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etta didin ja vauvan fyysinen vointi vaikutti varhaiseen vuorovaikutukseen. Muita
valkuttavia tekijoita olivat ensikontaktin méaré ja ymparistotekijat. Kokonaisvaltai-
nen tuki koostui tiedollisesta ja emotionaalisesta tukemisesta niin hoitojakson aika-
na kuin kotiutumisvaiheessakin. Aidit kokivat saaneensa neuvolasta liian vahan
tietoa ja tukea keskosvauvan hoitoon ja varhaiseen vuorovaikutukseen.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to describe the experiences mothers have regarding
early interaction with their premature infants and to provide the nursing staff with
information that will help them support early interaction immediately after the birth
of a premature infant. Furthermore, this thesis aimed to provide mothers with in-
formation on how other mothers experience early interaction with their premature
infants and in this way introduce the concept of peer support to the thesss.

The research was conducted as a qualitative research and the research material was
collected by means of theme interviews. The research material consisted of three
interviews with mothers of premature infants. The interviewees were contacted
through the local ingtitution for organizing socia and health services (Peruspalve-
lukeskus Oiva) as well as through the other mothers participating in the research.
The content of the research material was then processed and analysed.

The analysis revealed that within the context of thisthesis early interaction with a
premature infant consisted of daily treatment and emotional interaction, the extent
of which was determined by the health and condition of both the mother and the
infant. Among other factors affecting early interaction were environmental factors
and the amount of physical contact between the mother and her premature infant.
The support received form the nursing staff consisted of informational and emo-
tional support during the treatment and at the time of discharge. The mothers par-
ticipating in the research reported that they received insufficient information and
support from the prenatal clinic personnel concerning early interaction and the spe-
cia needs of a premature infant.

Key words:. early interaction, premature infant, motherhood, supporting early in-
teraction
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1 JOHDANTO

Tarkastelemme tydssdmme ditien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta kes-
kosvauvan kanssa. Vaitsmme aheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita
lasten ja naisten hoitotydsta. Koemme varhaisen vuorovaikutuksen tutkimisen hyo-

dylliseksi koska se on vastasyntyneelle elintarkeda tulevaisuuden kannalta.

Vanhempien merkitys lapsen ensisijaisina hoitajina on perustavan-
laatuista seka lapsen hengissi selviytymiselle etta kasvulle. Sks sita
on edistettava ja suojeltava kaikin keinoin. (Schulman 2003, 151.)

Keskosuus on varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta suuri riskitekijé.
Keskosvauva syntyy, ennen kuin hén on fysiologisesti ja psykologisesti valmis ole-
maan erillaén didistdan. Hanen selviytymisensa on nykylédketieteen kehittdmien
teknisten laitteiden varassa. Vauvat tarvitsevat teknologian apua, mutta toisaalta
teknologia vaikuttaa omalla negatiivisella tavallaan vanhempien ja vauvan véaliseen
suhteeseen. Laps saa keskolassa p&dasiassa mekaanista hoitoa ja vain vahan kas-

vua kehittévaa inhimillisté hoivaa. (Schulman 2003, 151.)

Vuorovaikutuksella on todettu olevan suuri merkitys neurobiologian séételytapah-
tumaan ja péinvastoin. Tunteiden ja gattelun kehitys ja kypsyminen ovat ainakin
kolmen kehitysta eteenpéin gjavan ja sddtelevan voiman, neurobiologian, periman ja
yksildllisten vuorovaikutuskokemusten, yhteistyéta. Varhainen vuorovaikutus jét-
ta& jdljet lapsen kehitykseen. Hieno systeemi didin ja vauvan vélilla on hyvin herkka
jahelposti haavoittuva. Haavoittuvuutta aiheuttavat esimerkiksi vammaisuus tai
keskosuus. (Siltala 2003, 17, 18.) Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvét tunneko-
kemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja luovat pohjan ihmisen koko

myohemmédlle kehitykselle (Mantymaa & Lyytinen 2004).

Keskoslapsen syntyméa on vanhemmille traumaattinen kokemus, ja he tarvitsevat
erityist asantuntevaa ymmarrysta ja tukea kuntoutuakseen mahdollisimman pikai-
sesti keskosvauvansa hoivagjiksi. Hoitohenkilokuntaa on koulutettava tiedosta-
maan, miten vanhempien omat traumakokemukset ja meneill&8n oleva suru ja hata

kuormittavat vanhempia. Hoitohenkilokunnan tulee oppia antamaa tilaa vanhem-



2

mille, jotta ndma paasevét riittavan lahelle lastaan voidakseen virittaytya huomioi-
maan ja gattelemaan hantd. (Schulman 2003, 151.)

Mielestamme opinndytetyotdmme voidaan kayttda myos vertaistuen ndkokulmasta.
Aidit voivat lukea toisten kokemuksista ja agjatuksista seka peilata niita itseensi
Tama voi auttaa heitd ymmartamaan, ettd heidan kokemansa tunteet ovat aivan
normaaleja ja oikeutettuja. Samalla he voivat myds saada tietoa keskosuudesta,

varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.

Aiheesta 16ytyy paljon tutkittua tietoa, mika kertoo aiheen tarkeydestd. Nyky&dn
kiinnitetdan yha enemman huomiota varhaiseen vuorovaikutukseen ja tiedetéén
my6s paremmin varhaisen vuorovaikutuksen merkitys vauvan kehitykselle. Aihe on
sindkin mielessa gjankohtainen, koska keskossynnytykset ovat liséantyneet viime

alkoina.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus didin ja sikiévauvan vélilla alkaa jo raskauden aikana.
Sikibvauvan ollessa ensimmadisessa kodissaan, kohtukodissa, vuorovaikutus tapah-
tuu ruumiillisen dialogin muodossa. Siihen vaikuttavat muun muassa adin mieliku-
vat skibvauvasta, omasta aitiydestd, vauvan isasta ja omista vanhemmista seka
omasta itsesta vauvana. Kaikki ndméa seikat rakentavat vuorovaikutusta ja ovat

mukana a@idin ruumiillisessa dialogissa vauvan kanssa. (Siltala 2003, 19.)

Ihmissuhde on vuorovaikutusta, jolla on jatkuvuutta ja pysyvyytta. Toistuvista
vuorovaikutushetkista kasvaa vahitellen &iti-lapsisuhde, eli elaméanmittainen kiinty-
myssuhde. Kahdenkeskinen vuorovaikutustapahtuma alkaa aina jommankumman,
vauvan tai édin, aloitteesta. Useimmiten keskosapsen kohdalla aloitteen tekija on
aiti. Tehtyyn aloitteeseen laps vastaa tavallatal toisella. Jompikumpi osapuoli lo-
pulta myos lopettaa eli sulkee tdmén vuorovaikutushetken. Juuri tama vastavuoroi-
suus on vuorovaikutuksen perusominaisuus. Aikuisen ja vauvan tulisi kummankin
saada tehda tasapuolisesti vuorovaikutusaloitteita, ja kummankin on hyva kokea,
etta toinen sekd vastaa etta jéttda vastaamatta aloitteeseen. (Tamminen 2004, 46—
48))

Y leensé aikuinen luo vuorovaikutuksen puitteet. Han p&éttds, vastaako han vauvan
toimintaan ja kuinka han jatkaa kontaktia. Aikuinen on nain pdévastuussa siita,
millaisiksi lapsen varhaisimmat vuorovaikutuskokemukset muodostuvat. Myo6s
vauva vaikuttaa vuorovaikutusymparistoonsa ja vuorovaikutuksen laatuun tempe-
ramentillaan ja toiminnallaan. V arhainen vuorovaikutus perustuu ldhes téysin vau-
van ja aikuisen l&heisyyteen ja heidan fyysiseen toimintaansa (L aunonen 2007, 20,
34). Vauva tekee vuorovaikutusaloitteita itkulla, ilmeillaja liikkeilla. Jos vauva
haluaa lopettaa vuorovaikutuksen, hén voi lopettaa sen k&antamalla paétéén ta
nukahtamalla. Aikuinen taas painottaa vuorovakutuksessa yleensé sanalisen kes-
kustelun merkitysta. Vauvan ja didin valinen vuorovaikutus tapahtuu kolmella eri

tasolla. Toisaalta vuorovaikutukseen liittyy juuri kuvatunlaista selkeasti havaittavaa



4

ulkoista kayttaytymistéa. Toisena tasona on tunnetaso, eli emotionaalinen tila, jossa
vauva ja éiti tuntevat toistensa lasndolon. Molemmat my6s aistivat sen, mité tun-

netta toiselle viestitéan. Kolmas taso on sisdinen kokemus siitg, miten éiti javauva
kokevat vuorovaikutuksen ja mita he siltd haluavat. (Tamminen 2004, 4849, 51.)

Vaikka vastasyntyneella vauvalla tuntuu olevan kovin vahan taitoja, hanen kayttay-
tymisessain on paljon asioita, joita vanhemmat tulkitsevat aktiivisesti. My6s vauva
tunnistaa hyvin varhain aikuisen tunnetilan ja heijastaa sitd omassa ké&yttaytymises-
s&an. Jos hoitava aikuinen keskittyy vauvaan ja osoittaa iloitsevansa yhteisesta toi-
minnasta, vauvakin keskittada yleensi huomionsa aikuiseen jareagoi aktiivisesti
virikkeisiin. Jos taas aikuinen on passivinen, vauvakin suuntautuu pois kontaktista.
Pitkittyessdan téllainen tilanne voi estéa lasta saamasta kehityksensa kannalta valt-
tamattomia sosiaalisia virikkeita, ja vuorovaikutustaitojen myonteinen kehitys vaa-

rantuu. (Launonen 2007, 23.)

V arhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse didin ja lapsen yhteenkuuluvuuden tun-
teesta seka vuorovaikutuksen samantahtisuudesta. V uorovaikutuksen samantahti-
suus riippuu vanhemman taidoista ja halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tar-
peisiin ja vuorovaikutuksellisiin kykyihin. Kun vuorovaikutus toimii hyvin, van-
hempi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen ja on emotionaalisesti saatavilla. Lap-
s taas kokee, ettd vanhempi ymmértéé ja hyvaksyy hanen tarpeensa ja tunteensa.
Samallalaps oppii, etta han voi viestittdd tunteistaan ja kokemuksistaan muille ja
etta se johtaa myonteiseen lopputulokseen. Néin laps pikku hiljaa oppii tunnista-
maan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Tala on suuri merkitys lapsen emotionaali-
sen itsesédtelyn ja myonteisen itsetunnon rakentumisen kannalta. (Lyytinen ym.
2003

Varhainen vuorovaikutus on yhteydessa siihen, millaisena éti vauvaansa pitéa. Jos
aiti on tyypiltdan nopea ja vauva verkkaisempi, vauvareagoi liikoihin virikkeisiin
vetaytymalla. Jos éiti yrittda yha enemman kontaktia, vauva voi vetaytya yha
enemman, ja didin mielesta voi lapsen temperamentissa olla silloin jotain vikaa.
(Méntymaa 2006.) Vanhemman ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen ta-

voitteena on koko gjan edistda ja varmistaa lapsen mahdollismman optimaalista



kehittymisté. Vygotsky (1979) on kuvannut ilmiétéa ennakointi eli previewing. Se
tarkoittaa sitg, etta kun &iti on vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, hén ennakoi
Sitd, mitd vauva el vield osaa mutta jonka tdmé kohta jo hallitsee. (Tamminen 2004,
57.)

Varhaista vuorovaikutusta hairitsevét tekijét voivat johtuajoko lapsestaja van-
hemmistatal perheestd ja sen sosiaalisesta ympéristosta. Vauvan vuorovaikutusky-
kya heikent&vét tekijat ovat usein yhteydessa lapsen terveydentilaan, esimerkiksi
juuri keskosuuteen, jota me opinndytetydssdmme kasittelemme. Vauvan vuorovai-
kutuskykya heikentévét tekijét tulevat tavallismmin ilmi vasta synnytyksen jélkeen,
jolloin vanhemmat joutuvat kohtaamaan lapsen, joka poikkeaa heidan raskauden
aikaisista olettamuksistaan ja mielikuvistaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-L ehto,
Vayrynen & Aiméla 2007.) Vuorovaikutuksen hairiot voivat johtua myos Siita, etta
vanhemmat elvat osaa tulkita lapsen viestgja ja vastata lapsen tarpeisiin. Toisaalta
yks vuorovaikutusta suojaava tekija on vanhemman sensitiivisyys lapsen tarpeille.
Téalatarkoitetaan Sitd, ettd vanhempi sovittaa omat tekemisensa lapsen tarpeisin.
(Antikainen 2007, 378-379.)

Vauvan varhainen tunne omasta itsestéan ja omasta arvostaan kehittyy siis l&heisis-
sS4 vuorovaikutussuhteissa. V oidaan sanoa, etta varhainen vuorovaikutus muodos-
tuu kahdesta térkeasta padprosessista, jotka ovat vanhemman hoivakayttéytyminen
vauvaa kohtaan ja lapsen kiintymyskayttaytyminen &itia tai muuta aikuista kohtaan.
(Antikainen 2007, 375-376.)

Tassa opinndytetydssa varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan didin ja lapsen
valista kontaktia, joka pyritéén mahdollistamaan heti vauvan synnyttya. Varhainen
vuorovaikutus on kaikkea sitg, mité vauva ja éiti yhdessa tekevét sairadlassa olles-

Sadn.



2.2 Keskonen

Keskosdlla tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt alle 2 500 gramman painoisenaja
ennen 37. raskausviikkoa. Erittéin pienipainoiseks keskoseks kutsutaan lasta, joka
painaa noin 1 000 grammaa ja joka on syntynyt ennen 30. raskausviikkoa. Terveet
keskoset kasvavat tavallisesti nopeasti, ja yleensd he saavuttavat ikdryhménsa vuo-
den ikéisend. (Paananen ym 2007.) Suomessa keskosena syntyy noin 5,3 % lapsista
(Schulman 2003, 152). Keskosvauvojen tehohoito kestda keskimaarin viikon, mut-
ta pienimmét vauvat saattavat viettda teho-osastolla jopa puoli vuotta (V uonokari
2008).

Keskossynnytys on sita ongelmallisempi, mité varhaisemmalla viikolla synnytys
tapahtuu. Keskossynnytyksen syy jéa yli puolessa tapauksista epéaselvaksi: van
osalle keskossynnytyksista 10ytyy ilmeinen sdlitys, kuten monisikitinen raskaus,
vaikea raskausmyrkytys tai istukka- tal kohtuperainen syy. Ennenaikainen synnytys
eli keskossynnytys on edelleen ratkaisematon ongelma. Niiden méérd on kasvanut
hitaasti, minka yhtena syyna pidetdan naisten aiempaa korkeampaa synnytté-
misik&a. Vaikka yha useampi pikkukeskonen selviéé hengissd, ennenaikaisuudesta
johtuva vammautuminen on suuri ongelma. Pienimmista keskosista hengissa selviéa
noin 45 %, ja selviytyjilld on suuri vaara saada pysyvia neurologisia vammoja.
(Schulman 2003, 152.)

Keskosen ominaispiirteita ovat péén suuri koko suhteessa muuhun vartaloon, ihon
ohuus ja lihasmassan vahyys. Keskoset ovat liséks erityisen infektioherkkid, koska
elimistd on toiminnallisesti epdkypsa. Taman takia hoidossa on huomioitava asep-

tilkka ja suojattava lasta mahdollisiita taudinaiheuttgjilta. (Korhonen 1999.)

L apsen kannalta keskosena syntyminen on koko elamaa uhkaava riskitekija Kes-
kosuus dtistaa pienen vauvan monille fyysisille, psyykkisille ja sosioemotionaalisille
seurauksille. Keskonen on tdysin kykeneméton vaikuttamaan omaan tilanteeseensa.
Keskonen e pysty etsméan aktiivisesti kontaktia ympérist6onsa ja séatelemaén
suhdettaan sen kanssa samalla tavalla kuin normaaliaikainen vauva. Han e ehka

jaksa kiinnittaa katsettaan vanhempiinsa tai imearintaa. (Korhonen 1999, 14, 142.)



Vauvalle ennenaikainen syntyma ja didista erilleen joutuminen on luonnollisesti
traumaattista, silla vauva kokee stressid jouduttuaan ulos kohdusta. Jos lapsen
stress j&& huomaamatta, myds hénen olonsa jaa vaille helpotusta. Niinpa keskos-
vauvan hoidossa tulisi pyrkié erityisesti tukemaan vauvan ja perheen valista suhdet-
ta. Hoidon tulis olla helléé ja vauvan viestgja tulis kuunnella ja pyrkia ymmarta
maan. Vauvaan kohdistuvaa herkkyytta ja empaattisuutta tulisi lisata. Lisaks vau-
van kasittelyn olis oltava turvaa antavaa ja kannattelevaa ja inhimillisen |ammaon
tulis vélittya vauvalle. Kaiken tdman pitdis tapahtua mahdollisimman varhain.
(Schulman 2003, 152.)

Terve laps syntyy uteliaana ja yhteytta hakevana. Vauva myos etsii ditigén moni-
puolisin aistein ja tunnustelee ympéaristoaan. Vauva pyrkii alusta akaen symbioosia
kohti, mutta toisaglta myos eriytymistakin kohti. Aidin tuttu haju, maku, &ani, tutut
liilkkeet, mutta my6s ensi kertaa havaittu aidin katse ja uudenlainen kosketus, kut-
suvat vauvaa didin luo. Keskosvauvalla puolestaan ei ole luonnollisia keinoja saada
yhteytta tuoksujen, &8nien, makujen ja rytmien valityksella toiseen tutuks tulevaan
ihmiseen. Keskosvauva e kohtaa heti vanhempiaan, vaan joutuu olemaan yksin
kiireisessa ja vauvan kannalta epdpersoonallisessa osastohoidossa. Laps joutuu
pois biologisesta ymparistostéan. Han saa osakseen epamukavia kokemuksia, jotka
ovat terveelle vastasyntyneellekin vaikeita. Vauva joutuu tekemisiin vieraan ympé
riston aiheuttamien uhkien kanssa. Téllaisissa olosuhteissa varhainen hella vuoro-
vaikutuksellinen kontakti omaan &itiin on vauvalle erityisen tarked. Keskosvauva
kin tarvitsee helld8 kosketusta, katsetta ja puhelua aivan samoin kuin kuka tahansa
vauva. Varhaisen fysiologisen ja psykologisen yhteyden muodostumisella on vau-
valleja aidille suuri merkitys. On havaittu, etta niilla vauvoilla, joita on katseltu, on
avoimemmat silmét ja ettd ne vauvat kehittyvat paremmin, joita on kosketeltu.

