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1 JOHDANTO

Kiintymys lapseen syntyy jo raskausaikana, ja se vahvistuu luontaisesti koko raskauden
ajan. Raskausaikana kehittynyt vahva kiintymys vaikuttaa positiivisesti syntymén jal-
keiseen lapsen ja didin véliseen vuorovaikutussuhteeseen. (Ekholm ym. 2015.) Varhai-
nen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman vélistd viestintdd syntymaéstd noin
kahteen ikdvuoteen asti. Lapsi kasvaa ja kehittyy vanhemman antaman hoivan mukaan.
Varhainen vuorovaikutus perustuu lapsen ja vanhemman véliseen yhteiseen aktiivisuu-
teen seka toisen toiminnan tdydentdmiseen omalla toiminnallaan. (Kaipiainen 2007; Pe-

sonen 2010.)

Kenguruhoito eli ihokontakti lapsen ja vanhemman vililld edistéé lapsen kasvun ja ke-
hityksen liséksi varhaisen vuorovaikutuksen syntymistd (Ahlqvist ym. 2012). Thokon-
taktilla on havaittu olevan mydnteisid vaikutuksia my6s vanhempien mielialaan (Ahl-
qvist ym. 2012; Honkanen 2012). IThokontakti toteutetaan asettamalla lapsi ilman vaat-
teita tai vaippasillaan vanhemman, yleensé aluksi didin, paljaalle rintakehélle. Isén ja
lapsen vilistd ithokontaktia tapahtuu enimmaékseen keisarileikkauksen jilkeen (Elo ym.
2015). Kirjallinen ohjaus auttaa vanhempia ymmartdmééan kenguruhoidon merkityksen

lapsen kasvulle (Hunt 2008).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kenguruhoitoa ja varhaista vuorovaikutusta ké-
sittelevidn oppaan suunnittelu ja toteutus. Tavoitteena on tarjota vanhemmille, hoito-
henkilokunnalle ja hoitoalan opiskelijoille tietoa kenguruhoidosta ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkityksesti kiintymyssuhteelle. Opas otetaan kdyttoon Mikkelin keskus-
sairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla, jossa kyseiselle oppaalle oli ko-
ettu tarvetta. Halusimme hoitajien saavan kadyttoonsd ajankohtaista teoreettista tietoa
hoitotydn avuksi mutta myos rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon. Op-
paan avulla pyrimme parantamaan hoitajien ja vanhempien vélistd yhteisty6td ja vuo-
rovaikutusta. Potilaan ja laheisten ohjaus on yksi hoitotydn keskeisimmistd toimin-
noista. Lapsen ja vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen, tuke-
minen ja tutkiminen ovat yksi tdrkeimmistd nakokulmista sosiaali- ja terveysalalla ty0s-

kennellessé (Lehtonen 2007).



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Mikkelin keskussairaalan lastentautien yksikkdéon kuuluvat vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosasto, lastenosasto seké lastentautien yleis- ja neurologian poliklinikka. Vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla on viisi sairaansijaa ja lastenosastolla kymme-
nen sairaansijaa. Lastentautien osastotoiminnassa korostuvat perhekeskeisyyden, yksi-
161lisyyden, hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden periaatteet. Perhekeskeisyys auttaa
luottamuksellisen ja miellyttdvin hoitosuhteen syntymisessd. Yksilollisyys korostuu
lapsen ja hidnen ldheistensd tapojen huomioimisessa omahoitajuuden kautta. Lapsen
omahoitaja pyritdén pitimiin samana aina lapsen tarvitessa osastohoitoa. Turvallisuu-
den periaate korostuu hoitotoimenpidekéytidnnoissd; hoitohenkilokunnan on osattava
asettua lapsen tasolle. Lastentautien osastoilla turvataan hoidon jatkuvuus selkeilld ko-

tihoito-ohjeilla. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymai 2015.)

Vuonna 2014 ennenaikaisesti syntyi 3434 lasta eli 5,9 % kaikista syntyneisté lapsista.
Ennenaikaisesti syntyneistd lapsista 11,8 % tarvitsi teho- tai tarkkailuosaston hoitotoi-
menpiteitd. Mikkelin keskussairaalassa syntyi 788 lasta vuonna 2014. Tilastoraporttien
tilastot perustuvat edellisen vuoden aikana tapahtuneiden synnytysten tietoihin. (Gissler
& Vuori 2015.) Lastentautien yksikon osastonhoitajan (2016a) mukaan vuonna 2015
Mikkelin keskussairaalassa syntyi 887 lasta, joista 163 hoidettiin vastasyntyneiden

teho- ja tarkkailuosastolla.

3 KESKOSEN HOITOTYO

Keskoseksi kutsutaan ennen 37. raskausviikkoa syntynytté lasta. Keskoseksi luokitel-
laan my0s lapset, jotka ovat syntymipainoltaan alle 2500 g. Pienet keskoset syntyvét
ennen 32. raskausviikkoa ja erittdin pienet keskoset syntyvit ennen 28. raskausviikkoa.
(Halmesmaéki 2009; Keskosvanhempien yhdistys 2015; Kaypa hoito -suositus 2011.)
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen ihon pinta-ala on suuri hinen painoonsa nidhden. Tho
on lépikuultava, erittdin ohut ja siini kasvaa lanugo-karvaa. Keskosella on vain vihédn
lihasmassaa seké rasvaa kehossaan ja pad on suuri muuhun vartaloon nihden. Keskosen
lihasjénteys on puutteellinen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 253.) Epékypsit litkemallit
sekd puutteellinen lihasjénteys aiheuttavat keskosella vartalon yliojentamista, mika hei-
kentdd vartalon keskilinjan sdilyttdmistd ja lisdd hartioiden taakse vetdmistd (Keskos-

vanhempien yhdistys 2015).
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Keskosten hoidon tarpeella on suuria eroja. Osa lapsista selvidé pienelld hoidolla, kun
taas osa tarvitsee pidempdd ja intensiivisempdd hoitoa. (Sinkkonen & Kalland 2012,
190). Keskosten hoidon tavoitteena on suojata aivoja ja parantaa ndin keskosen kehi-
tysennustetta. Aivojen kehitys voi vaarantua raskausaikana, sairaalassa tai kotiymparis-
tossd. Hoitohenkilokunta voi ammattitaidollaan suojata keskosen aivojen kehitystd vé-
hentdmailld vaaroja ja lisddmailld suojaavia tekijoitd raskauden ja sairaalajakson aikana
mutta my0s perheen kotiutumisen jalkeen. (Lehtonen 2009.) Keskoset ovat alttiita tu-
lehduksille sekd ennen ettd jilkeen syntymén. Infektiot voivat aiheuttaa erilaisia neuro-
logisia ongelmia sekd keskoslapsen keuhkojen kehityshdirioiti. (Keskosvanhempien

yhdistys 2015; Kéypéa hoito -suositus 2011; Lehtonen 2009.)

Ennenaikainen synnytys ja lapsen sairaalassaolo kuormittavat niin vanhempia kuin kes-
koslastakin. Keskoslapsi joutuu aloittamaan eldmédnsé erossa didistdén. (Latva 2009;
Lehtonen 2009.) Ennenaikaisesti synnyttdneiden ditien kohdalla lapsen syliin saaminen
tai edes ndkeminen ennen lapsen teho- ja tarkkailuosastolle siirtymisté edesauttaa posi-
tiivisen kiintymyssuhteen syntymistd (Hahl 2011; Pesonen 2010). Lapsen ja didin syli-
kontaktin puuttuminen heti synnytyksen jidlkeen teho-osastolle siirryttdessa voi aiheut-
taa myohempid tunne-eldmin ja kiyttdytymisen ongelmia. Varhaisen sylikontaktin
puuttuessa hoitajien rooli vanhempien motivoinnissa lapsensa hoivaamiseen korostuu.
Varhaiset sairaalakokemukset ja niistd johtuva lapsen ja didin erossaolo voivat hanka-
loittaa lapsen kykya késitelld leikeissd esiintyvid erossaolotilanteita. Hoitajien onkin
hyvi huomioida #idin sairaalavierailujen mérid. Aidin péivittdiset sairaalakiynnit vi-

hentdvat lapsen myohempiad kayttdytymisvaikeuksia. (Latva 2009.)

Ennenaikainen syntymé voi aiheuttaa keskosen aistijarjestelmissé esiintyvad epdtasa-
painoa, jolloin aivot joutuvat vastaanottamaan kohdusta poikkeavia drsykkeitd. Ndiden
arsykkeiden kasittely ndkyy lapsessa aistiyliherkkyytend. Aistiyliherkkédlapsi reagoi
normaalia voimakkaammin asennon muutoksiin, kosketukseen ja litkkeeseen. Keskos-
vauvan hoitoympdriston onkin hyvai olla rauhallinen ja hiiri6ton, jolloin lapsi ei altistu
ylimairéisille drsykkeille. Keskosen mahdollinen tehohoito ei ole esteend lapsen ja van-
hemman yhdessdoloon. Kenguruhoito tukee keskoslapsen fyysisté ja psyykkisti kehi-
tystd niin sairaalassa kuin kotonakin. (Holditch-Davis ym. 2009; Keskosvanhempien

yhdistys 2015; Lehtonen 2009.)

Lyhyt raskausaika saattaa vaikeuttaa vanhemmuuteen valmistautumista ja perusluotta-

muksen syntyd. Vanhemmat voivat luulla, ettei lapsi reagoi heiddn hoitoonsa, koska



4
keskosen kyky osoittaa omia tarpeitaan on usein epakypsi. Kiintymyssuhde keskoslap-
sen ja hoitavan vanhemman vilille syntyy ja kehittyy péivittdisten hoitotilanteiden
kautta. Lapsi kokee huolenpitoa ja turvallisuuden tunnetta, kun hénen tarpeisiinsa vas-
tataan sddannollisesti ja johdonmukaisesti. Keskosen tehohoidon tarve asettaa hoitotilan-
teille rajoja. (Keskosvanhempien yhdistys 2015; Lehtonen 2009.) Vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston tilojen tiytyy tukea vanhemmuutta, vanhempien ldsnéoloa ja
perheen aktiivista osallistumista keskoslapsen hoitoon (Ahlqvist ym. 2012; Latva 2009;
Lehtonen 2009). Aikaisen ithokontaktin mahdollistaminen, perhehuoneet ja laajennetut
vierailuajat tukevat lapsi-vanhempisuhteen kehitystd (Ahlqvist ym. 2012). Toivosen
(2015) tutkimuksen mukaan hoitajien (n= 56) mielesté lasten tehohoito ympéristona ei

kuitenkaan tue yksityisyytti eikd helpota vanhemmuuden syntymista.

Keskosten hoidossa ihokontaktilla on erittdin tirked merkitys. Kenguruhoito aloitetaan
sairaalassa, mutta sitd on hyva jatkaa kotonakin. Keskosia kehotetaan hoitamaan mah-
dollisimman paljon kenguruhoidossa. Kenguruhoito edistéd painonnousua, ja ihokon-
taktissa olevat keskoset ovat virkeitd sekd vihemman itkuisia. Liikkeen ja ihokontaktin
aistiminen rauhoittavat lasta vaikuttaen postitiivisesti keskosen lihasjantevyyteen, sy-
dédmen toimintaan seké hengitykseen. (Holditch-Davis ym. 2009; Hunt 2008; Keskos-
vanhempien yhdistys 2015; Lehtonen 2009.) Haatajan ym. (2008) tutkimuksen mukaan
kotiympéristossé tapahtuva sylikontakti parantaa &iti-lapsivuorovaikutusta ennenaikai-

sen lapsen kohdalla kuuden ja kahdentoista kuukauden iéssé tarkasteltuna.

