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Keskosuus vaikuttaa monin tavoin perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. VVuorovaikutus
on elintérkeaa keskoslapsen kehittymisen kannalta. Laadukkaalla vuorovaikutuksella on
positiivisia vaikutuksia keskosen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
niin valittdmasti vuorovaikutustilanteessa kuin tulevaisuudessakin. Hoitajan tehtdvana on
ohjata perhettéd hell4d&n, perheen ja keskosen suhdetta tukevaan hoitoon, jossa keskosen
viestit ja niiden merkitykset huomioidaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton Tampereen osaston Nuput-kahvilan vertaisrynmaan osallistujille kaksi keskustelevaa
ohjaustilannetta keskosena syntyneen lapsen ja héanen perheensa vuorovaikutukseen liit-
tyen. Opinndytetyon tehtdvina oli selvittdd, miten keskosuus vaikuttaa perheen siséiseen
vuorovaikutukseen, mika merkitys vuorovaikutuksella on keskosena syntyneen lapsen
kehitykselle sekd miten keskosena syntyneen lapsen ja hénen perheensé vuorovaikutusta
voidaan tukea. Opinndytetyon aihe kehitettiin itse ja tyoyhteistyokumppanina siiné toimi
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osasto. Opinndytetyon menetelma oli toi-
minnallinen ja toiminta toteutettiin Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osas-
ton Nuput-kahvilassa. Toiminnallinen osuus sisélsi keskustelevaa ohjausta vuorovaiku-
tuksesta seka leikkia ja laulua sisaltavista vuorovaikutusharjoituksista. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata keskosena syntyneen lapsen vanhempien tietoutta keskosuuden vaiku-
tuksista perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja sen merkityksesta keskosena syntyneen
lapsen kehitykselle. Liséksi tavoitteena oli antaa vanhemmille keinoja vuorovaikutuksen
toteuttamiseen. Oman oppimisemme kannalta tavoitteenamme oli lisata tietouttamme ai-
heesta ja ndin kehittya hoitotyon tekijdina.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetddn tutkimusta siit4, miten vanhemmat kokivat kes-
koslapsen osastolla oloajan. Jatkotutkimusten tulosten pohjalta voisi tuottaa myos koulu-
tusmateriaalia ja koulutuksia sairaanhoitajaopiskelijoille sek& ty6ssa oleville sairaanhoi-
tajille. Koulutusten pohjalta hoitajat osastolla osaisivat paremmin huomioida vanhempien
tunteita, jaksamista ja tuen tarvetta sekd ohjata vuorovaikutukseen liittyvia asioita.

Asiasanat: keskoset, perhe, vuorovaikutus, tukeminen
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When an infant is born prematurely, it affects the interaction within the family. Being
able to interact with family members is vital for the development of the prematurely born
infant. Successful interaction has positive effect on the infants’ physical, psychic and so-
cial wellbeing both immediately and in the long term. A nurse’s task is to guide the inter-
action between the family and the infant to assure that the messages of the infant are
noticed and the meanings of the messages are interpreted correctly.

The purpose of this study was to plan and execute for Tampere Department of Manner-
heim League for Child Welfare two conversational guidance sessions on interaction
within the family for families who have a prematurely born child. The tasks of this thesis
was to study how a premature birth influences to the interaction within the family, the
significance of the interaction on the development of the prematurely born child and how
the interaction between the child and the family can be supported. The topic of this thesis
was first developed and then carried it out with the Mannerheim League for Child Welfare
department of Tampere. The method of the thesis was functional and the work was carried
out in the cafeteria Nuput in Mannerheim League for Child Welfare department of Tam-
pere. The functional part of the thesis consists of tutorial conversations on interaction and
exercises on interaction using play and songs. The aim of the thesis was to increase the
knowledge of the parents how premature birth affects the interaction within the family
and the significance of the interaction on the development of the prematurely born child.
Additional aim was to give the parents tools to interact with their child. The authors’
personal aim was to increase our knowledge on the subject and thus develop ourselves as
nurses.

As a follow-up research is proposed a study on parent experiences of the time their child
has been on hospital care in the ward. The results of the follow-up study could be used to
produce educational material and courses for the students in nursing as well as active
nurses. Such courses could help nurses working in the ward to understand the feelings of
the parents, their physical well-being and need for support and furthermore help the
nurses to guide the parents’ interaction with the infant.

Key words: infant, premature, family, interaction, support
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1 JOHDANTO

Maailmassa syntyy vuosittain 15 miljoonaa keskosta (World Health Organization 2015).
Vuonna 2015 keskosina syntyi Suomessa 3316 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). Keskosen perhe on lahes aina kriisin keskelld ja voimavaroja koettelevat monet
keskosuuteen liittyvat haasteet. My6s vuorovaikutuksen kehittyminen on poikkeuksellis-
ten lahtokohtien vuoksi koetuksella. Vuorovaikutuksella on kuitenkin merkittava rooli
keskosen kehitykselle ja siksi on tarkead, ettd se huomioidaan alusta asti. (Tarpila 2006,
18-46, 94-98.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton Tampereen osaston Nuput-kahvilan vertaisryhman osallistujille kaksi keskustelevaa
ohjaustilannetta keskosena syntyneen lapsen ja hanen perheensa vuorovaikutukseen liit-
tyen. Teht&vind on kuvata keskosuuden vaikutusta perheen sisdiselle vuorovaikutukselle,
vuorovaikutuksen merkitysta keskosen kehitykselle ja vuorovaikutuksen tukemisen kei-
noja. Tavoitteena on lisdtd keskosena syntyneen lapsen vanhempien tietoutta keskosuu-
den vaikutuksista perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuksen merkityk-
sestd keskosena syntyneen lapsen kehitykselle. Lisaksi tavoitteena on antaa vanhemmille
keinoja vuorovaikutuksen toteuttamiseen. Oman oppimisemme kannalta tavoitteenamme
on perehtyé aiheeseen ja kehittya hoitotydn tekijoina. Aihe on rajattu siten, ettd opinndy-
tetyossa ei kasitella vanhempien parisuhdetta, eiké hoitotyon tekijan ja keskosen valista

vuorovaikutusta.

Opinnaytety6 antaa valmiuksia kohdata ja tukea keskosperheité seka ohjata heita vuoro-
vaikutukseen liittyen. Liséksi opinndytetydprosessi lisdéd kykydmme analysoida vuoro-
vaikutussuhdetta ja antaa ymmarrysté siitd, kuinka merkittavaa vuorovaikutus on ihmisen
kehityksen kannalta. Tdma on tarkeé&d, silla vuorovaikutuksella on runsaasti vaikutuksia

ihmisen kehitykselle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton Tampereen osaston Nuput-kahvilan vertaisryhman osallistujille kaksi keskustelevaa
ohjaustilannetta keskosena syntyneen lapsen ja hdnen perheensa vuorovaikutukseen liit-
tyen.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten keskosuus vaikuttaa perheen sisdiseen vuorovaikutukseen?
2. Mika merkitys vuorovaikutuksella on keskosena syntyneen lapsen kehitykselle?
3. Miten keskosena syntyneen lapsen ja hanen perheensé vuorovaikutusta voidaan

tukea?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisitd keskosena syntyneen lapsen vanhempien tietoutta
keskosuuden vaikutuksista perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja sen merkityksesta
keskosena syntyneen lapsen kehitykselle. Lisaksi tavoitteena on antaa vanhemmille kei-
noja vuorovaikutuksen toteuttamiseen. Oman oppimisemme kannalta tavoitteenamme on

lisatd tietouttamme aiheesta ja néin kehittyd hoitotyon tekijoina.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheena on keskosena syntyneen lapsen ja perheen valinen vuorovaikutus.
Teoreettisen viitekehyksen muodostavat vuorovaikutus, keskonen, perhe ja vuorovaiku-

tuksen tukeminen (kuvio 1).

VERTAISTUKIRYHMAN OHJAUS

Vuorovatkutus

Keskonen Perhe

Vuorovallutuksen tukeminen

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

3.1 Keskonen

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka painaa syntyessaan alle 2500g. Keskosiksi kutsutaan
my0s ennen raskausviikkoa 37. syntyneita lapsia. Keskoset voidaan jaotella vield pikku-
keskosiksi ja erittdin pieniksi keskosiksi syntymépainonsa ja syntymaviikkojensa mu-
kaan. Pikkukeskosiksi kutsutaan lapsia, jotka painavat syntyessaan alle 1500g tai ovat
syntyneet ennen raskausviikkoa 32. Erittdin pieniksi keskosiksi taas kutsutaan syntyes-
séan alle 1000g painavia lapsia tai lapsia, jotka ovat syntyneet ennen raskausviikkoa 28.
(Jumpponen 2006, 8; WHO 2015.)
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Yleisimpid ennenaikaisen syntyman syitd ovat aidin sairastamat infektiot, joista yleisin
on kohdunsisdinen infektio, aiempi ennenaikainen synnytys tai keskiraskauden kesken-
meno, monisikioraskaus sek& kohdun rakennepoikkeavuudet. Myods &idin péihteiden
kaytto lisaa ennenaikaisen syntyman riskiéd. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suo-
situs 2011.) Muita yleisia ennenaikaiseen syntymaan johtavia syita ovat istukkaperéaiset

ongelmat ja lapsiveden meno (Jumpponen 2006, 8).

Keskosuuteen saattaa liittya liitanndisongelmia, joiden riski on sitd suurempi, mita aiem-
milla viikoilla lapsi syntyy ja mité kehittymattémampi hénen elimisténsa on. Tyypillisesti
ongelmia esiintyy hengityksessd, syomisessa ja lammonsaatelyssé. Korvenrannan (2010)
tutkimukset osoittavat, etté erityisesti pikkukeskosina syntyneet lapset kéyttavat ensim-
maisen viiden elinvuotensa aikana terveydenhuollon palveluita taysiaikaisena syntyneita
ikatovereitaan enemman. Yleisimpia keskosuuteen liittyvia syitd terveyskeskus- ja sai-
raalakéynneille ovat hengityselimiston sairaudet ja neurologiset ongelmat. (Korvenranta
2010.) Koului&ssé keskosena syntyneilld voi ilmetd muun muassa vaikeuksia hahmotta-
misessa, visuomotorisissa toiminnoissa, tarkkaavaisuuden yllapidossa sek&d monimutkais-
ten kielellisten ja matemaattisten tehtévien ratkaisussa (Mikkola, Tommiska, Hovi & Ka-
jantie 2009).

