrallaan useita kertoja péai-
vassa. (Ramsland ym. 2018, 51-52.)

Erdan tutkimuksen mukaan aidit kokivat kenguruhoidon merkityksellisen&, mutta osittain
raskaana (Vanni ym. 2016). Kenguruhoidon on todettu véhentavan vanhempien stressia
(WHO 2021). Hoitajilta saatavan tuen ja aidin oman aktiivisuuden avulla kenguruhoito on
mahdollista. Hoitajilla onkin tarkea tehtéva ohjata ja avustaa vanhempia kenguruhoidon to-
teuttamisessa. Kenguruhoidon toteutusta voi estdd vauvan ja aidin vointi. Ympariston tulisi
olla rauhallinen ja kenguruhoidon toteuttamiseen sopiva. Ensimmaisilla kerroilla aidit kai-
paavat hoitajan tukea, jotta kenguruhoidosta tulee olo turvallisesta kokemuksesta. Isdn on
my0s tarkea paasta toteuttamaan kenguruhoitoa. Tamé vahvistaa isan ja vauvan valista
suhdetta. (Vanni ym. 2016.)



4 Opinnaytety6n toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety® on opiskelijan oppimisprosessi. Se kehittda opiskelijan asiantuntijuutta ja am-
matillisia taitoja kohti tydelamaa. (Arene 2019.) Toiminnallinen opinndytety® muodostuu
opinnaytetytraportista ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka
tarkoitus on saada aikaan tuotos (esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio). Oppaan ke-
hittdminen vaatii eri toimijoita, jotka ovat vuorovaikutuksessa koko prosessin ajan (Salonen
2013, 6). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksen tekeminen ei riitd asiantuntijaksi ke-
hittymisesséa. Tuotoksen lisaksi kirjoitetaan sen toteuttamisprosessi raportiksi. (Airaksinen
ym. 2022.)

Raportissa kuvataan kirjallisesti opinnaytetydn vaiheet ja menetelmat. Liséksi raportista tu-
lee esille alan ammatillisuus, ammattikorkeakoulun innovatiivisuus, kehittamistoiminnan

omaksuminen ja tekijan oppineisuus. (Salonen, 25.)
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas on kirjoitettu lukijaa varten. Jos tekstissa on ammattisanastoa, kasitteet selite-
taan ymmarrettavasti. Tarkein tieto on kappaleen alussa helposti [6ydettavissa. (Kotimais-
ten kielten keskus 2023.) Suuri ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on asioiden esittamis-
jarjestys. Jokaista tekstid kannattaa katsoa tarinana. jolle on rakennettu tietoisesti juoni.
Talloin lukijan on helppo pysya karryilla. Juoni voi kulkea erilaisia polkuja: asiat voi esittda
tarkeysjarjestyksessa, aihealueittain tai aikajarjestyksessa riippuen ohjeesta. Usein tar-
keysjarjestysta pidetddn suositeltuna tapana. On tarkeaa pohtia mita lukija hakee, missa
tilanteessa tekstia luetaan, sekd mita halutaan saada tekstilla aikaan. Tarked&d myds perus-
tella ohjeet. Houkuttelevimpana perusteluna pidetddn omaa hyotya. Lukijalle asian merki-
tyksen ymmartaminen on tarkeaa. Otsikot kertovat tietoa ja selkeyttavat tekstid. Kun tekstia
erittelee kappaleiksi, lukija ymmartaa mitk& asiat kuuluvat yhteen. Tekstin asiallinen aset-
telu, miellyttava ulkoasu ja seka asianmukainen taitto lisdavat luotettavuutta. (Hyvarinen
2005.)