4 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Vastasyntynyt lapsi on ensihetkisté asti valmis vuorovaikutukseen (Hermanson 2012).
Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja lapsen vilistd kontaktia. Vuorovai-
kutus on yhdessdoloa, syottdmistd, nukuttamista, kylpemistd, vaippojen vaihtoa ja lds-
ndoloa. Néistd hetkistd syntyy lapsen ja vanhemman vilille kiintymyssuhde. Varhai-
sella vuorovaikutuksella on merkitys lapsen koko elimédn. Se vaikuttaa lapsen tunne-
kokemuksiin ja sitd kautta mielen ja aivojen kehitykseen. (Abouelfetton ym. 2008; Ahl-
qvist ym. 2012; Axelin ym. 2008.) Varhaiset kokemukset ohjaavat luonteenomaisia
tapoja ihmissuhteissa, ja sosiaalinen vuorovaikutus kehittdd osaltaan monia ruumiintoi-
mintoja sekd tunnekiyttdytymistd (Gerhardt 2007, 30). Vuorovaikutusta sédételevit
vanhempi ja lapsi yhdessi. Sédtely on todella vastavuoroista ja yhteydessé lapsen tem-

peramenttipiirteisiin. (Karukivi ym. 2015; Pesonen 2010.)
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Jokainen lapsi ja hdnen vanhempansa 10ytévit oman tapansa vuorovaikutukseen. Mah-
dolliset ongelmat vuorovaikutuksessa korjaantuvat spontaanisti vanhemman tai lapsen
korjatessa niiti itse. (Niemeld ym. 2003, 169.) Lapsen varhaiskehitys on toisen ihmisen,
yleensd vanhemman, varassa. Lapsi hakee aktiivisesti kontaktia ja on herkistynyt ha-
vainnoimaan kaikkea hénen ja vanhempien vililla tapahtuvaa. (Kuosmanen 2009, 26.)
Lapsi kiintyy nopeasti hdntd hoitavan henkilon ominaisuuksiin. Kiintymys on molem-
minpuolinen, myds aikuinen kiintyy lapseen tdtd hoitaessaan. Vuorovaikutuksessa Aiti
luo lapselle ikddn kuin psyykkisen ihon, joka pitdd lapsen koossa. Lapsi kiinnittyy par-
haiten &itiin kasvojen, rakastavan katseen, dénen, imettdvén rinnan ja pitelevén sylin
kautta. Vuorovaikutuksen katketessa lapsi jda vaille elintirkedd aidillistd kannattelua.
(Schulman 2002, 31.) Aidin oma kéyttiytyminen, hoiva ja herkkyys luovat lapselle hy-
vin olon. Aidin hoiva luo lapselle myds turvan kisitelli omia tunteitaan. Yksin tun-
teidensa kanssa jddva lapsi ahdistuu ja jdd psyykkisesti kannattelemattomaan tilaan.
(Kemppinen 2007; Kuosmanen 2009.) Aikuisten toiminnot viestivit lapselle, onko
tadméa hoivan arvoinen ja voiko ihmisiin ja ymparistoon luottaa sekd miten omia tuntei-
taan tulisi ilmaista, jotta ne herittiisivét toivottua vastavuoroisuutta (Nurmi ym. 2014,

35).

4.1 Aistitoiminnot vuorovaikutuksen tukena

Lapsi reagoi myds déniin. Tutut dénet, joita hdn on kuullut kohdussa, rauhoittavat lasta.
Vahva kommunikaatiomuoto on myos kosketus. Se viestii lapselle, ettd hin voi luottaa
hoitajaansa. Kosketus vihenté4 stressii ja ahdistusta seka lisdd yhteenkuuluvuuden tun-
netta. (Kuosmanen 2009, 26.) Vanhempien ollessa vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa
heiddn kéyttdytymisensd on biologisesti virittynyttd. Vaistonvaraiselle vanhemmuu-
delle ovat ominaista lapselle suunnatun puheen hitaus, toistuvarytmisyys, yksinkertai-

suus ja ddnenpainon vaihtelut. (Latva 2009; Nurmi ym. 2014, 35.)

Résidsen (2009) tutkimuksessa todetaan didin kasvojen ilmeiden ja eleiden osoittautu-
neen merkittivimmaksi viestintdkanavaksi varhaisen vuorovaikutuksen synnyssa.
Toiseksi tirkeimmiksi nousi didin A#net ja kolmanneksi kehon liikkeet. Aidin lapselle
suuntaama puhe koostuu yleensi erilaisista dédnteistd ja niiden variaatioista. Lapselle
puhutaan lyhyin ja yksinkertaisin lausein ottaen huomioon sanojen painotuksen ja tavu-

tuksen. Aidin ja lapsen katseyhteys poikkeaa tavallisesta ihmisten vilisesti katseyhtey-
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desti. Aiti ja pieni lapsi saattavat katsoa toisiaan silmiin yli puolen minuutin ajan, leik-
kiessdkin. Normaalisti kahden ihmisen vélinen katseyhteys kestdd noin 10 sekuntia.
(Résdnen 2009.) Muutaman kuukauden ikdinen lapsi ilmaisee ldheisyyden haluaan d4n-
telemilld ja hymyilemalld. Lapsen katse suuntautuu kasvoissa erityisesti silmiin. Nah-
dessddn ihmiskasvot lapsi alkaa hymyileméén, miké herdttdd vastavuoroisuutta hoito-
suhteissa. Lapsen ensihymy on merkki sosiaalisesta toiminnasta ja hyva ldhtokohta
myOhemmaille kommunikaation ja kielen oppimisen kehitykselle. (Nurmi ym. 2014,

35.)

Maintymaan (2006) mukaan didin lapsuudenaikainen suhde omaan &itiinsi on yksi tér-
keimmisté vaikuttajista didin kayttdytymisessé lastansa kohtaan. Ongelmat didin 14hei-
sissé suhteissa, kuten etdinen suhde puolisoon, vaikuttavat negatiivisesti didin kayttiy-
tymiseen. Aidin piihteiden kilyttd, masennus, hyvin vanha tai nuori ik ja heikko sosi-
aalinen tuki heikentdvit vuorovaikutussuhteen syntymisti (Ekholm ym. 2015). Huono
vuorovaikutussuhde vaikuttaa lapsen emotionaaliseen kayttdytymiseen ja aiheuttaa lap-
sessa vilttelyd sekd positiivisen dédntelyn ja aktiivisen vuorovaikutuksen vihenemista.
Aidin vihamielisyys seki tunkeilevuus vuorovaikutussuhteessa ennustavat lapsella vai-
keaa luonteen temperamenttisuutta. (Méntymaa 2006.) Aidin ja lapsen vilinen tunnetila
on erittdin herkka ja haavoittuvainen. Lapsen psyykkinen ja fysiologinen erityisherk-
kyys, vammaisuus, keskosuus tai jommankumman vanhemman jarkkynyt mielentila
voivat haavoittaa titd suhdetta. (Mékeld ym. 2010; Niemeld ym. 2003, 18.) Jo kahden
viikon ikdinen lapsi pystyy havainnoimaan hiiriitd vuorovaikutussuhteessa (Pesonen
2010). Erityisen tirkeda lapsen kehityksen kannalta on se, ettd vanhempi on emotionaa-
lisesti l4snéd. Hyvissé vuorovaikutussuhteessa vanhempi havainnoi tarkasti lapsen vies-
tejd ja pystyy eheyttiméin omat lapsuuden kokemuksensa vuorovaikutustilanteisiin.

(Sinkkonen & Kalland 2012, 112.)

4.2 Kiintymyssuhteen kehittyminen

Kiintymys lapseen alkaa jo raskausaikana syventyen siitd hetkestd, kun lapsi makaa
synnytyksen jdlkeen didin vatsan pailld molempien toipuessa synnytyksestd (Ekholm
ym. 2015; Mékeld ym. 2010; Niemeld ym. 2003, 26 - 27). Terve lapsi hakee heti syn-
tymansé jalkeen yhteyttd ditiinsé kaikilla aisteillaan. Lapsi oppii tunnistamaan jo sikio-
kaudelta didin tutun hajun, liikkeet ja 44nen sdvyt. My0s ensi kertaa havaittu didin katse

ja uudenlainen kosketus kutsuvat lasta didin luo. Lapsi voi erottaa jo muutaman péivin
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ikdisend oman didin maidon tuoksun toisten ditien tuoksusta. (Niemeld ym. 2003, 26 -
27.) Porterin ym. (2007) tutkimuksen tulosten mukaan keskosilla, joita stimuloitiin &i-
din maidon tuoksulla, todettiin positiivisia vaikutuksia imemistyylissi ja -tavassa sekd
maidonsulatuksessa. Keskoset olivat myos pidempéén didin rinnalla, ja aikaisin kdyn-

nistynyt imetys vdhensi sairaalassaoloaikaa.

Kiintymyssuhde on sisdsyntyinen tarve, sisdinen séitelyjirjestelmi sekd emotionaali-
nen side (Lehtonen 2007). Lapsen mieleen syntyy malli yhdessa olemisesta, mille hin
perustaa myohemmin sosiaalisen kiyttdytymisensd. Hyva vuorovaikutussuhde van-
hemman ja lapsen vililld varmistaa perusturvallisuuden tunnetta ja luottamusta, mika
heijastuu lapsen mindkuvaan positiivisina tunteina. Namé sdinnolliset, rutiininomaiset
tunnekokemukset auttavat lasta tunnistamaan hoidon tarpeensa seké kykyé pyytdmiin
ja vastaanottamaan hoivaa ja tukea. (Lehtonen 2013; Mannerheimin Lastensuojeluliitto

2015.)

John Bowlbyn vuonna 1979 kehittdmaién teoriaan liittyen lapsen kokema didin riisto tai
didin rakkauden menetys voivat vakavasti uhata lapsen kehitystd. Avuttomana synty-
neen lapsen eloonjdédminen ja sosiaalistuminen ovat riippuvaisia pitkdaikaisesta kiinnit-
tymisestd ja kiintymisestd hoitajaansa (Sinkkonen & Kalland 2012, 29 - 31). Aivojen
toiminnalliseen kehitykseen vaikuttavat varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvit tunne-
kokemukset. Ne luovat myos pohjan myéhemmalle kehitykselle. (Holditch-Davis ym.
2009; Karukivi ym. 2015.) John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriassa hoivaajan ja lapsen
tiivis, molemminpuolinen suhde perustuu lapsen kiinnittymisestd vanhempaan ja van-
hemman kiintymisesté lapseen. Vanhempaansa kiinnittymaélld lapsi saa ravintoa ja tur-
vaa. Tarpeidensa tdyttyessd lapsi kiintyy vanhempaansa myos tunnetasolla. Vanhem-
man kiintymykseen liittyy halu hoivata omaa lastaan sekd tunnesiteen kehittyminen.

(Latva 2009; Nurmi ym. 2014, 35.)