3.2 Perhe

Tilastokeskuksen (2015) mukaan perheelld tarkoitetaan yhdessa asuvia avio- tai avolii-
tossa olevia tai parisuhteensa rekisterdineitd henkil6ita ja heidan lapsiaan, jompaakumpaa
vanhempaa lapsineen ja avio- ja avopuolisoita seké parisuhteensa rekisterdineita henki-
16it4, joilla ei ole lapsia. Tassa opinndytetytssa perheelld tarkoitetaan yhden tai kahden
vanhemman taloutta, jossa on véhintdan yksi keskosena syntynyt 0—6—vuotias lapsi ja

mahdollisesti muita lapsia.

Perheell& on suuri merkitys lapsen kehityksen kannalta. Lapsen kehitys tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa ympdriston kanssa. Perhe onkin lapsen merkittdvin ihmissuhdeympaéristo
ja siind lapsi viettdd suurimman osan ajastaan. Varsinkin vanhemmilla on suuri merkitys

lapsen sosiaalisten taitojen ja toimintamallien kehittymiseen. Vanhempien vaikutus lap-
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seen perustuu molemminpuoliseen kiintymykseen. Lapsi jéljittelee eniten henkiloita, joi-
hin han on kiintynyt. Lisaksi vanhemmat joko mahdollistavat tai rajoittavat muut ihmis-
kontaktit ja virikkeet. (Hurme 2006, 150-154.)

3.3  Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kaikkia ihmisen kayttdmia tapoja viestittda ja tulkita toisten ihmisten
lahettami& viesteja, tiedostetusti tai tiedostamatta. VVuorovaikutukseen kéytettava vies-
tintd voi esimerkiksi olla sanallista viestintad, kuten puheella kerrottuja tarpeita tai sana-
tonta viestintda, kuten kehonkielelld ilmaistuja tunteita. Tietoisen vuorovaikutuksen tar-
koituksena on tavoitteellisesti ilmaista ajatuksia, tietoja, tarpeita ja tunteita toisille ihmi-
sille. Tietoisen vuorovaikutuksen tarkoituksena on myos vastaanottaa ja tulkita toisten
ihmisten vastaavanlaisia viesteja. (Launonen 2007, 6-7.)

Lapsi on syntymastaan saakka suuntautunut sosiaaliseen kanssakdymiseen. Vauvat suo-
sivat huomion kohteeksi ihmiskasvoja ja reagoivat ihmisédéniin enemman kuin muihin
ympériston aaniin. (Lyytinen, Eklund & Laakso 2006, 59-60.) Vauvan itsensé esittdmat,
varhaisimmat viestintakeinot, ovat vauvan kannalta tiedostamattomia reaktioita sisdisiin
ja ulkoisiin arsykkeisiin, esimerkiksi nalan ilmaiseminen itkulla, johon vanhempi auto-
maattisesti vastaa. Taméan kaltainen kaytds on lajikehityksen myo6ta kehittynyt eloonjaa-
misen takaamiseksi ja on varhaisen vuorovaikutuksen sekd vanhemman ja lapsen valisen

Kiinnittymisen kannalta vélttamatonta. (Launonen 2007, 18-19.)

Varhaisimman vuorovaikutuksen merkitys on luoda yhteyden tunne kahden ihmisen va-
lille. Nailla aivan ensimmaisill& vuorovaikutustoimilla on térke sisalto ja tehtdva: vies-
tittdé lapsesta huolehtivalle aikuiselle, ettd lapsi tarvitsee hanté selviytyakseen ja vasta-
vuoroisesti viestittaa lapselle, ettd aikuinen pitaé huolen siita, ettd lapsella on kaikki hy-
vin. (Launonen 2007, 18.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea toimintaa, mit4 vanhempi ja lapsi keskendén
kokevat ja tekevét lapsen kahden ensimmadisen elinvuoden aikana (Pesonen 2010). Var-
hainen vuorovaikutus voi alkaa jo silla hetkelld, kun vanhemmat saavat tiet44 odottavansa
lasta. Raskauden alkuvaiheessa aidille alkaa kehittyd halu suojella lasta, joka nékyy esi-
merkiksi ruokavalion muutoksilla, joiden on tarkoitus luoda lapselle suotuisammat mah-

dollisuudet kasvaa ja kehittya terveeksi. Varhainen vuorovaikutus alkaa viimeistaan siina
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vaiheessa, kun iti alkaa tuntea lapsensa liikkeet ja alkaa muodostaa mielikuvia tulevasta
vauvasta. Tassa vaiheessa myos isé voi alkaa olla vuorovaikutuksessa sikion kanssa kos-
kettelemalla liikkeité ja potkuja aidin vatsan lapi. (Punamaki 2011, 96-97; Siltala 2003,
17.)

Varhaisessa vaiheessa vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus siséltad katsekontak-
teja, aantelyé seka késien ja paan liikkeitd, jotka valittavat jaettuja kokemuksia, tunteita
ja ymmartamista (Méantymaa & Puura 2011, 20-26.) Alkuvaiheen vuorovaikutuksessa
aikuinen luo vuorovaikutuksen puitteet, silld han paattda vastaako lapsen lahettamiin
viesteihin. Aikuinen my6s péaattad milla tavalla han jatkaa kontaktia, miké on fyysinen
etaisyys, seka sen, mitd tilanteessa tehddan ja kuinka kauan se kestaa. Myds vauva vai-
kuttaa vuorovaikutukseen omalla temperamentillaan ja toiminnallaan seka alkaa jo hyvin

varhain sopeuttaa omaa kéaytdstaan aikuisen toimintaan. (Launonen 2007, 20.)

Varhaista vuorovaikutusta ovat péivittdiset hoitotoimenpiteet, kuten vaipan vaihto ja
syottdminen, joissa vauva on viestittanyt osaamillaan keinoilla vanhemmalleen tarpeis-
taan ja joihin vanhempi parhaan kykynsd mukaan pyrkii vastaamaan. Paivittéisten toi-
mien liséksi tdrked vuorovaikutuksen osa on vauvan sylissa pitdminen ja hdnen kanssaan
seurustelu. (Makelda 2006, 43-46.) Tunnepitoiset vuorovaikutushetket, jossa vauva ja
vanhempi pyrkivat sadtdmaan tunnetilansa yhteensopiviksi ovat onnistuessaan vauvalle
palkitseva kokemus ja tukevat vauvan tunneséatelyn kehitystad (Mantymaa & Puura 2011,
20-26).

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen kiintymyssuhteen kehittymiseen. Ainsworthin
kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi voi kiintya ensisijaiseen hoitajaansa joko turvalli-
sesti tai turvattomasti. Turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhempi reagoi lapsen viestei-
hin johdonmukaisesti. Turvattomassa Kiintymyssuhteessa vanhempi ei vastaa tai vastaa
ristiriitaisesti lapsen viesteihin. Varhaisella vuorovaikutuksella ja turvallisella kiintymys-
suhteella on paljon positiivisia vaikutuksia lapsen sosio-emotionaaliselle kehitykselle.
Johdonmukaisesti ja sensitiivisesti lapsen viesteihin vastaava vanhempi auttaa lasta tun-
nistamaan omia tarpeitaan ja tunteitaan. Samalla lapsi saa kokemuksen siitd, ettd on hy-
vaksyttavaa tuoda omia tunteitaan ja kokemuksiaan esille. (Lyytinen, EKklund & Laakso
2006, 61-63.) Varhaiset kiintymyssuhteet ovat kuitenkin vain osa ihmisen mindkuvaa ja
vuorovaikutussuhteiden perustaa, silld myos lapsen oma temperamentti yhdessa myo-
hempien vaiheiden ihmissuhteiden ja vuorovaikutuskokemusten kanssa muokkaavat nii-
den kehitysta (Launonen 2007, 19).
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3.3.1 Keskosuuden vaikutus vuorovaikutukseen

Tdysiaikaisena syntynyt lapsi paésee vuorovaikutukseen vanhempiensa kanssa lahes heti,
silla lapsi nostetaan pikimmiten syntyman jalkeen &idin rinnalle. Ennenaikaisesti synty-
nyt lapsi sen sijaan useimmiten joudutaan lapsen kehittyméttdmyyden vuoksi siirtdmaan
kiireellisesti vastasyntyneiden hoitoon erikoistuneelle osastolle, jolloin vauvan ja van-
hempien vélinen ensikontakti saattaa jd&ddé& kokematta. (Korja 2011, 185-186.) Raskaus-
viikoilla 32-36 syntyneista keskosista vain alle puolet paasevét aidin syliin ennen siirtoa

vastasyntyneiden teho-osastolle (Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 190-191).

Lapsen ennenaikainen syntyma keskeyttdd &idin raskaudenaikaisen mielikuvaprosessin
ja keskonen saattaa erota hyvinkin paljon &idin vauvastaan luomista mielikuvista. Toi-
saalta didill&4 on saattanut olla tieto tulevasta ennenaikaisesta syntymasta, jolloin hénella
on ollut aikaa luoda uudenlaisia mielikuvia tulevasta vauvastaan ja talla tavoin sopeutua
tulevaan tilanteeseen. Tdma etukateen valmistautuminen lisda didin varhaista kiintymysta
vauvaansa kohtaan. Esimerkiksi tutustuminen keskosia hoitavaan yksikkoon etukateen,
jossa vanhemmat nékevat ennenaikaisesti syntyneité lapsia, valmistaa vanhempia tule-
vaan. Ennenaikainen syntyma myos rikkoo &idin ja vauvan valisen yhteenkuuluvuuden
tunteen ja &idin voi olla vaikea tunnistaa vauvan olemassaoloa vatsan ulkopuolella. (Korja
2011, 184-185, 192-193.)

Keskoslapsen syntymé on vanhemmille usein traumaattinen kokemus. Keskosvauva
saattaa tuntua epatodelliselta ja poiketa raskauden aikaisista mielikuvista hanen ollessaan
pienikokoinen ja pelottavan oloisten laitteiden ympardimana. Sairaalassa vanhemmat ei-
vat vélttdmatta uskalla tai pysty osallistumaan keskosvauvan hoitoon, mika vaikuttaa tun-
neyhteyden kehittymiseen. Vaikean alkutilanteen vuoksi vauva ei tunnu omalta ja kiinty-
minen haneen voi mygs tuntua pelottavalta, sill4 hanen selviytymisestdan ei ole var-
muutta. (Korja 2011, 186; Schulman 2003, 151-157.)