4.3 Oppaan kehittamisprosessi

Opinnaytety6 on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisessa mallissa on nelja
vaihetta. Kuviosta 1. voi nahda eri vaiheet. Opinnaytetyd etenee loogisesti vaiheittain. Ensin
tyolle maaritellaan selkea tavoite. Tavoitteiden paattaminen on selkea perusta, jonka va-

raan tuleva ty6 rakentuu. Suunnittelussa syntyy tarkempi projektisuunnitelma, siind



varmistetaan myds, etta teos tukee organisaation tavoitteita. Toteutusvaiheessa projekti voi
elda jonkin verran, sen vuoksi voidaan joutua muuttamaan tai tdydentdmaan suunnitelmaa.
Toteutusvaiheessa tehddan tuotos. Opinnaytetydn valmistumiselle on suunniteltu aikataulu,
jolloin sen tulisi olla valmis. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu raportointi seka jatkoideoiden
esittaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)

Tavoitteen Paattaminen

madrittely suunnitelu Totsutus ja Arviointi

Kuvio 1. Lineaarinen malli Mukaillen Toikko ja Rantanen 2009, 64

Tavoitteiden maarittely

Kysyimme aihe- ehdotuksia opettajalta lasten hoitotydhon liittyen. Saimme opettajalta muu-
taman hyvan aihe-ehdotuksen, joista puhuimme vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
hoitajan kanssa. Aihe-ehdotuksista kiinnostavimmat olivat keskosten varhainen vuorovai-
kutus. Osastonhoitaja oli heti kiinnostunut aiheesta ja oli halukas yhteistyéhén. Paatimme

aiheeksi keskosten varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen.

Valitsimme menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme tehda yhteisty6ta
osaston kanssa. Halusimme luoda jotain konkreettista ja hyodyllista. Paatimme yhdessa
osastonhoitajan kanssa tehda oppaan, josta olisi hyotya osastolle. Meilta tilattiin opas, joka
olisi tiivis tietopaketti. Oppaaseen toivottiin kuvia ja selkedd ulkoasua. Oppaasta suunnitel-

tiin tulostettavaa pdf tiedostoa, jonka voi myds lahettda sahkoépostilla opiskelijalle.

Oppaan suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa teimme selkean suunnitelman opinnaytetyoélle ja alustavan aikataulun
prosessin valmistumiselle. Suunnitelmaa tehtdessa oli otettava huomioon molempien opis-
kelijoiden yksildllinen opintopolku. Tama tarkoittaa sitd, ettd opiskelijat ovat eri aikaan esi-
merkiksi harjoitteluissa, tdissé ja kursseilla. Harjoittelun aikana ei ollut suositeltavaa tehda
toita tai opinnaytetyota lisaksi. Opinnaytetydlle varattiin aikaa yli vuosi jotta tulevat harjoit-
telujaksot ja tydt mahtuvat mukaan. Hyvan suunnitelman pohjalta oli helpompi jatkaa opin-

naytetydprosessia.



Tammikuu Alhe-ehdotus.
Tietoperustan
kirjoittaminen.

Helmikuu- Suunnitelman
maaliskuu kinoittaminen.
Huhtikuu- Tietoperustan
toukokuu kirjoittaminen
Kesdkuu-heindkuu Tietoperustan

kirjoittaminen
Elokuu-syyskuu Opinnaytetydn

toteutus

suunnitelman

mukaan.

Oppaan  suunnittelu

ja kirjoittaminen
Lokakuu- Opinnaytetyoraportin
marraskuu kirjoittaminen
Joulukuu- Opinnéytetydn
Tammikuu viimeistely
Helmikuu- Opinnaytetyon
Maaliskuu viimeistely
Huhtikuu- Opinndytetydn
Toukukuu julkaiseminen

Suunnitelmaan aloitettiin kirjoittamaan tietoperustaa luotettavista lahteitd. Tietoperustaan
valittiin varhaisen vuorovaikutus, keskosten alkuhoito, perheldhtéinen hoitotyd, kiintymys-
suhde. Nama aiheet valikoituivat oleellisimmiksi asioiksi opinndytetyémme varsinaisen ai-
heen kannalta. Lisasimme myos harjoitteluista sairaanhoitajakoulutuksessa, silla op-

paamme kohderyhmé&na oli harjoitteluun saapuvat opiskelijat.