Vauvan halaaminen tukee hanen psyykeéén. (Schulman 2003, 154.)

Tass4 opinndytetydssa keskosta el ole méaritelty tarkasti painon tai raskausviikko-
jen mukaan. Téarkeintd tyon kannalta oli ditien kokemukset keskolassa vietetysta

gjasta ja keskosuuden yleisten kriteerien t&yttyminen. Ta&ssa opinndytetydssa kes-



koset olivat syntyneet ennen 37. raskausviikkoa ja vauvat olivat viettaneet ainakin

viikon keskolassa.

2.3 Aitiys

Synnytyssalissa, kun hénet nogtettiin rinnalle, niin aloin heti hanen
kanssaan puhumaan, niin kuin vaistomaisesti jotenkin. Siné oli
semmoinen aidillinen tunne. Se synnytys oli jotain aivan muuta, Sii-
né vain keskittyi siihen kipuun ja etté paasis vaan pois siité. Ja se
vaihdos siitd, etta siind unohti heti sen, mita oli juuri ollut, sen kau-
hean kivun. Siné oli sellainen aidillinen hella tunne. ( Niemela
2003, 248.)

Alitiys on merkittava arvo, johon latautuu paljon odotuksia. Aitiys on sitoutumista
hoivaan ja huolehtimiseen. Aitiys on lasta rakastavan vuorovaikutuksen luomista.
Jokaisella on varmasti omanlaisensa kuva siita, minkalainen on hyva &iti. Aitiys on
juuri hénen vauvansa tarpeista huolehtimista, mika kuuluukin riittavan hyvaan van-
hemmuuteen. (Holopainen 1998, 102—-104.) Muita riittavan hyvan vanhemmuuden
ominaisuuksia ovat vanhemman oma psyykkinen tasapaino ja kyky pitkaaikaisten
ihmissuhteiden solmimiseen ja sailyttamiseen. Vanhemman tulee pystya erottamaan
omat tarpeensa ja toiveensa lapsensa tarpeista, ja hanella tulee ollariittava kyky
asettua lapsensa asemaan tata ymmartadkseen. Kasvatustilanteissa vanhemman

tulis ollajohdonmukainen ja selked ja yllapitéa turvallisaraoja. (Marttunen 2006.)

Alitiyteen liittyy &itiyden tunteen syntyminen. Miten &dille kehittyy tunne siit, etta
han on &iti, juuri taméan lapsen &iti? Aidille muodostuu tunne, etta hanen elamansa
on nyt myos &itiytta. Aitiyden tunne voi kehittya vain vauvan kanssa, didin ja vau-

van vélisessd vuorovaikutuksessa. (Niemela 2003, 237.)

Alitiyden onni & valttamétta ole automaattista, etenk&an silloin kun &iti on kokenut
erityisen rankan synnytyksen tai jos laps on toisella osastolla hoidossa. Jotkut saat-
tavat jarkyttya, kun tgjuavat kuinka suuren vastuun joutuvatkaan lapsestaan kan-
tamaan. (Nylander 2002, 93.) Keskoslapsen aitiys poikkeaa normaaliraskauden
aikana kypsyneesta aitiydesta. Ennenaikainen synnytys keskeyttaa kehitysvaiheen,
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jossa diti ja sikio ovat vuorovaikutuksessa keskendaén, ja éiti voi alkaa kokea lapsen
itsestéén erilliseks yksiloks, eiké varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen tapahdu
kovin helposti. (Korhonen 1999, 148.) Keskosten &itien on kuvattu kokevan lapsen
synnyttya ahdistusta, avuttomuutta, kontrollin menettamisen tunteita ja huolta lap-
sen tulevaisuudesta (Korhonen 2007). Lapsen yll&ttavaa ja kriittista sairautta pide-
téén yhtena stressaavimmista vanhemmuuden kokemuksista. On kuitenkin vain
vahan tutkittua tietoa siitd, miten didit parjadvét tassa kriisissa. Yleensd adit tun-

nistavat hyvin omat tarpeensa téllaisen kriisin alkana. (Noyes 2000, 90.)

Trauman merkityksen ymméartaminen on keskossynnytyksen yhteydessa tarkeaa,
silla keskosuuteen liittyva kuoleman vaara vaikuttaa vanhempiin voimakkaasti.
Ennenaikainen synnytys vaaristda aidin mielentilaa. Han saattaa kokea epéonnistu-
neensa pitdmadan vauvaansa elossa. (Schulman 2003, 156.) Jos lapsen kuolemaa
peldtdan, aiti toimii usein ylisuojelevasti, mika vaikuttaa hanen toimintaansa
(Schulman 2002). Keskoslapsen syntyman aiheuttaman alkushokin ja trauman seu-
rauksena vanhempien &iti- tal isdkuva rikkoutuu. Tahan liittyy kivulias menetyksen
tunne adin joutuessa eroamaan lapsestaan, ennen kuin han on sihen valmis.
(Schulman 2003, 157.)

Mieli el ollut viela synnyttanyt, vaikka fyysisesti synnytys oli jo ohi.
Taju Siitd, ettda olen aiti, e iskostunut mieleen viela pitkaan aikaan.
Aidiksi joutui sitten kasvamaan siiné keskoskaapin vieressi. (Vuo-
nokari 2008.)

Aidit eivat valttamatta tarvitse ulkoapain tulevia, usein héiritsevia neuvojatai ohja-
usta vaan Sitg, etta kokeneemmat adit tukevat hanté olemaan aiti juuri hédnen omal-
latavallaan. Aiti tarvitsee sité, etta muut &idit hyvaksyvét hanet iting, kunnioitta-
vat hdnen tapaansa olla vauvan kanssa ja rohkaisevat hanta olemaan vauvan kanssa
omista tuntemuksistaan ja omasta herkkyydestaan lahtien. (Niemel& 2003, 249.)
Aidiksi tulon ja vauvan hoidon & tulisi ollavain selviytymista hetkests, vaan niiden
tulisi olla taytelgista elamaé. Aidiks kehitytdan yritysten ja erendysten kautta, ko-
kemuksista oppien. (Schulman 2002.)
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Tass4 opinndytetydssa ditiyden haasteena oli olla &iti keskosvauvalle. Keskosvau-
van ditiys eroaa taysiaikaisen vauvan aitiydestd huomattavasti. Tutkimukseen osal-

listunellle dideille kokemus oli hyvin mieleenpainuva ja jopa traumaattinen.

2.4 V arhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vauva ei ehka kykene tai jaksa olla vuorovaikutuksessa ja voi siksi vaikuttaa van-
hemmista passiiviselta ja valinpitaméttomalta heita kohtaan. Tama yhdessa van-
hemman tunteman huolen kanssa saattaa lamata luontaista vanhemmuutta ja edel-
lytt&& usein ammattihenkilon tukea. Tuen antaminen on térked4, koska vauvallaja
vanhemmilla on tarve saada tuntea yhteenkuuluvuutta, vaikka se saattaa aluksi tun-
tua molemmista vaikealta. (Paananen ym 2007.) Eras varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen tarked keino on myonteisen vuorovaikutuksen vahvistaminen kannusta-
van ja positiivisen palautteen avulla. (Antikainen 2007, 382.) Keskoshoidon aino-
aks tavoitteekd ei riita vauvan hengen pelastaminen. On surullista, jos yhteys didin
jalapsen vélilla paasee pahasti katkeamaan tai hairiintyméan, eivatka vanhemmat
pystykaan nauttimaan lapsen hoivaamisesta tdméan selviydyttya. (Schulman 2003,
153))

V anhemmuuden ja hyvan vuorovaikutuksen tukeminen on didin tutustuttamista
vauvaan. Aitiyden tukeminen on kehumista, kannustamista ja rohkaisua liittyen
vauvan kanssa olemiseen. (Holopainen 1998, 98.) Keskosten aitien tarvitseman
tuen saaminen perheen sisdlita voi olla vaikeaa, silla keskosen syntymén aiheuttama
kuormittuminen heijastuu koko perheeseen, jolloin isdn mahdollisuudet tukea étia
voivat ollargoittuneet (Korhonen 2007). Vanhempien sitouttaminen hoitoon on
osa lapsen perusturvallisuutta seké sen keskeinen edellytys. Kaikki ne keinot, joilla
viestitetdan lapsen tuntoaistin kautta lapselle hyvaa oloa, tukevat lapsen perustur-
vallisuuden tunnetta. Perusturvallisuuteen kuuluvat myos kaikki lapsen stressa
vahentavat menetelmét. Lapsen valiton ympéristod voidaan jarjestéda sellaisekd, etté
se tukee lgpsen aistitoimintojen kehittymista. Y mpériston tulisi matkia kohtua siten,
etta valaistusta ja melua vahennetdan. Lisaks pyritéan vattamaan unen katkaisua
keskittaméalla hoidot oikeaan aikaan (Korhonen 1999, 155-156). Keskosen hoidos-
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sa pyritéan tukemaan lapsen aistitoimintoja valttamalla liiallisia érsykkeita (Korho-
nen 1996, 55). Hoito- jatutkimustilanteissa vauvalla on oltava turvallinen olo niin
vamistamisvaiheessa kuin sen aikana ja sen jalkeenkin. Usein tésséa vanhempien
l&snéolo auttaa niin lasta kuin vanhempiakin, mutta myos tyontekijoitéa (Halimaa
2001).