Jarvisen, Niela-Vilénin ja Axelinin (2013) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat
stressié varsinkin ensipdiviné vastasyntyneiden teho-osastolla. Stressid vanhemmille ai-
heuttaa erossaolo vauvasta, monitorien akilliset halytysaanet, kokemus omasta avutto-
muudesta auttaa vauvaa ja se, ettei vauvaa voi pitad sylissa. Lisaksi isille stressia aiheuttaa
kokemus kyvyttomyydesta suojella vauvaa kivulta ja kivuliailta toimenpiteilta. Aideille

stressié taas tuottaa, etteivat he voi imettd tai syottad vauvaa itse. Kokonaisstressitaso on
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aideilld huomattavasti korkeampi kuin isilla. Tutkimuksen todetaan myés, ettd vanhem-
pien kokema stressi altistaa masennukselle. Alle 32 raskausviikolla syntyneiden keskos-
ten &ideistd jopa 40 % kokee masennusoireita lapsen synnyttyd. Varhaisten masennusoi-
reiden on huomattu lisddvan myos didin riskida masennukseen nelja kuukautta lapsen ko-
tiutumisen jalkeen. (Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 183-193.)

Vanhemman masennus voi vaikuttaa keskosvauvan ja vanhemman véliseen vuorovaiku-
tukseen negatiivisesti. Masennuksesta johtuva vasymys ja emotionaalinen poissaolo hei-
kentavat vanhemman kykya tulkita ja tunnistaa lapsensa viesteja, jolloin niihin vastaami-
nen viivéstyy ja saattaa olla puutteellista tai epajohdonmukaista. Taman lisaksi masentu-
nut vanhempi saattaa hoitaa lastaan mekaanisesti, suorittaen vain hoitotoimenpiteita, eik&
puhu vauvalleen tai helli hanté. Toisinaan vanhempi saattaa taas pyrkia kompensoimaan
aikaisempaa passiivisuuttaan vuorovaikutuksessa joka ilmeneekin liiallisena intona vuo-
rovaikutustilanteessa. T&llGin vauva ei opi ennustamaan vanhemman reaktioita ja saattaa
alkaa saadelld omaa kaytostddn muun muassa muuttumalla vetaytyvammaksi ja alakuloi-
semmaksi. (Huhtala 2015; Pesonen 2010; Sarkkinen & Juutilainen 2011, 344-346.)

Keskoslapsella elamén alku saattaa olla vaikea ja keskosen erilaiset hoidot ja elaminen
teknisten laitteiden varassa vaikuttavat negatiivisesti vuorovaikutussuhteen muodostumi-
seen. Keskoslapsi on myds kehittyméattdmampi kuin taysiaikaisena syntynyt lapsi ja ha-
nen keinonsa saada yhteytta ihmisiin tuoksujen, makujen, &anien ja rytmien valityksella
ovat puutteellisia. Myds keskosvauvan viestit valittyvat perheelle huonommin kuin tay-
siaikaisen vauvan. (Schulman 2003, 153-155.) Ensimmaisen kuuden kuukauden aikana
ilmenevét vuorovaikutusongelmat liittyvat usein vauvan passiivisuuteen ja emotionaali-
seen vakavuuteen ja vanhemman puolelta taas liialliseen aktiivisuuteen ja kontrolliin seka
emotionaaliseen latteuteen. Passiivinen ja kypsymatén keskonen vaatii vanhemmalta ak-
tilvisempaa ja kannattelevampaa vuorovaikutusta kuin tdysiaikaisena syntynyt lapsi,
mika voi ilmetd jopa tunkeutuvuutena vuorovaikutustilanteissa. (Korja 2011, 188.) Vuo-
den ikaisend keskosuus saattaa ndkya vuorovaikutustilanteissa vetdytymisené vuorovai-
kutustilanteista sek& heikompana keskittymiskykyna ja leikkitaitoina kuin taysiaikaisena
syntyneill& lapsilla (Korja 2009).

Keskosen syntyma koskettaa vanhempien lisaksi my0ds perheessa olevia muita lapsia.

Isommille sisaruksille on normaalia kokea mustasukkaisuutta uudesta perheenjésenesta,
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joka vaatii paljon hoivaa ja huomiota vanhemmilta. Keskoslapsi mahdollisine erityistar-
peineen saattaa aiheuttaa entistd voimakkaampia tunteita. Mustasukkaisuuden lisaksi ka-
teus ja katkeruus ovat tyypillisid tunteita, joita isommat sisarukset kokevat. Sisarukset
voivat kdyda lapi myos samankaltaisia tunteita kuin vanhemmat. Huoli ja pelko pienen
perheenjédsenen selviytymisestd voi vaikuttaa kiintymisen ja vuorovaikutuksen syntymi-
seen. Pikkusisaruksen menettdmisen lisaksi perheen muut lapset voivat pelata vanhem-
piensa menettamistd. (Yli-Urpo 2006, 98-100.)

Ennenaikaisena syntyminen voi tuoda mukanaan riskitekijoitd, jotka vaarantavat didin ja
lapsen vuorovaikutussuhteen muodostumisen ja voivat aiheuttaa siind ongelmia. Kes-
kosuudella ei kuitenkaan valttamatté ole vaikutusta varhaisen vuorovaikutukseen ja kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen. (Korja 2009.) Korjan (2009) tutkimuksessa havaittiin,
ettd puolivuotiaana keskosten ja taysiaikaisena syntyneiden lasten ja ditien valinen vuo-
rovaikutus oli yhta hyvéa ja turvallista. Sama tulos saatiin samoja lapsia vuoden ik&isena
tutkittaessa. Varsinkin vauvan lohduttaminen sylissé on todettu suojaavan &idin ja lapsen

varhaista vuorovaikutusta. (Korja 2009.)

3.3.2 Vuorovaikutuksen merkitys keskosen kehitykselle

Keskosvauvat saattavat joutua heti ensimmadisina elinkuukausinaan kohtaamaan monia
epamiellyttavia kokemuksia kuten kirurgisia toimenpiteita ja kipua. Téllaisissa olosuh-
teissa hella vuorovaikutuksellinen kontakti vanhempiin on erityisen térked. (Schulman
2003, 153-155.) Vuorovaikutuksella on positiivisia vaikutuksia keskoseen heti vuorovai-
kutustilanteessa seké tulevaisuudessa. VVuorovaikutustilanteessa vanhemman kanssa kes-
konen rauhoittuu ja kokee lohtua. Liséksi muun muassa leikkauksista toipuminen nayttéa
olevan nopeampaa, kun lapsi voi turvautua vanhempaansa. (Kalland 2006, 40-41.) Vuo-
rovaikuttaminen lasta kasikapalossa pitden on todettu lievittavan Kipua pienissa kipua ai-
heuttavissa toimenpiteissa, kuten liman imemisessa hengitysteistd ja verindytteenotossa
kantapadstd. Kasikapalon onkin huomattu olevan keskosen kannalta paras kivunlievitys-
keino, eiké sill& ole havaittavia haittavaikutuksia. (Axelin 2010.) Alkuvaiheessa tapahtu-
valla paivittdisell4 vuorovaikutuksella ndyttdd olevan lapsen mielenterveyttd suojaava
vaikutus myds myohemmalla ialla. Lapsilla, joiden vanhemmat vierailivat osastolla péi-
vittdin, on kouluidsséd véhemman tunne-eldmén ongelmia ja kaytéshairioita. (Latva, Leh-
tonen, Salmelin, & Tamminen 2004; Huhtala 2015.)
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Kenguruhoito on yksi hyvé keino olla vuorovaikutuksessa keskosvauvan kanssa ja edis-
t&& kiintymissuhdetta. Kenguruhoidon ihokontaktin on todettu parantavan syketté ja hen-
gitystiheytta, vahentévéan hapen tarvetta, hengityskatkoksia ja infektion riski& seka ylla-
pitdvan lampdatilaa ja verensokeria. Lisaksi ihokontaktin on huomattu vahentavén keskos-
vauvan stressihormonien tasoa seka edistdvan painonnousua ja keskosvauvan kykya ottaa
vastaan ravintoa suun kautta. lhokontaktissa olevat keskosvauvat myds nukkuvat parem-
min ja ovat virkeampi& ja vahemman itkuisia. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola &
Koskinen 2015; Ludington-Hoe, Morgan & Abouelfettoh 2008; WHO 2003.)

Vuorovaikutuksen ja turvallisen kiintymissuhteen vaikutus nékyy ihmisen toiminnassa
koko elaman. Lapsen viesteihin ja tarpeisiin vastaamisella on merkitys lapsen emotionaa-
lisen itseséatelyn ja myonteisen itsetunnon rakentumista ajatellen. Esimerkiksi esikou-
luidssé olevat turvallisesti kiintyneet lapset ovat taitavampia ongelmanratkaisutehtéavissa
seka selvidvat suorituskeskeisissa ja sosiaalisissa tilanteissa saman ikaisia turvattomasti
Kiintyneitd lapsia paremmin. Liséksi turvallisesti kiintyneiden lasten sosiaaliset taidot
ovat hyvat ja he pystyvat muun muassa siirtymaan yhteisleikkiin ikatovereidensa kanssa
helpommin kuin turvattomasti kiintyneet lapset. (Lyytinen, Eklund & Laakso 2006, 61—
65.)

Puutteellinen varhainen vuorovaikutus ja traumaattiset kokemukset vuorovaikutuksessa
estavat aivojen limbisen alueen ja sita séatelevien ylempien aivoalueiden yhteyksien syn-
tymisen. Naiden yhteyksien puuttuessa on lapsen reaktiot vuorovaikutustilanteissa saéte-
lemattomia ja voimakkaita. (Mantymaa & Puura 2011, 20-26.)

3.4 Vuorovaikutuksen tukeminen

Keskosvauva joutuu l&hes aina jadméaan sairaalahoitoon, jonka pituus vaihtelee vauvan
voinnin, syntymaviikkojen ja syntymépainon mukaan. Erittdin pienet keskoset ovat sai-
raalassa keskimaéarin 130 vuorokautta ja mychemmilld raskausviikoilla syntyneet noin 40
vuorokautta. (Korveranta 2010.) Sairaalassaoloaikana hoitajalla on tarked rooli keskosen
ja hanen perheensd vuorovaikutuksen tukemisessa. Keskosen syntyma perheeseen on
usein traumaattinen kokemus ja hoitajan ymmarrysta seka tukea tarvitaan tdhan. Hoitajan

tulee ohjata perhettd helld&n sek& perheen ja keskosen suhdetta tukevaan hoitoon, jossa
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keskosen viestit ja niiden merkitykset huomioidaan. Vanhempien annetaan mahdolli-
suuksien mukaan osallistua vauvansa hoitoon. Hoitajan tulee tiedostaa se, ett4 vanhem-
mat tarvitsevat omaa tilaa ja aikaa késitella tunteitaan. (Korja 2011, 190-194; Schulman
2003, 151-152.)