Varasimme suunnitteluajan osastolle osastonhoitajan kanssa. Keskustelimme oppaan si-
séallosta, ulkoasusta ja pituudesta. Oppaan sisdltoon haluttiin konkreettisia vinkkeja van-
hempien ja keskosen vélisen varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen. Op-
paasta toivottiin lyhyttd muutaman sivun kirjasta, josta opiskelijalle syntyy ké&sitys varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksestd. Oppaasta haluttiin paperinen versio, joka olisi osastolla
helposti saatavissa. Oppaan on tarkoitus antaa luotettavaa tietoa, jotta tieto on ajantasaista
ja hyédynnettavissa hoitotyéhén. Oppaan loppuun haluttiin alkuperaiset lahdetiedot, joka

lisda tiedon luotettavuutta.



Oppaan toteutus

Oppaan kokonaisrakenne perustuu varhaisen vuorovaikutuksen merkitykseen seka tuke-
miseen. Opas ei sisédlla konkreettista ohjetta kenguruhoidosta mutta kertoo sen merkityk-
sesta seka perhekeskeisyydesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Kenguhoito ai-
heena on hyvin lagja, jonka takia emme valinneet sitd tdhan tydhon. Oppaan kohderyhmana
on harjoitteluun saapuva opiskelija, silla se tuntui meista luontevalta. Olemme itse kokeneet
hyodyllisiksi harjoittelupaikkojen pienet tietopaketit harjoittelun alkaessa. Opasta ei ole
suunniteltu esimerkiksi vanhemmille annettavaksi. Oppaassa puhutaan asioista hoitotyon
nakokulmasta opiskelijalle, jonka takia vanhemmille ei ole soveltuva. Toteutusvaiheessa
tietoperustaa laajennettiin koska tarvitsimme oppaaseen lisaa tietoa erityisesti varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen menetelmista. Tietoa haettiin luotettavista lahteista kuten tie-
teellisista artikkeleista, google Scholar, kirjoista ja Duodecimin julkaisuista. Oppaan toteu-
tusvaiheessa kaytettiin hyédyksi tietoperustaa, johon koko opas pohjautuu. Oppaan lahde-
luettelosta tulee ilmi kaytetyt lahteet koska tama liséé luotettavuutta seka lukija voi halutes-

saan lukea lisaa tietoa aiheista. Myds osastonhoitaja tilasi lahdeluettelon oppaaseen.

Oppaasta tehtiin versioita eri ohjelmilla. Pa&dyimme toteuttamaan oppaan Word ohjelmalla,
joka tukee kirjasen tulostamista. Oppaasta tehtiin A4 kokoisia sivuja. Sivu on suunniteltu
vaakatasossa kahdessa palstassa tulostettavaksi kirjaseksi. Oppaan tulostamisessa kir-
jaseksi tuli haasteita silla sivut tulostuivat vaaraan jarjestykseen. Tulostus ei onnistunut oh-
jeista huolimatta. Olimme myds yhteydessa koulun It-tukeen. Tulostusongelma ei kuiten-
kaan kuulunut heidéan tydhonsa. Paadyimme tulostamaan a4 kokoisena kaksipuoleisena ja

niittaamaan kirjaseksi. Tama on myads helppo tehda osastolla.

Pidimme yhteytta osastonhoitajan kanssa sahkopostilla. Osastonhoitaja pidettiin ajan ta-
salla oppaan tydstadmisvaiheessa. Lahetimme oppaan ensimmaisen version osastolle arvi-
oitavaksi. Oppaasta tuli taysi tyrmays. Lahdimme muokkaamaan opasta valipalautteen pe-
rusteella. Teimme uuden oppaan lahes kokonaan alusta vastaamaan paremmin osaston

tarpeita.
Oppaan arviointi

Ensimmaisen oppaan arviointi tehtiin paperisena kyselylomakkeena, silla ajattelimme sen
olevan nopein tapa ja helppo toteuttaa anonyymisti. L&hetimme sahkoépostilla osastonhoi-
tajalle sovitusti saatekirjeen, oppaan ja palautekyselyn osaston hoitajalle. Kyselyyn vastasi
kahdeksan sairaanhoitajaa. Osaston kiireen takia kaikki eivat ehtineet vastata. Kyselyn tar-
koitus oli arvioida oppaan sisallon selkeyttd, ulkoasun toimivuutta, oppaan pituutta, oppaan
kaytettavyytta tydssa seka osaston tarpeiden vastaavuutta. Loppuun pyysimme vapaata