Keskosten vanhempien on havaittu tarvitsevan normaalien vauvahoidossa tarvitta-
vien tietojen lisaks yleista tietoa keskosuudesta ja keskosten hoidoista sekd oman
lapsensa hoitoon liittyvaa erikoistietoa. Vanhemmat tarvitsevat tukea, koska kes-
kosten hoito voi ollavaativaa. Siihen liittyy normaalin vauvanhoidon liséksi tarvit-
tavien erilaisten toimenpiteiden suorittaminen ja teknisten apuvélineiden kayttami-
nen. Samoin hoidon vaativuutta lisda se, etta eri tutkimuksissa pitéa koko ajan
huomioida keskosen kehitys ja hallita hoidoissa tarvittavat taidot. (Korhonen
2003.)

Hoitohenkilokunnan on kaytettava erilaisia keinoja, joilla tuetaan vanhempia lahes-
tymaéan lastaan ja tutustumaan haneen. Nama edella mainitut keinot auttavat van-
hempia muodostamaan suhteen lapseensa. (Korhonen 1999, 157.) Synnytyksen
jalkeen vanhemmat voivat joutua luomaan suhdetta lapseensa vaativassa tehohoi-
toympéristossi. Téllaisessa tilanteessa hoitohenkilkunnalta vaaditaan ammattitai-
toa ja moniammatillisen tydryhman tukea, jotta vanhempien ja vauvan valisen yh-
teyden ja vuorovaikutussuhteen muodostumista voidaan paremmin tukea. Aidit
tuovat usein esille sen, etté teho-osastovaiheessa saadulla keskusteluavulla on suuri
merkitys. (Antikainen 2007.) Keskosten hoidon tavoitteena on vahvistaa ja yll&pi-
té& vanhempien ja lapsen vélista tunnesidetta (Korhonen 1996, 31). Esteita vuoro-
vaikutussuhteelle voivat olla esmerkiks vanhempien pelko ja suru seké syyllisyys
tilanteesta. Suurin syy vuorovaikutussuhteen muodostumiselle on ero lapsesta,
jonka takia vanhempia on otettava mahdollismman paljon mukaan vauvan hoitoon.
V anhempia ohjataan tunnistamaan lapsen levon tarve ja séételemaan omaa vuoro-
vaikutustaan lapsen mukaan. Vanhemmilta voidaan saada paljon tietoa keskosen
hoidon kehittdmiseks. Heilta saadaan kaytannon hoitotilanteissa usein palautetta
tuen tarpeesta, mutta my6s sen puutteellisuudesta tai riittévyydesta. (Korhonen
1996.)
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Tassé opinndytetydssa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella tarkoitetaan niita
asioita, joita hoitgat pystyvat omalla toiminnallaan tekeméan edistéékseen vuoro-
vaikutuksen toteutumista ja toimimista. Tukemisessa on huomioitava sekd aidin
etté lapsen tarpeet. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen on olemassa paljon
menetelmia on esilla tutkimuksessa Keskosvauvan ja vanhempien var haisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen hoitotydn menetelmin. (Inberg, Axelin & Salantera

2008.) Tata tutkimusta esittelemme |&hemmin seuraavassa luvussa.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen hoitotydn menetelmin

Tutkimuksen Keskosvauvan ja vanhempien varhaisen vuorovai kutuksen tukeminen
hoitotydn menetelmin ovat tehneet Elise Inberg, Anna Axelin ja Sanna Salantera

vuonna 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten hoitgjat havaitsevat tuen tarpeen kes-
kosvauvan ja vanhemman vuorovaikutuksessa ja kuvailla niita hoitotyon menetel-
mig, joilla hoitgjat tukivat vanhemman ja keskosvauvan varhaista vuorovaikutusta.
Hoitgjat kertoivat tunnistavansa varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarpeen seuraa-
malla vanhempien vuorovaikutusta vauvan kanssa seké havainnoimalla vanhempien
kiinnostusta ja vastuunottamista vauvasta. Lisaks tuen tarpeen saattoi tunnistaa
kuuntelemalla vanhempien kokemuksia vauvasta ja tarkkailemalla vanhempien ul-
koista kayttaytymista. Hoitgjat kuvailivat hoitotyon menetelmi, joilla he tukivat
keskosvauvan ja vanhemman fyysista [aheisyyttd, psyykkista laheisyyttd, vastavuo-
roisuutta ja stoutumista. (Inberg, Axelin & Salanterd 2008.)

Kaikille tutkimukseen osallistuneille hoitgille varhainen vuorovaikutus oli k&sittee-
natuttu. Hoitgat kokivat varhaisen vuorovaikutuksen térkedks ja gankohtaiseksi

aiheeks hoitotyossa. Osastoilla el ollut kdytdssa mitéén malliata systemaattista
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menetelmé&i arvioida vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta ja siina ilme-

nevid ongelmia. (Inberg ym. 2008.)

V anhempien kiinnostus ja vastuunottaminen vauvasta nékyi muun muassa sing,
miten usein he kavivét osastolla. Tuen tarve tunnistettiin, kun vanhemmat kavivét
harvoin eivétka piténeet yhteytta sairaalaan tai kun heita elvét kiinnostaneet vauvan
asiat. Y liméaraisen tuen tarve tunnistettiin my6s vanhempien ulkoisesta kayttayty-
misesta. Vanhemmat tarvitsivat ylimaaraista tukea, kun &iti oli jatkuvasti vasynyt
tal kun vanhempia pelotti tulla osastolle. (Inberg ym. 2008.)

Hoitgjat kertoivat tukevansa vanhemman ja keskosvauvan fyysista |aheisyytta jér-
jestamalla vanhemmille mahdollisuuden néhda vauva nopeasti syntyman jalkeen.
Vanhemmille annettiin vauva syliin ja heité ohjattiin koskettamaan vauvaa. Lisaks
hoitgjat tukivat laheisyytta ottamalla vanhemmat mukaan vauvan hoitoihin ja oh-
jaamalla heita toimimaan vauvan kanssa. Hoitgjat kuvailivat hoitavansa vauvaa
omana persoonanaan ja nain tukevansa vauvan ja adin psyykkista l[aheisyytta. He
kertoivat myos pyrkivansa jarjestdmaan dideille osastolla mahdollisuuden tutustua

vauvaansa rauhassa ja turvallisesti. (Inberg ym. 2008.)

Hoitgjat kokivat ohjaavansa &itia tunnistamaan vauvan erilaisia viestgja ja vastaa
maan niihin. Aideille kerrottiin keskosvauvan yksilollisesta kypsymisesté ja tavasta
|ahett&a viestgjd. Molempia vanhempia autettiin tunnistamaan oma vauvansa teho-
hoidon keskeltad. Hoitgjat kertoivat myos tukevansa vanhempien sitoutumista kes-
kosvauvaansa huolehtimalla Sitg, ettd vanhemmat kavivét vauvansa luona. Van-
hemmille ohjattiin erilaisia asioita hoidon eri vaiheissa ja liséttiin vanhempien vas-
tuuta vauvan hoidosta ennen kotiutumista. Hoitgjat kertoivat tukevansa ditiéa ko-
rostamalla héanen tarkeyttdan ja merkitystéén vauvan el@maéssa. Hoitagjien mielesta
hoidon loppuvaiheessa vanhempien sitoutumista keskosvauvaan tuki se, etta van-
hemmat osasivat hoitaa vauvaansa ja parjasivét vauvansa kanssa, jolloin hoidon

jatkuvuus oli turvattu. (Inberg ym. 2008.)

3.2 Vauvaperhety6 keskosten aitien tukena
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Tutkimus Vauvaperhetyo keskosten &itien tukena kertoo tuen sisdlollisista piirteis-
t4, kustannuksista ja vaikutuksista ensimmaisen elinvuoden hoitokustannuksiin. Sen

on tehnyt Anne Korhonen Oulun yliopistossa 2003.

Keskosten aitind oleminen siséltéd monia tysiaikaisena syntyneen vauvan éitiydes-
ta poikkeavia piirteitd. Né&ta ovat ennenaikainen ditiys, keskosten hoitoisuus ja
sairastavuus seka vuorovaikutuksessa ilmenevét haasteet. Nama kaikki sasttavat
lishta keskosten dtien tukemisen tarvetta. Vauvaperhetyd on hoitotyon auttamis-
menetelmé, jonka tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja kiintymyssuhteen kehit-
tymista vauvan ja vanhemman vélille seka integroida perheen tarvitsemia palveluita.
Keskeinen menetelmd, joka tukee néita tavoitteita, on vahvistaa vuorovaikutusta
vauvan ja vanhemman valilla Vuorovaikutusta tukevan intervention merkitys ko-
rostuu erityisesti keskosten kohdalla, koska erilaiset vauvaan ja aitiin liittyvét teki-
ja voivat héirita vuorovaikutuksen kehittymistd ja vakiinnuttamista. (Korhonen
2003.)