Inberg, Axelin ja Salanterd (2008) ovat tutkineet, kuinka hoitotyén menetelmin voidaan
tukea vanhempien ja keskosen vuorovaikutusta. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat
tarpeelliseksi puuttua vuorovaikutustilanteisiin ja antaa niissé tukea esimerkiksi silloin,
kun vanhemmat késittelivét lastaan kovakouraisesti tai mekaanisesti tai eivat uskaltaneet
hoitaa lastaan lainkaan. Hoitajat kiinnittivat huomiota myos siihen, nékivatkd vanhemmat
positiivisia vai negatiivisia asioita lapsessaan ja tunsivatko vanhemmat lapsen omakseen
vai eivat. Tuen tarve oli ndhtdvissd myods vanhempien ulkoisesta kdytoksesta seka siita,
kuinka usein vanhemmat vierailivat osastolla ja kuinka kiinnostuneita he olivat vauvasta
javauvaa koskevista asioista. Keskeisimmiksi tukemisen keinoiksi tutkimuksessa nostet-
tiin &itien ohjaaminen tunteiden nayttamiseen ja isien ohjaaminen konkreettiseen toimin-
taan. Aitien tukeminen tulee olla tunneperaista, kun taas isien kohdalla toimii paremmin
jarkiperdinen ohjaus. Hoitajat tukevat vuorovaikutusta myods antamalla vanhemmille
mahdollisuuksia olla vauvansa luona, auttamalla vanhempia tunnistamaan vauvan vies-
tej&, ohjaamalla vanhempia késittelemaan ja hoitamaan vauvaa sekd kannustamalla ole-

maan fyysisessé laheisyydessa vauvan kanssa. (Inberg, Axelin, & Salantera 2008.)

Hyvén ja oikea-aikaisen vuorovaikutuksen onnistumiseksi vanhempien on tarkead osata
tunnistaa lapsensa viesteja. Hoitajan tehtdvéné on ohjata vanhemmille, milla tavoin kes-
kosvauva viestittaa esimerkiksi vasymyksestd, stressista ja kivusta, jolloin erilaisten ar-
sykkeiden méaaraa tulee rajoittaa. Toisinaan tdmé voi tarkoittaa myds vuorovaikutustilan-
teen keskeyttamista. (Korhonen 2006, 29-30.) Stressin merkkeja ovat lapsen ihon varin
muutokset, sydamen sykkeen ja hengityksen muutokset. Lisaksi keskosvauva saattaa il-
ment&é stressid esimerkiksi hikottelemalla, haukottelemalla, aivastelemalla sek& k&anta-
mélla katseen pois vanhemmasta tai sulkemalla silménsé. Lapsi saattaa muuttua myos
veltoksi tai ylijantevéksi seké kasissé ja jaloissa voi esiintyé levotonta liikehdintéa. Ki-
vusta taas kertoo kulmien kurtistelu, silmien siristely, artyvyys kasiteltéessé ja itkuisuus.
Myos Kipu aiheuttaa muutoksia verenkierrossa ja hengityksessd, joka nékyy verenpaine-
ja pulssitason nousemisena seké tihentyneena hengityksend. (Axelin 2010; Korhonen
2006, 30; Mulligan LaRossa 2016.)
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Pieni keskosvauva ei kesta hentoa kutittelevaa kosketusta ihon haurauden takia. Hoitajan
tehtdvané on ohjata vanhemmat koskettamaan lasta varmoin ja tukevin ottein esimerkiksi
laskemalla kaden lapsen paalle. (Korhonen 2006, 29.) Ké&sikapalo on hyva tapa koskettaa
lasta ja olla vuorovaikutuksessa hanen kanssaan. Késikapalo tarjoaa lohtua ja lievittaa
kipua. (Axelin 2010; Korhonen 2006, 29.) Axelin (2010) vaitdskirjan mukaan kasikapa-
lossa pitdminen ja téall& tavoin kivunlievitykseen osallistuminen on my6s vanhemmalle
tarkedd, silld siind he kokevat pystyvansé auttamaan lastaan hadéan hetkelld. Késikapa-
lossa pitdminen toimenpiteiden aikana liséé didin kiintymysté keskoslasta kohtaan, koska

silloin &idit kokevat, ettd diti ja keskonen tarvitsevat toisiaan. (Axelin 2010.)

Késikapalossa vanhempi pitad lampimié kasidan sikidasennossa olevan keskosvauvan
ymparilla. Vanhempi voi asetella katensd, joko vauvan paan, hartioiden tai pepun péélle,
jolloin kadet muistuttavat vauvaa kohdusta. Kdsien painon tulee olla tasaisesti lapsen
paalla. Tarkoituksena on antaa kasien levéta lapsen péalld, kuitenkaan kayttaméttd voi-
maa tai olla painamatta lasta. (Axelin 2010; Korhonen 2006, 29.) Alla olevassa kuvassa

(kuva 1) on esitettyna kasikapalo.

KUVA 1. Késikapalo (Tuhkanen, 2013)

Kun lapsi on sairaalassa, vuorovaikutusta pyritdan tukemaan kannustamalla vanhempia

osallistumaan perushoitoon lapsen voinnin salliessa. Muun muassa vaipan vaihto seka
syli- ja kenguruhoito ovat merkityksellisia vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta. Li-

séksi vanhempia ohjataan toteuttamaan sairaanhoidollisia toimenpiteitd, jotka jatkuvat
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mahdollisesti kotiinlahdon jalkeen. (Korhonen 2006, 27—-36.) Myos sisarusten tulee antaa

osallistua hoitoon keskosen voinnin niin salliessa (Yli-Urpo 2006, 98-100).

Hoitaja voi tukea vuorovaikutusta ohjaamalla vanhemmat toteuttamaan kenguruhoitoa.
Kenguruhoito on hyva keino lisatd vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaiku-
tusta. Kenguruhoidossa vanhemmat saavat nauttia laheisyydesté vauvan kanssa, vanhem-
pien huoli vauvan voinnista lievittyy ja stressi vahenee seka vauvan viestien tunnistami-
nen ja niihin vastaaminen kehittyy. Lisaksi vanhemman rooli vauvan ensisijaisena hoita-
jana vahvistuu. Aideilla my6s maidon eritys paranee ja rintaruokinnan yllapitdaminen hel-
pottuu. Lasta tulee hoitaa kenguruhoidossa mahdollisimman paljon ja hoitajan tehtdvana
on tarjota mahdollisuus siihen aina vauvan voinnin salliessa. Kenguruhoidolle ei ole iké-
tai painorajoitetta ja ainoa este sille on vain erittdin raskas tehohoito ja verenkierron tu-
keminen isoilla laédkeannoksilla. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen
2015; WHO 2003.)

Vuoteesta kenguruhoitoon siirtyminen on lapselle stressaavaa ja kenguruhoidon raskain
vaihe. Taman takia kenguruhoidon ajankohta kannattaa suunnitella niin, ettd keskosvauva
voi olla siind mahdollisimman kauan yht&jaksoisesti. Suositeltavaa on, ett& kenguruhoito
kestad vahintaan tunnin kerrallaan. Paikan tulee olla mahdollisimman rauhallinen, lam-
min ja hyvén asennon vanhemmalla mahdollistava. Hoitaja auttaa vanhempia siirtdmaan
vauvan kenguruhoitoon varsinkin kenguruhoidon ensimmaisilla kerroilla tai, jos vau-
vassa on paljon johtoja ja letkuja kiinni. Vauva on kenguruhoidossa paljas rinta vanhem-
man paljasta rintaa vasten. Paall& hanelld on vain vaippa ja myssy. Kenguruhoidossa vau-
van jalat ovat sammakkomaisesti sivuilla koukussa, paa kaannettyna sivulle ja leuka hie-
man kohotettuna. Lapsi tuetaan asentoon sidoksen, tuubin tai vanhemman vaatteen
avulla. P&alle voi laittaa myds peiton l&ammon turvaamiseksi. Vanhemmalla tulee antaa
kasipeili, jonka avulla hdn voi katsella vauvansa kasvoja. Vauvalla ja vanhemmalle tulee
antaa mahdollisuus olla mahdollisimman rauhassa, mutta hoitajan tulee kuitenkin tark-
kailla vauvan vointia ja elintoiminoja seka toteuttaa vélttamattoméat hoitotoimenpiteet
my0s kenguruhoidon aikana. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015;
WHO 2003.) Alla olevassa kuvassa (kuva 2) on esitettyna keskosvauva kenguruhoidossa.
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KUVA 2. Kenguruhoito (Tuhkanen, 2013)

Keskoslapsen sisarukset tarvitsevat tukea vieraassa ja pelottavassa tilanteessa. Hoitajan
tehtdvana on antaa vanhemmille neuvoja ja keinoja késitelld asioita muiden lasten kanssa.
Sisaruksille tulee kertoa tapahtumista totuudenmukaisesti heidén ika ja kehitystasonsa
huomioiden. Kielen ja ké&ytettavien sanojen tulee olla sellaisia, joita lapsi ymmart&a. Tar-
kedd on painottaa, ettei didilla ole hataa, vaikka tdma onkin sairaalassa. Liséksi lapsi ha-
luaa kuulla, ettd elaméa palaa vield padosin ennalleen ja, etté lapsesta vélitetaan. Asioiden
lapikédymiseen kannattaa varata riittdvasti aikaa ja lapselle tulee antaa mahdollisuus kysya
asioista, jotka hanta ovat jdéneet vaivaamaan. Kaikille tunteille tulee antaa tilaa, eika lasta
saa vaheksya tai moittia niistd. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt MLL Meilahden yh-
distys 2012; Yli-Urpo 2006, 98-100.)

Vaikka aluksi keskoslapsi ja sairaalassa kdyminen rytmittavét perheen elamaa, tulee kui-

tenkin jatkaa perheelle tuttuja rutiineja. Elamén ennakoitavuus ja jatkuvuuden tunne tuo-
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vat turvaa sisaruksille. Myos yhteiset hetket sisarusten kanssa kahden tai koko perhe yh-
dessa luovat yhteishenked ja viestittdvat, ettd lasta rakastetaan yhta paljon kuin ennen
keskoslapsen syntymaakin. Sisarukset voi myos ottaa mukaan sairaalaan ja antaa heidan
osallistua pienen sisaruksensa hoitoon. Hoitajan tehtavana on nayttaa sisaruksille, miten
keskosvauvaa voi hoivata varovasti ja vauvan voinnin sallimissa rajoissa. Myos sisaruk-
set voivat pitdd pikkusisarustaan kasikapalossa. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt
MLL Meilahden yhdistys 2012.)