palautetta oppaasta, mitd hyvaa oppaassa oli, seka mita korjausehdotuksia tuli. Kyselyyn



osallistumalla osaston sairaanhoitajat saivat olla mukana kehittdméassa opasta. Oppaasta
saatu palaute muodosti my6s oppaan arvioinnin. Kyselyn tulokset analysoitiin ja havitettiin
asianmukaisesti. Kyselyssa ei keratty henkilttietoja. Kyselyyn kaytettiin likert-asteikkoa,
jossa oli kuusi kysymysta. N&ain vastaajan on helppo ilmaista tyytyvaisyyden tasoa asteikolla
yhdesta viiteen. Likert-asteikko mahdollistaa tarkemman palautteen, kuinka hyvin onnis-

tuimme oppaan toteutuksessa.

Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, ettéa oppaan sisalto oli selked. 75 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettéd oppaan sisalto ei ollut selked. 12 % vastaajista oli sitd mieltd, etta oppaan
ulkoasu oli toimiva. 62,5 % vastaajaa oli sieta mielta, ettd oppaan ulkoasu ei ollut toimiva.
Vastaajista 37,5 % oli sita mielta, ettéd oppaan pituus oli sopiva. Vastaajista 62,5 % ei ollut
tyytyvaisid oppaan pituuteen. Vastaajat 87,5 % eivat aikoneet kayttdd opasta tydssaan.
Vastaajista 75 % oli sitd mieltd, etta opas ei vastaa osaston tarpeita. Taulukosta 2 nakee

kyselyn vastaukset.

« .. | Jokseen- Jokseenkin | Taysin sa-
Taysin eri S En osaa —
SO kin eri _ samaa maa mielta
mieltd = 1 S sanoa =3 e -
mieltd = 2 mieltd = 4 =5
Selkea sisaltd 3 3 1 1 -
Toimiva ulkoasu 3 2 2 1 -
Pituus sopiva 2 - 3 3
Aion kayttaa opasta 7 1 ) ) )
tydssani
Opas vastaa osaston
tarpeita 6 1 1 ] )

Taulukko 2. Kyselyn tulokset

Oppaasta saatiin hyvia kehittdmisehdotuksia.
“talla hetkellé opas on vajavainen tiedon ja laajuuden suhteen”
“aihe oli térkeé ja oppaalle olisi kdyttéa osastolle”

“Voisi olla konkreettisia esimerkkejd, miten vauvan kanssa voi olla vuorovai-

kutuksessa”
"Kuvat sisésivuilla toisivat pehmeytté ja mielenkiintoa”

“Tarkennusta puhutaanko keskosista vai vauvoista”



"Oppaassa asiavirheitéd ja vanhentunutta tietoa”

ja se ei vastannut osaston tarpeita. Oppaan aihe sai kehuja. Useampi kyselyyn vastaaja oli
sitd mieltd, ettéa kayttaisi opasta opiskelijan perehdytykseen, kun tarvittavat korjaukset on
tehty. Oppaaseen toivottiin tarkennusta, puhutaanko siind keskosista vai vastasyntyneista
yleisesti. Oppaaseen toivottiin aiheeseen liittyvia kuvia. Vapaan palautteen avulla saimme

yksityiskohtaista tietoa korjattavista asioista.

Saimme selkedé palautetta ja korjausehdotuksia myds osastonhoitajalta sahkopostilla. Ky-
selyn ja kommenttien perusteella opas tehtiin kokonaan uudestaan. Otsikko muutettiin sel-
keammaksi, jotta lukija tietda kyseessa olevan keskosvauvan vuorovaikutuksen tukeminen
ja, ettd opas on suunnattu harjoitteluun saapuvalle opiskelijalle. Oppaaseen lisattiin kuvia
aiheeseen liittyen. Lisasimme oppaaseen konkreettisia keinoja varhaiseen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen. Oppaassa oli vanhentunutta tietoa. Oppaan tiedot kirjoitettiin uudelleen

toisesta tietolahteesta ja asiavirheet korjattiin.