Lapsen ennenaikainen syntymé on raskas kokemus vanhemmille sekd lapselle. Van-
hemmuuteen ja lapsen syntyméén valmistautuminen jii silloin kesken. Kiintymyssuh-
teen kehitykseen vaikuttavat keskeytynyt valmistautuminen lapsen syntyméién, huoli
lapsen selviytymisestd ja kehityksesti sekd ennenaikaisesta syntymésta aiheutuva didin
ja lapsen erillddn olo. Ennenaikaisella lapsella ei ole samanlaisia valmiuksia suhteen
luomiseen kuin tdysiaikaisella lapsella. Lapsi ei ole myOskdan psykologisesti valmis

olemaan erossa didistddn. Ndiden seikkojen vuoksi ennenaikainen syntyma voi olla riski
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ja haaste kiintymyssuhteen luomiselle. (Sinkkonen & Kalland 2012, 183 - 189.) Korjan
(2009) tutkimuksen mukaan lapsen ennenaikaisuus itsessddn ei ole riski vuorovaikutus-
suhteelle, mutta muiden tekijoiden, kuten lapsen sairauden, kanssa se voi heikentéa sita.
Ennenaikaisten lasten ja heidén &itien vilille syntyy hieman erilainen vuorovaikutus-
tyyli, missé lapsen itkuherkkyys ja didin reagointi sithen on pohjana positiiviselle, yh-

tendiselle ja vastavuoroiselle kiintymyssuhteelle.

Lapsen ensimmaéisen elinkuukauden aikana suurin ongelma vuorovaikutuksessa on lap-
sen passiivisuus ja emotionaalinen vakavuus. Aidin puolelta taas liiallinen aktiivisuus,
kontrolli sekd emotionaalinen latteus voivat luoda ongelmia. Alkuvaihe kuormittaa ditia
psyykkisesti. Erillddn olo lapsesta vaikeuttaa didin kykyé lukea lapsen rytmid ja tarpeita.
Tédmai voi nikyd didin kontrolloivana ja tunkeutuvana vuorovaikutustyylini. Pikkukes-
kosten &didit puhuvat enemmain mutta kayttdvit emotionaalista peilaamista vihemmén
kuin tdysiaikaisten lasten didit. Ennakoimaton synnytys ja traumaattinen synnytyskoke-
mus vaikeuttavat didin kiintymyssuhteen kehittymistd. Varhainen sylikontakti edistda
didin kiintymistd lapseensa. Sylikontaktin lisédksi merkityksellistd on se, saako van-
hempi syntymén hetkelld jonkunlaisen kontaktin lapseen, esimerkiksi saako hin nédhda
lapsen syntymin hetkelld tai kuulla hdnen itkunsa. (Latva 2009; Sinkkonen & Kalland
2012, 183 - 189.)

4.3 Lapsen tunteiden havainnointi

Olennaisinta lapselle on vanhemman ldsndolon miéra sekd vanhemman kyky havaita ja
vastata hdnen viesteihinséd. Kiintymyssuhteen laatu vaihtelee lapsen saaman huolenpi-
don ja hoivan mukaan. (Nurmi ym. 2014, 34.) Lapsi on syntyméstién asti suuntautunut
ympdaristoonsd. Aluksi etusijalla on nidko- ja kosketushavaintoon perustuva vuorovai-
kutus, miké korostuu arkisissa hoitotilanteissa. Lapsen ensikuukausien aikana elimisto
16ytdd vireyden normaalin vaihteluvélin ja tason, jota elimiston jérjestelmét pyrkivit
ylldpitiméaan. Normaalitila tasapainotetaan lapsen ympérilld olevien ihmisten mukaan.
Normaalitila voidaan saavuttaa myds sanattomien eleiden avulla. Niiti eleitd ovat didin
ilmeet, liikkeet ja d4net. Varhaisten kokemusten ollessa ongelmallisia lapsen stressi-
vaste ja tunne-eldma voivat kehittyd epdloogisesti. (Gerhardt 2007, 30 - 35; Karukivi
ym. 2015; Mikeld ym. 2010.) Lapsi pyrkii ilmaisuillaan vaikuttamaan saamaansa koh-

teluun ja muuttaa jatkuvasti omaa kéyttaytymistdan kokemustensa perusteella. Masen-
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tuneen tai eleiltddn passiivisen hoitajan vastuulla oleva lapsi muuttuu itsekin passii-
viseksi sekd vihemman aktiiviseksi. Syntyessdin lapsi olettaa vanhemman huolehtivan
stressistd hanen puolestaan. Lapselle tyypillinen kayttdytyminen ilmenee itkuna. Itkulla
lapsi ilmaisee erilaisia tunne- ja tarvetilojaan. Vanhempien vililld on eroja siin, miten

herkésti he tunnistavat lapsen itkun tarkoituksen ja kuinka nopeasti he siihen reagoivat.

(Nurmi ym. 2014, 34; Pesonen 2010.)

Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi saa oikeanlaista tietoa ja tunnetta. Lap-
selle syntyy mielessd syy-seuraussuhde, kun tietyt tapahtumasarjat toistuvat monta ker-
taa. Kun lapsi itkee nilkdénsa, 4iti tulee ruokkimaan. Lapsen itkiessé kaipuuta tai pahaa
oloaan éiti tai isé tulee lohduttamaan. (Lehtonen 2013; Niemeld ym. 2003, 29.) Itkemi-
sen huomiotta jattiminen nostaa lapsen kolesterolitasoa vaikuttaen negatiivisesti lapsen
keskushermostojirjestelméén. Jos lapsen tarpeet jitetdén huomioimatta tai niihin vasta-
taan vain sattumanvaraisesti, lapsen on hankala oppia luottamaan itseensi ja ympéris-
toon (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2015; Pesonen 2010.) Perusturvallisuuden ol-
lessa turvattua lapselle jdi voimavaroja uuden oppimiseen sekd uusien taitojen harjoit-
tamiseen. Lapsen sisdiset, toistuvista kokemuksista koostuvat toimintamallit séételevit
turvallisuuden tunnetta ja arjessa tunnetasolla ldsnd olevat vanhemmat vahvistavat

myoOnteisten mielikuvien syntymistd. (Nurmi ym. 2014, 35.)

4.4 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle

IThmisen mieltd on tutkittu vuosikymmenia erilaisilla psykoanalyyttisilla ja kehityspsy-
kologisilla teorioilla. Kehittydkseen lapsi tarvitsee turvallista hoivaa. Kiintyminen ja
kiinnittyminen hoitajaan luovat hyvén perustan lapsen mielen ja persoonallisuuden ke-
hitykselle. (Lehtonen 2007; Lehtonen 2013.) Lapsen tapa kiinnittyd vanhempiinsa tulee
esille hdnen tavassaan késitelld hoivaajasta eroon joutumista ja siitd aiheutuvia tunteita.
Turvallisesti kiintynyt lapsi rauhoittuu nopeasti hoivaajan tullessa takaisin, mutta tur-
vattomasti kiintynyt lapsi on hankala saada rauhoittumaan. (Nurmi ym. 2014, 36.) Lap-
sen stressinsietokyky kehittyy hénen saadessa hyvéa sddtelyd ja rutiineja (Gerhardt

2007, 80 - 84).

Pysyvit ihmissuhteet ja tutut sddannolliset rutiinit antavat hyvén perustan lapsen kasvulle
ja kehitykselle. Lapset aistivat herkésti vanhemman emotionaalisen vasteen laatua.

Vanhempi viestii lapselle puheen, ilmeiden, eleiden, kosketuksen, liikuttelun, otteiden



10
ja fyysisen ldheisyyden vilitykselld. Varhaisen vuorovaikutuksen on oltava vastavuo-
roista ja samatahtista. Samatahtisuus riippuu vanhemman halusta ja taidoista sovittaa
toimintansa lapsen tarpeisiin. Hyvéssd vuorovaikutuksessa vanhempi nauttii suhtees-

taan lapseen ja on emotionaalisesti saatavilla. (Rusanen 2011, 35; Rédsdnen 2009.)

Vanhemmat voivat muovata omalla toiminnallaan lapsen kasvuympéristod spontaania
aktiivisuutta edistiviksi. Lapsen ja vanhemman vastavuoroisissa toiminnoissa korostu-
vat lapsen yksilolliset kyvyt, tiedot ja kokemukset sekd ympéristo ja aika, joissa vuoro-
vaikutus tapahtuu. Téarked kehitykseen vaikuttava tekijd on myos palaute, jota lapsi ym-
paristoltddn saa. Vanhemman kannustus ja emotionaalinen ldsnidolo rohkaisevat lasta
tutkimaan ympéristodan myds stressitilanteissa. (Nurmi ym. 2014, 34 - 55.) Vanhempi
pystyy ennustamaan lapsen tarpeita, jolloin lapsen luottamus ympéristoon kasvaa. Lapsi
oppii, ettd hinen tunteensa ymmarretddn ja niitd kuunnellaan. Lapsi oppii my0s tunnis-
tamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Vuorovaikutuksen jatkuva epdonnistuminen
vaikuttaa molempien puolien kehitykseen. Se vaikuttaa lapsen omaan kasvuun ja kehi-
tykseen sekd vanhempien kehitykseen vanhempina. (Mékeld ym. 2010; Niemeld ym.

2003, 31.)

Aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu raskausaikana mutta toiminnallinen kehitys
vasta syntymin jélkeen. Toiminnallisessa kehityksessé eri aivoalueiden vililld muodos-
tuu kehityksen jatkuessa yhd laajempia toiminnallisia yhteyksid. Aivojen kehittymista
toiminnallisesti ohjaa ympéristostd saadut kokemukset. Lapselle ndma liittyvat hoivaan
ja vuorovaikutukseen vanhemman kanssa. Tunteet vaikuttavat aivojen toiminnalliseen
jarjestdytymiseen ja kehitykseen. Ihmissuhteiden ja aivojen toiminnallisen kehityksen
yhteydestd syntyy ihmisen mieli. Jokaisella on oma yksildllinen neuroniyhteyksien
verkko, johon vaikuttaa yksilolliset kokemukset vuorovaikutussuhteissa. Néistd neu-

royhteyksien verkosta syntyy mielen prosessit. (Sinkkonen & Kalland 2012, 18 - 19.)

Vahingolliset kokemukset, kuten laiminlyonti, kaltoinkohtelu tai traumaattinen koke-
mus, voivat muuttaa aivojen toimintaa ja rakennetta. Puutteellinen vuorovaikutus, kal-
toin kohtelu tai muu pitkéaikainen stressid tuottava tekija on erittdin vahingollista aivo-
jen kehityksen kannalta ja ne vaikuttavat pitkdlle kehitykseen. Varhaisen vuorovaiku-
tuksen puutteellisuus, estdd limbisen alueen ja sitd sddtelevin ylempien aivoalueiden

yhteyksien syntymistd. Ensimmaiisen vuoden aikana kehittyvit ja kypsyvit mantelitu-
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makkeen ja etummaisen pihtipoimukuoren véliset yhteydet. Traumaattiset vuorovaiku-
tussuhteet estivit titi kehitystd. Varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vililla
ohjaa aivojen toimintaa ensi hetkistd ldhtien. Aivojen ja mielen kehityksen nékokul-
masta tunnesuhteen varjeleminen on tirkedd. Vaikeutuneet tilanteet varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa pitdisi pyrkid tunnistamaan ajoissa, ettd lapsi ja vanhemmat saisivat apua
mahdollisimman pian. Kiihkeinti aivojen kasvun aikaa on 2 - 3 ensimmdistd vuotta.
(Sinkkonen & Kalland 2012, 23 - 27.) Kemppisen (2007) tutkimuksen tulosten mukaan
dideilla, joiden heikko sitoutuminen ja reagoimaton vuorovaikutustyyli aiheuttivat vai-
keuksia tunnistaa lapsensa tarpeita, oli my0s vaikeuksia havaita taaperoidssa esiintyneet

kéytoshairiot.