Jos vanhempi tai vanhemmat eivét kuitenkaan omien murheiden keskella pysty huomioi-
maan riittavasti perheen muita lapsia, ulkopuolisesta avusta voi olla apua. Perheen tuki-
verkosto kuten laheiset ja ystdvat ovat tarked apu ja he voivat auttaa myos konkreettisissa
asioissa kuten ruuan laitossa ja siivoamisessa. Liséksi esimerkiksi sosiaalityontekija tai
neuvolatyontekija voi auttaa avun jarjestamisessa. Sisarus saattaakin avautua myos vie-
raalle aikuiselle hyvin, jos kokee tdman turvalliseksi. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt
MLL Meilahden yhdistys 2012.)

Keskoslapsen perhe on usein haavoittunut vield pitkéan sairaalasta kotiinlahdon jalkeen
ja tarvitsee tukea vuorovaikutuksen toteuttamiseen edelleen. Talloin vastuu keskosena
syntyneen ja hanen perheensé valisen vuorovaikutuksen havainnoimisesta ja tukemisesta
kuuluu padosin lastenneuvolalle. (Schulman 2003, 166-167.) Eri ikdvuosina hyva vuoro-
vaikutus koostuu hieman erilaisista elementeistd, joihin neuvolatydntekijéan tulisi kiinnit-
td4d huomiota. 0—1-vuotiaan kanssa hyvan vuorovaikutuksen elementtejd ovat vauvan
ihailu ja lahella pitdminen, juttelu vauvalle, itkuun reagointi ja lohduttaminen seka ian-
mukaisten virikkeiden antaminen. 1-vuotiaan kanssa vuorovaikutuksen elementteihin
kuuluu edelleen virikkeiden mahdollistaminen ja lapselle juttelu. Taman ikéisena lapsi
pystyy osallistumaan keskusteluun jo paremmin ja lapsen jokelteluun tuleekin suhtautua
kuin puheeseen. Lapsen yrityksiin tulee suhtautua hyvaksyvéksi ja kannustavasti. Jos
lasta joudutaan kieltdmaan tai moittimaan, tulee hanelle antaa ohje toimia. (Karvonen &
Lehtinen 2009, 7-29.)

2-3-vuotiaan lapsen kanssa vuorovaikutuksen haasteena on kehitykseen kuuluva uhma-
vaihe, jolloin karsivallisyys vuorovaikutuksessa on tarkeda. Itsendiseen toimintaan tulee
kannustaa ja vaikkapa kotiaskareita voi tehdd yhdessa. Lasta tulee kiittad yrittelidisyy-

destd ja auttamisesta. 4-5-vuotiaan kanssa hyvia vuorovaikutuksen elementtejd ovat lap-



20

sen aloitteisiin vastaaminen ja yhdessa puuhailu, lapsen vahvuuksien ndkeminen ja myon-
teisen palautteen antaminen, paivéan tapahtumista keskusteleminen ja epdonnistumisissa
lohduttaminen. (Karvonen & Lehtinen 2009, 7-29.) Vaikka ika ja eri kehitysvaiheet vai-
kuttavat vuorovaikutukseen, on joitakin elementtejd, jotka ovat tarkeitd vuorovaikutuk-
sessa kaiken ikaisten lasten kanssa. Naita ovat lapsen nédkeminen, kuuleminen, tukemi-
nen, arvostaminen, ajan antaminen, luottaminen, epataydellisyyksien hyvaksyminen, lap-
sen kanssa yhdessé tekeminen ja lapsen kehuminen. (Vehkalahti 2007, 11, 16, 21, 34, 43,
55, 75, 86, 115.)

3.4.1 Vertaistuki

Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten vastavuoroista koke-
musten vaihtoa. Siind samankaltaisia prosesseja elaméssaéan lapikayneet ihmiset jakavat
kokemuksiaan ja tietojaan, sekd tukevat toisiaan. (Huuskonen 2015.) Vertaistuen tarkoi-
tuksena on edistéa osallistujien hyvinvointia ja jaksamista seka antaa mahdollisuus ihmi-
sen voimaantumiselle (Salonen 2012, 12). Vertaistuki voi olla kahdenkeskista tukea, ver-
taistukiryhmén tukea tai verkossa tapahtuvaa kahdenkeskeista tai ryhmamuotoista tukea.
Vertaistuki voi olla kansalaislahtgistd, jarjestdjen ja yhteisdjen organisoimaa tai kolman-

nen  sektorin  tai  ammattilaistahojen  jarjestamda.  (Huuskonen  2015.)

Toijan (2011) véaitoskirjan mukaan vertaistuki auttaa vanhempia saamaan térkeé tietoa
lapsen sairaudesta. Saatu tieto on k&ytdnnonlédheisempaé kuin ammattilaisilta saatu tieto.
Vertaisilta saadaan myos kaytannon vinkkeja, jotka ovat usein heidan itsensa kokeilemia
ja toimiviksi havaittuja. Tiedon ja neuvojen saanti koetaan arkea ja selviytymista helpot-
tavana tekijand. Vertaistuen ansiosta vanhemmat kokevat saavansa laajemman kasityk-
sensa lapsensa sairaudesta, jolloin he kokevat osaavansa hoitaa, kasitelld ja huomioida
lastaan paremmin. Vertaiskokemusten ansiosta lapsen tilanteen monimuotoisuus ymmar-
retd&n paremmin ja kasitys tulevaisuudesta muuttuu realistisemmaksi. Vanhemmat ko-
kevat myos, ettd vertaisille on helpompi puhua asioista, koska he ovat kokeneet saman-
kaltaisen tilanteen ja ymmartavéat, mitd asioita he ovat kdymassé l&pi. Vertaistuki parantaa
vanhempien oloa, auttaa jaksamaan ja parantaa vanhempien kykya hoitaa lastaan ja olla
h&nen kanssaan. Vanhemmat kokevat, etté vertaistuesta on eniten hyotyd silloin, kun ver-
taisten tilanne on mahdollisimman samanlainen. Parhaassa tilanteessa vertaistuki ja am-

mattilaisten tuki toimivat rinnakkain. Vertaistuesta on hyotyd myos keskoslapselle itselle
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ja hénen sisaruksilleen, silla he padsevat vanhempien tavoin kohtaamaan samassa tilan-
teessa olevia lapsia. Vanhempana keskoslapselle voi olla tdrke&dd nahdd muita saman ti-
lanteen lapikayneité lapsia ja ymmartad, ettei ole asioiden kanssa yksin. Vertaistukiryh-

mistd vanhempien ja lasten on myds mahdollista saada elinikéisia ystavia. (Toija 2011.)

Keskosvanhempien yhdistys Kevyt on keskosperheille vertaistukea ja tietoa tarjoava yh-
distys, jonka toiminta on maanlaajuista. Kevyen jarjestamaa vertaistukea voi saada inter-
netsivuilta, keskustelufoorumilta, perheille jarjestetyistd tapahtumista ja kokoontumi-
sista. Tampereella vertaistukea keskosperheille tarjoaa sairaalan palveluiden liséksi Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston Nuput-kahvila. Lisédksi Tampereella
on vertaisvanhempitoimintaa, jossa keskoslapsen vanhemmilla on mahdollisuus keskus-
tella kahden kesken saman tilanteen kokeneen vertaisvanhemman kanssa. (Keskosvan-
hempien yhdistys Kevyt 2016.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd metodina

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille opiskelijan ammattitaidon,
tietojen ja taitojen hallinta, sek& kyvyt koota ndmé toiminnaksi. Toiminnallinen opin-
naytety6 voidaan toteuttaa tuotoksena tai toimintana. Tuotoksena voi olla esimerkiksi
perehdyttamisopas, turvallisuusohjeistus, kaytantdén suunnattu ohje, kansio, CD tai ko-
tisivu. Toiminta toteutustapana taas voi olla tapahtuma, kuten konferenssi, nayttely tai
oppitunti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.) Taman opinnéytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa toimintaa ja sitd ohjaavaa materiaalia. Opinnaytety® koostuu tuotetun

toiminnan lisaksi Kirjallisesta raporttiosasta.

4.2 Toiminnan suunnittelu

Opinndytetyon aihe ja menetelmé muotoutuivat omasta mielenkiinnostamme pienten las-
ten hoitoty6td kohtaan. Ty0elamayhteistyokumppanin 16ydyttya aihe rajautui ké&sittele-
maan keskosena syntyneen lapsen ja hdnen perheen valistd vuorovaikutusta. Toiminnal-
lisia osuuksia suunniteltiin kaksi ja ne toteutettiin vertaistukiryhman ohjaamisena Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston keskosten perheille tarkoitetussa Nu-
put-kahvilassa, joka kokoontuu kerran kuukaudessa kahden tunnin ajan. Toiminnan ta-
voitteena oli lisata keskosena syntyneen lapsen vanhempien tietoutta keskosuuden vaiku-
tuksista perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja sen merkityksesta keskosena syntyneen
lapsen kehitykselle. Liséksi tavoitteena on antaa vanhemmille keinoja vuorovaikutuksen

toteuttamiseen.

Nuput-kahvila on avoin kohtaamispaikka keskoslasten perheille. Toiminnassa korostuu
vertaisuus ja osallistujia yhdistdd kokemus lapsen syntymasta ennenaikaisesti. Nuput-
kahvilaan ovat tervetulleita kaikki perheet riippumatta keskosena syntyneen lapsen sen
hetkisesta idstd. Kahvilaan voi osallistua kaikki perheenjésenet tai vain vanhempi yksin
halutessaan. Osallistujaméard on kuukausittain vaihtuva. Toiminnan suunnitteluvai-
heessa ké&vimme tutustumassa Nuput-kahvilan toimintaan osallistumalla kahteen vertais-

ryhmétapaamiseen.
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Vertaisryhmat ovat yleensa 5-12 hengen pienryhmid. Tallaisissa pienryhmissé jokaisella
osallistujalla on mahdollisuus vuorovaikutukseen kaikkien kanssa. (Salonen 2012, 26—
27.) Ohjaustilanteita suunnitellessamme valmistauduimme tarvittaessa jakamaan ryhmén
kahteen osaan osallistujaméaéaran ollessa yli kahdeksan. Ryhmé&a muodostaessa oli tarkoi-
tuksena kuunnella osallistujien mielipiteitd. Ryhmassa oli mukana eri-ikéisié lapsia, jotka
taytyi huomioida jarjestamélla ohjaustilanteen ajaksi virikkeitd, kuten leikkia ja véritysta,

jotta vanhempien ohjaus oli mahdollisimman sujuvaa.