Hoidon asettamilla vaatimuksilla tarkoitetaan yleisten vauvanhoidossa tarvittavien
taitojen ohessa niitd valmiuksia, joita keskosten kasvun ja kehityksen tukeminen
dideilta edellyttéd. Naden lisdks hoidon asettamiin vaatimuksiin siséltyvét keskos-
ten erikoishoitojen toteuttamisessa tarvittavat taidot. Aidit kuvailivat kolmea hoi-
don auetta, jotka asettivat keskosten hoidossa vaatimuksia. Néité olivat paivittéi-
nen hoito, hoitoon liittyva tieto ja erilainen arki keskosen hoidossa. (Korhonen
2003

Paivittdiseen hoitoon liittyvilla asioilla tarkoitettiin kysymyksia liittyen esimerkiksi
sihen, ettd lapsen paino e noussut, rytmi oli sekaisin tai laps oli jatkuvasti sairas.
Tietoa keskosuuden vaikutuksista lapseen haluttiin ssada muun muassa siitd, mita
voi tapahtua lapsen kehityksessa. Puutteellisena koettiin se, ettd esimerkiksi neuvo-
lasta e saanut tietoa keskosista ja lapsesta annettu tieto vaihteli. Aidit eivat myos
tienneet, kenen puoleen kaantya lapsen asioissa. Aidit kertoivat myos véltelleensa
tietoa esmerkiks lapsensa tilasta. Erilaiseen arkeen liittyvissa asioissa didit kertoi-
val muun muassa seuraavansa lapsensa vointia koko gjan ja etsivat merkkeja jal-

keenj&dneisyydesta. (Korhonen 2003.)
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Tieto keskosten hoidosta on vélinedllista tietoa, joka auttaa ditgd selviytymaan
lapsen hoidosta ja lisda heidan riippumattomuuttaan ammattihenkilostosta. Tilan-
nekohtaisena tietona se tukee lapsen péivittaista hoitoa ja sen jatkuvuutta antamalla

didellle hoidossa tarvittavia erikoistietoja ja taitoja. (Korhonen 2003.)

..kauhean rankkaa se, ettd kun lapsi lopettaa, keskodaps |opettaa
sybmisen, niin minusta tuntu, etta vaikka mink& muun tahansa vai-
van vois siihen ottaa, mutta kun se @ sy0... etta el se voi kovin kauan
syométta olla, sitd mietin, ettd onko meijan aiti-lapsi -suhde niin to-
Siaan huono, ettd se el sen takia sy0... (Korhonen 2003.)

Keskosten péivittéisessa hoidossa lapsen ravitsemus, jasentyméton kayttaytyminen,
liikunnallisen kehityksen tukeminen ja infektioherkkyys olivat tekijoita, jotka aset-
tavat dideille vaatimuksia Keskosten sairaalahoito siséltéa kuitenkin paljon myon-
teisakin kokemuksia lapsesta, ja ndiden kokemusten olemassa olo osoittaa ja liséa
aitien kiintymysta omaan vauvaansa. Nama myonteiset tunteet auttavat &itia sitou-
tumaan omaan vauvaansa ja tuovat erilaiseen dtiyteen podtiivisia ulottuvuuksia
Tassa aineistossa myonteisia kokemuksia sairaalahoidon aikana toivat keskosten
olemus ja terveydentilan paraneminen seka aidin mahdollisuudet osallistua vauvan
hoitoon. (Korhonen 2003.)

Sairaalavaiheen aikana myonteisina kokemuksina adit kuvailivat vauvan terveyden-
tilan paranemista ja toipumista. Toipumista osoitti se, etta keskonen voitiin Sirtéa
kotia l18hella olevaan keskussairaalaan jatkohoitoon. Taméa merkits Sit, etta adell-
I& oli enemmén mahdollisuuksia kdyda hoitamassa lastaan. 1loa tuottavina asioina
nousivat kuvailussa esille myds lapsen painonnousun grammamagrdinen seuranta ja
erilaisten virstanpylvaiden saavuttaminen osana erilaista étiytta. Eniten didit puo-
lestaan pelkasivat vauvansa menettamistg, mutta myds omien voimavarojensa riit-

tavyyttaja lapsen vammaisuutta. (Korhonen 2003.)

Osdllistuminen lapsen hoitoon tuotti ddellle myonteisa kokemuksia omasta éitiy-
destd ja myonteiset kokemukset puolestaan lisdsivét luottamusta omiin hoivataitoi-
hin. Osallistuminen hoitoon tarkoitti Sitd, ettd vauvan sa fyysisesti lahelle joko sy-
liin ta kenguruhoitoon. Se tarkoitti myds Sitd, etta aiti pdds mukaan vauvan pe-

rushoitoon, kuten vaihtamaan vaippoja ja antamaan ravintoa syottokatetrin kautta.
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Erilaiseks vauvan hoitoon osallistumisen keskosten éitien kohdalla teki se, etta
vauvan hoito tapahtui ammattihenkiloston luvalla, ja ettd vauvaa hoidettiin sen
voinnin mukaan. Erilaista olivat myds hoitoon osallistumiseen liittyvét pelot. (Kor-
honen 2003.)

Kun kerran saa lapsen syliin, niin se niinku tuntuu paljon omemmal -
ta, vaikka se onkin pelottavaa, etta kuinkahan se mennee rikki ja etta
kun se on niin lammin ja kostea, etta silta 1ahtee nahka irti, kun se
minua vasten nojaa... etta kylla se siihen tarttuu paremmin, kiintyy
paremmin ja sitten kyll& kaipaa kovasti, ettd sais useasti hanet sy-
liin... (Korhonen 2003.)

3.3 Keskosvauvan vanhemmuus

Katri Huuskolan pro gradu -tutkielman nimi on Keskosvauvan vanhemmuus ja
hoitohenkil6kunnalta saatu tuki sairaalahoidon aikana. Se on tehty Kuopion yli-
opistossa 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vanhemmuutta tukevista hoitotyon
auttamismenetelmista keskosvauvan sairaalahoidon aikana. Tulosten mukaan kes-
kosvauvan vanhemmat kokevat vanhemmuuden erilaisena ja tukea vaativana. Van-
hemmuutta voidaan tukea keskosvauvan sairaalahoidon aikana hoitotydn keinoin.
Tutkimustuloksiksi saatiin, etta hoitohenkilokunnalta saatavaan tukeen kuuluu tie-
dollista tukea ja vanhempien mukaan ottamista keskosvauvan hoitoon seka luotta-

musta hoitohenkil6kuntaan. (Huuskola 2005.)

Tiedon antaminen keskosvauvan voinnista vanhemmille oli tarkeda Lisdks van-
hempien opastaminen vauvan hoitoon liittyvissa asioissa auttoi etenkin akuvai-
heessa. Vanhempien mukaan ottaminen hoitoon ssdls vanhempien kannustamista
seka vanhempien osallistumista hoidon suunnitteluun, joka lisds vanhempien itse-
ndisyytta vauvan hoidossa. Luottamuksella hoitohenkilékuntaan tarkoitettiin luot-
tamusta hyvaén hoitoon ja ammattitaitoon. Kotiutumisen valmistelu toi vanhemmil-

le turvallisuuden tunnetta. (Huuskola 2005.)
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Keskosvauvan vanhempien kohtaaminen ja vuorovaikutus muodostuivat hoitohen-
kilokunnan myonteisesta suhtautumisesta keskosvauvan vanhempiin, keskosvauvan
luona olemisen mahdollistamisesta, kuuntelusta ja tunteiden ilmaisun sallimisesta
seké omahoitgjuudesta. Tarkeitd asioita olivat avoin ilmapiiri, hoitohenkilokunnan
rauhallisuus ja rehellisyys. Vanhempien tarpeiden ja tunteiden kuunteleminen oli

vanhemmille téarkedd. (Huuskola 2005.)

Alussa mellla oli itkua ja surua, oli hyva ettd ilmapiiri osastolla oli
avoin ja saatiin nayttda tunteet. Sai olla oma itsensa ja itkea va-
paasti seka purkaa pahaa oloaan. (Huuskola 2005.)

Vertaistuki ja puolison tuki auttoivat vanhempia selviytyméan. Vanhemmat saivat
osastolla vertaistukea toisilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Vauvan
voinnista puhuminen tuntui helpoimmalta muiden samassa tilanteessa olevien kans-
sa seka hoitohenkildkunnan kanssa. Puolison tuen toivat esin &idit, joille isdn an-

tamatuki jaturvaolivat tarkeita. (Huuskola 2005.)

Keskosvauvan vanhemmuuden erilaisuus muodostui vanhemmuuden kokemisen
erilaisuudesta ja laheisyyden tarpeen korostumisesta keskosvauvaan. Kiintymyssuh-
teen syntyminen keskosvauvaan oli vaikeaa. Vanhemmille oli erittdin tarkeda, etta
heidan sallittiin olla keskosvauvan luona. Aidit kokivat &itiyden tunteen syntymisen
vaikeana keskosvauvan kohdalla. Aidit saattoivat kokea vauvan vieraana, ja heilla
oli myos vaikeuksia tuntea vauvaa omakseen. Aidit kuvasivat kiintymyssuhteen
luomisen vaikeutta. He kokivat itsensa ulkopuolisiks ja epaonnistuneiksi. (Huus-
kola 2005.)