5 KENGURUHOITO

Kenguruhoidolla tarkoitetaan lapsen ihokontaktia &itiin tai isdén (Abouelfetton ym.
2008; Anderson ym. 2012; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014). Kenguruhoito on
alun perin l&htdisin Bogotasta, Kolumbiasta, jossa kyseinen hoitomuoto keksittiin sat-
tumalta 1970-luvun lopulla. Erdissé sairaalassa oli puutetta keskoslasten hoidossa kay-
tettivistd vilineisti, joten didit opastettiin limmittimain lapsiaan. Aidit toteuttivat ken-
guruhoitoa kantamalla lastaan rintojensa vélissd. Lapsen ollessa didin iholla hanen ruu-
miinldmponsa pysyy sopivalla tasolla. Suomessa hoitomuoto otettiin kayttoon 1980 lu-

vun lopulla. (Keskosvanhempien yhdistys 2015.)

Lapsi pyritdén saamaan kenguruhoitoon &idin ja isén syliin mahdollisimman pian syn-
tymaén jélkeen (Axelin ym. 2008). Lapsi oppii tuntemaan oman vanhempansa tuoksun
ja kosketuksen koko ihollaan. Hén kuulee samalla kohdusta tutut syddmenlyonnit ja
puhedinet. Namé ovat lapsen kehityksen kannalta térkeitd kokemuksia, jotka tukevat
lapsen ja vanhempien tutustumista toisiinsa. (Haataja ym. 2008; Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2014.) Aidin ja vastasyntyneen lapsen syntymin jilkeinen ensikontaktin mah-
dollistaminen on vakiintunut hoitokdytannoksi suurimmassa osassa Suomen synnytys-
sairaaloita (Honkanen 2012). Elon ym. (2015) tutkimuksen mukaan ihokontakti didin
ja vastasyntyneen vililld toteutuu hyvin varsinkin alatiesynnytyksen jélkeen. Thokon-
takti alkaa noin kuuden minuutin idssé ja kestdd puolitoista tuntia. 85 prosenttia dideista
(n=111) koki ihokontaktin erittdin positiivisena asiana. [hokontakti estyy enimmékseen

keisarileikkauksen seké lapsen vointiin liittyvien asioiden takia.
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Kenguruhoidon koetaan vdhentévin vanhemman masennuksen ja ahdistuksen oireita
(Abouelfetton ym. 2008). Kenguruhoidosta on kuitenkin eridvid mielipiteitd vanhem-
pien joukossa. Toiset eivit esimerkiksi koe kenguruhoitoa luontevaksi isdlle. Lapsen ja
vanhemman fyysiselld 1dheisyydelld pyritddn lisédmadn myos psyykkistd ldheisyyttd
niin, ettd vanhempi kokisi lapsen omakseen. Aideille jirjestetiin omaa aikaa lapsensa
kanssa mahdollisimman rauhallisessa ympiristdssi. Aiteji myds opetetaan tunnista-
maan lapsen erilaisia viestejd ja vastaamaan niihin. Isdd ohjataan enemmin konkreetti-
sissa asioissa, kuten kylvetyksessi. Teho-osastohoidossa olevan lapsen 4iti kasvaa tark-

kailijasta oman lapsensa hoitoon osallistuvaksi didiksi. (Axelin ym. 2008.)

Vastasyntyneet lapset, jotka ovat paésseet heti synnyttyddn ithokontaktiin ditinsé kanssa,
eivit yleensd itke ja ovat valmiimpia imemiin (Abouelfetton ym. 2008; Honkanen
2012). Kenguruhoidon myonteisin pitkdkestoinen vaikutus onkin pidentynyt imetyksen
kesto. Thokontaktissa olevat lapset jaksavat syodé rintaa keskimairin kaksi kertaa te-
hokkaammin kuin lapset, jotka eivit ole padsseet ihokontaktiin. (Abouelfetton ym.
2008; Hunt 2008; Porter ym. 2007.) Kenguruhoito vihentii vauvakuolleisuutta ja sai-

raalassaoloaikaa seké lieventéd infektioita (Ezeonodo ym. 2015; Hunt 2008).

5.1 Kenguruhoidon optimaalinen toteutus

Kenguruhoidossa lapsi asetetaan ilman vaatteita tai vaippasillaan vatsalleen vanhem-
man paljaalle rintakehille tai vatsalle. Syliin siirtyminen rasittaa ja kuluttaa lapsen ener-
giaa, joten kenguruhoitoa olisi hyva toteuttaa kerralla yhtdjaksoisesti mahdollisimman
pitkédan, vihintdén tunnin verran. Siind ajassa lapsi kdy lapi kokonaisen uni-valvesyklin,
ja yllapitdmalla tatd sddnnollistd rytmid lapsi saa kaiken hyddyn kenguruhoidosta. Lap-
sen unta ei saisi hdiritd, vaan hinen osoittaessaan herddmisen merkkeji kenguruhoidon
voi lopettaa ja aloittaa lapsen syottimisen. Kenguruhoidossa lapsi pidetidin pystysuo-
rassa asennossa, jalat ja kiddet sivuille aseteltuna ja pai sivulle kddnnettynd. Noin 30 -
40 asteen kohoasento turvaa lapsen ilmatien ja vihentdd mahdollisia hengityskatkoksia.
(Abouelfetton ym. 2008; Ezeonodo ym. 2015.) Pystyasento tehostaa pallean ja keuh-
kojen toimintaa. Lapsen on helpompi hengittdd, kun hinen leukansa on kohotettuna hie-
man ylospéin. (Abouelfetton ym. 2008; Gronroos ym. 2014; Hunt 2008.) Lapsen asen-
toa on hyva tukea esimerkiksi kantoliinalla tai kdyttdmailla kengurutoppia (Abouelfetton
ym. 2008; Ezeonodo ym. 2015). Sairaanhoitaja Katja Koivistoinen on kehittinyt ken-
gurutopin 1dhinnd keskosien hoidon tueksi, mutta toppi sopii myds muille vastasynty-

neille (Heikkinen 2013).
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Lapsen hyvd asento on yksi kenguruhoidon onnistumisen tirkeimmisté kriteereistd
(Ezeonodo ym. 2015). Kenguruhoito voidaan aloittaa, kun lapsen tila on vakiintunut
eikd hanelld ole tiheitd pulssinlaskuja tai suurta lisdhapen tarvetta. Ndin véltetddn hoi-
don aiheuttamat vaaratilanteet. Lapsen tarvitsemat valvontalaitteet eivét kuitenkaan esti
kenguruhoidon toteutusta. Hoitajien tulisi opastaa vanhempia valvontalaitteiden tulkit-
semisessa. Vanhemmille tarjottu tuki kannustaa heitd luomaan kiintymyssuhdetta lap-
seensa. (Abouelfetton ym. 2008; Skin-to-Skin contact 2015.) Lassilan (2006) tutkimuk-
sen tulosten mukaan suullinen ohjaus tukee lapsi-vanhempisuhteen kehittymistd sekd
lisdd vanhempien ymmadrrysti ja tietoa oman lapsen hoidosta. Kenguruhoidon aikana
didin on hyvi olla ilman rintaliivejd ja vanhempien pddlld oleva napillinen, 18ysé paita
helpottaa lapsen asettelua. Jos huoneilma on viiled, lapselle on hyva laittaa pipo padhén.
Lampd haihtuu ihmisen pdin kautta ja kuluttaa tirkedd kasvamiseen tarkoitettua ener-
giaa. Vanhemman ja lapsen voi peitelld viltilld. Jos lapsella on kylmai, didin iho [dmmit-
tad hinté, ja toisaalta lapsella ollessa 1dmmin didin iho viilentdd lasta. Lapsen voinnin
kohentuessa kenguruhoitoa voi toteuttaa myds liikkeelld kantoliinan avulla. (Abouel-

fetton ym. 2008; Kangaroo Mother Care 2015.)

5.2 Kenguruhoidosta hyvi alku lapsen kehitykselle

Thmisen suurin tuntoelin on iho. Tho vélittdd tietoa ympérdivistd maailmasta hermojér-
jestelmalle. Tho rekisterdi kosketuksen, lammon, kylmén, kivun, paineen ja ndiden tun-
temuksien kautta vastasyntynyt saa ensimmaisen késityksen ympéroivistd maailmasta.
(Kettunen ym. 2013, 53.) Lapset, jotka padsevit ihokontaktiin, saavuttavat rauhallisen,
unenomaisen olotilan keskimaardistd nopeammin kuin lapset, jotka eivét ole ithokontak-
tissa (Abouelfetton ym. 2008; Honkanen 2012). Kenguruhoidossa lapsen vitaalielintoi-
minnot pysyvét tasapainossa. Syddmen syke, uni- ja valverytmi sekd hengitystiheys
ovat johdonmukaisempaa, lapsen verensokeriarvot pysyvit tasapainossa ja kehon 1dm-
potila pysyy ihanteellisella tasolla. (Kuva 1.) Thokontakti aiheuttaa myds voimakkaan
kosketusaistimuksen, joka vahvistaa lapsen kiinnostusta muita ihmisid kohtaan ja vé-
hentéd stressid. Kenguruhoidossa lapsen hapentarve tasaantuu ja energiaa kuluu vihem-
mén, mikd edistdd lapsen painonnousua ja kasvua. (Abouelfetton ym. 2008; Anderson
ym. 2012; Hunt 2008; Keskosvanhempien yhdistys 2015.) Thokontaktin edistima uni-

rytmin jérjestelméllisyys vihentdd pallean energiankulutusta (Gronroos ym. 2014; Hol-
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ditch-Davis ym. 2009; Hunt 2008). Kenguruhoidolla on myds myonteinen vaikutus lap-
sen kivunlievitykseen. Keskosilla kivun ja stressin lievitys korostuvat, koska heiddn

keskushermostonsa ei ole tdysin kehittynyt. (Korhonen ym. 2011.)

Kenguruhoidossa lapsen ja vanhemman vélinen erityinen side ja kiintymyssuhde koros-
tuvat sekd vahvistuvat. Vanhemmat saavat varmuutta oman lapsensa pitelemiseen ja
havainnointiin ja lapsi oppii tunnistamaan vanhempien tuoksun ja kosketuksen.
(Abouelfetton ym. 2008; Hermanson 2012; Keskosvanhempien yhdistys 2015.) Kengu-
ruhoito edistdd my0s imetyksen aloittamista lapsen etsiessd ja hamuamalla rintaa tuok-
sun sekd kosketuksen avulla. IThokontakti ja imetys saavat didin aivot tuottamaan oksi-
tosiinia, jolloin didin herkkyys vastaanottaa vauvan viestejd korostuu sekd maidontuo-
tanto lisddntyy. [hokontaktista ja ravinnon saannista seuraava endorfiinien vapautumi-
nen edistdi molemminpuolisen mielihyvin sdilymisti. Aidin ldsniolo merkitsee lap-
selle turvaa. Jos diti ei vastaa lapsen tarpeisiin, esimerkiksi itkuun, lapsi lopettaa itkun
luullen sen aiheuttavan &idille vaaraa. Néin lapsi oppii piilottamaan ja siirtdimain todel-
lisia tunteitaan, mikd heikentdd itsesdételykykyé ja sosiaalisten vuorovaikutustaitojen
oppimista. (Lehtonen 2013; Pesonen 2010; Skin-to-Skin contact 2015.) Lapsen tuntei-
den séételytaitojen perustana on lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus. Tuntei-
den ilmaisukyvyttomyys yhdistetddn sisddanpiin kaintyneisyyteen, vaikeuksien véltté-

miseen ja turvattomaan kiintymyssuhteeseen. (Karukivi ym. 2015.)

