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JOHDANTO

Lapsen joutuminen vastasyntyneiden teho-osastolle ja varsinkin syntyminen keskosena aiheuttaa
vanhemmille erityigta tiedon ja tuen tarvetta. Vanhemmat tarvitsevat asiantuntijoiden ohjausta ja
tukea, mutta myos vertaistukea. Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) vastasyntyneiden
teho-osastolla toimitaan yksilOvastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan ja kaikille potilaille,
erityisesti pitkdaikaisille, pyritddn saamaan omahoitgja 48 tunnin kuluessa osastolle tulemisesta
Pienten keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden vanhemmat saavat halutessaan myos tukea
varhaisen vuorovaikutuksen (=VAVU), lasten psykiatrian klinikan henkilokuntaan kuuluvilta,
erityistyontekijoiltd. Monissa Suomen vastasyntyneitd hoitavissa tehoyksikoissa toimii perheiden
tukena sairaala-aikana myds vanhempainryhméa.

Keskosuuteen tai sairaan vastasyntyneen hoitamiseen liittyvissa tutkimuksissa tulee usein
voimakkaasti esiin neuvonnan, tuen ja vertaistuen tarve ja vanhempien niista saama hy6ty. Tarpeen
huomaa myds kaytdnnon hoitotydssa. Perheilla on selkeda tuen tarvetta seka osastojakson etta
kotiutumisvaiheen aikana ja lgpsen hoidossa kotona ensimmaisind kuukausina. Kotiutuneiden lasten
vanhemmilta tulee soittoja vastasyntyneiden teho-osastolle ja  osastonaytto- ja
kehitysseurantapoliklinikoille, koska he tarvitsevat neuvoa kotona esiin tulleisiin lapsen hoitoon
liittyviin ongelmiin. Ohjausta ja neuvontaa on annettu perheille osastohoitojakson aikana, mutta
kaytdnndssd osa vanhemmista tarvitsee lisdohjausta tai heiltd on unohtunut saadut ohjeet.
Vertaistuki on yks térkeimmistd perheiden tukimuodoista ja saraaloiden yllapitamét
vanhempainryhmét mahdollistavat tdméan. Ryhmissa pyritéan antamaan tiedollista ja emotionaalista
tukea. Kokemuksien jakamisen on havaittu olevan aivan yhtéa tarkedd kuin kaytannon tiedon
antamisen lapsen hoidosta. Jotta vanhempainryhméa mahdollistaa vertaistuen sen j&senten on voitava
tuntea tasavertaisuutta, turvallisuutta ja ehdotonta luottamusta toisiinsa ryhmétilanteessa
V anhempainryhmiin osallistumisen tulee pohjautua vapaaehtoi suuteen.

Turkuun perustettiin 1992 Keskoslasten vanhempien tukiyhdistys tunnuksenaan ”Auta meitd
kasvamaan”. Y hdistys toimii edelleen MLL:n Varsinais-Suomen piirin alaosastona. Samanaikaisesti
osastollamme alkoi vanhemmille tarkoitettu keskoskerhotoiminta erikoissairaanhoitgjamme ja
lastenhoitagjamme vetamand. Keskoskerhon toiminta kesti viiden vuoden agan ja sen jéalkeen
toiminnan uudelleen aloittamista on suunniteltu useaan otteeseen. MLL:lla puolestaan on ollut
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keskosprojektit 1999 — 2001 padkaupunkiseudulla ja Pohjois-Savossa kehittamassa toimintamallia
keskoslasten kotihoitoon ja tukemaan perheita arjessa selviytymisessa. TYKS:n vastasyntyneiden
teho-osasto oli my6s halukas osallistumaan kyseiseen projektiin, mutta emme tulleet valituksi t&han
ryhmaan. Vanhempien jatkuvan emotionaalisen tuen tarpeesta tietoisina halussimme kuitenkin

aloittaa uudestaan vanhempainryhman toiminnan.

Vastasyntyneiden teho-osaston vanhempainryhmd, nimeltéén ”Keskolan vanhempainryhmd’, on
toiminut  projektiluonteisena 28.2.2005 alkaen. Projekti padttyi 31.12.2005, jolloin
vanhempainryhman toiminta paétettiin ottaa osaksi osaston normaalia toimintaa. Projektilla ja
vanhempainryhman toiminnalla on kaksi pé&tavoitetta. Ensmmaéisend tavoitteena on, etta
vanhemmat saavat lisétietoa keskosuudesta ja lapsen hoitoon liittyvista asioista seké lisavalmiuksia
lapsen kanssa kotona selvidmiseen. Toisena tavoitteena on mahdollistaa vanhemmille vertaistuki jo
lapsen sairaalassaolon akana Ryhméssa vanhemmat saavat tietoa asiantuntijoilta ja
mahdollisuuden tavata samassa elamantilanteessa olevia perheitd. Ryhmé&an ovat tervetulleita
kaikkien osastollamme hoidettavina olevien ja jo olleiden lasten vanhemmat. Tapaamiskertojen
alustusten sisdltd painottuu kuitenkin useimmissa tapaamisissa keskosuuteen liittyviin asioihin.
Vanhempainryhmééan osallisuminen on vapaaehtoista ja vanhemmat valitsevat itse oman
kiinnostuksensa ja tarpeittensa mukaan, milloin osallistuvat ryhmaan.

2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

"Keskolan vanhempainryhm&@ -projektin  suunnittelutyd alkoi jo vuonna 2003, jolloin
erikoissairaanhoitgja Paivi Tuomikoski-Koiranen perhehoitotyon erikoistumisopintoihin liittyen
anoi vuodelle 2004 tulosryhman kehittamishankkeeseen rahaa. Hankkeen aiheena oli ”Vanhempien
ryhman toiminnan aloittaminen kasvavien keskosten perheille’ (liite 1). Vuonna 2004 anottiin
uudelleen rahoitusta ” Keskolan vanhempainryhma’ —projektiin ja vuodelle 2005 saatiinkin rahoitus.
Vastuuhenkilond projektipadllikon tehtdvassa oli vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitaja,
TtM Mirja Oksanen-Sainio.
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Projektiryhméan hoitgjat valittiin henkilokohtaisen kiinnostuksen ja koulutuksen perusteella
Valituks tulivat sairaanhoitgjat Anne Kellokangas, Johanna Nieminen ja Péivi Tuomikoski-
Koiranen. Anne Kellokankaalla on myds terveydenhoitgjan koulutus ja perhehoitotyon
erikoistumisopinnot. Johanna Niemisella on vanhanmuotoinen lastenerikoissairaanhoitgjan ja
ryhmanvetgjan koulutus. Paivi Tuomikoski-Koirasella on vanhanmuotoinen
lastenerikoissairaanhoitajan koulutus sekd perhehoitotydn erikoistumisopinnot ja vauvahieronnan
ohjagjan koulutus. Kaikilla kolmella on pitka (yli 18 vuotta) kokemus tydskentelysta
vastasyntyneiden teho-osastolla.

Projektirahaa anottiin kolmen kuukauden sairaanhoitajan palkan verran. Rahalla oli tarkoituksena
mahdollistaa korvaavan hoitgjan saaminen osaston hoitotyohdn, jolloin projektiryhmalaiset voisivat
tyoajalla tydstéa vanhempainryhmétapaamisten siséltoja ja kirjoittaa projektin kulku sen péatyttya.

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektiryhman ensimmanen kokous oli 18. tammikuuta 2005. Tuolloin pé&atettiin, etta
ensimmainen vanhempainryhma kokoontuu 28.2.2005 ja kohderyhmané olisivat kaikki vanhemmat,
joiden lapsi on tai on ollut vastasyntyneiden teho-osastolla. Sisdltd painottuisi enimmakseen
keskosuuteen liittyviin asioihin. Ensimmaisessa kokouksessa suunniteltiin kyselykaavake (liite 2),
jolla alustavasti kartoitettiin vanhempien halukkuutta osallistua téllaiseen ryhmétoimintaan ja
vanhempien toiveita asiasisiltojen suhteen. Samalla tiedusteltiin tarvitsisivatko vanhemmat muille
lapsilleen lastenhoitoapua, jotta voisivat osallistua ryhmééan. Tahan kyselyyn saatiin vain muutamia
vastauksia. Ensimmaisessd kokouksessa suunniteltiin vanhempainryhman tapaamisten runko ja
alhealueet  ké&yttéen pohjana  Helsingin  vastasyntyneiden  teho-osastolla  toimivan
vanhempainryhman runkoa. Samalla pohdittiin ryhman nime& ja sovittiin alustavat otsakkeet.
Ryhman ensimmaisen kierroksen ohjelma vetdjineen esitetdan liitteena 3.

Vanhempainryhman toiminnan aloituspagtoksen jalkeen ryhman vetgéa alkoivat tyostéa
tapaamiskertojen alustuksia kirjallisuuteen ja tyokokemukseen perustuen suurimmaks osaksi

omalla agjallaan. Uusien aihealueiden tyostdminen jatkui padallekkéin jo alkaneen ryhmétoiminnan



12

kanssa, kunnes kaikkiin tapaamiskertoihin oli saatu sisdllot. Asiasisdllot jaivéat osttain avoimiksi ja
keskenerdisiksi, koska liikkeelle |ahdettiin hyvin nopealla aikataululla eika vetdjilla ollut alussa
selkedl kasitysta vanhempainryhman tapaamiskertojen sisélloistd. Asiasisallét ovat muokkautuneet
vuoden mittaan saadun kokemuksen myd6ta ja muokkautuvat edelleenkin; tiedon muuttuessa,

mainitut asiat gjan puutteeseen yhdistettyna stressaaviksi.

Alusta alkaen haluttiin mahdollistaa ryhman vetdjille mahdollisuus tydnohjaukseen. Tyonohjaus
vanhempainryhman vetgjille alkoi huhtikuussa 2005, vetgjana mielenterveyshoitaja Tuula Renfors.
Tyonohjauspaikaks valittiin lasten psykiatrisen osaston tilat, jolloin vastasyntyneiden osastotyon
aiheuttama héirié olisi mahdollisimman vahédista. Tyonohjaustapaamisia oli noin kolmen viikon
valein. Tyonohjauksen tarkoituksena oli antaa mahdollisuus purkaa vanhempainryhmassa
mahdollisesti eteen tulevia vaikeita tilanteita ja myds késitella ryhman sisdigd tyonjakoa ja

k&ytannon ongelmia.

Huhtikuussa 2005 aktivoitiin suunnitellusti vanhempainryhmén toiminnasta tiedottamista. Talla
pyrittiin lisédmaén osaston koko henkilokunnan tietoa ryhméan toiminnasta ja tapaamiskertojen
sisdlloistd. Taman uskottiin helpottavan vanhempainryhma -informaation antamista ja vanhempien
motivoimista ryhman toimintaan. Osaston osastokokousten yhteydessd muistutettiin henkilokuntaa
ryhmasta tiedottamisesta potilaiden vanhemmille. Kevaan aikana pidettiin kaks osastotuntia, joissa
kerrottiin ryhman toiminnasta ja lyhyesti asiasiséll6istg, jotta jokaisen hoitajan olisi helpompi antaa
tietoa vanhemmille. Kesdkuussa yks vanhempainryhman vetgjista kavi kertomassa ryhmasta
osastolla 412, jonne jonkin verran siirtyy vastasyntyneiden teho-osastolta potilaita jatkohoitoon.
Prenataalisosastolla 312 kaytiin antamassa tietoa ryhmasta marraskuussa 2005. Ajatuksena oli, etta
lasta odottavat vanhemmat voisivat ryhmaén osallistumalla saada etukéteen tietoa vastasyntyneiden
teho-osastosta ja keskosen akuhoidosta. Muita lastenklinikan osastoja on informoitu
vanhempainryhman toiminnasta osastonhoitajien kokouksissa ja lahettamdla osastoille

vanhempainryhman ohjelma

Ryhmaan osallistuvien vanhempien mé&ra on vaihdellut 0 ja 11 valilla Ryhméan toiminnan
vakiinnuttua pidimme térkeana selvittdd, miten vanhemmat kokivat ryhman toiminnan ja sen
sisdltbalueet ja miks perheet eivdt osallistuneet vanhempainryhmaan. 11.7.2005 alkaneen

kierroksen gjan jaettiin jokaisen yhdeksdn kokoontumiskerran aikana ryhméan osalistuneille
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vanhemmille kyselykaavakkeet kokoontumiskohtaisista asiasisélloista (liite 4). Vastauksilla
toivoimme saavamme tietoa ryhmétapaamisten sisdltojen ja toiminnan kehittamisen tueksi. Syksylla
19.9. — 15.11.2005 hoitohenkilokunta kysyi perheiltd ryhman jalkeen (samana tai seuraavana
paivand) olivatko he osallistuneet ryhmaan ja elleivét olleet, niin miksi. Kysely tehtiin suullisesti ja
vanhempien vastaukset kirjattiin ylos (liite 5). Kyselyssa 10ytyi seuraavia sSyit& "asia e koske
perhettd” , ” perhe e tarvitse tietoa sosiaaliturvasta, sydmisasioista tai keskosuudesta” . Potilainaoli
kyselyn aikana paljon ulkomaalaisia, jolloin yhteisen kielen puuttuminen oli ongelmallista. Osalle
perheista osallistuminen ryhmaan pitkén matkan vuoks oli vaikeaa. Osa vanhemmista ilmoitti vain

" ettei halua osallistua ryhmaan” .

Vuoden 2005 kevaan aikana tyostettiin vanhempainryhmalle "mainokset” jokaista tapaamiskertaa
varten laitettaviks osaston ulko-oveen vanhempien néhtéville ja henkilokunnalle taukotilan
seindlle. Tala varmistettiin, ettd vanhemmat ja henkilokunta tietavét seuraavan tapaamiskerran
aihepiirin. Jatkossa vain pdivamaarédt ja ryhman vetdjien nimet muutettiin vastaamaan seuraavan
kierroksen tapaamisia. Toukokuussa 2005 ryhméan tapaamisten otsikot uusittiin kiinnostusta
heréttavammiksi ja informatiivisemmiksi asiasisdlt6jen sdilyessa kuitenkin ldhes entiselldan (liite
6).

Vanhemmille on vanhempainryhman toiminnan alusta lahtien jaettu ryhmésta kertovaa
kolmesivuista esitettd. Etulehdelld kerrotaan, missd ja milloin ryhma toimii sek& ryhman
toimintaperiaate (liite 7). Sisdsivulla on ohjelma ja takana on kartta ryhman tapaamispaikalle.
muutettiin maanantaista tiistaiksi. Kokoontumispaivan siirtdmisen gjateltiin lisédvan vanhempien
mahdollisuuksia osallistua ryhméén. Osastokokouksissa pohdittiin yhdesséa henkilokunnan kesken
mm. milloin esite olisi parasta antaa, jotta kaikki saisivat sen ja heille oikealla hetkella
Vanhempien tulee saada esite oikeanlaisen, motivoivan, ryhméan toimintaan osallistumiseen
innostavan esittelyn kera. Informaation saaminen merkitéan lastenhoitotaulukkoon (vanh. ryhma +).
Ryhmasta muistutellaan vanhempia viela erityisesti edellisend iltana jako. péivana

Projektirahaa saatiin 2.500 €, mik& on sairaanhoitajan yhden kuukauden palkka lisakuluineen.
Projektin aikana sovittiin, etta saatu projektiraha kaytetdan raportoinnin mahdollistamiseen. Marras-
joulukuulle 2005 kullekin vanhempainryhman vastuuhoitgjalle suunniteltiin raportin kirjoituspéivia.
Osa paviga oli yksintyoskentelyd, osa parityoskentelyd ja osa tiimityoskentelyd Hoitajien
toisistaan poikkeavat tydgjat ovat hankaloittaneet yhteisen gjan |0ytamista paitsi Kirjoitusprosessin,
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my6s koko vanhempainryhman tahanastisen toiminnan gjan. Projektin suunnittelu ja toteutuminen
esitetddn kaaviokuvana liitteessa 8.

3.1 Vanhempainryhman kaytanndn toteutuminen

Kokoontumispaikaks saatiin T-sairaalan keuhkopoliklinikan neuvotteluhuone (C-siipi, 2.krs) koko
vuodeksi 2005, muutamaa tapaamiskertaa lukuun ottamatta, jolloin ryhmé kokoontui lastenklinikan
kirjastossa. T-sairaalan tila on viihtyisa tarvittavine valineineen ja se on erilléén osaston kiireesta.
Vakka ryhmanvetgjia huolestutti jaksavatko &idit kulkea pitkdn matkan synnytyksen jalkeen
osaston ja T-sairaalan valillg, kéytannossa tasta el ole tullut merkittavad ongelmaa.
Vanhempainryhman tapaamispéivaksi sovittiin maanantai, mika myohemmin muutettiin tiistaiksi,
ja gankohdaks kello 16.30 — 18.00. Kellongjan valintaan vaikutti isien ryhmaan paasemisen
mahdollistaminen tyopéivansa jalkeen ja hoitajien tydaika |ltapaivalla toimiva vanhempainryhma
nivoutuu paremmin hoitgjan tyGaikaan kuin myéhemmin illalla alkava ryhméa.  Vastuuhoitgjista
Anne Kellokangas tekee pédasiassa yovuoroa, Johanna Nieminen padasiassa 12.5 h tydvuoroja ja
Paivi Tuomikoski-Koiranen tekee padasiassa polikliinista tyOaikaa.