3.4 Varhainen vuorovaikutus ja lapsen psyykkinen kehitys

Duodecimissa on julkaistu Mirjami Mantymaan ja Tuula Tammisen (1999) teoreet-
tinen yleiskatsaus aiheesta Varhainen vuorovaikutus ja lapsen psyykkinen kehitys.
Siind kerrotaan, miten vanhempi vaikuttaa vauvaansa ja vauva vanhempaansa.
Toistuva ja jatkuva vuorovaikutus merkitsee ihmissuhteen kehittymista vauvan ja

vanhemman vdlille. Luonnollisesti tdma vuorovaikutus muuttuu kehityksen edetes-
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S8, mutta se on pohja kaikelle muulle vuorovaikutukselle. Katsauksessa puhutaan
ta, vanhemmista ettd ymparistosta. Nykykasityksen mukaan yksittaisen riskitekijan

laatua merkittavampi seikka on riskien mééra.

Lapsellavoi olla suurentunut biologinen kehityshéiridriski. Keskosuus on ilmeinen
riskitekija, joka saattaa vaikuttaa merkittavasti vauvan ennusteeseen. Vauvan ja
vanhemman vuorovaikutus voi vahentéa tai lisata biologisen riskin merkitysta.

V anhempien kyky toimia vuorovaikutussuhteessa vauvan kanssa, vaikka tama on-
kin keskonen, mahdollistaa lapsen optimaalisen kehityksen. Vanhemman ja lapsen
vélisessa vuorovaikutuksessa on lapsen kehitysté tukevia ja edistévid vuorovaiku-
tuksellisa tekijoitd. Jokaisessa vuorovakutustehtdvassa on sekd vanhemmalle etta
lapselle kuuluva osa. Esimerkiks aikuinen vastaa vauvan haavoittuvuuteen suoje-
lulla. Lapsen kehityksdllisiin tarpeisiin kuuluu myos tunteiden séétely ja jakaminen.
Vanhempi vastaa téhan empaattisella vastavuoroisuudella. Kiintymys kuuluu mo-

lempien osapuolien tarpeisiin. (Mantymaa & Tamminen 1999, 2448.)

Katsaus puhuu teoriasta, jossa representaatioilla on tarkoitettu sisdisia mielikuvia ja
sisdistettyja symboleita. Uusimman vauvatutkimuksen mukaan representaatiot ovat
muistijdlkid ennen muuta vuorovaikutustilanteista. Aikaisempien vuorovaikutusti-
lanteiden muisto ohjaa nykyisid vuorovaikutustilanteita, jotka puolestaan yhdessi
aikaisempien kokemusten kanssa vaikuttavat tuleviin vuorovaikutustilanteisiin.
Sternin mukaan jokainen varhainen vuorovaikutushetki tallentuu muistiin »episodi-
sena muistijdkend». Episodinen muisti viittaa todellisten tapahtumien tai kokemus-
ten muistamiseen sellaisena, kuin yksild on ne subjektiivisesti kokenut. Useat sa
mankaltaiset vuorovaikutustilanteet ja niistda muodostuvat muistijéljet muodostavat
vahitellen representaation, joka on vuorovakutustilanteiden yleistynyt muistikuva.
(Méantymaa & Tamminen 1999, 2449-2450.)

Katsauksessa kerrotaan myos kiintymyssuhteesta. Kiintymyssuhde on vauvan ja
vanhemman vélinen erityinen tunneside, joka alkaa kehittya vauvalle varhaisten
kokemusten pohjalta jo hyvin varhain. Kiintymyssuhdeteorian on alun perin esitté-

nyt Bowlby, joka piti kiintymyssuhdetta &itiin valttaméttomana lapsen normadlille
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kehittymiselle. Lapsen héataantyessa kiintymyssuhdejérjestelma aktivoituu, ja laps
hakee turvaa ja lohdutusta vanhemmaltaan. Vanhempi toimii ikéan kuin tukikohta-
na, josta kasin laps uskaltaa tutkia outoa ympéristod ja jonne laps voi palata tur-
vaan. Kiintymyssuhteen laatu on melko pysyva. (Méntymaa & Tamminen 1999,
2450.)

Vauvat javanhemmat ovat biologisesti dttiita osoittamaan tunteita toisilleen, tul-
kitsemaan niité ja toimimaan vuorovaikutuksessa tulkintojen pohjalta. Vuorovaiku-
tus kasvotusten vanhemman kanssa on ensarvoisen tarkedd vauvan kehitykselle.
Seké vauva etta vanhempi pyrkivét sovittamaan oman kayttaytymisensa toisen tun-
netilaan. Vauvat ovat erittéin herkkid vanhemman emotionaalisen vasteen laadulle.
(Méantymaa & Tamminen 1999, 2451.)

Katsaus esittelee Sternin kuvaamaa tunteiden yhteen soinnuttamista. Se on tunneti-
lojen jakamisprosess, jossa vanhemman taytyy kyeta vauvan kaytoksesta tulkitse-
maan vauvan sisdinen tunnetila ja vastaamaan vauvan kéyttaytymiseen sopivalla
tavalla. Vauvan on taas ymmarrettéva, etta vanhemman vastaus liittyy hénen alku-
perdiseen tunnetilaansa. Tunteiden yhteen soinnuttamista tapahtuu jatkuvasti. Y h-
teen soinnuttaminen voi tapahtua virheellisesti tai valikoivasti, jolloin vanhempi
saattaa tarkoituksellisesti tai tietdméttaéan vahvistaa tal muuttaa vauvan tunnetilaa ja
sihen liittyvaa kayttaytymista. Tunteiden yhteen soinnuttamisen merkitys on sing,
ettalaps alkaa ymmartaa sisdisten tunnetilojen olevan toisten kanssa jaettavissa

olevia kokemuksia. (Méntymaa & Tamminen 1999, 2452.)

3.5 Keskosten kayttaytyminen

Keskosten kayttaytyminen, kognitiiviset toimintaedellytykset ja niihin vaikuttami-
nen on Sgjaniemen Helsingissa 2001 valmistunut vaitoskirja. Tutkimuksessa seu-
rattiin keskosten kehitysta neljan ensimméisen ikavuoden aikana. Tarkoituksena oli

tasmentéd aikaisempaa kuvaa keskosten kehitysta suuntaavista ja kognitiivista suo-
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riuvtumista ennustavista mekanismeista. Tutkimukseen osallistui yhteensa 184 kes-

kosvauvaa. (Sgjaniemi 2001.)

Tutkimussuunnitelma ja tutkimusasetelma laadittiin kattamaan keskosten kehityk-
sen tarkeita vaiheita. Tutkimuksen tavoitteena oli kerédtéa tietoa mahdollismman
monesta kehityksen osa-alueesta. Kaytanndssa tiedon keruu oli mahdollista tempe-
ramentin, kayttdytymisen, kognitiivisen suoriutumisen ja vanhempiin kiintymisen
osalta. Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan muun muassa seuraavien osatut-
kimusten avullaz Minkdainen on keskosten kognitiivinen kehitys kahden vuoden
i8ssa? Vakuttaako enssmméaisen ik&vuoden aikana toteutettu interventio yhden ja
kahden vuoden i&ssa arvioituun neurologiseen ja kognitiiviseen kehitykseen? (Sgja
niemi 2001.)

Kognitiivinen kehitystaso arviointiin 24 kuukauden korjatussa iassa Bayley Scales
of Infant Development -menetelmélld. Se on vakiintunut Suomessa yleismmaks
pienten lasten kognitiivisen kehityksen tutkimusmenetelmédks. Se arvioi lapsen
suoriutumista tehtavillg, jotka mittaavat mm. hahmottamista ja kéden taitoja. (Sga
niemi 2001.)

Tutkimusryhman keskodlapsista alle puolella (80) kognitiivinen kehitys oli normaa:
lillaikdtasolla. Keskosista 20 %:lla oli yht& keskihgjontayksikkéa matalampi MDI -
arvo kuin normaalilla ikdtasolla olevilla lapsilla. Kun laps puolestaan painoi synty-
essaan ale 1 000 grammaa, hanen suoriutumisensa oli keskiméaérin merkitsevasti
matalammalla tasolla, kuin sitd painavampana syntyneill&. Tyttojen ja poikien suo-

riutumisen véilla e ollut tilastollisesti merkittévaa eroa. (Sgjaniemi 2001.)

Varhaisen intervention vaikutusta mydhempaan kehitykseen seurattiin tutkimukses-
sa giten, etta toimintaterapeutti kuntoutti ryhmén lapsia kerran viikossa 60 minuutin
gan. Interventio toteutettiin, kun lapset olivat 6-12 kuukauden ikéisia. Sen kes-
keisia tavoitteita olivat muun muassa vanhempien ohjaaminen lukemaan keskodap-
sen viestga erilaisissa hoitotoimenpiteisiin liittyvissa tilanteissa seka vanhemman ja
lapsen vuorovaikutuksen edistaminen. Vanhempia ohjattiin esmerkiksi valmista-

maan lasta vastaanottamaan tarvittavia hoitotoimenpiteitd, jotta laps vélttyis yli-
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kuormitukselta ja Sité seuraavalta yliartyvyydelta. Vanhempia ohjattiin myos rau-
hoittamaan lasta. (Sgjaniemi 2001.)