lhon kautta vauva saa kasityksen Kehon lampétila pysyy
ymparoivasta maailmasta ihanteellisella tasolla

Uni- ja
valverytmi
tasapainossa

Vauvan vitaalielintoiminnot Verensokeriarvot
pysyvat tasapainossa pysyvat tasapainossa

Rauhallinen unenomainen
olotila

Sydamen syke ja
hengitystiheys
johdonmukaisempaa
Vauvan stressi
vahenee
Kenguruhoidon
hyddyt Edistaa imetyksen
Voimakas aloittamista
kosketusaistimus
Varhainen vuorovaikutus
korostuu vauvan ja
Myonteinen vaikutus Vauvan hapentarve vanhemman valilla
kivunlievitykseen tasaantuu

Vauva oppii
tunnistamaan
vanhemman tuoksun ja
kosketuksen

Energiaa kuluu
vahemman

oman lapsen
pitelemiseen ja
hoivaamiseen

Edistaa painonnousua ja

Kiintymissuhde
vahvistuu Vanhemmalla varmuutta
kasvua \

KUVA 1. Kenguruhoidon hyodyt
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Musiikin kdyttd kenguruhoidon yhteydessé vaikuttaa positiivisesti keskosen verenpai-
neeseen ja muihin vitaalielintoimintoihin. Musiikki vihentdd pitkittyneen sairaalahoi-
don aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia keskosen neurologisessa kehityksessi. Musii-
killa on my0s pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia keskosen kehittymisessé, esimer-
kiksi painonnousussa. Hoitohenkil6stod kokee rauhallisen musiikin, kuten klassisen mu-
siikin tai didin/hoitajan hyréilyn, sopivan parhaiten keskosten hoitoon. Musiikin kaytto
hoitomenetelméni on turvallinen ja hyvin siedetty, eikd siihen liity sivuvaikutusten vaa-

raa. (Korhonen ym. 2011.)

Vanhemmille saattaa aiheutua stressid tehohoidosta, suhteesta lapseen ja vanhemmuu-
desta. Aideilld stressin ja masentuneisuuden méri on suurempi kuin isilli. Miti enem-
min vanhemmilla on stressid, sitd herkemmin heilld on my6s masennusta. Masennuk-
seen vaikuttaa myds aika, jolloin vanhemmat nikevit lapsensa ensimmaéistd kertaa.
Vanhemmat, jotka eivit ensimméisen 24 tunnin aikana piise pitdmiin lastaan sylis-
sddn, kokevat lapsen olevan suuremmassa vaarassa jopa kuolla. Tehohoito ympéristoni
luo oman haasteellisuuden vanhemmuuden alulle, minké takia vanhemmat tarvitsevat
erityistd tukea. Suurimmiksi stressin aiheuttajiksi koetaan erossaolo lapsesta, monito-
rien dédnet, avuttomuuden tunne ja se, ettei voi pitdd lastansa sylissddn silloin, kun tah-
toisi. Lisdksi didit kokevat stressin tunnetta, kun eivit voi syottad lastansa. (Axelin ym.

2013; Pesonen 2010.)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen perheen perusturvallisuus voi olla uhattuna. Vanhem-
pien mielessd pyOrivit epétietoisuus, syyllisyydentunteet, ahdistus ja kuolemanpelko.
My0s keskosen hoitoympéristd voi jarkyttdd vanhempia, jolloin vanhemman rentoutu-
minen oman lapsensa seurassa vaarantuu. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida van-
hempien tunteet ja auttaa heitd vuorovaikutuksen syntymisessi. Lassilan (2006) tutki-
muksen tulosten mukaan keskosen vanhemmuus kehittyy hoitohenkil6kunnalta saadun
ohjauksen ja tuen avulla. Ohjaus mahdollistaa vanhempien osallistumisen lapsen hoi-
toon sekd auttaa vanhempia jaksamaan ja tiedostamaan lapsensa tilan. Vanhemmat
odottavat hoitohenkilokunnalta ystévéllistd ja rauhallista mutta kannustavaa otetta. Hoi-
tajien antamaa ohjausta on hyvi kehittdd yksilolliseen ja perhekeskeiseen suuntaan.
Vanhempien ja hoitohenkilokunnan yhteistyon kehittyessé tiedonkulku edistyy ja van-
hempien rooli korostuu. Vanhemmat saavat hyvén ohjauksen ansiosta nauttia onnistu-

misen tunteista, mikd vahvistaa varhaisen vuorovaikutuksen syntyé. (Lassila 2006.)
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Toivosen (2015) tutkimuksen mukaan hoitajat haluavat tukea vanhempia lapsensa hoi-
dossa, ja vuorovaikutustilanteet hoitajan ja vanhemman vélilla sisdltdvit emotionaalista
tukea ja ohjausta. Kiireen koetaan hiiritsevén ohjauksen laatua, jolloin lapsensa hoi-

dossa aktiivisia olevat vanhemmat helpottavat hoitotyota.

6 PERHEEN TUKEMINEN HOITOTYOSSA

Perheen yksilollinen tukeminen on keskeinen ldhtokohta vastasyntyneen hoitotydssa.
Ennenaikaisesti syntynyt lapsi on yllitys vanhemmille, eivitka he ole vield ennédttineet
valmistautumaan lapsen syntymédin tai vanhemmuuteen. Tdméa voi sekoittaa perheen
arkea, kuten perheen muiden lasten hoitoa ja vanhempien tydasioiden hoitamista. Aiti
voi kokea himmennyksen tunteita eikd koe &itiyden ja onnen tunnetta. Keskoslapsen
poikkeava ulkonéko ja huoli lapsen voinnista ja selviytymisestéd voivat aiheuttaa pelkoa.
Sairaanhoitajan on tehtidva yhteistyotd vanhempien kanssa ja kannustettava heité aluksi
koskettamaan lastaan, ja my6hemmin hoitamaan lastaan voinnin tasaantuessa. Omahoi-
taja on tirked henkil6 vanhempien tukemisessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 272 -
273.) Aidin negatiiviset synnytyskokemukset heijastuvat lapsen sosiaalisen- ja psyyk-
kisen kehityksen horjumiseen (Latva 2009). Myo6s kaikki lapselle tehtdvét hoitotoimen-
piteet ja niistd mahdollisesti aiheutuva kipu vaikuttavat lapsen tunnekehitykseen (Stor-

vik-Syddnmaa ym. 2012, 106).

Vanhemmat tarvitsevat riittdvasti tietoa sekd psyykkistd kannattelua ennen lapsen syn-
tymad. Keskoslasten tulevat vanhemmat voivat kdydé etukiteen tutustumassa teho-
osastoon ja nidkeméén sielld muita keskosvauvoja. Tdmé auttaa heitd valmistautumaan
ja kohtaamaan oman lapsensa pienené keskosena. Riittdvé tieto synnytyksen aikana ja
synnytyksen johdonmukainen eteneminen edistdvét ennenaikaisen syntymin aiheutta-
man kriisin ldpikdymistd. Akuuteissa tilanteissa ennakointi ei ole kuitenkaan mahdol-
lista. Syntymasti jda silloin usein vanhemmille traumaattinen kokemus. (Sinkkonen &

Kalland 2012, 192 - 193.)

Vanhemmat tulisi ottaa aktiivisesti mukaan lapsen hoitoon sekd hoitotoimenpiteisiin
mahdollisimman nopeasti. Vanhempien ldsnéololla on myds suuri merkitys lapsen ki-
vunhoidossa. Aidit ovat halukkaita osallistumaan ennenaikaisen lapsensa kivunhoitoon.
Hoitajien tuki ja kyky havainnoida &itien erilaisuutta ovat erityisen térkeédssd roolissa
hoitoon osallistumisen tukemisessa. (Axelin ym. 2010). Axelin ym. (2010) tutkimuk-

sessa todettiin, ettd paras kivunlievityskeino on vanhempien késikapalo. Vanhemmat
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pitavét lasta kdsikapalossa kdsiensd suojassa tukevalla kosketuksella, lapsi on hoitotoi-
menpiteen aikana kylkiasennossa. Késikapalo on suositeltava kivunlievitysmuoto ly-
hyissé hoitotoimenpiteissé, se tukee vanhempien osallistumista edistden samalla kiinty-

myssuhteen syntymistd eiké kisikapalosta aiheudu haitallisia sivuvaikutuksia lapselle.

(Axelin ym. 2009; Axelin 2010; Axelin ym. 2012.)

Ennenaikaisen syntymin aiheuttamasta kriisistd selviytymiseen vanhemmat saattavat
tarvita joskus ammattihenkilokunnan apua. Vanhemmat tarvitsevat apua késitellikseen
ristiriitaisia ja vaikeita tunteita, kuten pettymys ja syyllisyys. Ndiden asioiden tyosté-
méttd jattdminen voi olla vahingollista vanhempi-lapsisuhteelle. Osalla vanhemmista
keskustelun tarve saattaa tulla heti lapsen syntyméin jilkeen, kun taas osalla vasta ko-
tiutumisen jélkeen. Vanhemmille on myds kerrottava, etté tillaiset tunteet suuressa krii-
sissé ovat normaaleja. Hoitohenkilokunnan tehtivind on my0s tunnistaa perheet, jotka
tarvitsevat vanhempi-lapsisuhteen hoitoa. Moniammatillinen hoitotyd on tarked osa

keskoslapsen hoitotyoti. (Sinkkonen & Kalland 2012 194 - 195.)

Lasten hoitotyon periaatteisiin kuuluvat perhekeskeisyys, yksildllisyys, turvallisuus,
hoidon jatkuvuus, kasvun ja kehityksen tukeminen seki kokonaisvaltaisen hoidon huo-
mioiminen (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 104). Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla hoitajien ja lapsen ldheisten yhteistyOssd korostuu avoimuus ja luotettavuus.
Hoitohenkilokunta huolehtii lapsen turvallisuudesta ja potilashuoneiden rauhallisuu-
desta. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi jdd usein hoitotyon ammattilaisten hoidettavaksi
didin kotiutuessa osastolta. Osastolle jadneiden lasten ditien kiintymystunteiden kehitys
voi vaikeutua. (Latva 2009.) Perhe tdytyykin ottaa huomioon eri hoitotydn prosesseissa.
Perheen tukeminen ja heihin tutustuminen tukevat yksilollisen hoidon toteutumista.
Hoitoty0ssd on my0s otettava huomioon perheen ja lapsen voimavarat ja niiden koros-
taminen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 105.) Potilaan ja laheisten ohjaus on yksi hoi-
totyon keskeisimmisté toiminnoista. Ohjauksen tarkoituksena on tukea lapsi-vanhempi-

suhteen kehittymisté seka lisdtd vanhempien ymmaérrysta ja tietoa. (Lassila 2006.)

Perhekeskeisessé hoitotydssd huomioidaan potilaan yksilollisyyden lisdaksi myos perhe.
Perhe on tirked yhteistyokumppani sekéd perheessé eldviin oleellisesti vaikuttava yk-
sikkd. Lapsi on erityisesti riippuvainen perheestdin ja sen tarjoamasta tuesta seki tur-
vasta. Biologi ja filosofi Ludvig von Bertanlaffyan mukaan kaikissa systeemeissd mi-
tadn inhimillistd kokonaisuutta ei voida ymmaértad tutkimalla yhtd systeemin osaa eril-

lisend kokonaisuudesta. (Aaltonen ym. 2009, 18 - 19.)
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Yksilollisyyttd huomioidaan kyselemaélld perheen taustatiedot, tavat ja tottumukset seka
ottamalla vanhemmat mukaan lapsen hoitoon (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 105). Van-
hempien yhteistyokyky ja luottamus hoitavaan yksikkoon kasvaa, kun he padsevét osal-
listumaan lapsensa hoitoon kokonaisvaltaisesti. Perhekeskeisyyteen kuuluu koko per-
heen huomioiminen ja perheen sisdisten ihmissuhteiden ylldpitiminen lapsen sairaala-
jakson aikana. Lapsen sairaalassaolo voi horjuttaa koko perheen arkea, ja hoitajien tdy-
tyy tukea vanhempia jaksamaan niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Koistinen ym.