Hyvéssé vertaisryhmassa osallistujat luottavat toisiinsa ja vuorovaikutus on avointa ja
kunnioittavaa. Hyvéssa vertaisryhmassé yksilollisyyttd arvostetaan ja jokaisen mielipiteet
huomioidaan. Hyvé vertaisryhman ohjaaja edistéa luottamuksellisuuden ja tasavertaisuu-
den ilmapiirid ryhmassa. Vertaisryhmaén eettisten periaatteiden mukaan osallistujilta tulee
kerétd palautetta vertaisryhmén toiminnasta. (Salonen 2012, 15-17; Kaukkila & Lehto-
nen 2008, 12-13, 58-62.) Halusimme kahviloiden alussa painottaa tapaamiskertojen pe-
rustuvan luottamukselliseen kohtaamiseen, jolloin keskustelussa nousseita asioita ei pu-
huta ryhman ulkopuolella. Jokaisen osallistujan kokemuksia ja mielipiteita kuunneltiin ja
kunnioitettiin. Palautetta vertaistukiryhman ohjauksesta keréttiin itse tekemamme pape-
risen palautelomakkeen (Liite 3) avulla. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista. Hy6dyn-

simme palautetta toiminnan arvioinnissa.

Vertaisryhman ohjaustilanteet toteutettiin huhti- ja toukokuun Nuput-kahviloissa vuonna
2016. Huhtikuun kahvilassa kasittelimme vuorovaikutusta ilmiéné ja keskosena synty-
neen lapsen vanhempien kokemuksia vuorovaikutukseen liittyen. Ensimmaisen ohjausti-
lanteen tukena aioimme kayttaa itse tuottamaamme PowerPoint-esitysta (Liite 1), joka
perustui teoriaosuudessa kasiteltavaan kirjallisuuteen. Tarkoituksena ei ollut tutkia van-
hempien kokemuksia aiheeseen liittyen, eika niitd ndin ollen kaytetty opinndytetyon ai-
neistona. Toukokuun kahvilassa kasittelimme hyvan vuorovaikutuksen perusteita, seké
harjoitimme vuorovaikutusta leikkien ja laulujen avulla. Kokosimme itse vanhemmille
paperisen vihkosen leikeistd ja lauluista (Liite 2) toiminnan tueksi. Valitsimme vihkoseen
leikkejé ja lauluja, jotka ovat yleisesti tunnettuja ja joissa yhdistyy kosketus ja liike. Van-
hemmat saivat ottaa vihkoset kayttdon halutessaan. Leikeissa ja lauluissa pyrimme otta-
maan myaos isosisarusten osallistumisen huomioon. Ohjaustilanteiden oli tarkoitus kestaa
noin puoli tuntia, riippuen siitd, kuinka paljon osallistujat halusivat keskustella aiheesta.
Molempien ohjaustilanteiden tarkoituksena oli olla keskustelevia ja vertaistukeen poh-
jautuvia. Ohjaustilanteita ei nauhoitettu tai videoitu.
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Opinnaytetyon arvioitu budjetti oli alle sata euroa. Kustansimme itse opinnédytetyon teon
kulut, jotka koostuvat monistuskuluista, opinndytetyon raportin kansien hinnoista sek&

valokuvien suostumuslomakkeen postituskuluista.

4.3 Toiminnan raportointi

Ensimmainen toiminnallinen osuus pidettiin suunnitellusti huhtikuun 2016 Nuput-kahvi-
lassa. Osallistujia Nuput-kahvilaan oli yhdeksan vanhempaa ja kuusi lasta. Lapset olivat
ialtd&n noin 0—3—vuotiaita. Jaoimme ryhman kahteen osaan ja pidimme keskustelun pie-
nemmassa tilassa. Lapset olivat mukana samassa tilassa ja heilla oli mukana leluja virik-
keend. Keskusteltavana aiheena oli vuorovaikutus ilmidnd, vuorovaikutuksen merkitys ja
keskosuuden vaikutukset perheen véliseen vuorovaikutukseen. Etenimme keskustelussa
edell&d mainitussa jarjestyksessa. Johdattelimme vanhempia aiheeseen kysymysten avulla
ja kertomalla esimerkkeja péivittaisistad vuorovaikutustilanteista seké rohkaisimme van-
hempia kertomaan omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Aikaa kaytimme ryhmien ak-
tiivisuuden ja keskustelun mukaan. Ensimmaisessé ryhmassé aikaa meni 45 minuuttia ja

toisessa 30 minuuttia. Toiminnan lopuksi kerdsimme palautetta vanhemmilta.

Toinen toiminnallinen osuus pidettiin suunnitellusti toukokuun 2016 Nuput-kahvilassa.
Osallistujia Nuput-kahvilaan oli kahdeksan vanhempaa ja kahdeksan lasta. Lapset olivat
idltd&dn 0—7—vuotiaita. Pidimme toiminnan yhdessa ryhméssa. Aluksi kertasimme, mita
vuorovaikutuksella tarkoitetaan seké virittelimme perheita aiheeseen kysymykselld, mil-
laista on ryhmaléisten mielestd hyva vuorovaikutus ja milla tavoin ryhmaélaiset ovat vuo-
rovaikutuksessa lapsiensa kanssa. Tdman jalkeen kerroimme vuorovaikutuksen elemen-
teista eri-ikaisilla lapsilla. Lopuksi jaoimme itse tekem&dmme loruja ja leikkejé sisaltdvan
vihkosen vanhemmille ja leikimme niitd yhdessa lapi. Vanhemmat saivat ottaa vihkosen

itselleen halutessaan.
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4.4 Toiminnan arviointi ja palaute

Ohjaustilanteet sujuivat mielestdamme hyvin. Kummallakin kahvilakerralla vanhemmat
olivat kiinnostuneita osallistumaan keskusteluun ja toimintaan. Vaikka osuudet eivét su-
juneet taysin suunnitelmien mukaisesti, pystyimme mukauttamaan toiminnan sujuvaksi.
Esimerkiksi ensimmaiselld kahvilakerralla emme voineet kayttdd tekemaamme Power-
Point-esitysta (Liite 1) keskustelun tukena tietoteknillisistd syista johtuen. Pystyimme
kuitenkin ohjaamaan kasiteltavén asian kayttdmalla PowerPoint-esitysta (Liite 1) vain
oman muistin tukena. Toisella kahvilakerralla osa osallistujista ei puhunut aidinkielendén
suomea, jolloin kadnsimme osan siséllosta englanniksi. Eri-ikaisten lasten lasnéolo ja vi-
reystaso toivat mygs haastetta tilanteeseen. Varsinkin loruja ja leikkeja vetéessa oli haas-
tavaa huomioida kaikki perheet tasapuolisesti. Molemmilla kahvilakerroilla saimme kui-

tenkin kasiteltyd suunnittelemamme sisallon ja pysyimme aikataulussa.

Molemmilla kahvilakerroilla pystyimme mielestimme luomaan avoimen ja hyvaksyvén
ilmapiirin keskustelulle. Ohjattavat ja ohjaajat toimivat tasavertaisessa vuorovaikutus-
suhteessa. Otimme myds perheet tasapuolisesti huomioon ja yritimme kannustaa kaikkia
osallistumaan keskusteluun. Vanhemmille suunnatun ohjauksen aikana pystyimme otta-
maan huomioon my0s lapset, joiden ehdoilla tilanne eteni. Vaikka vuorovaikutus van-
hempien kanssa sujui hyvin, on siind mahdollisuus kehittyé aina taitavammaksi. Vaikei-
den asioiden puheeksi ottaminen ja niista keskusteleminen tuntuivat haastavilta. Lisaksi
ohjaustaidot varmasti kehittyvéat, kun tietotaito tydelamékokemuksien myota lisdantyy.
Ryhmé&nohjaamisessa kehityttavaa on johdonmukaisuudessa ja tilanteen hallinnassa. Esi-
merkiksi toisessa toiminnallisessa osuudessa olisimme voineet ohjata laulut ja leikit sel-

keammin.

Mielestamme opinnéytetyon tavoitteet tayttyivat hyvin. Lisdsimme keskosena syntyneen
lapsen vanhempien tietoutta keskosuuden vaikutuksista perheen sisdiseen vuorovaikutuk-
seen ja sen merkityksestd keskosena syntyneen lapsen kehitykselle. Lisaksi annoimme
vanhemmille keinoja vuorovaikutuksen toteuttamiseen. Tavoitteemme lisdt4 omaa tie-

touttamme aiheesta ja ndin kehitty& hoitotyon tekijoina tayttyi myos.

Toiminnan arvioimisen tueksi kerdsimme vanhemmilta palautetta itse tekeméd&mme pa-

lautelomaketta (Liite 3) k&yttéden. Palautelomake sisélsi kysymykset: oliko aihe kiinnos-
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tava, oliko esitys selked, olivatko esiintyjat ammattitaitoisia ja koetko hy6tyneesi esityk-
sesté. Lisaksi palautelomakkeessa oli tilaa vapaille kommenteille. Alapuolella on esitet-
tynéd ensimmaisesté toiminnallisesta osiosta vanhemmilta saatu palaute (kuvio 2). Van-
hemmat olivat kommentoineet ensimmadisen kahvilakerran toimintaa palautelomakkeessa
seuraavasti; ” Than hyvad keskustelun ylldpitoa arasta aiheesta. Hyva saada tukea
muilta.”, ’Kiitos! © ”, "Hyvé keskustella aiheesta ja saada vertaistukea myds muilta sa-

man kokeneilta.” ja ”’Kiitos antoisasta keskustelusta, juttua olisi riittdnyt vaikka kuinka.

© .

Toiminnallinen osio 1, palaute

0 I I I I

Oliko aihe Oliko esitys selked? Olivatko esiintyjat Koetko hydtyneesi
kiinnostava? ammattitaitoisia? esityksesta?

N W b U1 N 0 WO

[EEN

m Vihred hymio Keltainen hymio ~ ®m Punainen hymi®

KUVIO 2. Vanhemmilta saatu palaute ensimmaisestd toiminnallisesta osiosta.