Tapaamisten sisdltbalueita suunnitellessamme kaytéssdmme oli Helsingissa toimivan vastaavan
ryhman toimintarunko, jonka pohjalta rakensimme oman alustavan ohjelmamme. Halusimme jakaa
perheille omaa hoitotyon tietotaitoamme ja asiantuntijoiden erityisosaamista Ryhmétilanteen
vetgind olisi kaksi osastomme sairaanhoitgjaa. Lisdksi omasta aiheestaan kertoisi vanhemmille
osaston ladkari, klinikan sosiaalityontekijé osaston fysioterapeutti, osaston lastenhoitaja
imetysvastaavana, klinikan puheterapeutti ja naistenklinikan kétilo. Aihealueita muodostui
yhdeksan, jolloin yhdeksén viikon vélein ohjelma alkais aina alusta uudelleen. Aihealueiden
jarjestys tehtiin alussa vierailevien alustajien mukaan, mutta toisaalta aiheiden tulisi edetéa loogisesti
lapsen syntyméasta kotona esiin tuleviin asioihin.

Vanhempainryhman tapaamisten kulku on muodostunut suunnilleen seuraavanlaiseksi. Osaston
hoitgjat esittelevét itsensa ja tapaamisen kulun padpiirteisséan. Paikalla olevat vanhemmat
esSittaytyvét lyhyesti ja kertovat lapsestaan, mikali haluavat. Alustaja esittaytyy ja kertoo aiheestaan.
Alustuksen aikana vanhempien on mahdollisuus keskeyttéé ja kysella Alustuksen tarkoituksena on
saada aikaan vapaata keskustelua myos vanhempien vélille. Ryhmassa voidaan keskustella myds
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muista vanhempia askarruttavista asioista. Tapaamisessa on tarjolla kahvia, teetd, mehua jakeksga.
Vanhempainryhman tapaaminen loppuu klo 18.00 tai 18.30 ohjelman mukaan. Usein ryhman
jalkeenkin vanhemmat haluavat jd&da juttelemaan keskendn tai haluavat puhua henkilékohtaisesti
ryhman vetdjien kanssa. Vanhemmat voivat valita ohjelmasta itsedén kiinnostavat tai tarpeelliseksi
kokemansa aiheet ja he ovat tervetulleita ryhmaan mukaan viela lapsen kotiuduttuakin.

3. 2 Vanhempainryhméan sisaltoalueet

3.2.1 Yleista keskosuudesta, osastosta

3.2.1.1 Tarkoitus jatavoite

Vauvan joutuminen tehohoito-osastolle erottaa hdnet vanhemmistaan ja monimutkaistaa entisestédan
tunteita, joita epanormaali synnytys on ehtinyt heréttda vanhemmissa (Kyllonen 1993). Alidit
kokevat stressd mm. lastensa selviytymisestd, mahdollisista komplikaatioista, lasten ulkonabsté ja
pitkittyneesta erosta lapsestaan. Kaiken kaikkiaan koko asia on shokki &ideille, ja he tuntevat
herkasti syyllisyytta tapahtuneesta. Lapselle tehtavét toimenpiteet aiheuttavat stressia vanhemmille,
mutta ovat toisaalta lapsen henked sidilyttdvid. MyOhemmassd vaiheessa stressia tuottavat
vanhemmille kotiutuminen sek& rahahuolet. (Affonso, Hurst, Mayberry, Haller & Yost 1992.)
Vanhemmat kokevat enemman ahdistusta, jos lapsi on joutunut suunnittelemattomasti osastolle.
Lapsen ennalta tiedossa oleva girto vastasyntyneiden teho-osastolle aiheuttaa vanhemmille
vahemman stressid. Valmistautuminen sairaalaan tuloon auttaa vanhempia selviytymaan tilanteesta,
koska keskosen syntyméén osataan usein varautua. (Melnyk & Alpert-Gillis 1998.)

Hoitajat ja |88kérit voivat lievittéd perheiden stressig, ahdistusta ja pelkoja antamalla informaatiota
osastodta ja rohkaisemalla heita kaikin tavoin osallistumaan vauvansa hoitoon (Kyllonen 1993).
Vanhempien ensiarvoista roolia hoidossa tulee korostaa, koska muuten he saattavat tuntea itsensa
tarpeettomiksi. Perheen osallistumista lapsen hoitoon tulee eri tavoin rohkaista ja helpottaa
Tutkimuksien mukaan &idit toivoivat, etta heilta kysyttaisiin, mité he haluaisivat tehda lapsensa
hyvaksi. He toivovat merkityksellista tietoa, mika on normaalia ennenaikaiselle lapselle ja miten
tietyt tapahtumat vaikuttavat heiddn oman lapsensa selviamiseen. He halusivat oppia oman lapsensa

k&ytoksen merkitysta ja toivoivat ammattilaisten kuuntelevan vanhempien huomioita lapsestaan ja
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liittdvan huomiot hoitosuunnitelmaan. (Ahmann 1994.) Edellisiin viitaten on erittdin térkeété antaa
vanhemmille mahdollisuus saada informaatiota useammalta taholta keskosvauvan synnyttya.
Osastolla toimivina hoitgjina meille on herénnyt ajatus, ettd vanhemmat tarvitsevat runsaasti
perustietoa. On hyva kayda 18pi yleisiékin asioita, soveltaen niitéd kunkin perheen yksittdiseen
tilanteeseen.

3.2.1.2 Sisélto

Tilastotietoja
Kaydaan lyhyesti 18pi syntyvien keskosten méara verrattuna synnytysten maaraén. Pohditaan, miten
l&sna olevat &idit jalapset sopivat keskiarvotilastoihin.

Keskosuudesta

Pohditaan  keskossynnytysten syitd, kerrotaan keskosuuteen liittyvitd mééritelmistg;
pikkukeskonen, pienipainoinen ja ennenaikainen vastasyntynyt. Kerrataan osaston kaytantoj&
mahdollisuus tutustua osastoon ennen vauvan syntymaa, 188kérin tai hoitgjan vierailut perheiden
luona, varhaisen vuorovaikutuksen tuki-ryhma ja omahoitajuus.

Yleisimmat keskosen ongelmat

Puhutaan yleissimmistd keskosuuteen liittyvista ongelmista, hengitysvaikeuksista, infektioista,
hengityskatkoksista, avoimesta valtimotiehyestd, suoliston jaravitsemuksen ongelmista, anemiasta,
kellastumisesta ja muista mukana olevien perheiden lapsiin liittyvistd asioista.

Tutki mukset

Kaydaan lyhyesti [8pi keskoselle tavallisesti tehtéavia tutkimuksia. Puhutaan rontgentutkimuksista,
ultradanitutkimuksista, laboratoriondytteiden ottamisesta ja kehitysseurantaan liittyvista
tutkimuksista.

Kotiutuminen

ennenaikaisesti syntyneidenkin kohdalla kotona toimitaan kuten yleensd vastasyntyneen kanssa.
Kovin ennenaikaisesti tal pienipainoisena syntyneet tarvitsevat kuitenkin viela kotonakin
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esimerkiks erityismaitovalmisteita, erityisvitamiingja tai joitakin l&88kkeitd. Puhutaan keskosen

jatkoseurannasta padpiirteissaan.

3.2.1.3 Keinot ja menetel mét

Osaston laakéri kay 1api keskeistd sanastoa ja keskosuuden ominaispiirteita kalvojen, kuvien ja
PowerPoint -esityksen avulla. Vanhemmat tarkentavat kysymyksilléan itselleen térkeitéd osa-alueita.
Kukin esitys muokkautuu mukana olevien perheiden tarpeiden mukaan.

Asiantuntijoina ovat toimineet 188kérit Hanna Soukka, Tero-Pekka Alastalo, Kalle Korhonen ja
Liisa Lehtonen.

3.2.1.4 Kohderyhméa

Kohderyhméana ovat kaikki vastasyntyneiden teho-osastolla olevien lasten perheet. Mukaan voivat
tulla prenataaliosastolla keskosvauvan syntymaa odottelevat perheet ja jo kotiutuneet perheet, jotka

haluavat selvittda itselleen keskosvauvansa hoitopolkua.

3.2.2 Mita tehdaéan, miksi tehddan; miten voin helpottaa lapseni oloa
sairaalassa

Keskosena syntyminen aiheuttaa vastasyntyneelle suuria haasteita. Hanen pitdis voida saéstéa
energiaansa kasvamiseen ja kehittymiseen, mutta sitd kuluu paljon hoitamisen, ké&sittelyn ja
hoitoympériston tuomien reaktioiden hallitsemiseen. Keskosen kypsyméttomyys nakyy
huonompana itsesaételykykyna kuin taysiaikaisilla vastasyntyneill&. Keskonen reagoi ympéaristosta
tulevaan arsykkeeseen joko heti elimistolléan tai toisaalta voi kestd8 minuuttegja ennen kuin hanen
reaktionsa ovat nahtavissa. Keskosen on myos vaikeaa pysayttda ja hallita reaktioitaan. (Kleberg,
Nyqvist, Stjernqvist & Wesrup 1995; Kleberg 2005.)

kéyttaytymistdan. Myos hyvin pieni ja sairas keskosvauva voi viestittéa olemuksellaan voivansa
hyvin tai olevansa rasittunut ja vasynyt. Edellytyksena on, etta pysahdymme tarkkailemaan lapsen
kéytosa (Kleberg ym. 1995; Kleberg 2005.) Vastasyntyneen, ja erityisesti keskosvauvan, viestien

tulkitseminen on kuitenkin vaikeata, ja vanhemmat tarvitsevat siihen ohjausta ja tukea
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Vanhempien kannalta keskosen tai sairaan vauvan syntyma tuo epavarmuutta ja liséd heidan ainakin
gjoittain tarvitsemaansa tuen tarvetta Keskosvauva vastaa véhemman ympériston érsykkeisiin,
joten héneen on vaikeampi saada kontaktia. Keskosvauva on vaativampi ja vanhemmat joutuvat
tyoskentelemddn enemman saavuttaakseen vuorovakutussuhteen lapsensa kanssa. (Roman,
Lindsay, Boger, DeWys, Beaumont, Jones & Haas 1995.)

Myos vanhempien ja vastasyntyneen valinen normaali sosiaalinen vuorovaikutus on teho- osastolla
hairiintynyt. Kuitenkin ensikontaktien térkeys ja niiden merkitys myds kotiutuksen jalkeiseen
elanddn on tiedostettu. Hyva vanhempi-lapsisunde on merkityksellinen lapsen tulevalle
kognitiiviselle ja henkiselle kehitykselle. (Lewis, Bendersky, Koons, Hegyi, Hiatt, Ostfeld &
Rosenfeld 1991.) Vuorovaikutusongelmien lisdksi vanhemmille aiheuttavat stressia odottamaton
synnytys, vastasyntyneen sairaalassaolo, huoli tdmén eloonjédmisestd ja mahdollisista
komplikaatioista, lapsen ulkoinen olemus ja tehohoitoympéristd. Vanhempien kokemaa stressia
lisda viela tunne kykeneméttomyydesta huolehtia omasta lapsestaan. He epailevét omaa kyky&an
vanhemmuuteen, onhan laps ladhes tdysin riippuvainen hoitohenkilokunnan avusta. (Haut,
Peddicord & O Brien 1994; Kyllénen 1993; Muurinen 1992; Pruhoe & Peters 1995.)

Vauvan ja vanhempien vélisen varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen perustana on, etta he
osaavat tulkita toisiaan. Vanhemmat tarvitsevat kykya olla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa,
reagoida hdnen antamiinsa viesteihin sopivalla tavalla. Aidit ja isit tarvitsevat tahan aikaa,
erityisolosuhteissa myos tukea ja ohjausta. Erityisvauva, joka ei eri syisté voi antaa vanhemmilleen
riittavaa palautetta, saa aikaan hdmmennysté ja neuvottomuutta vanhemmissaan. Talloin, ilman
ulkopuolisen tahon apua, sasttaa alkaa epétoivon kehda Kun vanhemmat ja vauva epdonnistuvat
jatkuvasti vuorovaikutuksessaan, ilo ja tyydytys ja hyva olo havidvét. Vauvan kehitys hidastuu,
samoin vanhempien kehitys omassa vanhemmuudessaan. (Siltala 2003.)

3.2.2.1 Tarkoitus ja tavoite

Ryhméan taman tapaamiskerran tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa keskoslapsen tal sairaan
vastasyntyneen ja hanen hoitoympéaristonsa erityispiirteistd. Yritdmme myds ohjata vanhempia
tulkitsemaan oikein lapsen antamia viesteja ja antaa vanhemmille tyokaluja tukea lastaan parhaalla
mahdollisella tavalla sairaalassaolon aikana. Kerromme vanhemmille osaston toimintalinjoista ja

tavoittelemastamme hoitoympéristostg; hiljaisuus, hamaryys, hoitojen keskittdminen jne. Erityisesti
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pyrimme ohjaamaan, miten vanhemmat voivat olla lapsensa avuksi ja mita he voivat tehda hanen
kanssaan, jotta he eivét tuntisi itsedan ulkopuolisiksi ja kykeneméttémiksi auttamaan omaa lastaan.
Vanhemmat edustavat teho-osastolla lapselleen tuttuutta. Heidan lasndolonsa ja kosketuksensa luo

turvallisuutta

3.2.2.2 Sisélto

Skion kehitysvaiheista
Kéaydaan lyhyesti 18pi sikiokehityksen perusasioita: ndk6-, kuulo-, tunto- ja asentoreseptoreiden
kehitysaikataulu verrattuna keskoslapsen syntymahetkeen. Taméan tiedon perusteella vanhempien on

helpompaa ymmaértaa lapsensa reaktioita ja tukea lapsen toipumista omalla toiminnallaan.

Kehitysta tukeva hoito

Keskustellaan ja mietitdan kohtumaailman ja syntyman jalkeisen maailman eroja. Puhutaan hyvasta
fyysisestd ja psyykkisesta kehityksestd ja sen tukemisesta. Kerrotaan hoitojen keskittdmisesta
Kéydaan 1api keskoslapsen itsehallinnan keinoja ja vanhempien mahdollisuuksia tukea hanta siina.
Vanhempia kannustetaan vuorovaikutukseen lapsensa kanssa, painottaen toimimista lapsen
ehdoilla

Asentohoito

Vanhemmille selvitetéén asentohoidon perusteet vastasyntyneiden teho-osastolla. Naytetdan
vauvanuken avulla suositeltavat, lapsen kehitysta ja hyvaa oloa tukevat asennot, tukien ja rullien
kayttod sekéa kapalointi.

Hoitoymparistd
Vanhemmille perustellaan potilashuoneiden hdmaryys ja miksi kuvoosien paalla kaytetdan huppuja.
Keskustellaan potilashuoneiden &nimaailmasta ja vauvan tuoksumaailmasta.

Vanhempien osallistuminen hoitoon

Vanhemmille kerrotaan, miten heidan on mahdollista osallistua lapsensa hoitoon, silloinkin kun
tuntuu, etta lapseen el uskalla edes koskea. Ihan pienta tai sairasta lasta kannattaa vain pitéa kiinni,
tukeva ote on lapselle turvallinen. Lapsi aistii vanhempansa 18hell& olon. Lapselleen voi melkein

aina jutella, laulaa, kertoa satuja; tuttu d8ni tuo lapselle turvaa. Kun laps ndyttéa olevan syvassa
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unessa, on parasta antaa hanen levdtd Hoidon yhteydessa ja sen jalkeen lasta voi koskettaa,
vanhemmat voivat pitda kattdan tukevasti lapsen pdan padlla, jaoilla tai ylavartalolla. Lapsen
voimistuessa ja toipuessa ohjataan vanhempia osalistumaan hénen perushoitoonsa, kuten
vaipanvaihtoon. Lapsi pddsee vanhempiensa syliin ja kenguruhoitoon, kun hénen vointinsa on

riittavan vakaa

Kenguruhoito

Vanhemmille kerrotaan mita kenguruhoito on ja sen edut. Puhutaan kenguruhoidon k&ytannon
toteutuksesta ja yleisluonteisesti, milloin se voidaan aloittaa. Kenguruhoidolla voidaan tukea
keskoslapsen kasvua ja kehitystd, mutta erityisesti painotetaan sen hyodyllisyyttd varhaisen
positiivisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Kenguruhoidon toteutus on yksinkertaista ja helppoa,
kun lapsen vointi on riittdvan vakaa. Lapsen ollessa hengityskoneessa tai CPAP-laitteessa on
kiinnitettava erityistd huomiota lapsen siirtdmiseen kenguruun ja pois, koska siirtdminen voi rasittaa
lasta. Kenguruhoitoa on tutkittu osana pienten keskosten hoitoa. Kenguruhoidetut keskoset kasvavat
nopeammin ja nukkuvat enemman syvaa unta kuin kenguruhoitamattomat. Myods kenguruhoidon
hyoty varhaisen positiivisen vuorovaikutuksen tukena on todistettu. Maidon tulon vahentyessa
kenguruhoito auttaa lisédmadan maidon erittymistd. (Messmer, Rodriguez, Adams, Wells-Gentry,
Washburn, Zabaleta & Abreu 1997; Feldman, Eidelman, Sirota & Weller 2002; Meyer &

Andersson 1999.) Vanhempia kannustetaan kenguruhoitamaan kaiken kokoisia ja ikédisia lapsia,

3.2.2.3 Keinot ja menetel mét

Kaydaan 18pi edellisessa kappaleessa mainitut osa-alueet kalvojen ja kuvien avulla sekd ndytetéén
kaytannon toteutusta vauvanuken kanssa. Vanhemmille annetaan runsaasti aikaa tehda kysymyksia
ja keskustella aiheesta. Tapaamiskerran sisdltd mukautetaan kulloinkin l&sné olevien vanhempien
mukaan painottaen niité osa-alueita, jotka liittyvét heihin [&heisimmin.