Sovimme tapaamisen osastonhoitajan kanssa, jossa esitelimme uuden oppaan. Oppaan
korjauksiin oltiin tyytyvaisia. Oppaan uusi versio vastasi osaston tarpeita ja sita tullaan hyo-
dyntaman opiskelijan perehdytykseen. Uusi opas on kohdistettu selkedmmin harjoitteluun
tulevalle opiskelijalle. Otsikoiden avulla oppaasta 16ytaad helposti asian, mista kaipaa tietoa.
Oppaan ulkoasu on selkea ja asiaan liittyvat kuvat tuovat mielenkiintoa oppaaseen. Lopuksi
luovutimme sen osaston kayttéon. Lahetimme valmiin oppaan séhkoisessda muodossa,
josta sitd on helppo tulostaa. Lopuksi arvioimme tavoitteiden tayttymista ja opinnaytetyo-

prosessin onnistumista.



5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyon prosessin arviointi ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda opas varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli perehdyttaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle harjoitte-
luun saapuvaa opiskelijaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Opas vastasi osaston

tarpeita ja tuli kayttoon osastolle. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus tayttyivat.

Opinnaytetyon kirjoittaminen edellytti laajaa perehtymista opinndytetyén aiheeseen moniin
eri lahteisiin. Myds opinnaytetydn ohjeeseen perehtyminen ja tieteellinen kirjoittaminen
edellytti perehtymista. Tietoperustaan sopivan luotettavan tiedon etsiminen edellytti Iahde-
kriittisyyteen perehtymista ja tiedon haun opettelemista. Tietoperustan kirjoittamisessa on
tarkeda suunnitella selkeasti eteneva juoni kappaleisiin, jotta lukija pysyy karryilla. Opinnay-

tetyota kirjoittaessa tarkeaa osata kertoa asioiden merkityksia ja miten ne liittyvat toisiinsa.

Opinnaytety6ta suunniteltaessa on tarke&a varata reilusti aikaa prosessille. Valiajoin opin-
naytetyodsta kerattiin valipalautetta opinnaytetydn ohjaajalta ja korjattiin sen perusteella osit-
tain jopa uusiksi. On hyva ottaa huomioon, etté opinnaytetyén alussa suunnitellut asiat voi-
vat viela tarvita muutoksia. Suunnitteluvaiheessa kaikkea ei voi tietédd etukateen ennen ko-
keilemista. Opinnéytetydprosessin aikana on tarke&da hyvaksya keskeneraisyyttd, antaa ai-
kaa oppimiselle, olla pitkdjanteinen, olla jarjestelméallinen, aikatauluttaa, tehda valitavoitteita
ja myos pitda taukoa kirjoittamisesta ja antaa aikaa palautumiselle. Oppaan suunnittelu ja
toteuttaminen sahkoisessad muodossa edellytti teknistd osaamista ja perehtymista eri tieto-
koneohjelmiin. Opasta kehitettiin dialogisessa vuorovaikutuksessa ammattiedustajan
kanssa. Opimme etta dialogisuus yhteistydkumppanin kanssa on tarkeaa alusta alkaen ja
saanndllisesti tehtynd. Nain oppaalle olisi |10ytynyt aiemmin oikeampi suunta vastaamaan
osaston tarpeita. Yhteistybkumppani on térke&é pitdd ajan tasalla oppaan etenemisesta.
Tama helpottaa my6s loppuvaiheessa oppaan viimeistelya kyselyn perusteella, jolloin ei

valttamatta ole endé aikaa suurille muutoksille.

Opinnaytetydn ajanhallinnan ja muistin tukena on pidetty kirjaa tehdyista ja tulevista tehta-
vistd. Opinnaytetyon prosessi vaatii kaiken kaikkiaan opiskelijalta oman tyon reflektointia,
joka on osa oppimistaitoja. Oppaasta voi kehittdd myods vanhemmille suunnatun version
silla oppaassa on myds tarkeaa vanhemmille tietoa varhaisen vuorovaikutuksen merkityk-

sestéa keskoselle. Oppaasta voisi muokata lasten hoitotydn kurssille opetusmateriaalia.