2005, 32 - 33.)

Hoitajan ja potilaan vélinen suhde korostuu potilaiden ollessa pieniéd. Lapsi tulee huo-
mioida hoitotydssi kokonaisvaltaisesti. (Tuomi 2009, 19.) Lapsi ilmaisee itseddn itke-
mélld, jolloin hénen tarpeitaan ei aina pystytd havaitsemaan riittdvan hyvin (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 104). Keskoslasten kohdalla vanhemmat tarvitsevat avuksi toisen
ihmisen, joka pystyy havainnoimaan lasta paremmin. On térkedd, ettd lapseen suhtau-
dutaan heti syntymén jélkeen empaattisesti ja hdntd havainnoidaan. Lapsen tarpeita, re-
aktioita ja mielialoja voidaan ndin ollen paremmin helpottaa ja huomioida (Sinkkonen
& Kalland 2012, 138.) Pienen lapsen yksilollisyyttd voidaan huomioida arvostamalla ja
kunnioittamalla lasta yksilond. Lapselle voidaan jutella ja kertoa hoitotapahtumista,
vaikka hén ei niihin pysty kehitystasonsa takia vastaamaan. (Koistinen ym. 2005, 32.)
Vanhemmilla on oikeus saada lapsen sairaalajakson aikana riittdvasti tietoa kéytetyista
hoitomenetelmistd. Vanhemmilla on my0s oikeus osallistua lapsen hoitoon liittyviin

paétoksiin. (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry 2009.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéd kenguruhoitoon ja varhaiseen vuorovaikutuk-
seen liittyva opas ja kuvata oppaan suunnittelun ja toteutuksen vaiheet. Tavoitteenamme
on tarjota vanhemmille, hoitohenkilokunnalle ja hoitoalan opiskelijoille tietoa kengu-

ruhoidosta ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesté kiintymyssuhteelle.

Kehittamistehtivamme ovat seuraavat:
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1. Kehittdd kenguruhoitoon ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvéd opas vasta-
syntyneiden teho-osastolle
2. Selvittda millaista on varhainen vuorovaikutus sekd sen merkitys lapsen ja van-
hemman kiintymyssuhteelle.

3. Selvittdd mitké ovat kenguruhoidon hyddyt ja kuinka kenguruhoitoa toteutetaan.

8 OPINNAYTETYON IDEOINTI JA TIEDONHAKU

Menetelménd opinnédytetyossimme kdytimme toiminnallista 1dhestymistapaa. Toimin-
nallinen opinndytetyd tarkoittaa kehittdmistyotd, jonka tarkoituksena on kehittdd, oh-
jeistaa, jérjestdd tai jarkeistdd. Toiminnallisella opinnédytety6lld on yleensi toimeksian-
taja. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messuosasto,
néyttely, kehittdmissuunnitelma tai joku muu tuotos. Toiminnallinen opinnéytetyo si-
saltdd kaksi kokonaisuutta. Se sisdltdéd toiminnallisen osuuden eli produktin sekd opin-
nédytetyon raportin. Toiminnallinen opinndytetyd pohjautuu aina ammattiteoriaan ja sen
tuntemukseen. Toiminnallisen opinndytetydn on oltava tutkivaa ja kehittdavéa. (Falenius
ym. 2006.) Kehittamistyo tdhtdd muutokseen ja tuottaa kdytdnnon tydeldmassd hyodyn-
nettévid ratkaisuja (Kananen 2015, 29, 76). Kehittdmistyon pddmaédrand on saavuttaa
uusi parannettu tuote, tuotantovilineits, tuotantomenetelmié tai palveluja. Perustutki-
muksessa tuotettua tietoa sovelletaan tai kiytetddn tukena kehittdmistyossa. (Toikko &

Rantanen 2009, 16 - 20.)

Opinndytetyon ideointivaiheessa analysoimme ja mietimme aihetta eri ndkokulmista,
jolloin tutkimusaihe ja siihen liittyvét kehittamistehtavét selkiintyvét nopeasti (Kananen
2015, 14). Prosessin alussa otimme sdhkdpostilla yhteytta Mikkelin keskussairaalan las-
tentautien yksikon osastonhoitajaan. Pohdimme tyon aihetta hidnen kanssaan ja péa-
dyimme tekeméén oppaan kenguruhoidosta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosaston lasten vanhemmille. Hoitajien mukaan kyseiselle op-

paalle oli tarvetta.

Opinndytetyon tarkoituksen ja kehittdmistehtdvien selvittyd opinndytetychon liittyva
kirjallisuushaku oli helppo toteuttaa. Haku eri tietokannoista onnistui parhaiten, kun
haku oli tarkkaan méiéritelty ja rajattu selkeésti kunkin tietokannan kriteerien mukai-
sesti. (Mékeld ym. 2007, 46 - 47.) Kirjallisuushaun tavoitteena oli 10ytda valitusta ai-

heesta tarpeellinen ja ajankohtainen informaatio. Hyvin toteutettu ja suunniteltu haku
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johti hyvéén lopputulokseen. (Mékeld ym. 2007, 48 - 59.) Aloitimme tiedonhaun Me-
dic-tietokannasta. Hakusanoina kidytimme keskonen, vanhemmat, ohjaus, vanhem-
muus, varhainen vuorovaikutus, kenguruhoito, vastasyntynyt, tehohoito. Tiedonhakua
tehdessdmme, vaihtelimme hakusanayhdistelmid ja sanamuotoja. Englanninkielisestd
CiNahl- tietokannasta etsimme l&hteitd hakusanoilla preterm baby, premature infant,
neonatal intensive care, neonatal parents, newborn infant, nursing care ja premature pa-
renting. Kdytimme tiedonhaussa myds koulun kirjaston Kaakkuri-Finna -hakuohjel-

maa, jolla haimme aiheeseen liittyvii kirjallisuutta.

Uusimmat tutkimukset ja julkaisut ovat arvokkaita tiedonlédhteitd. Varteenotettava tie-
teellinen niyttod koostuu tutkimuksista, jotka on suunniteltu, raportoitu ja toteutettu hy-
vin. Tutkimuksia arvioitaessa kiinnitetdéin huomioita tutkimuksessa kéytettyihin mene-
telmiin. (Mékeld ym. 2007, 63 - 64.) Teoriaosuuteen kerdtddan oman tyon kannalta oleel-
liset jo olemassa olevat tutkimukset, teoriat ja mallit (Kananen 2015, 115). Tutkimus-
tyon kriteerind ovat kirjoittajien tarkka asenne faktatietoihin, johtopaétoksiin ja véitté-
miin (Tampereen yliopisto 2014). Lahdekirjallisuuden tiytyy olla mahdollisimman
uutta, monipuolista, tutkimusperustaista ja osittain vieraskielistd. Yli 10 vuottaa vanhaa
kirjallisuutta ei ole hyva kayttda. (Kananen 2015, 112.) Opinndytetyossamme kdytimme
lahdekirjallisuutta, joiden julkaisu ajoittui vuosille 2005 - 2015, mutta kdytimme perus-
tellusti my6s muutamia vanhempia lihteitd. Léhteind kiytettyjen tutkimusten taulu-

kointi (liite 1) helpotti teoriaosuuden kirjoittamista.

9 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oppaaseen tarvittavat kuvat otettiin, kun olimme tutkineet teoriatietoa kenguruhoidosta
ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Kuvissa halusimme korostaa lapsen ja vanhemman
vélisen kiintymyssuhteen herkkyyttd. Oppaaseen kokosimme teoriatietoa varhaisesta
vuorovaikutuksesta sekd kenguruhoidon toteutuksesta ja niiden hyodyistd lapsen kas-
vulle ja kehitykselle. Oppaan toteuttamisvaiheeseen kuuluu ideointi, priorisointi ja tes-
taaminen. Asioiden priorisointi on tirkeédd, koska kaikkea suunniteltua ei ole mahdol-
lista toteuttaa. Ideointi alkaa jo perustelu- ja organisointivaiheessa, mutta siti jatketaan
laajemmin toteutusvaiheessa. Ideoinnin ja priorisoinnin jilkeen aloitetaan konkreetti-
nen tekeminen. Palautteen avulla toimintaa voidaan muuttaa ja lopputulosta muokata

ennen lopullisen tyon julkaisemista. (Toikko & Rantanen 2009, 59 - 61.)
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Tapasimme Sari Teittisen lokakuun 8. pdivand 2015. Saimme héineltd vapaat kiadet op-
paan visuaalisen toteutuksen suhteen, mutta pidimme hédnet koko prosessin ajan meneil-
1adn olevan tydvaiheen tasalla. Oppaan teoriaosuuteen osastonhoitaja toivoi lisdné ken-
gurutopin maininnan ja kuvia sen kéytostd. Osastonhoitaja Teittinen pyysi oppaan kah-
dessa koossa seki sdhkoisessd muodossa. A5 -versiota jaettaisiin osaston asiakkaille ja
A4 -versio tulisi osaston kansioon. Allekirjoitimme tapaamisen aikana sopimuksen
opinndytetyon tekemisesta (liite 2) ja tdytimme tutkimuslupahakemuksen (liite 3). Tut-

kimusluvalla varmistimme oppaan julkaisuun ja kdyttoon liittyvét menetelmat.

9.1 Hyvin oppaan kriteerit

Oppaan suunnittelu alkaa asettelumallista. Oppaan luettavuuteen vaikuttavat otsikot,
marginaalit, fontti, tekstin asettelu ja kaytettdvét kuvat. (Pesonen 2007, 31.) Yleisesti
potilasoppaissa kéytetdin joko pysty- tai vaaka-asettelua A4-arkille. Hyvén oppaan tir-
kein osa on otsikot ja viliotsikot (Torkkola ym. 2002, 39 - 40). Otsikot selkeyttavat
opasta ja helpottavat potilasta etsimidin oikean asiakokonaisuuden (Hyvérinen 2005;
Pesonen 2007, 42 - 43). Otsikon téytyy herdttad lukijan mielenkiinto. Oppaan kansileh-
dessa oli otsikon liséksi hoyhenkuvia korostamassa aiheen herkkyyttd. Halusimme kan-
silehdesté selkedn ja oppaan aiheeseen johdattelevan. Viliotsikot jakavat tekstin sopi-
viin osioihin. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.) Leipéatekstin viliotsikoina kdytimme ken-
guruhoitoa ja varhaista vuorovaikutusta. Otsikot ovat selkeitd ja kertovat kappaleiden

sisdllosta.

Marginaalien tarkoitus on kehystdd sivua. Ne luovat sivun tunnelman rytmittdmélla jul-
kaisua. (Pesonen 2007, 11.) Kirjaintyypilla eli fontilla tuetaan julkaisuun haluttua tyylid
(Pesonen 2007, 13). Oppaan kirjaintyypiksi valikoitui Corbel. Kansilehdessa fonttiko-
koina ovat 39, 20 ja 18. Leipétekstin fonttikokona oli 14 ja viliotsikot kirjoitettiin font-
tikoolla 18.