Asiantuntijoina osion kokoamisessa ovat olleet sairaanhoitagjat Johanna Nieminen ja Paivi

Tuomikoski-Koiranen.
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3.2.2.4 Kohderyhméa

Kohderyhméana ovat vastasyntyneiden teho-osastolla olevien lasten vanhemmat. Mukaan voisivat
tulla myds prenataaliosastolla ennen synnytysté olevat adit (ja isét), joiden lapsen tiedetdan tulevan
vastasyntyneiden teho-osastolle hoidettavaksi. Saatu etukéteistieto voisi helpottaa vanhempien
sopeutumista teho-osastolle ja lievittdd heidan pelkojaan. Lapsen jo kotiuduttua taman kerran
informaatio on my6héassa, paitsi jos jokin asia jai osastolta l&hdettyd vanhempia mietityttdmaan.

3.2.3 Mistéa saan tukea, miten yhteiskunta tukee lapsiperheita

Lapsen tarvitessa syntyméansd jalkeen tehohoitoa, siitd aiheutuu aina perheelle huolen lisaksi
ylimaaréisia rahallisia kustannuksia. Mitd ennenaikaisempi tai sairaampi lapsi on, sitd enemman
perheen talous rasittuu. Vanhemmilla itselldan ei aina ole voimia hakea tietoa heille kuuluvista
etuuksista.

3.2.3.1 Tarkoitus ja tavoite

Vanhempainryhmassd sosiaalityontekijd kertoo mukana oleville vanhemmille erilaisista
Kansaneldkelaitoksen etuuksista ja tarpeen mukaan muista tarjolla olevista lapsiperheille
suunnatuista tukipalveluista.

3.2.3.2 Sisélto

Keskustelun runkona pidetéén Kelan Lapsiperheelle -opasta seka Kun sairastat -opasta. Oppaissa
késitelldaan lapsen syntyméan liittyvia etuuksia, etuuksia lapsen sairastuessa, hoitojarjestelyita
lapsen kasvaessa, matkakorvauksia ja lagkekorvauksia

Tapaamisessa kdydaan lyhyesti 18pi vanhemmuuteen liittyvat etuudet, joista neuvola huolehtii.
Kéaydaan 18pi matkakorvaus- ja maksukattoasiat. Perheen asuessa kaukana sairaalasta (TYKYS)
tarvitaan tietoa mahdollisuuksista asua tilapéisesti Turussa. Lasten ravintolisien ja |a8kkeiden
korvattavuus koskee monia perheit, tarvittaessa kaydaan 18pi hoitotukiasioista.
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3.2.3.3 Keinot ja menetel mét

Etuuksista kerrotaan yleisesti pyrkien kohdistamaan annettava tieto siten, etté se eniten hyddyttaa
lasné olevia vanhempia. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitg, etté keskustellaan niista etuuksista, jotka
ovat lasna oleville perheille gjankohtaisia. Pyritéan myds ennakoimaan mahdollisia tuen tarpeita.

Tassd osiossa asiantuntijoina ovat olleet sosiaalityontekijét Sirkku Hilden, Rita Ekholm, Nina

Parnanen ja Ylva Nikander (liite 9).

3.2.3.4 Kohderyhméa

Kohderyhméana ovat eri-ikdisten keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden vanhemmat. Kéytannossa
ryhméaan osallistuvilla vanhemmilla on yleensi kokoontumishetkella oma vauva vastasyntyneiden
teho-osastolla.

3.2.4 Kotona ollaan, vinkkej& arjesta selviamiseen

Erityisesti pitk&&n sairaalassa olleen lapsen kotiutuminen on perheelle jannittavas, jopa pelottavaa.
Vanhemmat joutuvat kantamaan vastuun lapsestaan konkreettisesti 24 tuntia vuorokaudessa. On
oletettavaa, ettd sairaalassa saatu luottamus omiin kykyihin ja taitoihin hoitaa lastaan auttavat
perhettd kotiutumaan. Kanadassa tehdyn tutkimuksen tuloksena vanhemmat kuvailivat tarpeitaan
kahdella alueella: tarve yksityiskohtaiseen tietoon omasta lapsestaan ja tuen tarve moninaisissa
stressia ai heuttavissa asioissa, joita he kohtasivat. Vanhempien tiedon tarpeesta herda kysymys, eiko
perhe ole saanut tietoa sairaalassaoloaikanaan. Onko heidan ollut vaikea keskustella tarpeistaan
henkilokunnan kanssa vai onko taudala sairaalaympériston stressaavuus oppimisymparistona?
Vanhempien voi ollavaikea ilmaista tarpeitaan, erityisesti psyykkisia. Stress ja ahdistus voivat jopa
estéa heita gjattelemasta, mitatietoa he tarvitsisivat selviytydkseen kotona. Toinen kysymys kuuluu
eikd henkilokunnan antama tieto ole sitd, mita perhe odottaa. Kotiutustieto annetaan mahdollisesti
lilan yleisella tasolla eika sitd yksilollisesti sovelleta kyseessd olevaan perheeseen. (Snowdon &
Kane 1995.)
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3.2.4.1 Tarkoitus ja tavoite

Periaatteessa lapsen kotiutuessa vastasyntyneiden teho-osastolta hantd hoidetaan kuin tervetta
taysiaikaista vastasyntynyttd. Useimmat lapset lahtevét kotiin ilman erityisohjeita. Kuitenkin lapsen
huomattava ennenaikaisuus tai perussairaus vaatii erityishuomiota Han saattaa tarvita
erityismaitovalmisteita tai 188kkeita, joiden kayttd ohjataan huolellisesti osastolla hyvissi gjoin
ennen kotiutumista. Lapsen kanssa on myo6s valtettdva tulehdustauteja. Asentohoidossa voi
perussairaudesta johtuen olla ragjoituksia. Lapsen levoton nukkuminen ja vatsavaivat tulevat eteen
useimmissa perheissd. Asiasisalldissd huomioidaan lapsen keskosuus ja sairaus, mutta pyritéén

my06s korostamaan pyrkimysta tavallisen lapsiperheen el&dmaan.

3.2.4.2 Sisélto

Ruokinta

Kéydaan 18pi imevaisikdisen lapsen perusruokintakaavio, joka on imetyssuosituksen osalta
muuttunut vuonna 2004. Kerrotaan, miten ruokintaohjeita sovelletaan pikkukeskosen kohdalla.
Keskosille kiintedt lisdruuat tulee aloittaa noin neljan kuukauden kalenteri-idssa ja kaikille
muillekin vastasyntyneille viimeistdan kuuden kuukauden i8ssg, riittdvan energian, proteiinin ja
raudan saannin turvaamiseksi. Lapsi on kehitykseltéén ja motorisilta taidoiltaan kypsa aloittamaan
kiinteiden lisdruokien sydmisen 4 — 6 kuukauden iassd. Uusien makujen oppimisen herkkyyskausi
gjoittuu téhan ikdan. Puhutaan lusikkaruokailun aloittamisesta. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004.)

Rokotukset

Rokottamalla jéljitelldan luonnollista infektiota. Elimist6lle tarjotaan mahdollisuus tavata tautia
aiheuttava mikrobi ja siten muodostaa aktiivinen immuniteetti kyseessa olevaa mikrobia vastaan.
Toisin kun varsinaisessa tulehdustaudissa, rokotteessa taudinaiheuttgja tai sen tarked osa on
vaarattomassa muodossa. Onnistuneen rokotuksen jalkeen elimistd valmistaa vasta-aineita kuten
sairastetun infektion jalkeen, mutta sairauden oireita tai siihen liittyvia muita haittoja ei
rokottamiseen yleensa liity. (Kuronen & Olander 2003.) Tapaamiskerralla kaydaan 1api lyhyesti
uutta lasten rokotusohjelmaa ja sen etuja. Muistutetaan, ettd ennenaikaisesti syntyneen lapsen

rokotussuojasta on erityisesti huolehdittava. (Kansanterveyslaitos 2007.)
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Kattavalla rokotusohjelmalla estetdan epidemioiden puhkeaminen vaestossd. Y ksittéisen lapsen ja
hénen perheensa lisdksi rokottamisesta hyotyy koko yhteiskunta. Lasten rokottaminen edistéa koko
vaeston terveytta paremmin kuin mik&an sairaanhoito-ohjelma tai |&ééke. Parhaimmissa tapauksissa
rokotuksilla voidaan héavittda tauti kokonaan maapallolta. Rokotukset ovat maksuttomia ja

vapaaehtoisia (rokotuslupa vanhemmilta). (Kuronen & Olander 2003.)

Ulkoilu

Neuvotaan milloin ulkoilun voi aloittaa vastasyntyneen kanssa; vahitellen vuodenajasta ja séasta
riippuen. Vastasyntyneen voi vieda ulkoilemaan kesélld alle viikon ikéisend ja talvella noin kahden
viikon ikdisend, jolloin aloitetaan noin 15 minuutin ulkoilulla pdivassd. Talviulkoilun pakkasraja on
-10 °C. Tarkeda on huomioida séan tuulisuus, koska tuuli moninkertaistaa pakkasen purevuutta.
Kesdlla lasta nukutetaan varjossa, ettei |ampétila vaunuissa nouse lilan korkeaksi. Keskustellaan
lapsen sopivasta vaatetuksesta ja Siitd, mista tietda, ettda hanella on sopivasti vaatteita. Perheita
kehotetaan liikkumaan yhdessa ulkona kuntoa kohentamassa. Varsinkin keskoslasten kohdalla
neuvotaan valttamaan suuria ihmisjoukkoja lapsen infektioriskin vuoksi. Perheitd kannustetaan

kuitenkin tapaamaan ystavid ja sukulaisia.

Ummetus

Lapsen vatsavaivoista ja erityisesti ummetuksesta keskustellaan yrittden 10yt&8 yksilollisesti
sopivimpia ratkaisuja. Aidinmaidonkorviketta saavilla lapsilla ummetus on yleisempaa kuin
imetetyilla. Erityisesti Nutriprem®-jauhe, jolla rintamaitoa vahvistetaan, sasttaa aiheuttaa
keskosille ummetusta. Ulosteen pehmentdmiseen sopii apteekista saatava Levolac® -liuos ja
mallasuute (> 5kk). Myos luumusose ja -mehu (sekd paérynd) pehmentévét ulostetta
Hedelméraasteet ja marjasurvokset ovat parempia kuin vahakuituiset hienot kiisselit ja soseet lapsen

suoliston toiminnalle.

Ihonhoito, kylvetys

Vanhempien kanssa kaydaan lyhyesti [&pi ihonhoidon perusasioita. Muistutetaan vanhempia, etta
lapsen ihonhoitotuotteiden ja pesuaineiden tulee olla tuoksuttomia ja lisdaineettomia. Vastataan
vanhempien kysymyksiin. Vetgjien ja toisten vanhempien kokemusten pohjalta tulee usein hyvia

neuvoja javinkkeja yhteisesti jaettaviksi.
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Nukkuminen

Kaydaan 18pi yleistd asiaa nukkumisesta; minkd verran nukutaan, mita tarvitaan riittavéan ja
rauhalliseen uneen. Vastasyntynyt nukkuu keskimaérin 16 tuntia, leikki-ikdinen endd 10 — 12 tuntia
vuorokaudessa. Laps tarvitsee unta kasvaakseen ja kehittydkseen. Vanhemmille muistutetaan
rutiinien tarkeydestd, rutiinit luovat lapselle turvallisen olon. Keskustellaan vanhempien oman
jaksamisen tarkeydesté ja annetaan vinkkeja lgpsen uniongel mista selviytymiseen. Lapsen hankaliin
uniongelmiin ja levottomaan nukkumiseen apu voi 16ytya unikoulusta. Unikoulu voidaan jarjestda
kotona, mika kuitenkin usein vaatii vasyneilta vanhemmilta enemmén sinnikkyyttéa kuin he
uupumukseltaan jaksaisivat. Laps voidaan ottaa myos sairaalaan muutamaksi yoksi opettelemaan
unirytmi, jolloin vanhemmatkin saavat nukkua pois univelkojaan. (Makel& 2007.)

Pulmatilanteita, onko lapsi sairas?

Jokaisen lapsen hoidossa tulee eteen erilaisia pulmatilanteita, vaikka sité ei toivottaisikaan. Talla
tapaamiskerralla kaydaan 1api yleissmpia ongelmia lapsen hoidossa. Useat lapset pulauttelevat tai
heidan vatsansa toiminnassa on pulmia, pienen keskosen kohdalla tdma voi jopa haitata kasvua.
Tukkoinen nend aiheuttaa syomisongelmia niin isommalle kuin pienemméllekin lapselle. Alle
kolmen kuukauden ikéisen lapsen kuumeen syy on aina selvitettava ladkarissi. Vanhempia pyritdan
ohjaamaan, milloin ja millaisin kotikonstein tavallismmista ongelmista selviéa ja milloin on
viisainta ottaa yhteytta neuvolaan, vastasyntyneiden teho-osastolle, poliklinikalle tai 18hte& suoraan
[&8kariin.

3.2.4.3 Keinot ja menetel mét

Kaydaan 18pi edellisessd kappaleessa mainitut osa-alueet kalvoilta samalla kannustaen vanhempia
kysymaan, kommentoimaan ja kertomaan mahdollisista omista kokemuksistaan. Vanhempien

kanssa yhdessd haetaan vastausta tai ratkaisua ongelmatilanteisiin.

Taman osion kokoamisessa ovat toimineet asiantuntijoina sairaanhoitajat Anne Kellokangas,

Johanna Nieminen ja Paivi Tuomikoski-Koiranen.
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3.2.4.4 Kohderyhma

Kohderyhména ovat vastasyntyneiden teho-osastolla olevien lasten vanhemmat. Parhaiten aihe sopii
kotiutusvaiheessa oleville perheille. Usein ryhm&an osallistuneet vanhemmat ovat kuitenkin jo
saaneet |apsensa kotiin.

3.2.5 Lapsen kasittely

Taysiaikainen raskaus kestéa 37 — 42 raskausviikkoa. Vastasyntynyt on keskonen, kun han syntyy
ennen 37. raskausviikkoa. Taysiaikaisen vastasyntyneen asento on koukkuvoittoinen ja lihaksisto
tasgpainoinen tukien asennon symmetrisyyttd. Asento kehittyy kohdussa viiden viimeisen

raskausviikon aikana.

Keskosvauvan asento on ojennusvoittoisempi ja avonaisempi. Keskosena syntyneen lapsen tonus eli
jantevyys on taysiailkaiseen lapseen verrattuna matala ja tydoskentely painovoimaa vastaan on
vaikeaa. Keskosuuteen liittyy myds lihasten epatasapaino. Vahvoista selkalihaksista johtuen lapsen
lilkuttaessa itseddn paa on herkasti takana, han vetéd itseddn kaarelle ja puikottaa alaragjojaan
suoriksi. Tama epdsymmetrinen asento korostuu usein lapsen itkiessa tai kun hantéa kasitelléén
véarilla otteilla. Keskosena syntyneen lapsen heikot vatsalihakset altistavat ngpatyran ja nivustyréan

synnylle.

Alle 37. raskausviikolla syntyneiden motorista kehitysta arvioidaan lapsen lasketun gjan ian eli
kehitysan mukaan. Kehitysk&d huomioidaan aina kahteen ikavuoteenasti. Lasten motoriikan
kehitysta voidaan tukea ja parantaa oikealla kasittelyll&. Fysioterapeutin toimesta seurataan pienten
keskosten (alle 34. raskausviikolla syntyneiden) ja neurologiselta statukseltaan poikkeavien
vastasyntyneiden motorista kehitysta vastasyntyneiden kehitysseurantapoliklinikalla tarvittaessa
kahteen ikavuoteen saakka. Kaikkein pienimpia seurataan alkuun osastondyttopoliklinikalla.
Neurologisen arvioinnin lisdksi vanhemmille annetaan ohjeita vauvansa kéasittelyyn hanen

kehityksensa tukemiseksi jatarvittaessa aloitetaan ohjaava fysioterapia.



27

3.2.5.1 Tarkoitus ja tavoite

Tamén tapaamiskerran aikana kerrotaan vanhemmille lapsen asentohoidon térkeydesta osastolla ja
kotona. Vanhemmille annetaan tietoa normaalista fyysi sesta kehityksestd, jotta he voisivat parhaalla
mahdollisellatavalla tukea lapsensa motorista kehitysta.

3.2.5.2 Sisélto

Vanhemmille kerrotaan taysiaikaisen lapsen ja keskosen motorisen kehityksen eroavaisuuksista.
Lapsen kasittelyohjeita ja asentohoitoa osastolla ollessa ja kotiin 18hdettya kerrataan. Vanhempien
kanssa kéydaan 1api fysioterapeutin suosituksia vauvalle hankittavista véalttaméttomista tarvikkeista
ja keskustellaan esimerkiksi turvaistuimen kéytostd, babysitteristd, kantoliinasta, syoéttétuolista ja
enskengistd. Vanhempia opastetaan vdttdmaan Ilapsen motorista kehitystd haittaavia
vauvatarvikkeita kuten kévelytuolia ja hyppykiikkua.