Toisessa toiminnallisessa osiossa oli kaytossa sama palautelomake, kuin ensimmaisessa
toiminnallisessa osiossa. Toisen toiminnallisen osion palautekaavio on esitettyna alapuo-
lella (kuvio 3). Palautelomakkeen vapaaseen kommentointiin vanhemmat olivat laittaneet
téllaisia asioita toisesta kahvilakerrasta; Esimerkit oli hyvi&, niit4 voisi olla enemmaén-

kin!” ja ”Lorujen veto olisi voinut olla selkedmpi, muutoin oikein hyvéi setti.”.



Toiminnallinen osio 2, palaute

Oliko aihe Oliko esitys selked? Olivatko esiintyjat Koetko hyotyneesi
kiinnostava? ammattitaitoisia? esityksesta?

o kB N W B U1 O N 00

B Vihred hymio Keltainen hymio ~ ® Punainen hymi6

KUVIO 3. Vanhemmilta saatu palaute toisesta toiminnallisesta osiosta.

27
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Toiminnallisessa opinnéytetydssa tulee noudattaa tutkimuseettisia vaatimuksia. Opinnay-
tetyO on eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava, jos se on tehty hyvén tieteellisen k&ytannon
ja vaatimusten mukaan. Hyvén tieteellisen kdytannén mukaisesti tydssa tulee noudattaa
rehellisyytta ja tarkkuutta, kunnioittaa muiden tekemia toita ja viitata niihin asianmukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa olemme kunnioittaneet muiden tekemia toita viittaamalla lahteisiin asi-
anmukaisesti. Olemme myds pyrkineet ilmaisemaan asiat omin sanoin seké valttamaan
suorien lainauksien kayttdmista. Olemme toimineet rehellisesti, emmeké ole esitténeet
muiden teksteja tai valokuvia ominamme. Opinndytetydssd kaytettyihin valokuviin
olemme pyytéaneet valokuvien ottajalta kirjallisen luvan, joka I0ytyy liitteista (Liite 4).
Valokuvien luovuttajalle on annettu tietoa opinndytetydsta puhelimitse ja sahkdpostitse
sekd annettu mahdollisuus tutustua opinndytetydmme sisaltoon ja esittdd kysymyksié
siitd. Valokuvien luovuttajalle on selkeésti kerrottu, ettd opinnaytetyd julkaistaan verk-
kokirjasto Theseuksessa, jossa se on kaikkien luettavissa. Valokuvien luovuttaminen oli
vapaaehtoista ja luovuttajalle annettiin mahdollisuus perua valokuvien kayttdminen opin-
naytety0ssd, missé vaiheessa tahansa syyta kertomatta. Saatuihin valokuviin ei ole tehty
muutoksia opinnéytetyon tekijéiden toimesta, vaan ne ovat laitettu opinndytety6hon siina
muodossa, kuin ne luovutushetkellé olivat. VValokuvien alta 16ytyvét tiedot valokuvaajan

sukunimesta ja valokuvan ottamisvuodesta.

Opinndytetyon idea Ihti omista mielenkiinnon kohteistamme. Eettisyytta lisdékin se, ettd
olemme alusta asti olleet kiinnostuneita tyon tekemista ja uuden tiedon etsimista kohtaan.
Tyon lopullinen aihe muotoutui tydeldman tarpeesta, miké tekee tyosta myos hyddyllisen.
Nuput-vertaisryhméssa vanhemmilta saatujen palautteiden mukaan tydsta oli vanhem-
mille hyotya. Liséksi koemme, ettd oman ammattitaitomme kannalta on hyotyé tietd

vuorovaikutukseen liittyvista asioista.
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Toiminnallisissa osuuksissa Nuput-vertaisryhméssa toimimme ihmisarvoa kunnioittaen
ja osallistujille vahinkoa aiheuttamatta. Osallistuminen toimintaamme oli vapaaehtoista.
Kohtelimme ryhmaén osallistujia tasapuolisesti ja kunnioittavasti. Osallistujien henki-
I6llisyytta ei paljasteta tydssd, eika vertaisryhmassa kaytyja keskusteluja puhuta eteen-
pain opinnaytetyontekijéiden toimesta. Eettisyyden kannalta tarkeaa olivat myos tutustu-
miskaynnit Nuput-kahvilassa ennen varsinaisten ohjauskertojen pitamista. Vanhempiin
etukateen tutustuminen saattoi helpottaa vaikeista asioista puhumista ja vahent&a tunnetta

siitd, ettd me vieraina tunkeilemme heidén yksityisasioihin.

5.2 Luotettavuus

Luotettavat lahteet maarittavat pitkalti sitd, kuinka luotettava opinnédytetyd on. Lahteiden
luotettavuuteen vaikuttavat niiden ik, laatu, uskottavuus seka tekijan tunnettavuus. Te-
Kijan tunnettavuudesta ja auktoriteetista kertoo nimen toistuminen eri l&hteissa. Lahteit4
valitessa kannattaa kiinnittdd huomiota varsinkin l&hteen tuoreuteen ja valita aina mah-
dollisimman uusi lahde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-76.)

Opinnaytetydssamme lahteitd on pyritty kdyttdmaan monipuolisesti. Pd&osin olemme
kayttaneet lahteena Kkirjallisuutta, artikkeleita ja tutkimuksia sekda muutamia internet lah-
teitd. Olemme pyrkineet 16ytaméaan ja kayttamaan aina alkuperdéisia lahteitd, jotta asian
sisdltd olisi mahdollisimman suodattamatonta ja oikeaa. Olemme kuitenkin joutuneet
kayttamadn muutamia toisen kaden l&hteitd, silla alkuperéiset lahteet ovat olleet vaikeasti
saatavilla. Oppikirjoja ja opinnaytetditd tydomme teoriaosuudessa ei ole kaytetty. Tyos-
sdmme on kaytetty kansainvélisia lahteitd. Valitsemamme kansainvéliset lahteet ovat kui-
tenkin keskittyneet Suomessa tehtyihin tutkimuksiin ja tuloksiin, silld mielestdmme ne
ovat oleellisia juuri tatd opinndytetyota ajatellen. Opinndytetydssémme olemme pyrkineet
kayttaméaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. L&hteet ovatkin p&d&osin vuoden 2006
jalkeen julkaistuja. Muutamia vanhempia l&hteitdkin 10ytyy, mutta olemme tukeneet
niista kaytettya tietoa tuoreemmalla l&hteelld. Pdadyimme kayttdmaan nditd vanhempia
lahteitd, silld niissé oli edelleen ajantasaista ja paikkansapitdvaa tietoa. Olemme tarkas-

telleet l&hteitdmme Kriittisesti ja panostaneet maarén sijasta laatuun.



30

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd olemme noudattaneet koko opinnéytetydpro-
sessin ajan opinndytetydsuunnitelman mukaista tarkoitusta, tehtdvié ja tavoitteita. Aihe
on tarkasti rajattu ja tyo sopivan laajuinen. Opinndytetyon sisélt0 vastaa asetettuihin teh-
taviin. Opinndytetydssa on kéytetty arkikielistd ja sujuvaa kieltd, jotta kuka tahansa ai-
heesta kiinnostunut pystyy lukemaan tyon ja ymmartdmaan esitetyn asian. Myos toimin-
nallisissa osioissa Nuput-vertaisryhmassa huomioimme, etté asiasiséltd vastasi asettami-
amme tehtdvié ja asioiden ilmaiseminen oli selke&é ja ymmarrettavaa. Toiminnan tueksi
suunnittelimme rakenteen sekd teimme toimintaa ohjaavan PowerPoint-esityksen, jota

kaytimme muistimme tukena. Toimintaa ei siis toteutettu vain muistinvaraisesti.

Luotettavuutta lisdd myos se, ettd olemme s&d&nndllisesti pitaneet yhteytta tyoelamayh-
teistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa ja kuunnelleet heidan mielipiteitdan ja
ehdotuksiaan. Yhteyttd olemme pitaneet sdéhkdpostitse seka kdyneet keskustelemassa asi-
oista kasvotusten. Ty6elamataholta on varmistettu heiddn organisaatiotaan ja toimin-
taansa koskevien tietojen oikeellisuus. Paritydskentely on myo6s lisannyt tyon luotetta-
vuutta, silld olemme yhdessa valinneet lahteet lahdekriittisyytta kayttaen. Olemme Kir-
joittaneet tyota tasapuolisesti ja paljon yhdessd, jolloin kaikki kirjoitettu on hyvéksytty
molempien toimesta. Nain ollen vaarin ymmaértdmisen sekd kaannos- ja kirjoitusvirhei-
den riski on pienentynyt. Ty6td ovat arvioineet ja siitd palautetta antaneet myos vertaisar-
vioija sekd muutama muu henkil6 l&hipiiristimme. Luetettavuutta vahentdd se, etta

olemme ensikertalaisia opinnaytetyon tekemisessa.

5.3 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinndytetydprosessimme eteni tasaisesti ja vaivattomasti eteenpéin. Pysyimme mieles-
tdmme aikataulussa hyvin. Erilaiset vélietapit kuten opinndytetydseminaarit ja toiminnal-
listen osuuksien etukateen sovitut ajankohdat helpottivat tyon etenemistd. Aihe ja sisélté

pysyivéat koko prosessin ajan samoina, miké helpotti tiedon hankintaa.

Mielenkiintomme opinndytety6té kohtaan sdilyi koko prosessin ajan. Varsinkin toimin-
nallisia osuuksia valmistelimme suurella mielenkiinnolla ja perehdyimme vertaisryhman
ohjauksen perusteisiin. Mielenkiintoa yll&piti molempien kiinnostus aihetta kohtaan ja

tunne siit4, ettd aiheesta ja toiminnallisista osuuksista oli hydtya myos Nuput-kahviloihin
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osallistuneille vanhemmille. Halusimme tehd& tyosté selkedn ja helposti luettavan, jotta

siita olisi hyotya lukijoille myos jatkossa.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon uutta aiheesta seké vertaistukiryhmén oh-
jaamisesta. Toiminnan suunnittelussa ja vertaisryhmén ohjauksessa luovuus ja kyky mu-
kautua erilaisiin tilanteisiin kasvoivat. Liséksi vuorovaikutustaitomme ohjaajina kasvoi-
vat. Opimme my0s etsimdédn ja arvioimaan tietoa kriittisesti. Kirjoitustaitomme ja tie-
tomme lopputyon tekemisesta paranivat. Kaikki ndma kasvattivat meitd ammatillisesti ja

antoivat valmiuksia tydskennelld sairaanhoitajina.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessi sujui hyvin. Yhteistyo tyoeldmatahon ja ohjaavan
opettajan kanssa oli sujuvaa. Ohjaava opettajamme suhtautui tydhdmme mielenkiinnolla
ja tuki meita koko prosessin ajan. Myos tyoskentelymme parina oli toimivaa. Nakemyk-
semme ty6hon liittyen ovat olleet samanlaisia ja ristiriidoilta olemme vélttyneet. Osallis-
tuimme tyon tekoon tasapuolisesti ja aikataulujen yhteensovittaminen ei tuottanut ongel-
mia molempien joustavuuden ansiosta. Olemme tyytyvdisia tyon lopputulokseen ja se

vastaa molempien asettamia tavoitteita.