5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehtiin hyvan tieteellisen kaytdnnén periaatteiden mukaisesti. Hyva tieteelli-
nen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellista, tarkkaa ja luotettavaa
toimintaa tutkimuksen alusta loppuun saakka (Vuori 2023). Kun tutkimuksessa on nouda-
tettu hyvaa tieteellistd kaytantéa, se osoittaa tutkimuksen olevan eettisesti hyvaksyttava.
Laki maarittelee hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeet ja se on osa tutkimusorganisaatioiden

laatujarjestelméaa. (Vastuullinen tiede 2018.)

Tiedonhankinta-, tutkimus- seka arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia (TENK 2023). Opinnaytety6ta aloitettaessa on teh-
tava yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa. Yhteistyosopimuksessa sovitaan keskei-
sistd opinnaytetyon pelisdannoista. (Arene 2012 ,6). Arenen (2012, 21) mukaan hyvan tut-
kimustavan mukaan on tarkeaa pyytaa tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olevalta organi-
saatiolta. Kyselyssa tulee kiinnittdd huomiota henkildiden tietosuojan toteutumiseen. Opin-
naytetydssa kysely on toteutettu anonyymisti paperisena lomakkeena, eiké siihen keratty
lainkaan henkil6tietoja. Tata opinnaytetyota varten tehtiin yhteistyésopimus vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosaston kanssa. Tutkimuslupa kyselya varten hankittiin Paijat-Hameen

hyvinvointialueelta.

Tietoperustaa keratessa on tarke&da noudattaa lahdekriittisyytta jokaisen lahteen kohdalla.
Lahteiden luotettavuuden arviointi kuuluu hyvén tieteellisen kaytannon periaatteisiin. Tie-
don on hyva olla uusinta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Tieteelliset artikkelit ja nayt-
to0on perustuva tutkimustieto ovat luotettavia l&hteitd. Jos artikkelista tai vaitoskirjasta on
tehty ennakkoarviointi, on luotettavuus kaikkein suurin. Vertaisarviointi on oma prosessinsa,
jossa useat riippumattomat asiantuntijat arvioivat ja antavat korjausehdotuksia ennen jul-
kaisupaatosta. Avoimesta verkosta tietoa haettaessa on oltava tarkkana, silla tiedon luotet-
tavuutta avoimessa verkossa ei kontrolloida valttamatté ollenkaan. Lahdekriittisessa arvi-
oinnissa on tarkead huomioida kuka yllapitaa sivustoa, onko tieto ajantasaista vai vanhen-
tunutta ja loytyyké muita lahteitd, josta voi tarkastaa tiedot. (Opiskelijan digitaidot 2024.)
Lahteita valittaessa otettu huomioon julkaisupaikka ja kustantaja, jonka avulla voidaan ar-
vioida lahteen tieteellisyyttd. Lahteena on hyva kayttaa alkuperaislahdetta, jos mahdollista.
(Jyvaskylan yliopisto 2023.) Opinnaytetydn tietoperusta muodostuu nayttéon perustuvasta
tiedosta. Tiedon haussa on huomioitu l&hteiden laatu, tiedon ajantasaisuus ja luotettavuus.
Tietoperustaa on haettu Google scholarista, kirjallisuudesta ja tieteellisista artikkeleista,

kaypahoitosuosituksista seka Duodecim tietokannasta.
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Liite 1 Opas

Keskosen varhainen vuorovaikutus -opas opiskelijalle vastasyntyneiden teho-
ja valvontaosastolle