3.2.5.3 Keinot ja menetel mét

Vanhemmille kerrotaan ja nédytetéén kalvojen ja vauvanuken avulla t&dmén tapaamiskerran
asiasisdltd. Vanhemmille annetaan aikaa ja mahdollisuuksia kysella ja heitd rohkaistaan tuomaan
esille epaselvia asioita. Asiantuntijana on ollut osastomme fysioterapeutti Katriina Saarinen (liite
10).

3.2.5.4 Kohderyhma

Kohderyhména ovat osastolla olevien ja jo kotiutuneiden lasten, etenkin keskosten, vanhemmat.
Aiheen térkeys korostuu kotiinlahtévaiheessa. Lapsen oltua kotona jonkin aikaa saattavat ryhmasséa

késitellyt asiat tullavanhemmille erittéin ajankohtaisiksi.

3.2.6 Keskosvauva ja puheterapeultti

Yksi vanhemman ja lapsen tai hoitgjan ja lapsen varhaislagpsuuden aikaisista keskeisista

vuorovaikutustilanteista on sy6ttétilanne; syéttdminen ja sydminen. Syottamisen ja syomisen
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onnistuminen tukevat lapsen ja vanhemman herk&n emotionaalisen siteen vahvistumista
Syéttamisen ja suun kautta sydmisen aloittaminen ja sujuminen on myos yks niista tarkeista
seikoista, jotka vaikuttavat oleellisesti mm. lapsen kotiuttamisajankohtaan.

3.2.6.1 Tarkoitus ja tavoite

Sybmisaiheisella tapaamisella on tavoitteena tarjota vanhemmille tietoa sydmisen kehitysvaiheista
jaohjata mahdollisissa ongelmatilanteissa onnistuneeseen syottamiseen. Jonkin verran kaydaan 18pi
myos varhaiseen puheenkehitykseen liittyvaa asiaa.

3.2.6.2 Sisélto

Esitell&an syomistaitojen kehitys varhaisesta imemisesta itsenéi seen sydmiseen.

3.2.6.3 Keinot ja menetel mét

Kéaytetédan havainnollistavia kaavioita ja kuvia. Luennoinnin lomassa vanhemmilla on mahdollisuus
kysella ja keskustella kokemuksistaan puheterapeutin, hoitgjien ja toisten vanhempien kanssa.

Asiantuntijana tassi osiossa on toiminut puheterapeutti Ulla Strom (liite 11).

3.2.6.4 Kohderyhma

Kohderyhméana ovat vastasyntyneiden teho-osastolla olevien tai sieltd |&hiaitkoina kotiutuneiden,
lasten vanhemmat. Hyva aihe jo vdhan vanhemmankin vauvan vanhemmille, kun ruokavaliota on

tarpeen lagjentaa ja tarvitaan neuvoja lusikkaruokailuun.

3.2.7 Jaivatko synnytykseen liittyvat asiat askarruttamaan?

3.2.7.1 Tarkoitus ja tavoite

Aidit ja usein isitkin kysyvét toisinaan synnytykseen liittyvista asioista heti lapsensa syntyméan
jadlkeen. Tasta syysta synnytykseen liittyvalle aiheelle vanhempainryhméssa gjateltiin olevan
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tarvetta Vagtasyntyneiden teho-osaston henkilbkunnan on vaikea vastata synnytysta koskeviin
kysymyksiin. Ryhmassa vanhemmilla olisi mahdollisuus keskustella synnytyssalin kétilon kanssa
synnytykseen liittyvistd asioista.

Keskossynnytyksen yhteydessa yleisin kysymys on, miksi synnytys kaynnistyi ennenaikaisesti.
Tahan on valitettavan usein vaikea antaa ehdotonta vastausta. Toisinaan vanhempia jaa
askarruttamaan, miks tehtiin, niin kuin tehtiin. Joskus viela poliklinikkakayntien yhteydessa
vanhemmat palaavat asioihin, jotka liittyvat nimenomaan synnytystapahtumaan. Vanhemmat ovat
yleensa ohjattu kysymyksineen ottamaan yhteys naistenklinikan asiantuntijoihin.

3.2.7.2 Sisélto

Synnytykseen liittyvét asiat. Tapaamiskerran sisdltd muotoutuu kullakin kerralla vanhempien

kysymysten mukaan.

3.2.7.3 Keinot ja menetel mét

Ké&ilo pyrkii antamaan vastauksia vanhempien mieltd askarruttaviin asioihin esille tulleiden
kysymysten pohjalta. Tapaaminen etenee keskustelupohjalla. Asiantuntijoina ovat toimineet kétilot
Christel Lindqvist ja Elina Linden (liite 12).

3.2.7.4 Kohderyhma

Kohderyhména ovat vastasyntyneiden teho-osastolla olevien tai sielta |éhiaikoina kotiutuneiden

lasten vanhemmat.

3.2.8 ltkuinen vauva ja vauvahieronta

Kaikki vauvat itkevét, silla itku on vauvan kommunikointikeino. Itkulla vauva kertoo tarpeistaan.
Vauvan vireystilan vaihtelut ja rytmi ovat ensimmaisina viikkoina jasentyméttomia Koliikkivaivat
alkavat parin viikon idssa jatkuen tyypillismmin kolme, neljd kuukautta. Vauvoilla on erilainen

temperamentti, toinen on tyytyvadinen ja rauhallinen, toinen tyytyméton, vahauninen ja paljon
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itkevd. Vanhemmat voivat vain sopeutua lapsensa luonteeseen, silla vastasyntynyttd e voi
kasvattaa. On erilaisia keinoja helpottaa lapsen itkuisuutta, kun ensin on varmigettu, ettei itkun
syynad ole mikdan perusasia kuten esimerkiks ndlkd. On térkedd huomioida myds sairauden
mahdollisuus. (Lehtonen 2005.)

3.2.8.1 Tarkoitus jatavoite

Tarkoitus on antaa vanhemmille konkreettisia neuvoja ja keinoja rauhoittaa levotonta, itkevaa lasta,
toisaalta tukea hyvaksymaan lapsensa temperamentti ja vaativuus. Namé ovat ominaisuuksia, joille
vanhemmat tai lapsi eivdt mahda mitaan.

3.2.8.2 Sisélto

Vauvan uni

Vastasyntyneiden uni-valverytmi on viela vakiintumaton ja erilaiset unen héiriét ovat hyvin
tavallisia. Vastasyntyneiden uni jakautuu kuitenkin tasaisesti ympéri vuorokauden. Vastasyntynyt
nukkuu noin 16 tuntia vuorokaudessa. Vastasyntyneen uni on aktiivisempaa kuin aikuisen;
vauvoilla on pinnallista vilkeunta (REM) % ja aikuisilla vain 1/5 unen méarasta&. Taman vuoksi
vauvojen uni on kevytta ja herkasti hairiintyvaa ja yoherdily on tavallista koko varhaislapsuuden
gjan. (Saarenpaé-Heikkila 2001.)

Vauvan itku

Itku on vauvan luonnollinen keino ilmaista itsedan. Itku kuuluu vauvan normaaliin kehitykseen
erityisesti  kolmen ensmmasen elinkuukauden aikana. Kehitykseen kuuluva itkuisuus
taysialkaisena syntyneilla lisdantyy 2 — 3 viikon i8ssé ja toistuu yleensa tiettyna vuorokauden
aikana. Terve vauva itkee vuorokauden aikana yleensd useampia tuntgja. Itkun laatu ja maéré ovat
yksil6llisid, koska vauvojen arsytyskynnys, itsesaatelytaidot ja temperamentti ovat erilaisia. Vauva
el koskaan itke ollakseen ilked tal kiusatakseen vanhempiaan. Itkulle on yleensé jokin syy kuten
esimerkiksi nalka, kipu tai paha olo. Téarkeda on muistaa, etta itku voi olla myds sairauden oire.
Vauva itkee, koska hanella on jollakin lailla paha olla; tyydyttaméton tarve, epamukavatai kivulias
olo. Vauvan itkuisuus on suurimmillaan toisen elinkuukauden aikana (ns. koliikki-ikd). Koliikki
loppuu yleensa neljan kuukauden iké&an mennessa. Tutkimusten mukaan keskoset eivéat ole sen
itkuisempia kuin muutkaan vastasyntyneet. (L ehtonen 2005.)
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Itkuisen vauvan vanhempien jaksamiseen tulee kiinnittéd huomiota. Vanhempien on téarkea tiet&s,
ettd itkua e aina saada loppumaan hyvasta hoidosta huolimatta. Itku e vahingoita lasta, vaan
esimerkiksi koliikkivauvatkin kasvavat ja kehittyvat normaalisti. (L ehtonen 2005.)

I tkui sen vauvan tyynnyttelykeinoja

Vanhempia rohkaistaan etsiméin ja kokeilemaan erilaisia rauhoittelukeinoja vauvansa kanssa.
Ensisijassa tulee huolehtia siitd, ettd vauva saa tarpeeks ruokaa. Ruokailun jalkeen on téarkeda
royhtayttda vauva hyvin. Huvitutin imeminen rauhoittaa joitakin vauvoja. Eri asennot, esimerkiksi
vatsalla olo tai keinuttelu, saattavat helpottaa vauvan oloa. Sylissé pitéaminen, rauhallinen jutustelu
ja laulelu tal vaikka kapalointi rauhoittavat vauvaa. Vauvahieronnasta saattaa myos olla apua
koliikkivaivaan.

Ravistelu

Itkuisuudesta puhuttaessa vanhemmille kerrotaan ravistelusta, joka on lasta vahingoittava
toimintamalli. Ravistellun vauvan oireyhtymé syntyy aikuisen ravistellessa vauvaa. Ravistelusta
seuraa paan hallitsematon edestakainen liike, joka vaurioittaa aivojen ja selkaytimen liitoskohtaa.
Vauvan p& on painava suhteessa vartaloon ja pdan hallinta on heikkoa. Kovan aivokalvon alaisessa
subduraalitilassa kulkevat laskimoverisuonet vaurioituvat herkasti. Myods kaularangan nikamien
nivelliitokset antavat herkasti periksi. Ravistelun seurauksena laps voi saada vakavia neurologisia
vammoja, se voi olla jopa hengenvaarallista lapselle. Aivan viime vuosina on opittu huomaamaan
ravistelusta lapselle aiheutuvat vammat. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

Vauvahieronta

Vauvahieronta on keino osoittaa rakkautta ja olla | 8heisessé vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Sen
avulla voidaan luoda synnytyksessa katkennutta suhdetta uudelleen, varsinkin jos vauvaa on
jouduttu synnytyksen jalkeen hoitamaan erossa didista ja muusta perheestéd. 1sdlle vauvahieronta
antaa kokemuksen, ettéd hankin pystyy lohduttamaan lastaan, kunhan vauva ensin oppii tuntemaan
isan ké&det ja luottamaan, etta saa lohtua myos isdltdan. Vauvahieronta vilkastuttaa verenkiertoa ja
parantaa hengitystd. Se ei ole hoitokeino, mutta parantaessaan ruuansulatusta se voi helpottaa
koliikkivaivoja. Vanhemmille annetaan konkreettisia ohjeita siitd, mitd hierottaessa tarvitaan,
milloin on hyva hieroa ja miten hierotaan, jotta hierontahetkesta tulee onnistunut. Vauvaa voi hieroa
usealla eri tavalla elkd vauvahierontaa ole koskaan lilan myohéista aloittaa. (Rikala 1999.)
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3.2.8.3 Keinot ja menetelmat

Kéaydaan |api edellisessa kappaleessa mainitut osa-alueet kalvojen avulla, ndytetédn vauvanuken
kanssa kapalointi ja vauvahieronnasta koliikkihieronta seka hieronnan Iyhytohjelma. Vanhemmat
saavat keskeyttda ja kysyd, vanhempien halutessa kerrataan esim. hierontaotteita. Mukaansa perheet
saavat opiskelijatyona tehdyn esitteen ” Itkuinen vauva’ ja vauvahieronnasta monisteet, joissa on
perustietoa ja ohjeet koliikkihierontaan seka hieronnan ”lyhytohjelma’. Tapaamisessa on esilla

vauvahierontakirjoja, joihin vanhemmat voivat tutustua.

Asiantuntijoina ovat toimineet sairaanhoitajat Anne Kellokangas ja Péivi Tuomikoski-Koiranen.

3.2.8.4 Kohderyhma

Kohderyhména ovat vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavina olevien lasten vanhemmat ja jo
kotiutuneiden lasten perheet. Vanhemmat voivat erikseen sopia ryhmaan osallistumisesta, vaikka
heidan lapsensa el olisikaan vastasyntyneena sairaalahoitoa tarvinnut, mutta on kyseisena aikana

hoidettavana lastenklinikalla esim. nukkumisongelmien takia

3.2.9 Turvallinen vauvamyotnteinen imetys

3.2.9.1 Tarkoitus ja tavoite

Kun keskonen tai sairas vastasyntynyt joutuu eroon didistddn, tuottaa tamé monenlaisia tunteita
vanhemmissa, varsinkin aidissg, joka on kantanut lastaan raskauden ajan. Pelko lapsensa
menettamisesta on suuri eika lapsen tulevasta terveydentilastakaan aina voida sanoa varmuudella
mitaan. Aidin terveydentilasta riippuen voi kulua jopa péivia ennen kuin han paisee katsomaan
lastaan. Kriittisesti sairaan lapsen kohdalla voi menna viikkoja ennen kuin aiti saa hanet syliinsg, ja

jopa kuukausia ennen kuin aiti paasee hanta imettamaan.

V anhempainryhmassa on tarkoitus kannustaa ditia lypsamaan maitoa silloin, kun lapsi ei viela pysty
imemaan rintaa. Ryhméssé puhutaan kaikista imetykseen liittyvistd asioista. On erittéin téarkeda,
ettei atiasyyllistetd, jos imetys ei onnistu tai maidontulo ei oleriittavaa Tarkeda on, ettéd myos isat
osallistuvat vanhempainryhmaan, jotta he pystyvét tukemaan ja kannustamaan dtejd maidon
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tuotannossa ja imetyksessa. Vanhemmilla on ryhméssa paitsi tilaisuus keskustella ja kuulla muiden
kokemista ongelmista ja niiden ratkaisuista ja myds onnistuneista imetyskokemuksista. Tieto, etta
muillakin on samantyyppisia ongelmia, kannustaa aiteja ylldpitamaan maidontuloa lypsamélla ja
lopulta imettémaan lastaan, kun tdmén kunto sen sallii.

Ryhméssd osaston imetysvastaava tulee tutuks vanhemmille ja jotkut &idit pyytavéa apua
imetysasioissa luentoa seuraavina péivind. Tama osoittaa aiheen olevan tarpeellinen ja éitien
haluavan soveltaa ryhméassa kuulemiaan asioita kaytantoon.

3.2.9.2 Sisélto

Miten kaynnistéd maidontulo ja yll&pitaa sitd, kun vauva on vastasyntynei den teho-osastolla?

Kun sairas vastasyntynyt joutuu vastasyntyneiden teho-osastolle, voi kulua jopa kuukausia ennen
kuin &iti padsee hanta imettdmadan. On tarkedd, etta ati saa maidontulon kaynnistettya lapsesta
erossa olostaan huolimatta. Aiteja kannustetaan lypsamaan rintojaan sairaalassa ja kotona. Jos éiti
on kovin huolissaan lapsen voinnista, se usein vaikuttaa maidon tuloon vahentavasti. Aideille
neuvotaan, mité he voivat tehda ylldpitédkseen ja lisétakseen maidontuloa.

Milloin imetys voidaan aloittaa?
Imetyksen aloitusajankohta riippuu lapsen voinnista. Lapsella pitda olla tarpeeks raskausviikkoja
eikd hanella saa olla hengitysongelmia. Imetyksen kaksi perusedellytysta ovat maitoa heruva rinta
jatehokkaasti imeva vauva. Imettémisessa edetéan lapsen voimien mukaan ja jokainen imetyskerta
harkitaan yhdessa hoitgjan kanssa. Vauvan vointia ja vireystasoa tarkkaillaan. Ryhmassa kaydaan
[8pi imetyksen kaytanto osastolla.

Ongelmatilanteet
Vauvan oikea asento ja oikea ote rinnasta ovat erittéin tarkeita imetyksen onnistumiselle.  Aitia
opastetaan tietdmadan, milloin vauvan ote rinnasta on huono. Ryhméssa keskustellaan eri

ongelmatilanteista ja ratkai suvaihtoehdoista niihin.

I metyksen edut
Vanhemmille painotetaan imetyksen terveydellisia ravitsemuksellisia, immunologisia,
psykologisia, taloudellisiaja ekologisia etuja.



3.2.9.3 Keinot ja menetel mét

Vanhempainryhman tapaaminen pidetéan vapaamuotoisesti ryhmaétilassa. Tukimateriaalina
kaytetdan imetykseen liittyvia kalvoja. Vanhemmilla on mahdollisuus kysella ja keskustella heille
tarkeistd aiheeseen liittyvista asioista. Asiantuntijana on toiminut lastenhoitgja Ann-Kristin
Fagerstrom (liite 13).