Oppaan varsinaisen tekstin tulee olla helposti luettavaa ja ymmarrettdvad. Tekstissd on
tarkedd miettid, missi jirjestyksessd asiat oppaassa etenevit. Yleensd toimivin ratkaisu
on kirjoittaa asiat tiarkeysjdrjestyksessd. Talloin potilaalle tirkeimmat ja oleellisimmat
asiat on kerrottu ensin. (Hyvérinen 2005.) Kdytimme oppaassa lapsesta puhuttaessa ter-
mid vauva. Se toi mielestimme lisdd tunnetta tekstin sisdltoon. Oppaassa kertasimme

ensin kenguruhoidon historian ja kenguruhoidon hyoddyt lapsen kehitykselle. Hyodyt
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esitimme késitekartan muodossa. Sen jdlkeen kdvimme luettelomaisesti 14pi kenguru-
hoidon toteutuksen. Kuvat vanhemmista antamassa kenguruhoitoa tukivat tekstid. Var-
haisesta vuorovaikutuksesta halusimme antaa vanhemmille positiivisen mielikuvan ja
motivoida heitd miettimddn kiintymyssuhteen merkitystd koko perheelle. Tukena teks-

tille olivat herkit kuvat pienen lapsen ja hdnen vanhempansa ldheisyydesta.

Tekstin ja kuvien asettelun eli taiton tehtdvani on varmistaa halutun viestin informatii-
visuus (Pesonen 2007, 2). Onnistunut taitto motivoi, heréttdd lukijan kiinnostuksen ja
ohjaa ottamaan selvédé oppaan sisdllostd. Kuvat ovat my0s tirkeéd osa opasta. Ne herét-
tavit mielenkiintoa sekd tukevat tekstin asiaa. Oppaan miellyttdva ulkoasu lisdd myos
luettavuutta. (Pesonen 2007, 48; Torkkola ym. 2002, 39 - 40.) Vastakohtaisuudet eli
kontrastit luovat oppaaseen eldviisyyttd (Pesonen 2007, 57). Oppaassa yhdistimme
mustavalkoiset kuvat virilliseen tekstiin. Vérit korostavat ja jarjestelevit kiytettyjé ele-
menttejd (Pesonen 2007, 56 — 57). Kdytimme oppaan elementeissé ja fontissa virind

pehmeda violettia, koska mielestimme se antoi oppaalle rauhallisen vaikutelman.

9.2 Toimeksiantajan arvio oppaasta

Arvioinnin keskeisin tavoite on tuottaa tietoa kehittimiskohteesta ja arvioida toiminnan
onnistumista sekd pohtia mahdollisia parannusehdotuksia. Arvioinnissa pohditaan
myos sitd, onko lopputulos kaikkia osapuolia miellyttdva. (Toikko & Rantanen 2009.)
Opinniytetyotd arvioivat koko prosessin ajan tekijdt, ohjaava opettaja, toimeksiantaja
ja opponentit. Oppaan ensimmadinen versio ldhetettiin sdhkopostilla osastonhoitajaan,
joka arvioi oppaan siséltdd, kuvia ja kokonaisuutta yhdessd muun hoitohenkilokunnan
kanssa. Saimme oppaasta palautteen my0ds kenguruhoidosta vastaavalta hoitajalta. Ta-
pasimme osastonhoitajan kanssa 13.1.2016. Kdvimme ldpi koeversion oppaasta, ja
saimme hédneltd palauteen tydstimme. Osastonhoitaja toivoi kenguruhoito-osuuteen
vield maininnan aivojen toiminnan kehittymisesté ja kenguruhoidon vaikutuksesta sii-
hen. Muuten hidn oli tyytyvidinen oppaan ulkomuotoon ja helppolukuisuuteen. Tapaa-

misen jdlkeen muokkasimme oppaan valmiiseen malliin (liite 3).

Saimme lopullisen arvioinnin oppaasta my0s kirjallisena sdahkopostin vilityksella.
Osastonhoitaja Teittinen ja kenguruhoidosta vastaavan hoitajan (2016b) mukaan: “op-
paassa on pienessd kompaktissa koossa asiaa riittdvéasti terveemmén vauvan vanhem-

mille. Kenguruhoidon merkitys ja toteutus ovat asiallisesti ja kauniisti kerrottu. Kuvista
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vélittyy kenguruhoidon sanoma — l&heisyys. Kansi on rauhallinen ja hillitty, ja siséltd
selkedsti tuotu esille kuvien ja tekstin vuoropuheluna. Opas on monikéyttdinen ja hyo-

dynnettivissd myos vastasyntyneiden osastolla.”

10 POHDINTA

Valitessamme opinndytetydmme aihetta kivimme 14pi erilaisia tutkimuksia ja artikke-
leita, ja pdadyimme varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen seké kenguruhoidon etu-
jen tutkimiseen. Kiinnostus lasten hoitoty6hon ja aiheen ajankohtaisuus olivat myos
merkittdva kriteeri aiheen valinnassa. Varhainen vuorovaikutus korostuu hoitotyon yh-
teydessd vaikuttaen lapsen somaattiseen terveyteen sekd psyykkiseen hyvinvointiin
(Ahlqvist ym. 2012; Hermanson 2012; Holditch-Davis ym. 2009; Pesonen 2010). Ha-
lusimme myds rohkaista vanhempia kenguruhoidon toteuttamiseen ja titd kautta ha-
vainnoimaan sen etuja lapsen kasvulle (Abouelfetton ym. 2008). Opinnédytetydssimme
korostuivat perhekeskeisyyden ja yksilollisyyden arvot sekd periaatteet. Perhekeskei-
nen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta kykyé asettua ohjaajan rooliin, jolloin vanhemmuu-
den tukeminen onnistuu (Toivonen 2015). Isien roolista kenguruhoidon toteuttajina

sekd isd-lapsi suhteen kehittymisestd jiimme kaipaamaan lisétietoa.

Opinndytetyon kirjoittaminen kehitti osaamisalueitamme monella tapaa. Saimme paljon
ammatillisesti hyodyllistéd teoreettista tietoa lasten hoitotyon ldhtokohdista, varhaisesta
vuorovaikutuksesta, kenguruhoidosta ja julkaisun tekemisesti, mutta opimme myos it-
sestimme kirjoittajina, opinndytetyon tekijoini ja hoitotyon kehittdjind. Varhainen vuo-
rovaikutus vaikuttaa ihmisen koko eldméankaareen, ja ndin ollen pystymme hyddynté-
médn titd tietoa tulevina sairaanhoidon ja terveydenhoidon ammattilaisina, tydskente-
lemmepd milld tahansa terveydenhuollon osa-alueella. Hyvd motivaatio tyon tekemi-
seen auttoi meitd saavuttamaan halutun lopputuloksen. Myos saamaamme hyva palaute
ja kannustus sekd oman tyOparin ja perheiden tuki auttoivat meitd jaksamaan laajan

prosessin lépi.

Pysyimme asettamassamme aikataulussa hyvin. TyoOskentelytapana kdytimme itse-
ndisté kirjoittamista, jaoimme materiaalit ja yhdistelimme tietomme. Saimme aikatau-
lumme sopimaan hyvin yhteen ja kumpikin piti sovituista tapaamisista kiinni. Vahvuuk-

siimme kuuluu hyvé kirjoitustyyli ja kirjoittamisen helppous. Olisimme kuitenkin voi-
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neet kayttdd erilaisia tiedonkerdysmenetelmid paremmin jo opinndytetyon alkuvai-
heessa. Etsimme lisdé lahdekirjallisuutta opinndytetydprosessin lopulla, miké toi pai-
neita tyon valmistumiselle. Olemme kuitenkin tyytyviisid lopputulokseen, saimme teh-

ty kattavan teoriaosuuden ja tiiviin oppaan.

10.1 Opinniiytetyon luotettavuus

Tutkitun tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Luotettavuuteen vaikuttavat
tutkimusmenetelmad, tutkimusprosessi ja tutkimustulos. KehittamistyOssa luotettavuus
tarkoittaa kayttokelpoisuutta. Ei riité, ettd tieto on totuudenmukaista vaan tiedon tulee
olla hyodyllisté. Silloin kun tietoa tutkitaan erilaisista teoreettisista ndkokulmista, on
tarkedd tarkastella ndkokulmien vélistd suhdetta. Tutkimusta arvioitaessa on otettava
huomioon sen tarkoitus, tavoitteet, menetelmaét, tulokset ja pohdinta. Hyvin tehty tutki-
mus kertoo hoidon vaikutuksista luotettavan arvion. (Kaila ym. 2007, 63 - 64; Toikko

& Rantanen 2009, 121 - 123.)

Oman opinndytetydmme luotettavuus perustui tarkoin valittuun teoreettiseen tietoon ja
oppaan kohdalla testiversioista osastonhoitajalta saatuihin mielipiteisiin. Rajasimme
kéyttdmdmme ldhteet kymmenen vuoden sisdén, muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta. Teoriatiedon luotettavuus korostui saman tiedon 10ytymiselld useilta eri teki-
j6ilta. Myds moni sama tutkija oli osallistunut moniin eri tutkimuksiin samasta aiheesta.
Kéaytimme myds kansainvilisi ldhteitd. Luotettavuutta lisési my0s toisen tyoparin mie-
lipide kaytettivisti lahteistd. Oppaassa kiytetyissd kuvissa esiintyi ystivimme ja hinen
lapsensa. Henkilotietolain (523/1999, 8. §) mukaan kuvissa esiintyviltd henkil6ilta tulee
kysya lupa kuvien kiyttdon. Koska kuvissa oleva lapsi oli alaikédinen, kysyimme lapsen
vanhemmilta luvan kuvien kéyttdmiseen ja julkaisemiseen. Kerroimme vanhemmille
kuvien kayttotarkoituksen, ja he antoivat luvan kiyttdd kuvia sovitulla tavalla. Valoku-
vaajana toimivat ystdvimme, ja heilld on oikeus kuvien kéyttoon (Tekijanoikeuslaki
404/1916, 49a §). Kuvaajien nimet mainittiin oppaan viimeiselle sivulla yhdessa ldhde-
luettelon kanssa. Oppaan luotettavuutta lisdsi kéytettyjen 1dhteiden mainitseminen, silld

se antaa vanhemmille mahdollisuuden lisdtiedon hakuun.
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10.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan tehtivdnd on kaikenikdisten terveyden yllépitiminen ja edistdminen,
sairauksien ehkéiseminen sekd kdrsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja tukee yksi-
16it4, perheitd ja yhteisdja. Hoidossa korostuvat potilaan omien voimavarojen tukemi-
nen sekd eldménlaadun parantaminen. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan yksilona ja arvos-
taa hdnen tapojaan sekd kunnioittaa potilaan itsemaédradmisoikeutta. Sairaanhoitaja huo-
lehtii myds oman ammatillisen osaamisen syventdmisesti ja oman alan asiantuntijuu-
den kehittdmisestd. (Sairaanhoitajat 2015.) My®os terveydenhuoltolain 1. luvun 2. §:n
mukaan perus- ja erikoissairaanhoidon tarkoituksena on edistéé ja yllapitdd vdeston ter-
veyttd, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta sekd toiminta- ja tyokykyé (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Mielestimme sairaanhoitajan seké terveydenhoitajan ammatissa

korostuvat ennen kaikkea ihmisléheisyys ja potilaiden kokonaisvaltainen hoitaminen.