Tutkimuksen mukaan ensimmaisen ik&vuoden aikainen interventio kohensi lapsen
sosiaalisia taitoja. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 88 % taytti 12 kuukauden
i&ssa sosiadlisille taidoille mééritellyt ikdodotukset. Kontrolliryhméan keskoset, jot-
kaeivét olleet osallistuneet interventioon, saivat vastaavaksi luvuksi 65 %. Ero on
gistilastollisesti merkitseva. Intervention havaittiin vaikuttavan myos suotuisasti
vanhemman ja lapsen véliseen kiintymiskehitykseen. Silla oli my6s suotuisa vaiku-
tus kognitiiviseen kehitykseen, mika alkoi nakya lasten kasvaessa. (Sajaniemi
2001.)

3.6 Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessa

Artikkeli Ladkari-lehdessi kertoo Jukka Makelan tutkimuksesta, joka kasittelee
kosketuksen merkitysta lapsen kehityksessi. Kosketuksen vaikutusta ihmiseen on
pyritty todentamaan eléinkokeilla, joissa on kaytetty rottia. Tutkimuksen mukaan
kosketuksen méaara vaikuttaa kehittyvan ihmisen hermostoon. Eniten tuloksia on
saatu pienten keskosten kenguruhoidosta, jossa keskosvauvat viettavat keskoskaa-
pin sjasta aikaa ihokosketuksessa isdn tal adin kanssa peiteltynd taman rintaa vas-
ten. Kenguruhoidon vaikutuksista on useita tutkimuksia, joissa on havaittu sen

nopeuttavan lapsen painon nousua. (Makela 2005.)

Keskosten aktiivisesta koskettamisesta (vauvahieronta) tehdyissa tutkimuksissa on
osoitettu, etta hierontaa saaneet keskoset menestyivét verrokkiryhmé&a paremmin.
Hierontaa saaneet keskoset osoittivat suurempaa kiinnostusta muita ihmisid koh-
taan pyrkimala vuorovaikutteisiin kokemuksiin. Se edistéa myds epasuorasti vau-
van myonteisen kehityksen mahdollisuuksa parantamalla vanhemman ja vauvan
valista vuorovaikutusta. Keskosten hierontatutkimuksella on voitu todeta hieron-
nan vahentavan stressihormonien mééréa. Kosketuksen kautta on voitu kokonaan
poistaa vauvan kokema stress, joka liittyi ddin ilmeettémyyteen. Hieronnan on

osoitettu monissa tutkimuksissa laskevan vélittomasti hierottavan ihmisen stressita-
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soa. Sitd on mitattu muun muassa. syljen kortisolipitoisuudella. Rauhoittava koske-
tus voi stressa vahentamalla vaikuttaa aivojen toimintaan ja siten myds aivojen
kehitykseen. Kosketuksen merkitys korostuu erityisesti hyvin varhaisessa kehityk-
sen vaiheessa, silla ihmisen stressinhallintakeskukset kypsyvéat noin 18 kuukauden
ikdan mennessa. (Makeléa 2005.)

Tutkimus osoittaa hyvin, kuinka térkeda kosketus on varhaiselle vuorovaikutuksel-
le. Jos lasta @ voi ottaa syliin, hierontakin liséa lapsen turvallisuuden tunnetta ja
vahentda stressig, joka voi keskoslla olla yks suurimmista haitoista kehityksen
kannalta. Aidin ilmeet eivat myoskaan vattamétta ndy keskoskaappiin, joten on
hyva, ettd kosketuksella pystytéén poistamaan virikkeettoméan ympériston aiheut-
tamaa stressia. Aidille voi olla aluks vaikeaa olla vauvan kanssa tunnevuorovaiku-
tuksessa, koska laps el keskosuuden takia valttamétta nayta silta, milta ati on ras-
kauden aikana kuvitellut vauvan nayttavan. Kosketus on aidillekin helpompi tapa
luoda yhteytta vauvaan. (Makela 2005.) Kosketus, joka on niin keskeista vauvalle,
liittyy yleensd epamiellyttaviin kokemuksiin, kuten erilaisiin hoitotoimenpiteisin.
Laps ehdollistuu pian liittamaan kosketukseen kivun. Koska keskosvauva ei vaadi
eikd houkuttele ketdan luokseen, hanestd voi helposti etéantya. Vauvaa katsellaan
vélimatkan pé&asta [gpindkyvan seinaman 18pi. Vauva on hyvin ldhellg, mutta kui-
tenkin niin kaukana. (Schulman 2003, 157, 160.)

4 OPINNAYETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata éitien kokemuksia varhaisesta vuorovai-

kutuksesta keskosvauvan kanssa.
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Tavoitteenamme on, ettd hoitohenkilokunta saa liséa valmiuksia tukea varhaista
vuorovaikutusta heti keskodapsen synnyttya. Liséks tavoitteena on, etta keskosten
aidit saavat tietoa muiden &itien kokemuksista varhaisesta vuorovaikutuksesta kes-

kosvauvan kanssa. Taméa tuo tyohon vertaistuen nakokulmaa.

Tutkimustehtévét ovat:

1. Mitavarhainen vuorovaikutus oli lapsen ollessa sairaalassa?

2. Millaista varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen oli sairaalassa?

3. Miten adit kokivat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen jatkuneen neuvolas-

sa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimusote

Laadullisella tutkimusmenetelmall& tehdyssa tutkimuk sessa tarkastellaan merkitys-
ten maaillmaa, joka on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Tavoitteena ovat ihmisten
omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan. Néiden kuvausten oletetaan siséltavan
niit asioita, joita ihminen pitaaitselleen tarkeind. Laadullisen tutkimusmenetelmén
erityispiirteenda on, etta talla tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tavoitteena
el ole totuuden [6ytaminen, vaan osoittaa inmisten kokemuksia ja kasityksia. (Vilk-
ka 2005, 97.)

Kéaytamme tutkimuksessamme laadullista tutkimusmenetelmag, koska haluamme
kuulla é@tien kokemuksista. N&in saamme ainutlaatuista ja yksildllista tietoa. Jokai-
nen vastaus on tydllemme erityisen tarked, koska tutkimukseemme osalistui vain

kolme henkiloa
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5.2 Aineiston hankinta

K ohderyhména opinnédytetydssamme olivat keskosvauvojen didit. Tarkoituksena oli
saada tydhomme osallistumaan sellaisia keskosten &itgj4, joiden vauvat olivat viet-
taneet yli viikon keskolassa jajoiden lapset olivat taldin enintéan kaks vuotta van-
hoja. Rajauksella kohdistimme tutkimuksemme vanhempiin, joilla on riittéva ko-

kemus vauvan keskolassa olosta, ja joilla aika on vield tuoreessa muistissa.

Haastateltavat ddit saimme Peruspalvelukeskus Oivan neuvoloiden kautta. Lahe-
timme hyvaksytyn suunnitelmaseminaarityon Oivan toimitugohtgjale ja saimme
hanelta tutkimuduvan. Neuvolasta annettiin opinndytetyéhdmme sopiville dideille
tiedote (liite 1) tyostamme. Tiedotteessa kerrottiin opinndytetydstamme ja siind oli
yhteystietomme. Kaks &itia otti meihin yhteytta téta kautta, ja yks aiti oli kuullut
meidan tyostamme toisen Zidin kautta. Aidit ottivat meihin yhteytta puhelimitse ja

séhkopodtilla.

Teimme haastattelut kesdkuussa 2008. Haastattelumuodoista k&ytimme teemahaas-
tattelua, jotta didit saattoivat kertoa mahdollismman vapaasti kokemuksistaan.
Haastattelutilanteessa oli kaks opiskelijaa, joista toinen keskittyi itse haastatteluun
ja toinen nauhurin kayttoon. Teimme teemahaastattelua varten rungon (liite 3),
jonka pohjalta haastattelu eteni. Rungon olimme koonneet aiemmin tyostamamme
teoriaosuuden pohjalta. Nain rungosta tuli monipuolinen ja se oli yhtenéinen opin-
ndytetydmme teoriaosuuden kanssa. Varmistimme myos, ettd haastattelurunko
kéasittelee tutkimuskysymysten teemoja. Haastattelut kestivét noin tunnin, ja haas-
tattelupaikat vaihtelivat haastateltavien mukaan. Haastattelut nauhoitettiin, jotta ne
voitiin kirjoittaa puhtaaksi.

Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen keskeisten etukéteen valittujen teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Siina korostetaan ihmisten tulkin-
toja adoista, heidan asioille antamiaan merkityksia seké sitd, miten merkitykset

syntyvét vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa pyritéan [oytaméan merkityksel-



25

lisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Etuk&
teen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sargjarvi
2002, 77.) Haastattelurunkoa laadittaessa e laadita yksityiskohtaista kysymysluet-
teloa, vaan teema-alueluettelo. Haastattelutilanteessa teema-alueita tarkennetaan

kysymyksilla. (Hirgérvi & Hurme 2000, 66).

Haastattelu on siind suhteessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmé, etta siind ol-
laan suorassa kielellisessi vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tasté on seka
etuja ettd haittoja. Suurimpana etuna pidetddn yleensé joustavuutta aineistoa kerét-
taessa. Haittana on puolestaan se, etta haastateltava voi antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia, koska haluaa esiintya esmerkiks hyvana kansalaisena. (Hirsijérvi, Re-
mes & Sgjavaara 2007, 199.)