3.2.9.4 Kohderyhma

Vanhempainryhma on tarkoitettu kaikille vanhemmille, joilla on lapsi keskolassa tai jotka ovat jo
kotona lapsensa kanssa. Asiasisdltd on kuitenkin suunnattu ensisijaisesti pienten keskosten
vanhemmille. Maidontulo ja lapsen imetys ovat asioita, joita monesti pohditaan normaalisti
sujuvassa raskaudessa vasta lasketun gan |8hestyessa.

4 TULOKSELLISUUDEN ARVIOINTI

Tuloksellisuutta on pyritty arvioimaan useammalla tavalla, ensimméisend tarkastellaan
k&yntimaaria. Vanhempainryhma on kokoontunut gjalla 28.2.2005 — 29.11.2005 yhteensa 39 kertaa.
Kaikki aiheet vietiin [gpi neljéan kertaan, kolme ensimmaéista ehtivé olla aiheena viisi kertaa.
Ensimmaéisilla |l — IV kokoontumiskerroilla ryhméan ei tullut vanhempia. Taman lisdksi kevéan ja
kesan mittaan kolmella kerralla el ollut osalistujia. Syys — marraskuussa kéavijéita on ollut joka
kerta yhdesta kahdeksaan ryhmaa kohti.

Ryhméssa on pidetty osallistujapéivékirjaa, josta voi todeta kavijoita olleen yhteensa 125.
Saannollisig, 1ahes joka kerralla koko kierroksen agjan kavijoita on ollut muutamia; yks aiti
kahdeksan kertaa ja toinen &iti seitsemén kertaa. Aiteja vain yhdessa tapaamisessa kayneista ol
yhdeksan, kahdesti kayneitd 13, kolmesti nelja, neljasti kaksi, viidesti on kaynyt kolme ditia ja
kuudesti yksi &ti.
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Y hdesta kolmeen is8a on ollut 16/39 tapaamisessa mukana. Yks isad on ollut ryhméssa kuusi
tapaamiskertaa ja lapsen éiti kévi seitseman kertaa. Yksi isa on osallistunut viiteen tapaamiseen,
kolme kahteen, kaks kolmeen ja 11 is8a on kdynyt kerran. Vain muutaman kerran perheesta on
osallistunut yksin isg, yleensa he ovat olleet yhdessi lapsen éidin kanssa.

KUVIO 1. Vanhempien kayntikerrat vanhempainryhmassa

144
12+
10+

osallistu- 87
jamaara g4

B Aidit
B Isat

1 2 3 4 5 6 7 8
kayntikerrat

Y ksittaisella tapaamiskerralla on ollut osallistujia — lukuun ottamatta niitd kuutta kertaa, jolloin el
ole ollut ketéén — yhdesta yhteentoista (1 — 11). Yks kavij&; ati on ollut kuudessa tapaamisessa,
kaksi vanhempaa viidessd, samoin kolme kuudessa, nelja vanhempaa on ollut mukana viidella
kerralla, viisi kolmella jakuus vanhempaa kerran, kuin my6s seitseman vanhempaa kerran. Neljasti
on aihe kiinnostanut kahdeksaa vanhempaa ja aihe ”itkuinen vauva ja vauvahieronta’ kiinnosti
kerran 11 vanhempaa, mika onkin tdhan mennessa ollut ” ennétys’!
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KUVIO 2. Tapaamiskertojen kavijamaarat

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

osallistujamaara

kéayty 1&pi. Montako vanhempaa ryhmassé voisi olla, riippuu jonkin verran vanhemmista. Joillekin
10 — 12 hengen ryhma voi olla liian iso. Tapaaminen, jossa oli 11 vanhempaa, oli vetdjien mielesta
onnistunut ja kaikki vanhemmat tuntuivat sopivan joukkoon. Kuudesta kymmeneen vanhempaa
olis ehka sopiva médrg, jotta vanhempien vélille syntyisi luontevaa keskustelua ja vertaistuki
mahdollistuisi.

Tuloksellisuutta arvioitiin - eri kyselyilla Ensmmdéisen kerran kesdlla 2005 pyrittiin
kyselylomakkeella (liite 4) saamaan ryhméassa kéyneilta tietoa, miten he olivat ryhméan
osallistumisen ja aiheen kokeneet. Kirjallisia vastauksia emme juuri saaneet, vain viisi lomaketta
palautui. Kysymykseen, kasiteltiinkd ryhmassa sinulle tarpeellisia asioita, oli kaikissa vastattu
kylla ”Kotona ollaan” -osioon oli jatkettu: "Kotiin 1&8hto oli jannittéva, tuli tunne, ettd ndilla evaillg
parjatdan.” Miten voin helpottaa lapsen oloa sairaalahoidossa’ -osioon oli kirjattu: “On ihanaa, etté
saimme alusta asti olla mukana hoitamassa vauvaa. Keskolassa on lammin ja kotoisa ilmapiiri.” Kysymyksiin
"Miga olisit halunnut kuulla lisd8?’ tai " Kasiteltiinkd aihepiiriin sopimatonta tai tarpeetonta?’ ei
kukaan ollut vastannut. Tamén vois olettaa tarkoittavan, etté tarpeellista tietoa oli saatu riittavasti
eikd enempéaa osattu kalvata. Muuta kommentoitavaa kohdassa oli: ”"On todella hienoa, ettd keskosten
vanhemmille on jérjestetty téllainen vanhempainryhma tueksi ja turvaksi. Tuli tunne ettemme ole yksin uuden
asian edessé. Kiitos siitd!”, "On hyvé, ettd vanhemmat voivat myGs ottaa osaa keskusteluun ja kyselld mieltd
askarruttavia asioita”, "Olen kokenut ndmd ryhmat tarpeellisiksi, vahinko, etteivat kaikki vanhemmat tule

ndihin. Néista olisi varmasti paljon hyotya.”
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Jonkin verran kirjasimme sanatarkasti, mitd vanhemmat sanoivat: "Aina odotan maanantaita ja olen
kehunut kaikille, miten hyva tdma on”, "on viikon kohokohta” sanoi é&iti, joka on ollut ryhméssa kahdeksan
kertaal "Mielenkiintoista asiaa”, "tarkedd tietoa” sanottiin lapsen kasittelyosion jalkeen. Kotona ollaan
-osion jalkeen puolestaan: “tapaamisen jélkeen oli mukavaa ajatella kotiutumista” tai "saako kalvoista

kopiot, olivat niin hyvaa asiaa”, "hyva kuulla, etta asia on ndin, neuvolassa olivat epdvarmoja”.

Y hden aihekierroksen gjan (19.9 — 15.11.05), vanhempainryhman kokoontumisen jalkeen osastolla
kysyttiin vanhemmilta, miksi he eivé olleet osalistuneet ryhmaén (liite 5). Jokaisen potilaan
kohdalta el ndissA lomakkeissa ollut kirjausta. Kielivaikeus oli syy olla osallisumatta, kaikille
vieraskielisille ei ryhmasta ollut edes kerrottu. Ruotsin kielen tulkkauksen olemme perheille
tarvittaessa luvanneet antaa, joitakin kertoja téd& mahdollisuutta onkin kaytetty. Kyselyiden

yhteenvetona nousi esiin seuraavia syité olla osallistumatta:

Kielivaikeudet; maininta kahdeksan kertaa
Matkaongelmat; esimerkiksi Porista oli tdman ryhméakierroksen aikana 10 perhetta
Lasten hoitoaika klo 16.30 — 18.00; yhdekséan atia oli hoitamassa lastaan

Sisarusten kanssa kotona; maininta kaks kertaa

a W NP

Seitsemén perhetta ei ollut tiennyt ryhmasta mitdan; lapsi oli vastikdan syntynyt tai hén oli
huonokuntoinen

6. Kolme atiae jaksanut lahted T-sairaalaan asti; synnytyksesté oli kulunut vasta véhan aikaa
7. Toipilas/vasymys; maininta kuusi kertaa

8. "Vauvalkotityot” tai kaksossisarus vierihoidossata kotona; maininta nelja kertaa

9. Aihe”ei tarpeellinen tai kiinnostava’; maininta kuusi kertaa

10. Asunnonvaihtoasiat; maininta yhden kerran

11. Huono aika; maininta nelja kertaa

Kaikille ryhman toimintaan sithen mennessa osallistuneille postitettiin marraskuussa 2005 kysely
(liite 14). Kyselyita lahetettiin 36 perheelle ja niita palautettiin 16 kappaletta. Vastanneista 16 piti
ryhméssa késiteltyja aiheita tarpeellising, ndistd tosin yksi oli todennut jonkin aiheen olleen
tarpeeton (kuvio 3). Kaikkien sisdlto-kysymykseen vastanneiden mielesta ryhmétapaamisten sisaltod
vastasi heidan odotuksiaan (kuvio 4). Kellonaika oli 12 mielesta sopiva, nelja piti aikaa huonona
(kuvio 5). Paikkaa hyvéna piti 13 vastanneista, kahden mielesté se oli huono, yksi el osannut sanoa
(Kuvio 6).
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KUVIO 3. Ryhmissa kasiteltavét aiheet

luku-
maara

1 2 3

tarpeen tarpeeton eos

Vain yhdessa kaavakkeessa oli kommentoitu kysymysta tarkemmin:

"Osa aiheista oli tarpedllisia. Osa taas e. Yritin kdydéa ryhméssa silloin kun oli tarpeellinen aihe &
pystyin kdymaan (Turussa).”

KUVIO 4. Vastasiko ryhmétapaamisten sisélto odotuksias

luku-
maara

kylla el eos
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Ryhmétapaamisten sisdltéa kommentoitiin: ” Kaikki aiheet olivat mielenkiintoisa, mutta parasta
antia olivat vanhempien esittaméat kysymykset aiheesta ja aiheen vierest&: huomasi ettd muilla on
samoja ongelmia ja sai hyvia vinkkgla niiden ratkaisemiseks.” , ” Kavin/-mme vain muutamissa,
mutta niilta osin melko hyvin. (Olisin mielellani kuullut puheterapeuttia, mutta hanelle oli tullut
estel)”, "Informatiivisia, hyvia aiheita monta.”, " Kyll4, tuli infoa asiasta ja saatiin myos
materiaalia.” , ” Etenkin lapsen kasittelyosuus antoi enemméan kuin odotin.” , ” Hyvat tapaamiset;
"ohjattua” aiheenmukaista keskustelua, mutta myds vapaata & henkkoht. keskustelua.
Hyvd/mukavan kokoinen ryhméa.”, ” Pitkéalti. Aiheet herétti keskustelua. Omiin kysymyksiin sai
vastauksia.” , ” Kylla vastasi. Ja hienoa oli, kun sai esittda kaikenlaisia kysymyks&.”

KUVI10 5. Ryhman kokoontumisajankohta

luku-
maara

hyvd huono eos

Ajankohtaa hyvana pitanyt aiti kommentoi: ”Jos on paljon myohempéaan, kotoa l&hteminen on
hankalampaa. lllat ovat tunnetusti vauvojen kanssa varsin puuhakkaita...” Vaikka gankohta oli
hyva, esitettiin myds toiveita. "Joskin kaukaa tuleville ajankohta vois olla viela myohaisempi,
mutta ymmarrettavaa, ettd voisi olla luennoitsjoille hankalaa paastd mychaisnd ajankohtina.”,
"Jo koitutuneille perheille tulee rynmadn vahan kiire. Onneksi kaytantdnne oli joustava ja
pienokaisen sai tarpeen vaatiessa ottaa mukaan J’, ” Paras aika olisi keskolan hiljainen hetki,
itselle jokapaivainen " luppoaika” . lllalla en ldheskdan aina malttanut |ahtea lapsen luota, vaikka

aihe kiinnosti.”
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Ajankohdan huonous johtui joka vastauksessa paéllekkéi syydesta hoitoaikojen kanssa: ” Paallekkéin
keskolan hoitoajan kanssa” , ” Kurjasti juuri hoitoaikaan, ehk& noin 1 tunti myohemmaks?”, ” Klo
17 sy6tostad joutuu luopumaan, jos tulee vanhempainryhmaan.” Ehdotuksia paremmaksi
gjankohdaksi annettiin: ” Kanske skulle det vara mellan skéttiderna.” , ” Klo 18 alkaen”, ” Esim. klo
14-16 (kun osastolla on niin sanottu rauhallinen hetki) vanhemmilla olis luppoaikaa; eika
vanhempainryhmaan osallistuminen olisi pois oman lapsen hoidosta.”

KUVI10 6. Ryhman kokoontumispaikka

1 2 3

hyvd huono eos

Paikkaa hyvana pitaneet kommentoivat muun muassa: ”Rauhallinen, viihtyisd milj6o.” , " Hyva
kulkea sekd sairaalasta etta kotoa. Huone sopiva.”, " Sisti tila, saa hiukan liikunta...”
" Rauhallinen paikka, lapsen jo kotiuduttua hyvéat parkkipaikat.”, ”lhan sama kun riittavasti
penkkgd ja muutenkin tilaa”, ”Rauhallinen paikka, helppo I6ytda. Vois olla |ahempana
keskolaakin tosin.”

Paikan huonoksi kokeneet kirjoittivat: " Kaukana!”, " Liian pitkdn matkan padssa keskolasta,
ens kertalaiselle sokkeloinen (itsellani takaisintulo ilman vetdjaa)”

Ei osaa sanoa kysymyksen kommentti oli: "Det kanske kommer flera med om det skulle vara vid
avdelningen, fér da ser man att det samlas folk och blir galv intresserad.”

Ryhman vetdjistd vanhemmat olivat Kkirjoittaneet: ” Bra”, ” Ihan ok:”,” Huippukivoja!! Erittain

asiantuntevat vetgjat” , " Mukavia. Rento tunnelma.” , 7 Ystavallinen ja ymmartava henkil6kunta.”
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” asiantuntevat ohjaajat; seka teoreettista etta kaytdnnon tietoa. Loivat tapaamisista oikein mukavia
hetkia.”, ” Asantuntemusta eli ammattitaitoa |6ytyy jokaiselta. Jumppari Katin osuus oli varsin
tehokas. Sitd jai mieleen eniten.”, ” Asiallisa ja innostavia’, ” Aika neutraalgja kokemuksia...
Fysioterapeutti oli mainioJ”’, ” Kaikki vetdjat olivat hyvid, mutta erityiskiitoksen ansaitsee JN,
joka jaksaa kuunnella vanhempien murheita niin vanhempainryhméassa kuin sen ulkopuolellakin ja
tekee siten vanhempien eldman helpommaksi!”

Muuta ryhméaan liittyvd8 kommentointia 10ytyi seitsemasta vastauksesta. Kahdessa vastuksessa
kaivattiin enemman keskusteluaikaa: ” Ehk& enemmén aikaa ajatusten vaihdolle vanhempien kesken
(ja kokemusten)?” , ” Tapaamiset voisivat ehké olla enemman keskusteluidealla, hieman irti niista
kalvosulkeisista.J Tosin aihekin joskus rajoittaa...” Myds kirjallisia ohjeita kaivattiin: ” Lapsen
litkunnallisesta kehityksesta olin mielellani ottanut monisteen muistin avuks, olis ollut helpompi
selittda isille, joka el paassyt paikalle.” Taménkaltaisen ryhmétoiminnan tarpeellisuus nousi esiin
vastauksista. "Hienoa, etta tallaista vanhempainryhmaa on ollut mahdollista jarjestda ja olemme
voineet siihen osallistua. Tarkea erityisesti, kun keskosena syntynyt esikoinen. Onneks tein
tapaamisissa hyvat muistiinpanot, esim. sydmista koskevat ovat olleet tarpeen.”, ” Olis ollut halua
kayda useamman kerran, mutta lasten kotiinpaluun myota e kaytannossa ollut mahdollista. Niista
kerroista, jolloin ehdin osallistua sain erittéain hyvaa tietoa.”, ” On varmasti erittain tarpeellista
jarjestada tallaisia tilaisuuksa. Aina on joku, jolle asia on tos tarked, ajankohtainen. Ja yhdenkin
auttaminen on jo kova juttu, kun alun kokemukset ovat olleet hurjial”, " KIITOS Tarpeellista,
gjankohtaista tietoa - tuli tarpeeseen.”, " Mikali usesammat vanhemmat olisivat kiinnostuneita
tallaisesta toiminnasta, voisi vanhempainryhmdstd muodostua hyva foorumi vanhemmille

verkostoitua.”

Ryhman toiminnasta saatava taloudellinen hyo6ty tai haitta on hyvin vaikeasti arvioitavissa. Emme
viela pysty pitkiin aikoihin arvioimaan, onko toiminnasta hyotya esimerkiksi vahentyneina soittoina

osastolle tai seurantapoliklinikoille.