Hyva luka,

Ferhekeskersyyden seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on farkead
Sekd keskosen kehityksen etta vanhemmuuden kannalta. Keskoset eivét aina
ole valmiita vuorovaikutukseen, mutta se kuitenkin kehittyy normaalist.
Varhaisella vuaravaikutuksella on palfon positivisia vaikutuksia sekd
vauvalle eftd vanhemmille. Tasséd oppaassa késitelldan keskosten varfaisen
viorovaikutuksen tukemista fa perhelahtdfsyyden merkitysta Hoitotygssd
kaikilia hoitoon osallistuvilla on térked osa olla tukemassa vanhemmuuden

alkutaivalta

Opas tarkaitettu opiskelijoiden perehaytykseen

Perhelahtdinen hoitotyd

Perhelahtdiselld hoitotydlla tarkoitetaan yhteistydta ja yhteisvastuuta
hoitoon osallistuvien ja vanhempien kanssa. Tarkeaa muistaa, etta
vanhemmat ovat oman vauvansa parhaita asiantuntijoita.
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla vauvaa hoidetaan
yksildllisesti osana perhetta. Lisaksi perheelld on yksi tai useampi
omahoitaja.

Tutkimuksissa on todettu perhelahtdisen hoitotydn edistavan vauvan
optimaalista kehitysta, vanhempien psyykkista hyvinvointia,
imetyksen onnistumista seka kiintymyssuhteen muodostumista.

Varhainen vuorovaikutus

o Varhainen vuorovaikutus alkaa kehittymaan jo raskausaikana.
Vauvalle muodostuu kohdussa aistimaailma aidin aanista seka
ulkopuolisista danista ja lauluista. Vastasyntynyt osaa tunnistaa
tutut perheen danet ja laulut.

o Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja vauvan valista
vuorovaikutusta. Vuorovaikutustilanteita on hoito- ja sydttdtilanteet,
oleminen, tekeminen ja kokeminen vauvan kanssa.

o Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen edistaa vanhemman ja
vauvan turvallisen kiintymyssuhteen syntymista ensimmaisena
ikavuotena. Tarkeaa on vanhemman lasnaolo ja herkkyys vastata
vauvan viesteihin.

o Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa vanhempi on herkka vauvan
antamille viesteille, padosin ymmartaa niita oikein, ja vastaa niihin
asianmukaisesti. Vastavuoroisuus kertoo varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumisesta.

o Varhainen vuorovaikutuksen tukeminen kenguruhoidolla edistaa
keskoslasten aivojen kehitystd, edistaa kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja didin maidon nousua.

o Kun vauvan viesteihin vastataan asianmukaisesti, syntyy vauvalle
turvallisuuden tunne. Positiiviset kokemukset varhaisessa
vuorovaikutuksessa luo pohjan lapsen turvallisuuden tunteelle ja
perusluottamukselle pitkalle elamaan.




Varhaisen vuerovaikutuksen tukeminen

o Varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyminen vanhempien ja vauvan
valille edellyttda vanhempien lasndoloa, sitoutumista vauvaan seka
vastavuoroisuutta. Vauvan hoitoon osallistuvat havainnoivat ja
tukevat vanhempien ja vauvan valista vuorovaikutusta.
Kenguruhoito on vaikuttava menetelma varhaisen vuorovaikutuksen

tukemiseen.

Vinkkef vuorovaikutuksen tukemiseen]

¥

Ennenaikaisen synnytyksen seurannassa oleville tutustuminen
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoon auttaa vanhempia
sopeutumaan tilanteeseen. Tarkeaa tuoda positiivisia mielikuvia
tulevasta vauvasta, myds lastenlaakarin kanssa kaytava keskustelu
vauvasta on vanhemmille tarkea.

Ota vanhemmat mukaan vauvan hoitotilanteisiin mahdollisuuksien
mukaan. Tama vahvistaa vanhempien uskoa pérjata vauvan kanssa,
myis kotiutumisvaiheessa.

Rohkaise vanhempia pitdmaén vauvaa kenguruhoidossa usein.
Kerro vanhemmille kenguruhoidon hyddyista. Kenguruhoito tukee
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymistd, maidon nousua, pitaa
vauvan lampimand, lisaa hyvaa oloa sekd vauvalla ja vanhemmalla,
vahentdd vanhempien huolta vauvan hyvinvoinnista, vanhemman
iholla ja lahelld oleminen on keskoselle elintarkeda.