5.4 Jatkokehitysehdotukset

Nuput-kahvilassa vanhempien kanssa kéaytyjen keskustelujen pohjalta nousi esille ajatus
mahdollisesta jatkotutkimuksesta, jossa tutkittaisiin vanhempien kokemuksia keskoslap-
sen osastoajasta. Tulosten pohjalta voisi tuottaa myos koulutusmateriaalia ja koulutuksia
sairaanhoitajaopiskelijoille seka tydssa oleville sairaanhoitajille. Koulutusten pohjalta
hoitajat osastolla osaisivat paremmin huomioida vanhempien tunteita, jaksamista ja tuen
tarvetta seké ohjata vuorovaikutukseen liittyvid asioita. Tulevaisuudessa perhehoitotyon

korostuessa entisestaan, tallainen osaaminen on tarkeaa.

Liséksi Nuput-kahvilan osallistujat esittivat kiinnostusta esimerkiksi ensiapuohjausta ja
ravitsemusohjausta kohtaan. Tallaisia koulutuksia voisi jatkossa jarjestdd Nuput-kahvi-

lassa.
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LITTEET

Liite 1. PowerPoint-esitys ensimmaiseen toiminnalliseen osioon.

1(3)

Keskosena syntyneen
lapsen ja perheen vilinen
vuorovaikutus

Jonna Lyttinen & Milla Lumiainen
TAMK, Hoitotyén suuntantumisvaihtoehto

Vuorovaikutus

< Mitd vuorovaikutuksella tarkoitetaan?

% Vuorovaikutus on kaikkia thmisen kiivttinid tapoja viestittia ja tulkata toisten
thmisten lihettinni vieste)id, edostetushi tal iedostamatta.

¢ Sanallista tai sanatonta

% Vuorovaikutusta, joka alkaa jo raskauden aikanaja jatkuu lapsen ensimmiisien
elinvuosien ajan, kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutikseksi.

% Varhaizella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaiklea sitd, mitd vanhempija lapsi
keskenidn kokevat ja tekevitvhdessi.

& Sylissd pitiminen, vaipan vaihto, sybttiminen, katsekontaksi, juttelu

(3:
«

AL

(jatkuu)
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Vuorovaikutuksen merkitys

% Rauhoittaa lasta

% Lievittdd kapua

+ Emotionaalisen itsesidtelyn ja mydnteisen itsetunnon rakentuminen
+ Sosiaalisten taitojen kehittyminen

+ Alyllinen ja kielellinen kehitys

& ok

S =

Keskosuuden vaikutus vuorovaikutukseen

+ Jokaisella vauvallaja hanen perheenjisenelldin on yksilllinen tapa olla
vuorovailkutuksessa keskendin. Keskosuus kuifenkin saattaa tuoda onua
erityispiirteitiin vuorovaikutuksen

% Miten keskosuus on vaikuttanut sinun ja lapsesi viliseen
vuorovaikutukseen? Entd perheen viliseen vuorovaikutukseen?

& gr

S -

(jatkuu)
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<+ Tyypillisid haasteita vanhemman ja keskosen vuorovaikutuksessa:
+ Ensikontaktin viiviistyminen
4+ Keskosen kehittyméittSmyys ja virciistymbt myShemmilla 18104
4 Sairaalassa olo
# Vaikeus osallistua lapsen hoitoon
+ Vanhemman tuntemukset ja pelot

2 Tyypillisid haasteita perheen viuorovaikutuksessa:
4+ Sisarusten negativiset tunteet
+ Sisarukset eivit pidse osallistumaan hoitoon
# Sisarusten jiAminen vihemmille huomolle

% Oletko saanut riittavash tukea ja ohjausta vuorovaikutukseen liittyen?
Millaista tukea/ohyjausta olisit kaivannui?

C

f
_— ' i N . “
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Liite 2. Vihkonen leikeistd ja lauluista toiseen toiminnalliseen osioon.

1/, N\

.

Teen teen tattusia
Teen, teen tattusia
Leivon, leivon leip&sia
Simaisia, suclaisia
Makoizia, maitoizia
Silitan, silitdn,
nakksan, nakkaan

Tunihin ja suuklkuhun.

Vartalon osat

Bilma, silm&, neni, suu
poski, poski ja leuksaluu,
K&=i, ks, massu ja napa
jalka, jalka ja varpahat!
Silma&, =ilm&_ nena ja sun

-sinuun 8itifizd rakasztuul

Tonttu kiertid kartanoa
Tonttu kiert88 kartanoa .
Tomttu kisrt88 kartanos.
Katzoo ikkunasta,

katsoo aklkunasta.
Euulosteles,

kuulosteles,

soittas ovikelloa: prr,
pyyhkii jalat,

ja astuu =izdan.

1(2)

LORULEIKKEJA

Taputellaan vauvan kisid vastaklain,
Silitellidn vauvan poskia.
Silitelli&n vauvan vatzas.

Silitellisn vauvan kisid vastalkkain.

Tyinnetisn vauvan kasilla tattusst eteenpiin

lowin uuniin ja sitten suuhun.

Silitelliin samalla lorunmubkaisia kohtia.

Fiirretdin scrmella ympyrdé lapsen kaswvoilla.
Kadet kaukoputkilksi silmisn etzen.

Kas=i korvalla.

Fainetaan nendn paata.

Fyyhlkaiztain sormella nenin alta.

Laitetaan sormenpias lapsen suuhun.

(Jatkuu)



Kiikeri kiikeri

Kiikeri kitkeri kissanpoikaa
Koikeri koikeri koiranpoikaa
Luputin luputin luppakorvaa

Tepytin tepytin teppylisjalkaa.

Pienet tytot ajaa

Pienet tytot ajaa

sievdsti, sievdstl, sievasti.

Isot pojat ajaa

reippaasti, reippaasti, reippaasti.
Vanhat ukot gjaa

longon, longon, longon,

Vanhat akat putoo kyydista pois.

Vedetdan nuottaa

Vedetdin nuottaa, saadasn kaloja

Vedetdin nuottaa, saadaan kaloja

Suuret kalat suolataan
Pienet pannsan kattilaan
Puistelen vetta verkoista
Puistelen vetta verkoista

Puli puli puli puli
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QOjennetaan ja koukistetaan hitaasti jalkoja.
Nopeasti.
Hitaasti.

Taputetaan jalkapohjia vastakkain.

Hyppyytetadn lasta polvella

-ensin sievést, sitten reippaast. S ,\’
: s

Keinutetaan.

Tiputetaan lapsi kyydista pois.

Vauva ja aikuinen istuvat vastakkain ja
vetdvat toisiaan kasistd soutaen.
Keinutellaan sivuttain puolta toiselle.
Keikutetaan k&sia puolelta toiselle.

Ravistellaan kisid kuin vetta ravistellen.

Kutitetaan vauvas.

Lihteet:
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e/aifloru

Thrcke-Aberg, I Loruja. Kirkkonummen kirjasto. Luattu
9.5.2016.
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Liite 3. Palautelomake

PAldUTE

Qliko aihe Kiinnosatava?
e° @
4
Oliko gsitys selkea?
e° @
=/

Olivatko gsiintyjat ammattitaitoisia?

> @
. 4
Rogtko hydtyngesi gsityksgsta?

v @

Vapaa sana:
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Liite 4. Suostumus valokuvien luovuttamiseen

1(2)

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE

12.09.2016

Arvoisa vapaaehtoinen!

Olemme  sairaanhoitajacpizkelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja  teemme
toiminnallizen opinnaytetyon keskosena syniyneen lapsen ja perheen valisesta
vucrovaikutuksesta. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on tofeutettu Manmerheimin
Lastensuojeluliiton keskosperheille tarkoitetussa Mupui-kahvilassa.

Pyydamme nyt Sinulta lupaa kayttaa oftamiasi wvalokuvia kenguruhoidosta ja kasikapalon
toteuttamisesta opinnaytetyossamme. Kaytamme luowuttamiasi valokuvia
opinnaytetyéssamme sellaisenaan, emmeka fee muokkauksia niihin. Opinnaytetyossa
valokuvan alle tulee nakyviin valokuvan ottajan sukunimi ja valekuvan ottamisvuosi.

Valokuvien luovuttaminen tahan opinnaytetyohén on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya siita
syyta ilmoitiamatta. Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Mannerheimin Lastensucjeluliiton
Tampereen osastolta, joka toimii opinnaytetyon yhteistyotahona.

Valmis opinnaytetyd on luetiavissa elekironizessa Theseus fietckannassa.
Mikali Sinulla on kysyttavad tai haluatte liz3tietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mislellamme.

Opinnaytetydn tekijat

Milla Lumiainen & Jonna Lyttinen

Sairaanheitajaopiskelijat (AME)

Tampereen ammatiikorkeakoulu
milla_lumiaineng@health tamk_fi

p. 050 402 4163

(jJatkuu)
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS VALOKUVIEN LUOVUTTAMISEEN

Olen saanut seka kirjallista ettéd suullista tietoa opinnaytetydsta sekd mahdollisuuden esittaa
kysymyksié opinnaytetydsta tekijoille.

Ymmarran, etté valokuvien luovuttaminen opinnaytetyéhén on vapaaehtoista ja ettd minulla
on cikeus kieltaytya siita syyta ilmoittamatta. Ymmarran, etta valokuvat ovat valmiissa
opinnaytetydsséa nahtavissa Theseus tietokannassa.

Paikka ja aika

Mot - 9 Wb

Suostun luovuttamaan ottamani Suostumuksen
valokuvat opinnaytetydhon: vastaanottajat:

Uk LudSe ML - R—,?cﬂzi) Wi\/

Valokuvien luovuttajan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijdiden aM(irjoitus’

vt Tuaman Milla Lomicinen & &\C\(\r\G\ L\Q\Hnm

Nimen selvennys Nimen selvennys
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