Vanhempien kanssa osastolla ja ryhmassa keskusteltaessa, monet ovat ilmaisseet hyotyneensi
ryhméapaamisista. Osa vanhemmista halusi vielé lapsen kotiin pdasyn jalkeenkin osallistua ryhman
toimintaan. Emme ole arvioineet vanhempien kokemaa saamansa tuen mééaraa.
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5 KEHITTAMISHAASTEITA KYSELYJEN POHJALTA

Jatkossa on mietittava, ovatko kaikki vanhempainryhman aiheet tarpeellisia ja kiinnostavatko ne
vanhempia. Vanhemmat voivat kokea jonkin aiheen liian intiimind ryhmétilanteeseen. Saavatko
vanhemmat informaation jostakin aihealueesta muualta paremmin? Synnytys-osio el ole
kiinnostanut vanhempia kuin kerran. Olisiko jotain aihealuetta painotettava nykyistéd enemman?
Tarkedta on myos miettia kertovatko tapaamiskertojen otsikot vieldkaén oikealla tavalla niiden
ssadlldiga ja ossammeko antaa perheille oikeanlaista informaatiota oikealla tavalla kertoessamme

heille ryhmén toiminnasta

Kokoontumispaikka on ehk& mietittava uudelleen. Nykyinen kokoontumispaikka on viihtyisa ja
sopiva valineineen téllaiseen ryhmétoimintaan. Paikan sijainti el kuitenkaan ole paras mahdollinen,
koska se on melko kaukana osastoista. Aidit eivat kovin nopeasti synnytyksen jalkeen jaksa
osallistua, vaikka aihe heitd kiinnostaisikin ja olisi ajankohtainen. Uutta paikkaa on harkittava
myds, jos odottavat &idit alkavat osallistua ryhméaén. Uuden paikan loytdminen l&hempda on
hankalaa, koska U-sairaalan puolella ei ole tarjolla sopivaa tilaa. Lastenklinikan kirjasto on ollut
k&ytdssamme muutaman kerran, kun T-sairaalan tilassa on ollut muuta toimintaa. Kirjasto olisi
lahell& ja tarkoitukseen sopiva, mutta jo muutenkin ahkerassa kéytdssa

Kokoontumisaika nykyisellédn on kompromissi vanhempien, erityisesti tydssakdyvien isien,
osallissumismahdollisuuksien ja hoitajien tyovuorojen valilla Kaikki perheet ja heidan
elamanrytminsa ovat erilaisia, joten yhta kaikille sopivaa kokoontumisaikaa on vakea |6ytda.
Téarkeintd olisi saada vanhemmat vakuuttuneiksi siitd, etta ryhmaén tullessaan he voivat aloittaa
vauvansa hoidot aikaisemmin kuin tavallisesti, ja ettd he voivat hyvin sylitella vauvaansa myos

ryhmétapaamisen jalkeen seuraavaa ruoka-aikaa odotellessa.



43

6 MIKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON ANTAMAA PALVELUA

Vanhempainryhman toteuttaminen osana vastasyntyneiden teho-osaston toimintaa on
mahdollistanut  |188kérin, sosiaalityontekijan, fysioterapeutin, puheterapeutin, kéatilon ja
imetysvastaavan saamisen toimintaan mukaan melko pienin jérjestelyin. Asiantuntijatietoa on ndin
voitu jakaa perheille monelta osa-alueelta. Vastaavan toiminnan jarjestaminen avosektorilla ei liene
yksinkertaista toteuttaa. Keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden hoitoon liittyvissi asioissa paras
asiantuntemus on heitd paivittain hoitavilla henkilGilla Ryhman vetgjét ja vieralijat ovat kaikki,
paitsi alansa asiantuntijoita, myds pitkdan alalla tyoskennelleitd. Samankaltaista erityistietoa el

perusterveydenhuollossaole tarjolla

Erikoissairaanhoito on perusterveydenhuoltoa kalliimpaa. Tulisiko keskosten ja sairaiden
vastasyntyneiden perheille suunnattu vastaavanlainen vanhempainryhmétoiminta halvemmaksi
perusterveydenhuollon kautta jérjestettynd? Tama vaatis eri alojen asiantuntijoiden palkkaamista
Mmuun muassa seuraaviin johtopddtoksiin: 1) Keskosten ditien &itiys on erilaista; he kokevat pelkoja,
syyllisyytta ja riittaméttomyytts, joka tulee paremmin huomioida keskosten hoitotydssa jo
sairadlassa. 2) Vauvaperhetyon antamassa tuessa korostui keskosten hoitoa koskeva erityistieto.
Keskosten aidit tarvitsevat perusterveydenhuollon palvelujen ohella erikoissairaanhoidon tietotaitoa
lapsen hoidon erityiskysymyksissa 3) Vauvaperhetyon toteuttamisesta aiheutuneet keskimaarai set
kustannukset sairaalalle olivat vahédiset lasta kohden, erityisesti kun niitd verrattiin keskosten
alkuhoitoon sidottuihin voimavaroihin. 4) Tutkimuksen mukaan vauvaperhetyon avulla lahes
tavanomaisen keskoshoidon kustannuksilla voidaan tuottaa sisdllollisesti enemman perheiden
tarpeisiin vastaavaa tukea. Lasten hyvinvoinnin  juuret ovat  varhaislapsuudessa
Vanhempainryhmasta aiheutuvat lisdkustannukset eivét ole merkittavat, kun vertaa niita keskosena

syntyneen lapsen hoidon kokonaishoitokustannuksiin.



7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vastasyntyneiden teho-osaston vanhempainryhma eli Keskolan vanhempainryhma on toiminut t&ta
raporttia alustavasti koottaessa yhdeksan kuukauden gan, vastasyntynyt on lasketussa ajassa.
Lapsella on eldama edessaén, toivottavasti myds vanhempainryhmalla Laps kasvaa ja kehittyy; on
utelias uudelle, toisinaan on opittava yrityksen ja erehdyksen kautta. Ryhma jatkuessaan toivon
mukaan myos kehittyy koko gjan ja tarjoaa osaston vanhemmille lisda tietoa ja tukea heille oudossa,

haastavassa, voimavaroja koettelevassa tilanteessa keskosen tai sairaan lapsen vanhempina.

Vetgille rynman toiminta on ollut suuri haaste, joka toivottavasti jatkuu. Vaikka toiminnassa
mukana oleminen on vaatinut paljon yliméaréista energiaa, on se ollut my6s hyvin antoisaa.
Vanhemmat, jotka ryhméassa ovat kayneet, ovat pagsdantOisesti ilmaisseet olleensa tyytyvaisa
toimintaan. Vanhemman sanomana ”"En ymmarrd, miksi kaikki vanhemmat eivat k&y ryhméssd”, on
parasta palautetta toiminnan tarpeellisuudesta. Tapaamisiin olisi todella toivonut tulevan vanhempia
paljon enemman. Jos esteena osallistua ryhmaan on ollut arkuus tai pelokkuus, on mietittava, miten
rohkaista mukaan vanhemmat, jotka itsekin mahdollisesti gjattelevat, ettd tarvitsisivat tietoa ja
tukea, mutta elvat silti uskalla l&hted mukaan. Tiedon jakamisen ohella olisi ehkd perheille
annettavassa informaatiossa enemman korostettava ryhmaan osallistumista mahdollisuutena saada

vertaistukea.

Hoitajan ndkbkulmasta gateltuna osastolla on ollut monia perheitd, jotka olisivat hy6tyneet
annettavasta informaatiosta ja ryhman tuesta Voimme varmasti olettaa, ettéa ainakin suuri osa
ryhmaén osallissumattomista perheistd kokee saavansa riittavasti haluamaansa ja tarvitsemaansa
tietoa ja tukea osastolla hoitgjilta ja muulta henkilokunnalta, seka perushoitamisen etta mm.
sovittujen " Vavu-tapaamisten” yhteydessi. Toisaalta keskosen tai vakavasti sairaan vastasyntyneen
vanhemmille pelkka henkiinjd&misen ilo voi tyont&a syrjéén tarpeen osallistua ryhmétoimintaan.
Toisaalta huoli lapsen selviytymisestad on niin suuri, ettéd vanhemmat eivét jaksa lahted mukaan
vanhempainryhmaan. Lasten kotiutumisen jalkeen tulleista puheluista ja seurantakdyntien
yhteydessd esille tulevista kysymyksista huomaa kuitenkin, ettd vanhemmat eivd osastolla
ollessaan ehkd edes huomaa kaikkea lapsen kotiutuessa tarvittavan tiedon mé&réa Osa
vanhemmista on kaynyt ryhmassa aktiivisesti myds kotoa kasin, mutta kotiutumisen jalkeen kynnys

osallistua ja lahtea matkaan on isompi kuin lapsen sairaal assa ollessa.
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On my0s selva, ettd kaikki ihmiset eivét ole innostuneita ryhmassa toimimisesta, elvétka osallistu
téstd syystd Muiden lasten hoitoa ryhman gaksi el ole jarjestetty osastolta kasin toistaiseks,
kukaan e ole ryhman toiminnan aikana sitd jérjestgjan puolelta kertonut odottavansakaan.
Osdllistuessaan kotoa kaésin vauvan jo kotiuduttua, vauvan voi toki ottaa halutessaan mukaan
ryhmaan, mika kuitenkin voi hairitd vanhemman keskittymista aiheeseen ja keskusteluun.

Tahan asti tapaamiset ovat olleet asiapainotteisia, joka kerta on ollut tietty aihe, josta on joko
hoitgjan tai vierailevan luennoitsijan pitdma alustus. Keskustelua on tullut vaihtelevasti, mutta
varsinaista vapaata keskustelua usein aika véhan. Jatkossa pitéis ehkd enemman painottaa
vapaamuotoisuutta ja vetéa osa ryhmista ilman varsinaista aihetta. VVuorovaikutusta vanhempien
vdlille on kuitenkin syntynyt, jotkut didit ta molemmatkin vanhemmat ovat |10ytaneet toisensa ja
mm. vaihtaneet puhelinnumeroita oltuaan yhdessa ryhmassa. Silloin vetgana voi iloita tapaamisen
tuomasta onnistuneesta vertaistuesta.

Alustukset alheista on tulevaisuudessa tarkoitus kirjoittaa auki ja jakaa monisteina kunkin perheen
tarpeiden mukaan kaikille osaston vanhemmille. Tapaamiskerran materiaalin voisi ehk& myos antaa
vanhemmille tutustuttavaks jo ennen ryhmaa, jolloin aihetta voi miettia etukateen ja esimerkiksi
pohtia omia kysymyksidgén. Osallistui perhe/vanhemmat ryhméaén tai ei, jokaisella perheella olisi
omien tarpeittensa mukainen ”ensigpukansio” lapsen kotiutuessa. Ehka tatd materiaalia vois jopa
olla tulostettavissa intranetista halukkaiden kayttoon.

Ryhméasta tiedottaminen osastolla pitéisi olla yhtendista ja kaikki perheet tavoittavaa. Perheiden
informoiminen ryhméasta on koko henkilokunnan tehtéva, toisaalta vetgjien tulee osaltaan kertoa
ryhman toiminnasta osaston tyontekijoille innostavasti. Informaation annon gjankohta on térkea
kysymys, antgjalla tulee olla herkkyytta I6ytaa kullekin perheelle oikea hetki.
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8 JALKIKIRJOITUS

Jalkikirjoitus raporttiin vanhempainryhmasta toukokuussa 2007.

Vuoden 2006 alusta Keskolan vanhempainryhman toiminta on ollut osa osaston toimintaa. Raportin
loppuun tyostaminen venyi aanpuutteessa, erityisesti Kirjoittgjien yhteisen aan puutteessa
Raportin piti valmistua vuoden 2006 alussa, mutta vuosi ehti kulua loppuun ja vuosi 2007 on jo
pitkalla. 1soja asioita on ehtinyt tapahtua reilussa vuodessa marraskuun 2005 jalkeen. Synnytysosio
on jatetty kokonaan pois, silla siihen tapaamiseen ei vanhempia tullut kuin kerran. Synnytykseen
liittyvét asiat koetaan mahdollisesti liian intiimeiksi jutella ryhméassd, ja toisaalta kétilo kay
synnytyksen didin kanssa 18pi henkilokohtaisesti. Aiheita oli valilla siis kahdeksan, mutta syksylla
2006 on otettu mukaan tapaaminen, jossa alustajana on ollut mth Tuula Renfors, "Miten juttelen
vauvani kanssa’. Yks kierros on diis taas yhdeksén viikkoa. Huhtikuusta 2007 alkaen osion
"Y leistéa keskosuudesta, osastosta...” on vetényt kaksi sairaanhoitajaa.

Aloitimme toiminnan helmikuussa 2005 kolmen sairaanhoitgjan vetamang, akuvuodesta 2006

on tullut saraanhoitaja Carita Raudaskoski. Neljalla vastuuhenkildlla pyritd8n ennakoimaan
vetgjien riittavyys lomien ja mahdollisten sairaslomien aikana. Toiminnan alkaessa jokaisessa

alustuksesta on vastannut joku muu asiantuntija.

Alustusten osalta on edistysta tapahtunut loppuvuonna 2006 ja erityisesti vuoden 2007 austa.
Materiaalia on tyogtetty selkedmmaksi ja ryhman vetdjien itsensd alustamat osiot on muutettu
PowerPoint -muotoon. Ryhman vetaminen on kokemuksen karttuessa osittain sujunut omalla
osallistujaperheiden tarpeiden mukaisesti. Henkilokunnalle tehtiin joulukuussa 2006 vihkonen,
jonka mukaan on helpompi antaa perheille ryhmainformaatiota. Tammikuussa 2007 uudistettiin
vanhemmille jaettava ohjelmalehtinen informatiivisemmaksi (liite 15). Vuodelle 2007 olemme
saaneet kehittamisrahaa, jolla edelleen ty0stetdan luentojen sisiltoa ja tuotetaan niista kirjallista
materiaalia vanhemmille tapaamisissa jaettavaksi.
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Vanhempia on tapaamisissa ollut vaihdellen, ja yhdenkin vanhemman kanssa on edelleen aihealue
kéyty l&pi. Osallistujaméaré tuntuu aaltoilevan osittain osastolla olevien potilasryhmien mukaan,
isompiviikkoisten vanhemmat ovat vahemman kiinnostuneita ldhteméin mukaan téllaiseen
toimintaan. Toisaalta, kun perhe on kaynyt kerran ryhméssi, he tulevat herkemmin toistekin.
Pienten keskosten &idit ovat olleet erityisen ahkeria " kurssnkévijdita”, kuten joku heistd on asian
ilmaissut. Jotkut vanhemmat ovat nimenomaan ryhmassa |6ytaneet toisensa, vaikka osastolla eivét
ole aiemmin tavanneetkaan. Nain ryhman yks térkea tavoite; vertaistuen mahdollistaminen on
toteutunut. T&llaisia ilon hetkia oli muun muassa vuoden 2006 joulujuhla, jossa oli osallistujia
huikeat 36 aikuista ja lapset liséksi. Siella didit kerasivat puhelinnumeroita toisiltaan voidakseen
2007 oli vanhempainryhman ” 2-vuotissyntymapaivd”. Toiminta on jatkunut joka tiistaisena, lukuun
ottamattatiistaille sattuneita pyh&paivia.

Osastolla vanhempien informointia ryhmastd on pyritty parantamaan mm. sSiten, ettd osaston
henkilokunnalla on ollut mahdollisuus osallistua yksittdiseen tapaamiseen, minkd oletamme
osaston tyontekijan tulisi kdyda tutustumassa vanhempainryhméan toimintaan, tyovuorolistojen
tekija pyrkii suunnittelemaan jokaiseen tapaamiseen my6s tutustujan. Tutustujia otetaan ryhméaan
yksi kerrallaan, myOs osastolla oleva opiskelijakin voi tulla mukaan, jollei henkilokunnasta ole

tulossa ketéén ryhmétapaamiseen.

Saannolliset yhteiset kerran kuukaudessa tapahtuvat palaverit, joissa kaydaan lapi ryhmaan liittyvia
osastonhoitgja Mirja Oksanen-Sainio. My@s tyonohjaus ryhman vetgjille jatkuu noin kerran
kuukaudessa, osastonhoitaja osallistuu tydnohjaukseen joka kolmas kerta. Toukokuussa 2007 on
vanhemmille tehdyissa kyselyissa esille tulleiden toivomusten pohjalta alettu selvitellg, 10ytyisiko
[ahempaa yhta hyva paikka ryhmén kokoontumisille. Samalla pohditaan, voisiko ryhmén
kokoontumisgjankohtaa muuttaa dten, etta se edelleen olisi sopiva ryhman vetdjille, mutta
vanhempien ei tarvitsisi jattéa yhtéan lapsensa hoitokertaa valiin. Monet vanhemmat ovat koko
toiminnan ajan esitténeet toiveen ryhman gankohdan muuttamisesta joko my6hemméaks tai
aikaisemmaksi. Vanhemmat perustelevat toivettaan ja selittéavéat ryhmaén tulemattomuuttaan sillg,

etteivét "raaski” j&ttéa yhtaén lapsensa hoitokertaa valiin.
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Liite 1

Vastuuhenkild

Paivi Tuomikoski-Koiranen, sh
Wiveka Kauppila, lastenklinikan vt yh
Mirja Oksanen-Sainio, oh

Liisa Lehtonen, osastonylil&akari

Hanke

V anhempien ryhman toiminnan aloittaminen kasvavien keskosten perheille

Taustaa

Osastolla 413 toimii omahoitgjuusja varhaisen vuorovaikutuksen ryhméa (lastenpsykiatrian
klinikalta) konsultoidaan tarvittaessa tukemaan vanhemmuutta. Osa keskosista j&8 ehka vahemmélle
huomiolle ja toisaalta ei-kriittisessd kunnossa olevan kasvavan keskosen vanhemmillakin voi olla
paljon tuen, tiedon ja kdytannon taitojen ohjauksen tarvetta seka halua jakaa kokemuksia ryhméssa.

helpottaa ryhm&ohjannolla.