Nayttoon perustuva toiminta perustuu parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon har-
kittuun kdyttoon potilaan ja hénen ldheistensi hoidossa (kuva 2). Parhaalla ajantasai-
sella tiedolla tarkoitetaan uutta, luotettavaa tutkimustietoa. Vahvinta ndyttoa edustavat
erilaiset katsaukset. Harkitulla kiytolld tarkoitetaan sairaanhoitajan padtostd kayttaa
ndyttdon perustuvaan tietoa potilaan hoidossa timén eldmaintilanteen mukaisesti. Sai-
raanhoitaja arvioi teoreettisen tiedon hyddyt ja haitat sekd tekee yhteistydtd potilaan

kanssa. (Hoitotyon tutkimussiétié 2015.)

Opinndytetyotd kirjoittaessamme opimme tunnistamaan luotettavan teoreettisen tiedon
ja havainnoimaan sen merkityksen potilaiden hoidossa. Teoreettisen tiedon harkittua
kayttod padsimme pohtimaan oppaan teon yhteydessid. Halusimme antaa vanhemmille
positiivisen mielikuvan varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kenguruhoidosta ja ndin kan-

nustaa heitd lapsensa hyvién hoitamiseen.

Hyvé potilasohjaus sisdltid myos sanatonta viestintdé eli eleitd, ilmeité ja kehonkielta.
Sanaton viestintd tdydentdd, tukee tai saattaa jopa kumota sanallisen viestinnén. (Kyn-
gis ym. 2006.) Sanattomalla viestinnilld on mielestimme iso merkitys potilaan saa-
maan hoitokokemukseen. Hoitajan ammatillinen olemus ja positiiviset eleet tukevat
myoOnteistd hoitotilannetta ja vahentivat vadrinymmarryksen riskid. My0s potilaan hoi-
topolku voi lyhentyd, kun asianmukainen hoitosuunnitelma tehddan yhteisymmarryk-

sessd jo hoidon alkuvaiheessa ja viltytddn turhilta hoitokdynneilta.
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; O‘osuhteet

KUVA 2. Niyttoon perustuva toiminta (Hoitotyon tutkimussiitio 2015)

Kehityimme lastenhoitoty0ssd opinndytetyOprojektimme aikana ottamaan enemmén
huomioon lapsen ja vanhemman tarpeita. Sairaalassa hoidossa olevien lasten hoito-
tyossd korostuvat Suomen NOBAB:n kymmenen standardia (Suomen NOBAB-
NOBAB i Finland ry 2009). Standardit perustuvat Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen
oikeuksien sopimukseen, joka koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. [hmisoikeussopimuk-
sessa on neljd padperiaatetta: syrjimattomyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus ela-
méén ja kehittymiseen sekéd lapsen nikemysten kunnioittaminen. Lapsen oikeuksien so-
pimus hyviaksyttiin 20.11.1989. Suomessa sopimus tuli voimaan vuonna 1991. (Unicef

2015.)

Standardien mukaan lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain silloin, kun hoitoa ei voida
toteuttaa kotona. Lapsella on my0s oikeus vanhempien tai huoltajien ldsndoloon koko
sairaalassaoloaikanaan. Vanhemmille tuleekin tarjota yopymismahdollisuus, ja hoitajan
on kannustettava ja tuettava vanhempia lapsen aktiiviseen hoitoon. Lapsella ja vanhem-
milla on oikeus saada tietdd hoitomenetelmistd ja hoidon kulusta, ién ja ymmértdmis-
kyvyn tasoisesti. Hoitajan on suojeltava lasta turhilta hoitotoimenpiteiltd ja tiedonan-
nossa on huomioitava asianomaisten stressin lievittiminen. Hoitoympéristdssd tulee

huomioida lasten hoitaminen saman ikiisten seurassa. Sairaalassa olevien lasten vierai-



27
lijoille ei saisi asettaa ikdrajoja. Lasta hoitavan henkilokunnan tulee olla kouluttautu-
nutta ja asenteeltaan kyvykistd hoitaa koko perhettd niin fyysisesti kuin emotionaali-
sestikin. Lasta tdytyy hoitaa kunnioittavasti ja hienotunteisesti loukkaamatta hanen oi-
keuksiaan. Lasten hoitotydssd korostuu myds hoidon jatkuvuuden periaate. Kun lapsi
kotiutuu, hénelld tiytyy olla tarkat jatkohoito-ohjeet suunniteltuna. (Suomen NOBAB-
NOBAB i Finland ry 2009.) Halusimme oppaan avulla edistdd vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla olevien lasten terveyttd kannustamalla heiddn vanhempiaan var-

haiseen vuorovaikutukseen ja kenguruhoidon toteuttamiseen.

Tulevaisuuden kehitysideana voisi toteuttaa oppaan toimivuudesta kyselyn vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajille tai vastasyntyneiden vanhemmille. Kyselyn
avulla voisi pohtia kenguruhoidon ja varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista ja kiin-

nittdd enemmain huomiota isien rooliin.
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Kenguruhoito

Kenguruhoito on alun perin |&htdisin Bogotasta, Kolumbiasta, jossa kyseinen hoitomuoto
keksittiin sattumalta 1970- luvun lopulla. Erddssa sairaalassa oli puutetta keskosvauvojen
hoidossa kaytettadvistd vilineistd, joten didit opastettiin l[ammittdmaan vauvojaan. Aidit
toteuttivat kenguruhoitoa kantamalla vauvaansa rintojensa valissd. Suomessa hoitomuoto
otettiin kdytt66n 1980- luvun lopulla. Kenguruhoito aloitetaan sairaalassa, mutta sitd on hyva
jatkaa kotonakin. Iho rekisterdi kosketuksen, ldmmon, kylman, kivun, paineen ja ndiden
tuntemuksien kautta vastasyntynyt saa ensimmadisen kasityksen ympardivasta maailmasta.
Ensimmadisen elinvuoden aikana aivojen toiminnallinen kehitys on voimakkaasti yhteydessa
ympadristosta saatuihin vuorovaikutteisiin kokemuksiin. Vauvalle ne tarkoittavat hoivaa ja
varhaista vuorovaikutusta vanhemman kanssa. Tunteiden, ihmissuhteiden ja aivojen
toiminnallisen kehityksen vhteydesta syntyy ihmisen mieli.

Ihon kautta vauva saa kasityksen Kehon lampotila pysyy
N X
Uni-ja ymparoivasts maaiimasta
valverytmi
tasapainossa
Vauvan vitaalielintoiminnot Verensokeriarvot
pysyvat tasapainossa pysyvat tasapainossa
Rauhallinen unenomainen
olotila
Vauvan stressi
vahenee
Edistaa imetyksen
Voimakas aloittamista
kosketusaistimus
Myonteinen vaikutus

kivunlievitykseen

Energiaa kuluu
vahemman

Edistaa painonnousua ja
kasvua




Vauva asetetaan alastomana tai vaippasillaan vatsalleen vanhemman paljaalle
rintakehalle tai vatsalle.

Vauva pidetdan pystysuorassa asennossa, jalat ja kddet sivuille aseteltuna ja
paa sivulle kd@nnettyna.

Noin 30-40 asteen kohoasento turvaa vauvan ilmatien ja véahentaa mahdollisia
hengityskatkoksia.

Vauvan on helpompi hengittdd, kun hanen leukansa on kohotettuna hieman
ylospadin.

Vauvan asentoa on hyvd tukea esimerkiksi kantoliinalla tai kayttamalla
kengurutoppia.

Aidin on hyva olla ilman rintaliiveji. Vanhempien on hyva pitda paalldan
napillista, l16ysaa paitaa helpottaakseen vauvan asettelua.
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* Jos huoneilma on viiled, vauvalle on hyva laittaa pipo paahan. Lampé haihtuu
ihmisen paan kautta ja kuluttaa térkeda kasvamiseen tarkoitettua energiaa.

* Kenguruhoitoa olisi hyva antaa vahintdan tunnin verran. Siind ajassa vauva kay lapi
kokonaisen uni-valvesyklin ja ylldpitdmalla tata saannollistd rytmid, vauva saa
kaiken hy6dyn kenguruhoidosta.

* Vauvan osoittaessa herddamisen merkkejd, kenguruhoidon voi lopettaa ja aloittaa
vauvan sydttamisen.

* Molemmat vanhemmat voivat osallistua kenguruhoitoon.

* Hoitohenkilokunta auttaa ja tukee vanhempia l6ytdamaan hyvan, kaikkia
miellyttavdn asennon kenguruhoidon toteuttamiseksi.
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Varhainen vuorovaikutus

Varhainen wuorovaikutus tarkoittaa
vauvan ja vanhemman valista viestintaa
syntymastd noin kahteen ikdvuoteen
asti. Varhainen vuorovaikutus perustuu
vauvan ja vanhemman véliseen
yhteiseen aktiivisuuteen ja toisen
toiminnan tdydentdamiseen omalla
toiminnallaan.  Vuorovaikutus  on
vauvan ja vanhemman yhdessdoloa,
syottamistd, nukuttamista, kylpemists,
vaippojen vaihtoa sekd lasndoloa.
Naistd hetkistd syntyy vauvan ja
vanhemman vélille kiintymyssuhde.
Kiintymyssuhteen  laatu  vaihtelee
vauvan saaman huolenpidon ja hoivan
mukaan. Perusturvallisuuden ollessa
turvattua, vauvalle jaa@ voimavaroja
uuden oppimiseen ja uusien taitojen
harjoittamiseen.

Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitys vauvan koko eldmaan. Se vaikuttaa vauvan
tunnekokemuksiin, ja sitd kautta mielen ja aivojen kehitykseen. Varhainen vuorovaikutus
tukee vauvan psyykkista terveytta ja aivojen kehittymista. Itkulla vauva ilmaisee erilaisia
tunne- ja tarvetilojaan. Vanhempien valilla on eroja siind, miten herkasti he tunnistavat
vauvan itkun tarkoituksen ja kuinka nopeasti he siihen reagoivat. Vauva reagoi my®os
erilaisiin daniin. Tutut danet joita han on kuullut kohdussa, rauvhoittavat vauvaa. Vahva
kommunikaatiomuoto on myds kosketus. Se viestii vauvalle, ettd han voi luottaa
hoitajaansa. Erilaiset kommunikaatiomuodot ovat vauvan kehityksen kannalta térkeitad
kokemuksia, jotka tukevat vauvan ja vanhemman tutustumista toisiinsa.
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Hyva vuorovaikutussuhde vanhemman ja vauvan vélilla varmistaa perusturvallisuuden
tunnetta ja luottamusta, mika heijastuu vauvan mindkuvaan positiivisina tunteina. Nama
saannolliset, rutiininomaiset tunnekokemukset auttavat vauvaa tunnistamaan hoidon
tarpeensa sekd kykyd pyytdmaan ja vastaanottamaan hoivaa ja tukea. Vanhempi viestii
vauvalle puheen, ilmeiden, eleiden, kosketuksen, liikuttelun, otteiden ja fyysisen
|dheisyyden valitykselld. Varhaisen vuorovaikutuksen on oltava vastavuoroista ja
samatahtista.

Hyvdssa vuorovaikutuksessa vanhempi nauttii suhteestaan vauvaan, ja on
emotionaalisesti |dsnd ja saatavilla. Vauva kiintyy vanhempaansa, kun saa ravintoa ja
turvaa. Vauvan tarpeiden tayttyessa, han kiinnittyy vanhempaansa my®ds tunnetasolla.

Opas
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Jokainen vauva ja hdnen vanhempansa Ioytavat

oman tapansa vuorovaikutukseen.
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