Tarjoa keskustelutukea. Vauvan ennenaikainen syntyma on
vanhemmille raskas kokemus. Vauvasta erossaolo voi herattaa
erilaisia tunteita vanhemmissa. Vanhempien on mahdollista saada
keskusteluapua henkildkunnalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta,
sairaalapastorilta tai psykologilta.

Kannusta vanhempia viettamaén aikaa vauvan kanssa vauvan vointi
huomiciden. Vastavuoroinen vuorovaikutus kehittyy: Vanhemmat
oppivat lukemaan vauvan viesteja ja vastaamaan niihin.
Havainnoikaa vauvan viestejd yhdessé. Vauvan vetaytyminen,
hermostuminen ja vdsyminen on merkki jaksamattomuudesta. Kun
taas vauva viestii olevan valmis vuorovaikutukseen ollessaan
rauhallinen. Nalkéa vauva ilmaisee availemalla suuta, lipomalla
huulia tai viemalla kattd suuhun.

Kenguruhoito

Kenguruhoito on vanhempien etuoikeus ja ainutlaatuinen
mahdollisuus tutustua vauvaan.

Ensi-ihokontakti vanhemman rinnalle pyritaan toteuttamaan heti,
kun vauvan vointi sallii.

Kosketus on vauvalle elintarkead, tuottaa hyvanolon hormoneja
vanhemmalle ja vauvalle.

Kenguruhoidossa vauva saa kehollaan kokea laheisyytta ja turvaa
vanhemman ihoa vasten.

Kenguruhoitoa suositellaan useita kertoja paivassa useampi tunti
kerrallaan, silla siirrot rasittavat vauvaa.

Hengityshoito ei estd kenguruhoitoa, tarvitaan vaan useampi
kasipari auttamaan siirrossa.

Vanhempien tutut aanet ja kosketus rauhoittavat vauvaa. Jutelkaa
vauvalle ja silittakad pientd poskea. Vauvalle voi laulaa tuttuja lauluja
tai lukea satuja.

Rohkaise vanhempia hoivaamaan vauvaa ja ndytd miten koskea
vauvaa varoen johtoja. Vauva oppii vanhemman tutun tuoksun ja
aanen seka tarttumaan sormeen.

Rohkaise vanhempia hoivaamaan vauvaa ja nayta miten koskea
vauvaa varoen johtoja. Vauva oppii vanhemman futun tuoksun ja
aanen seka tarttumaan sormeen.

Vinkkaa vanhemmille tarvittaessa lisatietolahteita :

https://www terveyskyla fi/lastentalo/tietoa-lasten-

sairauksista/keskoslapsen-kanssa-kotona

Kevyt pienokainen- kirja keskosuudesta vanhemmille, laheisille ja
hoitohenkildkunnalle. Ramsland ym. 2018.
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Kevyt pienokainen - keskosuudesta vanhemmille, laheisille ja
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Stefana, A. & Lavelli, M. 2017. Parental engagement and early interactions
with preterm infants during the stay in the neonatal intensive care unit:
protocol of a mixed-method and longitudinal study.
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B

Kiitokset yhteistydsta Péijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
ja valvontaosastolle!

Tama opas on sairaanhoitajaopiskelijoiden Katja Mustolan ja Emilia
Lahdetméen opinnaytetyin tuotos.

paijatdhsote




	1 Johdanto
	2 Keskonen teho- ja tarkkailuosastolla
	2.1 Keskosuuden määritelmä
	2.2 Keskosten alkuvaiheen hoito
	2.3 Perhelähtöinen keskoshoito
	2.4 Kiintymyssuhde

	3  Varhainen vuorovaikutus
	3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen lähtökohdat
	3.2 Ennenaikainen synnytys varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijänä
	3.3 Hoitajan rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa
	3.4 Kenguruhoito

	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	4.2 Hyvän oppaan kriteerit
	4.3 Oppaan kehittämisprosessi

	5 Pohdinta
	5.1 Opinnäytetyön prosessin arviointi ja jatkokehittämisideat
	5.2 Eettisyys ja luotettavuus

	Lähteet