Useilla vastasyntyneiden osastoilla Suomessa toimii vanhempien ryhma keskoslasten vanhemmille.
Vanhemmat saavat niissa paits tietoa keskosuuteen liittyvissa asioissa, myds tukea toisilta
vanhemmilta. Ryhm& on koettu hyvaks  tukimuodoks. MLL:n  keskosprojekti
padkaupunkiseudulla ja Pohjois-Savossa on kehittanyt toimintamallia keskoslasten kotihoitoon ja
tukee perheitd arjen selviytymisessd, koska perheilld on ollut selkeda tarvetta nimenomaan

kotiutumisvaiheessa ja lapsen hoidossa kotona ensimmaisind kuukausina.

Ryhméssd vois antaa perheille tietoa ja kaytdanndon vinkkejd varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseksi. Vanhemmille annettaisiin ohjantaa vauvan hoidon perusasioissa kotona selviytymisen
Ohjannan tukena olisi ainakin jonkin verran myds kirjallista materiaalia Ryhmassa vanhemmat

Ssaavat vertaistukea toislta samassa tilanteessa olevilta.
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(22)
Ryhman toteutus

Vanhempien ryhman vetgana toimisi sh Paivi Tuomikoski-Koiranen, joka suorittaa Turun
AMK:ssa perhehoitotyon erikoistumisopintoja. Opintoihin sisaltyy kehittdmistehtava (5 ov), joka
on vanhempien ryhman aloittaminen ja sithen liittyvan kirjallisen materiaalin tuottaminen. Opinnot
kestavét tyon ohessa tammikuun 2004 loppuun. Opiskelun aikana tapahtuisi jo ryhman vetémiseen
liittyvad valmistelua esim. kirjallisen materiaalin tuottamista. Taman jalkeen alkaa vanhempien

ryhman toteuttamisen valmistelu osastolla

Kehittamishankkeen aikataulu

| vaihe: Vanhempien ryhmétoiminnan valmistelu ja alkukysely vanhemmille 1.-28.2.2004.
Il vaihe: Vanhempien ryhman toiminta 1.3.2004-31.12.2004

Il vaihe: Uusi kysely vanhemmille ryhmén merkityksestd 1.10-15.11.2004.
IV vaihe: Kyselyn tulostus ja raportointi 16.11.-31.12.2004.

jaraportoinnin jatkaminen 1.2005

Kustannusarvio

Hankkeen toteuttamiseen tarvittava tydaika: 25 % sairaanhoitajan tydajasta 11 kuukauden agjan.

Paivi Tuomikoski-Koiranen tyodskentelee vastasyntyneiden kehitysseurantapoliklinikalla 75 %
tyogjalla, 25 % tybajasta kaytettéisiin kehittamishankkeen toteuttamiseen.

Materiaalikustannuksia kertyy vanhemmille monistettavista kirjallisista ohjeista.

Anottava rahamaéré: sairaanhoitajan palkkakulut (25 %, 11kk gjalle) Ja 200€

monistuskuluihin



53

Liite 2

HYVAT VANHEMMAT! 26.1.2005

SUUNNITTELEMME OSASTOLLEMME VANHEMPAINRYHMAN
TOIMINTAA. RYHMA KOKOONTUU MAANANTAISIN KLO 16.30-18.00, JA
SE ON TARKOITETTU ENSISIJAISESTI KESKOSLASTEN VANHEMMILLE.
AJATUKSENAMME ON KASITELLA KESKEISIA LAHINNA
KESKOSUUTEEN LIITTYVIA ASIOITA JA SAMALLA TEILLA ON
TILAISUUS TUTUSTUA MUIHIN SAMASSA TILANTEESSA OLEVIIN
VANHEMPIIN. RYHMAN TOIMINTAAN OSALLISTUMINEN ON TAYSIN
VAPAAEHTOISTA.

SISALLON JA KAYTANNON TOIMINNAN SUUNNITTELEMISEKSI
TOIVOMME TEILTA VASTAUSTA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN.

OLISITTEKO HALUKKAITA OSALLISTUMAAN RYHMAN TOIMINTAAN?

TARVITSISITTEKO LASTENHOITOAPUA VOIDAKSENNE OSALLISTUA
RYHMAN TOIMINTAAN?

MITA TOIVOISITTE RYHMALTA?

KIITTOSVASTAUKSISTA, PALAUTA LOMAKE LAPSESI HOITAJALLE!



Liite 3

KESKOLAN VANHEMPAINRYHMA

1. YLEISTA KESKOSUUDESTA, OSASTOSTA...
Ma 28.2.2005, T-sairaala
Osaston |&&kéri, sairaanhoitajat Anne Kellokangas ja Johanna Nieminen

2. LAPSEN HOITOYMPARISTO, VANHEMPIEN HOITOON OSALLISTUMINEN
Ma 7.3.2005, Lastenklinikan kirjasto
Sairaanhoitagjat Johanna Nieminen ja Paivi Tuomikoski-Koiranen

3. SOSIAALITURVA
Ma 14.3.2005, T-sairaala
Sosiaalityontekija Teija Vuorinen, sairaanhoitajat Anne K jaPaivi T-K

4. LAPSEN PERUSHOITO
Ma 21.3.2005
Sairaanhoitajat Anne K ja Paivi T-K

5. LAPSEN KASITTELY JA LIIKUNNAN TUKEMINEN
Ma 4.4.2005
Fysioterapeutti Katriina Saarinen, sairaanhoitgjat Anne K jaPaivi T-K

6. SYOMISONGELMAT jaNIIHIN PUUTTUMINEN
Ma 11.4.2005
Puheterapeutti Ulla Strém, sairaanhoitagjat Péivi T-K ja Johanna N

7. SYNNYTYKSEEN LIITTYVAT ASIAT
Ma 18.4.2005
Kétilo, sairaanhoitgjat Johanna N ja Anne K

8. ITKUINEN VAUVA JA VAUVAHIERONTA (2h)
Ma 25.4.2005
Sairaanhoitajat Anne K ja Paivi T-K

9. IMETYS
Ma 2.5.2005
Lastenhoitgja Anki Fagerstrom, Sairaanhoitajat Johanna N ja Paivi T-K

Entisen keskosen vierailu liitetd8n johonkin kokoontumiskertaan.



Liite 4

KYSELY VANHEMPAINRY HMAAN OSALLISTUNEILLE VANHEMMILLE
Ryhméan aihe:

1. Kasiteltiinkd ryhméssa sinulle tarpeellisia asioita?

2. Mista olisit halunnut kuulla lisda?

3. Kéagiteltiinkd sellaista asiaa, joka el mielestési sopinut aihepiiriin tai ei mielestasi
ollut tarpeen?

4. Muuta kommentoitavaa

Kiitos vastauksestasi!

Kyselyn voit palauttaa ryhman vetgjille tai osaston 413 eteisessa olevaan
postilaatikkoon
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Liite 5

19.9 VANHEMPAINRY HMA

1. Olitteko vanhempainryhméassa?
Mika oli syynd/ aiheutti sen, ettette osallistunut?

2. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?

3. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mika oli syynd/ aiheutti, ettette osallistunut?

4. 1. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?

5. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mika oli syynd/ aiheutti, ettette osallistunut?

6. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mika oli syynd/ aiheutti, ettette osallistunut?

7. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?

8. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?

9. Olitteko vanhempainryhmassa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?

10. Olitteko vanhempainryhméssa?
Mikaoli syynd aiheutti, ettette osallistunut?
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KESKOLAN VANHEMPAINRYHMA

1.

YLEISTA KESKOSUUDESTA, OSASTOSTA....
Ma 11.7.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala
Osaston |&&kari, sairaanhoitgjat Anne K ja Johanna N

MISTA SAAN TUKEA, MITEN YHTEISKUNTA TUKEE
VAUVAPERHETTA

Ma 18.7.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala

Sosiaalityontekija Sirkku Hilden, sairaanhoitagjat Johanna N ja Paivi T-K

MIKSI TEHDAAN, MITA TEHDAAN; MITEN VOIN HELPOTTAA
LAPSENI OLOA SAIRAALAHOIDON AIKANA

Ma 25.7.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala

Sairaanhoitgjat Johanna N ja Paivi T-K

KOTONA OLLAAN; VINKKEJA ARJESTA SELVIAMISEEN
Ma 1.8.2005, 16.30-18.00, T-sairaala
Sairaanhoitaja Johanna N

LAPSEN KASITTELY JA LIIKUNNAN TUKEMINEN
Ma 8.8.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala
Fysioterapeutti Katriina Saarinen ja sairaanhoitaja Johanna N

KESKOSVAUVA JA PUHETERAPEUTTI; SYOMISTAITOJA JA PUHEEN
ENSIVAIHEITA

Ma 15.8.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala

Puheterapeutti Ulla Strom ja sairaanhoitgja Johanna N

JAIKO SYNNYTTYKSEEN LIITTYVAT ASIAT ASKARRUTTAMAAN?
Ma 22.8.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala
Ké&til6 Elina Linden, sairaanhoitgjat Anne K ja Johanna N

ITKUISEN VAUVAN HOITO JA VAUVAHIERONTA (2h)
Ma 29.8.2005, klo 16.30-18.30, T-sairaala
Sairaanhoitgjat Anne K ja Paivi T-K

TURVALLINEN VAUVAMYONTEINEN IMETYS
Ma 5.9.2005, klo 16.30-18.00, T-sairaala
L astenhoitaja Anki Fagerstrom, sairaanhoitajat Anne K ja Johanna N
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Liite 7

HYVAT VANHEMMAT!

Osastollamme toimii vanhempainryhma, johon kaikkien osastolla olevien lasten
vanhemmat ovat tervetulleita. Kokoonnumme maanantaisin klo 16.30-18.00.
Paikkana on yleensa T-sairaalan keuhkopoliklinikan neuvotteluhuone (C-siipi, 2. krs)
jamikali se on varattu muuhun tarkoitukseen, paikka on lastenklinikan kirjasto, 4.
krs. Toinen ryhmaan osallistuvista hoitgjista lahtee osastolta 16.20. Voitte sopia
lapsenne hoitajan kanssa hoitojen aikaistamisesta, jotta ehditte hal utessanne ryhmaan.

Vanhempainryhmassa joko vieraileva asiantuntija tai ryhman vetgjat jakavat tietoa eri
aiheistaja ohjelmaon kiertdva Samallateilla on mahdollisuus tutustua samanlaisessa
eldmantilanteessa oleviin toisiin vanhempiin.

Toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte kiinnostuksenne/ tarpeittenne
mukaan valita mihin tapaamiseen tulette mukaan ja mukaan saa tulla lapsen
kotiuduttuakin

Tervetuloa kaikkien osastolla olevien ja olleiden lasten vanhemmat.

Tapaamisiin

V anhempai nryhméan vastuusairaanhoitajat
Anne Kellokangas, Johanna Nieminen ja Paivi Tuomikoski-Koiranen

Liitteena ohjelmaja kartta.




Liite 8

VANHEMPAIN RYHMAN PROJEKTISUUNNITTELU JA TOTEUTUMINEN

Joulukuu 2005

raportin
kirjoittaminen

Marraskuu 2005 kysdy
vanhemmille
jainfo naistenklinikalle

Syys-marras
kuu 2005 kysely

Heindkuu 2005
kysely
vanhemmille

Kesdkuu 2005
Lasten-
klinikan informointi

]

L)

Vanhempain
ryhméan
perustami skokous
18.1.2005
Tammikuu 2005
kysdly vanhemmille
Vanhempain
ryhman
toiminta alkaa
28.2.2005
Huhtikuu 2005
Vanhempainryh
mén tydnohjaus
Huhtikuu
2005
Tiedotusta
osastolla
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Liite 9

Kuvaus sosiaalityontekijan vetaman ryhman kulusta

Ryhmaan osallistui yksi pariskunta ja yks é&iti. Keskustelun akuun kavin lyhyesti |8pi
vanhemmuuteen liittyvat etuudet, kuten éitiys-, isyys ja vanhempainetuudet. Lasndolijoille selvisi
se selkka ettd vauvan syntyminen ennenaikaisena pidentdd vanhempainrahakautta niin monella
paivalla kuin aitiysraha alkaistui. Molempia perheita askarrutti isyyslomaa ja sen pitaminen sekéa
sen pituutta. I1sdlla on oikeus isyyslomaan 18 arkipéivag, lauantait mukaan lukien sek& loma
jaksottamiseen neljddn osaan. Selvisi ettd pitamélla loman monessa jaksossa seka Kirjoittamalla
loma-gjaksi ma - pe voi isd saada enemman lomaa kuin sd&detty eli yhteensa kolme viikkoa ja

kolme péivéa

Keskustelut kaytiin pitkélti sen pohjalta mita lasn&olijat toivoivat. Molemmilla perheilla oli vauvan
keskosuus-aika sujunut ongelmitta, eikd muitakaan ongelmia ollut odotettavissa, joten tarvetta

lapsen hoitotuen kasittelyyn ei ollut.

Keskustelua oli lisaks matkakorvauksista. Sairausvakuutus korvaa kokonaan potilaan
matkakustannukset, jotka ylittavét 9,25 yhdensuuntaista matkaa kohden. Jos saattgja on ollut
valttamaton maksetaan myos hanen matkat. Mutta jos esim. synnyttdja ja isa tulevat samalla autolla
korvataan kuitenkin vain yhden henkilon matka. VVauvan ollessa keskolassa korvataan vanhempien
matkat kun he tulevat hoitamaan vauvaa. Jos éiti imettéd, voi Kela maksaa useamman matkan per
paiva. Kun matkakustannuksia on kertynyt kaikkiaan 157,16, omavastuut mukaan lukien, korvaa

Kela matkat ilman omavastuuta.

muuten 22€

Viimeisimpana asiana keskusteltiin erilaisten ravintolisien korvattavuudesta. Suurin osa lisista
kuuluvat 50% korvattavuuden piiriin. Jotta ravintolisdsta saisi korvausta on oltava |&88kérin

kirjoittama b-todistus. Korvauksen saa siita paivasta lahtien kun Kela on saanut todistuksen.
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LAPSEN KASITTELY JA LIIKUNNAN TUKEMINEN
Vanhempainryhma
Fysioterapeutti Katriina Saarinen

JOHDANTO

Naisen téysiaikainen raskaus kestéa 40 ( +/- 2 viikkoa) raskausviikkoa. Lapsi on keskonen, kun han
syntyy ennen 37 raskausviikkoa.

Taysiaikaisen lapsen asento on hyvin koukkuvoittoinen: selinmakuulla k&det ja jalat ovat koukussa
vatsan paddllg; pdinmakuulla jalat vatsan alla, peppu irti alustalta

Vastasyntyneen vartalon lihakset ovat yhté vahvat ja tukevat asennon symmetrisyytta Tama
"koukkuasento” kehittyy didin vatsassa viimeisen 5 raskausviikon aikana— kun tila kohdussa
loppuu kesken, laps painuu kasaan.

K eskoslapsen asento on raskausviikoista johtuen ojennusvoittoisempi, taysiaikaiseen lapseen
verrattuna avonaisempi: kadet ovat sivulla auki, alaragjat levedssi sammakkoasennossa tai
puikkomaisesti suorana. Lisdksi keskosuuteen liittyy vartalon lihasten epétasapaino: vahvat
selkédlihakset — helkot vatsalihakset. Vahvoista selkélihaksista johtuen vauvan liikuttaessa itsedan
p&a on herkasti takana, han vetaa itsedén kaarelle ja puikottaa alaraajojaan suoriksi. Tama
epasymmetrinen asento korostuu usein itkiessa tai lasta vaarin kasiteltdessi. Heikot vatsalihakset
taas altistavat napatyran ja nivustyran synnylle. Myos lapsen tonus eli jantevyys on taysiaikaiseen
lapseen verrattuna matala.

Heti syntyman jalkeen keskosvauvaa ohjataan oikeaan asentoon ja liikemalleihin:

1. Asentohoidon avulla
rullat, rouhepatja, riippukeinu

2. Oikealla kasittelylla



ASENTOHOITO

Tavoitteet:

1. Estéé matalan lihag antevyyden seurauksena syntyvia nivelten virhe-
asentoja

2. Edesauttaa tasapainoista flexio-ek stensiokehitysté seké& asennoissa
ettaliikkeissa

3. Edistéa yleisesti 1apsen neurologista kehitysta

Yleiset periaatteet:

1. Vata érimmaista niskan ja vartalon yliojennusta
2. Vélta hartiaseudun taakse vetaytymista seka lonkkien uloskiertymista

3. Annanivelille tukea kayttéen rullia, tyynyja seka vastaavia apuna

KASITTELYOHJEET

Motorista kehitysta tukevalla késittelylla voidaan edistda pienen lapsen péan, vartalon jaragjojen
hallinnan kehitysta.

Oikea kasittely:

1. Edistéé vartalon lihasten tasapainoa
vahvistaa heikkoja vatsalihaksia — estda vahvojen selkélihasten
kayttoa.

2. Egda vaarien liikemallien kehittymista

3. Aktivoi lasta

Yleiset periaatteet:

— lasta ohjataan yhdesté jalasta kdantamalla ja nostamalla
— selén pyoredt asennot

— nostot ja aas laskemiset kyljen kautta

— vélta niskan alueen arsyttamista

62



MOTORISESTA KEHITYK SESTA

< 37 raskausviikolla syntyneiden vauvojen motoriikan kehitysta lasketaan vauvan odotetusta /
lasketusta syntyméajasta. Tama vahennys tehdéén aina 2 vuoteen saakka.

Lapsen motoriikan kehitysta voidaan tukea / parantaa oikealla kasittelyll &
Lisaksi:
—totuta laps hereilla ollessaan panmakuuasentoon pienesta
pitéen. Tama parantaa lapsen paén kannatusta, yléraajoihin
tukeutumista ja ndin ollen edesauttaa lapsen kokonaismotoriikan kehittymista.

— lapsen motorinen kehitys etenee parhaiten lattiallal

Pienten keskosten (alle 34 raskausviikolla syntyneiden) seka niiden vastasyntyneiden, joiden
neurologinen status on ollut seurattavatai poikkeava, motoriikan kehitystéa seurataan
vastasyntyneiden kehitysseurantapoliklinikalla tarvittaessa 2 ik&vuoteen saakka. Neurologisen
arvioinnin lisaksi vanhemmille annetaan ohjeita kehityksen tukemiseksi ja tarvittaessa aloitetaan
ohjaava fysioterapia.

" APUVALINEISTA”

TURVAISTUIN

— makuuasennossa oleva — sopii vastasyntyneelle
— istuma-asennossa oleva — sopii myos vastasyntyneelle
Voit kéyttaa pyyherullia sivulla tukemaan vartaloa suoraksi. Ala laita
pyyhkeita " taytteeks” lapsen alle.

BABYSITTER

— vain tilapéiskayttoon
— passivoi lasta

RINTAREPPU

selan kayttod. Lisdksi leventda / yll8pitaa alaraagjojen leveda asentoa.
— parempi silloin, kun lasta voidaan pitéé repussa kasvot menosuuntaan
— OK, josvauva erittéin itkuinen, ja reppu ainoa paikka missa han rauhoittuu.
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KANTOLIINA

— hyva vaihtoehto

SYOTTOTUOLI
— kun lapsen selka istutettaessa suora. Suositellaan aloitus 6 kk:sta alkaen, tue lasta
aluks tyynyillatai pyyhkeilla hyvaan asentoon.
KANTORINKKA
- OK
HYPPYKIIKKU
— el suositeltavaa keskosille — yll&pitéa / voimistaa varvistus taipumusta &
varvaskavelijat
HYPYTTAMINEN
— el suositeltavaa keskosille — yllgpitéd / voimistaa varvistus taipumusta
a varvaskavelijat
—jos” valttaméttatehtava”, lapsella oltava jalkapohjat kokonaisuudessaan alustalla
VAUVAKEINU

— hyvéavaihtoehto

KAVELYTUOLI

— el suositeltava keskosille: yllgpitéa / voimistaa varvistus taipumusta.
Liséksi passivoi lastal

KENGAT

—keskosillausein” 16ysyytta nilkkojen aluedlla’, pystyasennossa nilkat
painuvat sisdlle pain.
KUN PYSTYASENTO VARMISTUNUT, hyvét tukevat kengét jalkaan myds
sisakaytossal

Y leisid ohjeita:
—tukeva, yli nilkan ylettyva, mielelldan nahkakenk&. Sisdkayttssa sandaalit
—nauha- tai solkikiinnitys tarrakiinnitysta parempi
— kengéssé oltava kasvuvaraa 0,5 cm seké kayntivaraa 1 cm
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Liite 11

Keskoslasten vanhempainryhma

Sybmistaitojen kehitys
Ulla Strom, puheterapeutti FM

Y ks vanhemman tai hoitajan ja lapsen varhaislapsuuden aikaisista keskeisista
vuorovaikutustilanteista on sydttaminen ja sydminen. Syottamisen ja Sydmisen onnistuminen
tukevat lapsen ja vanhemman herk&n emotionaalisen siteen vahvistumista.

Syo6ttamisen ja suun kautta sydmisen aloittaminen ja sujuminen on yksi niista tarkeista seikoista,
jotka vaikuttavat oleellisesti mm. lapsen kotiuttamisajankohtaan.

Sybmisaiheisella tapaamisella on tavoitteena tarjota vanhemmille tietoa sydmisen kehitysvaiheista.
Sydmisentaitojen kehitys varhai sesta imemisesta itsenédiseen sydmiseen esitell&n muutamien
kaavioiden avulla. Samalla vanhemmilla on tilaisuus keskustella kokemuksistaan hoitajien,
puheterapeutin ja toisten vanhempien kanssa. Vanhempia myos kannustetaan kysymaan aihepiiriin
liittyvida kysymyksia
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OS. 413 VANHEMPAINRYHMA

" Jaiko jokin askarruttamaan synnytyksessa?’

Usein keskolassa vanhemmat, seké lapsen isa ettd ati kysyvat synnytyksiin liittyvista asioista heti
keskoslapsensa synnytyksen jalkeen. Keskosta hoitavan henkilokunnan on ehka vaikea vastata juuri
synnytyksiin liittyviin asioihin, miksi ja mité on tehty jne. Nain vanhemmille tarjottiin synnytyksia
hoitavan henkil6kunnan kanssa aikaa pohtia syntymaan liittyvia seikkoja vanhempainryhméssa joka
yhdeksas viikko.

Tavoitteena oli antaa mahdollisuus keskoslasten vanhemmille keskustella synnytyssalin kétilon
kanssa synnytyksestéd. Keskustelujen sisdltd olisi tullut vanhempien tarpeista ja heranneista
kysymyksistd. Usein pelkkd keskustelu riittdd, mutta varsinkaan keskosena syntyneiden lasten
"syntymisen syytd’ e saada vélttadméita lainkaan selville. Joskus vanhemmat haluavat myds
keskustella gynekologin kanssa, jolloin tama useimmiten tapahtuu jo &idin ollessa synnyttaneiden
osastolla

Vanhemmille jarjestettiin  keskustelutilaisuus kolmena eri maanantaina vanhempainillassa
synnytysteema-aiheella. Vanhemmat ilmeisesti ovat saaneet riittavasti vastauksia kysymyksiinsg,
sllda yhdellékdan kerralla el vanhempia saapunut vanhempainryhmdan. Tama on toki
ymmarrettavas, etta he keskittyvét pieneen lapseensa kotona. Todenndkoisesti vanhemmat eivét
kaipaa synnytysteema jatkossakaan vanhempainryhméssi, vaan edelleen kysymykset liittyen
synnytykseen tulevat heti lapsen syntyman jalkeen. Naissa tilanteissa keskolan henkilékunta voisi
vanhempia kehottaa ottamaan yhteytta hoitaneeseen kétiloon synnytyssaliin.

Vanhemmille kerrotaan synnytyssalissa mahdollisuudesta soittaa synnytyssalin kétilolle, mikali
jokin ja askarruttamaan synnytyksessa. Tama ehk& unohtuu, kun vanhemmat " alkusokin” jalkeen
keskittyvét lapsensa kasvuun ja kehitykseen.

Elina Linden
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TURVALLISTA IMETYSTA VAUVAN EHDOILLA

Ann-Kristin Fagerstrom
I metyksesta vastaava lastenhoitaja TYKS os. 413 11. lokakuuta 2005

1. TARKOITUS/ TAVOITE

Kun keskonen tai sairas vastasyntynyt joutuu eroon didist&an, tuottaa tama monenlaisia
tunteita vanhemmissa, varsinkin adissa joka on kantanut lastaan raskauden gjan. Pelko
menettad lastaan on suuri ja lapsen tulevasta terveydentilasta el aina pystyta sanomaan.
Voi kulua paivia ennen kuin &iti paésee katsomaan lastaan, riippuen omasta
terveydentilastaan. Kriittisesti sairaan lapsen kohdalla voi menna viikkoja ennen kuin
aiti saa hanta syliinsg, ja jopa kuukausia ennen kuin aiti paésee hanté imettamaan.

V anhempainryhman tarkoitus on kannustaa aitia lypsaméaan maitoa silloin kun lapsi on
sen kuntoinen etta héan el vield pysty imemaan rintaa. Ryhmassa puhutaan kaikista

imetyksesta liittyvista asioista. On erittéin térkedé ettd itid el kuitenkaan syyllisteté jos
imetys el onnistu, tai maidontulo & ole riittava

2. SISALTO/KASITELLYT ASIAT

MITEN KAYNNISTAA MAIDONTULO KUN VAUVA KESKOLASSA
Kun sairas vastasyntynyt joutuu keskolaan voi kulua jopa kuukausia ennen kuin é&iti
padsee hanta imettdmaan. Téarkeéd on ettd diti saa maidontulon kéynnistettya siita
huolimatta

Kannustetaan aitia lypsamaan sairaalassa ja hénen ollessa kotona.

MITA KEINOJA ON LISATA MAIDONTULOA

Kun &iti on kovin huolissaan lapsen voinnista, niin tdmé useasti vaikuttaa myods maidon
tuloon. Neuvotaan &itid mita han voi tehda jotta maidontuotanto liséantyisi.

MITEN IMETYS TOIMII

Imetyksen kaks perusedellytysta ovat maitoa erittévarinta ja tehokkaasti imeva vauva.

KOSKA IMETYSVOIDAAN ALOITTAA

I metyksen aloitus on siita kiinni mink& kuntoinen lapsi on. Lapsella pitéa olla tarpeeksi
raskausviikkoja eika hanella pida olla hengityksen kanssa ongelmia.
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TURVALLISTA IMETYSTA VAUVAN EHDOILLA

| mettamisessa edetdan sairaan lapsen voimien mukaan. Jokainen imetyskerta harkitaan
yhdessa hoitajan kanssa. Tarkkaillaan vauvan vointia ja vireystasoa.

MITEN IMETYS KESKOLASSA TAPAHTUU

Kaydaan 18pi miten imetys kaytanndssa osastolla tapahtuu.

Laps punnitaan ennen ja jakeen imetyksen, jottatiedetddn miten paljon
lapsi on rinnasta imenyt.

VAUVAN OIKEA IMEMISOTE RINNASTA

On erittain tarkedd missa asennossa vauva on, ja miten han saa otteen rinnasta kiinni
jottaimetys sujuisi.

VAUVAN OTE ON HUONO KUN
Opetetaan aidille misté han tietdd kun vauvan ote rinnasta on huono.
ONGELMATILANTEET

Kéaydaan 1api eri ongelmatilanteita ja ratkaisut niihin, jotavoi syntya kun pienta
keskostatai sairasta vastasyntynytta yritetdan imettaa.

IMETYKSEN EDUT

Terveydelliset, ravitsemukselliset, immunologiset, psykologiset sekataloudelliset ja
ekologiset syyt on miksi lasta pitdisi imettda.

KOTIUTUSKRITEERIT

Jotta lapsi voidaan kotiuttaa, on hanella oltava tarpeeksi raskausviikkoja, hénella e saa
olla hengityskatkoksia ja hanen on sy6tava itse joko rinnastatai pullosta.



Liite 14
KYSELY VANHEMPAINRYHMAAN OSALLISTUNEILLE VANHEMMILLE

1. Ryhmissa kasiteltavat aiheet olivat mielestani
- tarpeellisia

- tarpeettomia

- en 0saa sanoa

Muuta:

2. Ryhman gjankohta on mielestani
-hyva

-huono

-en 0saa sanoa

Ehdotus uudeksi ajankohdaksi:

3. Ryhman kokoontumispaikka on mielestani
- hyva

- huono

- €N 0Saa sanoa

Perustel u:

4. Kasiteltiinko sellaisia asioita, jotka eivat mielestéasi sopineet aihepiiriin tal eivét
olleet tarpeen?

5. Muuta kommentoitavaa

Kiitos vastauksestasi!
L omakkeen voitte palauttaa nimettdmana mukana tulleessa kirjekuoressa.
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Liite 15
HYVAT VANHEMMAT

Osastollamme toimii "V anhempainryhm&” jonne kaikki osastollamme olevien lasten
vanhemmat ovat tervetulleita

Ryhmé& kokoontuu tiistaisin klo 16.30-18.00, yleensi T-sairaal assa,
keuhkopoliklinikan neuvottel uhuoneessa, C-siipi, 2. kerros.

Jotta myos tyossa kayvét isat paasisivat ryhmaan mukaan, on gjankohta osittain
pa&allekkainen lasten hoitoaikojen kanssa. Vanhemmat voivat kuitenkin aloitella
vauvojensa hoitoa heti klo 16 aikoihin jajatkaa ryhmén jalkeen vauvansa sylittelyé ja
vaikka ottaa hanet kenguruun, ndin yhdenk&an hoitokerran ei tarvitse kokonaan jéada
valiin.

Vanhempainryhmassa joko vieraileva asiantuntija tai ryhman vetgjat jakavat tietoa eri
aiheista, keskustellaan jajaetaan yhteisia kokemuksia. Samalla teilla vanhemmilla on
mahdollisuus tutustua samanlaisessa el@mantilanteessa oleviin toisiin vanhempiin ja
nauttia kahvista ja keksistd. Ryhman ohjelma on kiertava

Toinen ryhman vetgista ldhtee aina osastolta n klo 16.20 ja ottaa silloin ryhmé&an
tulevat vanhemmat mukaansa. T-sairaalan vieressa on hyvin parkkipaikkoja, jos
haluaa tulla omalla autolla kotoa.

Toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte kiinnostuksenne mukaan valita

milloin osallistutte. Ryhma&an voi tulla myds vauvanne kotiuduttua, hanetkin voi
tarvittaessa ottaa mukaan tai isomman sisaruksen.

>

Tapaamisiin

V anhempai nryhman vastuuhoitajat

Anki Fagerstrom, Johanna Nieminen, Carita Raudaskoski ja Paivi Tuomikoski-
Koiranen
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. YLEISTA OSASTOSTA, HOITOKAYTANNOISTA, KESKOSUUDESTA...
Ti 6.2.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Sairaanhoitaja Johanna,

Perustietoa osastosta, keskosen hoitopolusta, yleisimmista ongel mista.
Selvitetédan diagnoosi lyhenteitéa ja esim. [a8karin kierroilla kaytettavaa
sanastoa, kotiutusta, jne.

. MITEN JUTTELEN VAUVANI KANSSA?

Ti 13.2.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Mielenterveyshoitaja Tuula Renfors, sairaanhoitaja Paivi

Kaydaan |1&pi vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen asioita.

. MIKSI TEHDAAN, MITA TEHDAAN; MITEN VOIN HELPOTTAA
LAPSENI OLOA SAIRAALAHOIDON AIKANA

Ti 20.2.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Sairaanhoitagjat Caritaja Johanna

Kerrotaan sikiokehityksen vaiheista, puhutaan hyvaa fyysistaja psyykkista
kehitysta tukevasta hoidosta, hoitoymparistostd, vanhempien osallistumisesta
vauvan hoitoon, kivun hoidosta, kenguruhoidosta jne.

. KESKOSVAUVA JA PUHETERAPEUTTI; SYOMISTAITOJA JA PUHEEN
ENSIVAIHEITA

Ti 27.2.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Puheterapeutti Ulla Strom ja lastenhoitaja Anki

Puhutaan suun- ja nielun alueen kehityksesta, suun motoriikan kehittyminen
pohjustaa puheen kehittymista

. KOTONA OLLAAN; VINKKEJA ARJESTA SELVIAMISEEN

Ti 6.3.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Sairaanhoitagjat Caritaja Johanna

Kéaydaan [&pi perusasioita, jotka tulevat eteen vauvan kotiuduttua: ruokinta,
rokotukset, ulkoilu, nukkuminen, ihonhoito, tavallisimmat lasten sairaudet,
ummetus, pulauttelu jne.

. MISTA SAAN TUKEA, MITEN YHTEISKUNTA TUKEE
VAUVAPERHETTA

Ti 13.3.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala

Sosiaalityontekijd, sairaanhoitgja Johanna

Puhutaan yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista vauvaperheille ja niiden
hakemisesta seka erilaisten jarjestojen tarjoamasta tuesta
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7. ITKUISEN VAUVAN HOITO JA VAUVAHIERONTA (2 h)
Ti 20.3.2007 Klo 16.30-18.30 T-sairaala
Sairaanhoitgjat Johannaja Paivi
Kéaydaan 1&pi vauvan unta, normaaliaja epanormaalia itkua ja haetaan keinoja
itkuisuuden vahentamiseksi. Puhutaan vauvahieronnasta ja opetetaan
hieronnan lyhytohjelma ja koliikki-hieronta.

8. LAPSEN KASITTELY JA LIIKUNNAN TUKEMINEN
Ti 27.3.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala
Fysioterapeutti Katriina Saarinen ja lastenhoitaja Anki
Puhutaan lapsen, etenkin keskosen, motorisen kehityksen tukemisesta
kotindkokulmasta, kdydaan |api suositeltaviaja el- suositeltavia
vauvatarvikkeita

9. TURVALLINEN VAUVAMYONTEINEN IMETYS
Ti 3.4.2007 Klo 16.30-18.00 T-sairaala
Lastenhoitaja Anki ja sairaanhoitgja Carita
Kerrotaan maidontuotannon yllgpidosta ja imetyksen al oittamisesta keskosen
ja sairaan vastasyntyneen nakokulmasta.