5.3 Aineiston analyys

Teimme tutkimuksessamme sisdllon analyysin induktiivisesti. Induktiivinen analyys
tarkoittaa Sitg, ettd siirrytéén konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvauk-
seen (Janhonen & Nikkonen 2003, 24). Sisdllén analyysimenetelmalla pyritdan saa-
maan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja ylelsessa muodossa. Sisdllon ana-
lyys on tekstianalyysid, jossa etsitdan tekstin merkityksid. (Tuomi & Sargjérvi.
2002, 105.) Sisdllon analyys on menetelméd, jonka avulla voidaan tehda havaintoja
dokumenteista ja analysoida niité systemaattisesti. Siind on olennaista, etta tutki-
musaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen
2003, 23.)

Aineistosta tulis saada kokonaiskuva kdymélla 18pi haastatteluja, jotka on kirjoitet-
tu auki nauhoituksista. Kun tutkimusaineisto on kerétty, se pitéa muuttaa muotoon,
jossa sita voidaan tutkia. Haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon kutsu-
taan litteroinniks. Se helpottaa tutkimusaineiston analysointia. (Vilkka. 2005,

115.) Sisdllosta valitaan lausuma, joka valitaan analyysiyksikoks. Saadusta tekstis-
ta haetaan vastaukset tutkimustehtaviin yksitellen. Aineisto ryhmitelldan jaryhmista
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muodostetaan kategorioita. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa pois-
sulkevia ja yksisdlitteisia (Janhonen & Nikkonen 2003, 23).

Aloitimme analyysin purkamalla nauhoitetut haastattelut. Aineistoa kertyi 28 sivua.
Luimme litteroituja haastatteluja, jotta saimme niisté kokonaiskuvan. Ké&vimme
haastatteluista yksitellen 18pi jokaisen tutkimustehtévan ja alleviivasmme lausumat,
jotka liittyivét tutkimustehtaviin. Kokosimme samanlaiset lausumat ryhmiks ja
muodostimme niista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyisté ilmauksista muodostui
alakategorioita. Alakategoriat olivat 18htokohtana ylakategorioille. Ryhmittelimme
alakategoriat sopiviks ryhmiks, ja niista syntyivét ylakategoriat. Y [&kategorioille

annoimme nimet, jotka kuvasivat hyvin niiden sisltéa eli aakategorioita.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Varhainen vuorovaikutus lapsen ollessa sairaalassa

6.1.1 Vauvan hoitoon osallistuminen

Ensmmaéisen tutkimuskysymyksen yhdistavé luokka vauvan hoitoon osallistumi-
nen (kuviol) koostui yl&kategorioista paivittaiset hoitotoimenpiteet ja emotionaa-
linen kanssakdyminen. Y l&kategoria paivittai set hoitotoimenpiteet muodostui
kolmesta alakategoriasta, jotka ovat puhtaudesta huolehtiminen, kliiniset toimen-
piteet seka ravitsemuksesta huolehtiminen. Yl&kategoria emotionaalinen kanssa-
kayminen muodostui alakategorioista fyysinen laheisyys, aidin kommunikointi
vauvalle, vauvan kommunikointi aidille ja tutustuminen vauvaan.

Vastauksista ilmeni, etta &idit saivat osallistua vauvan hoitoon. Aidit kokivat, etta
he saivat osdlistua hoitoihin riittdvan paljon. Keskosvauvan paivittdiset hoitotoi-
menpiteet erosivat taysiaikaisen vauvan hoidoista, ja se vaati ddeilta harjoittelua ja
rohkeutta alkaa toteuttaa niitd. Kun &idit saivat varmuutta paivittéisin hoitotoi-
menpiteisiin, eli vauvan puhtaudesta huolehtimiseen, ravitsemuksesta huolehtimi-
seen ja kliinisiin toimenpiteisiin, saivat he melko itsendisesti hoitaa vauvaa. Hoitoi-

hin kuului vauvan puhtaudesta huolehtimista, kuten vaipan vaihtoa, pyllyn pesua, ja
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vaatteiden vaihtoa. Kliinisia hoitotoimenpiteité olivat saturaatiomittarin vaihto ja
tain, ja ne olivat heille tarkeitd asioita. Kliiniset hoitotoimenpiteet olivat &ideille
melko vieraita, ja niiden opettelu vaati hoitgjien neuvomista. Ravitsemuksesta huo-
lehtiminen kuului my6s paivittdisiin hoitotoimenpiteisiin. Vauvan voinnista riippuen
valittiin sopiva ruokintatapa. Sy6ttaminen tapahtui joko pulloruokinnalla, letkuruo-
kinnalla tai imettamalla. Imettdminen muodostui hankalaksi, koska vauvoille ime-
minen on rankkaa ja se vel hellta liikkaa voimia. Myds maidon heruminen vaikeutu,

kun vauva & ollut aina vieressa.

Aluksi e saatu edes vaippaa vaihtaa, kun vauva oli niin kosketus-
herkk&d. Vauva ragttui siitéd niin kovasti. Nopeesti pdas osallistu-
maan vaipan vaihtoon ja saturaatiomittarin vaihtoon. Oli kiva juttu,
koska siita se vauva laheni enemman sairaalavauvasta omaks, kun
sai tehda jotain. (haastateltava 2)

Aidit kokivat toisinaan syyllisyyttd, koska eivét aina pystyneet osallistumaan péivit-
taigin hoitotoimenpiteisiin, esimerkiks pitkan etdisyyden takia. Taman takia ddels-
ta tuntui myos, ettd he elvét viettaneet vauvan kanssa riittavasti aikaa, jolloin emo-
tionaalinen kanssakdyminen tuntui lilan vahaiselta. Jotkut &idit kuvasivat sitg, kuin-
ka heista tuntui pahalta, ettd joku toinen on hoitamassa heidan lastaan. Aideilla oli
gatuksia Sitg, ettd heldan vauvaansa hoidettaisiin hyvin, mutta kiireesta johtuen
vain "liukuhihnalta’. Aideista oli kuitenkin helpottavaa tietds, etta vauvaa hoiti
joku, joka tietdd, mita tekee. Varsinkin alussa dideille oli térkedd, ettd hoitga suo-
ritti hoitoja, vaikka he olisivat itse olleet paikalla, koska vauva oli niin pieni. Aidit
kokivat, etta oli hyva, ettel heidan tarvinnut vield alussa ottaa vastuuta vauvan hoi-

dosta.

Valilla tuntui pahalta, kun e aina pystynyt menemaan hoitamaan ja
tuntui pahalta kun joku toinen hoitaa mun lapsen. Oli inhottavaa
kun e tiennyt miten Sita hoidettiin. Tiesin, etta hyvin, mutta liuku-
hihnalta vai miten? (haastateltava 2)

Tarkeéna osana hoitoon osallistumista oli emotionaalinen kanssakayminen. Emo-
tionaaliseen kanssakdymiseen kuului fyysistad ldheisyytta vauvan ja aidin vélilla

Aidit saivat istua vauvan vieressa ja myohemmin pitéa vauvaa sylissi. Sylissapita-
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minen oli merkittava askel &ideille. Jotkut aidit kokivat, etté aluks vauvaa el saanut
pitda tarpeeks sylissa ja he elvét olisi halunneet luopua hanesta. Vauvan lahella
pitéaminen oli tarkeda dideille, koska he kokivat, etta sylissé vauva oppi tuntemaan
ja tietamaan aidin. Aidit kuitenkin ymmérsivat, etta vauvan vasymyksen takia oli
vauvan padstava valilla lepddmaan. Toisiaan vauvan sylissgpitaminen oli kuitenkin
dideista pelottavaakin, koska seurantalaitteet saattoivat alkaa pitaa aanta Aideista
vauvat tuntuivat vailla rauhattomilta heidan syleisséan, silla vauvat haistoivat &-
deista dgidinmaidon. Aidit saivat myds kokeilla kenguruhoitoa, mutta se koettiin
melko hankalaksi. Kenguruhoidon toteuttaminen olis vaatinut rauhallisempiatiloja.
Vauvoaille tuli myds kenguruhoidon aiheuttamasta innostuksesta hengityskatkoksia,
jonka takia didit alkoivat peldtd vauvan puolesta. Muita vuorovaikutustapoja vau-
van ja adin vdilla olivat glittdminen ja koskettaminen. Fyysinen l&heisyys vauvan
kanssa koettiin merkittavaks, koska silloin didit pdasivét vauvan lahelle ja vauva
tuns &idin lasnéolon. Aideille toi hyvanolon tunnetta myds se, etta kun he kosket-

telivat vauvaa, he nékivét selvasti vauvan rauhoittuvan sen ansiosta.

Aidin kommunikointi vauvalle oli tarked osa emotionaalista kanssakaymista. Var-
sinkin alkuvaiheessa didit kommunikoivat vauvan kanssa ilmeiden ja eleiden kautta.
Vauvoille juttelu oli alusta alkaen luontevaa gidinvaiston ansiosta. Aidit halusivat
jutella vauvalle, silla he halusivat, etta vauva oppii tuntemaan ja muistamaan édin
aanen. Aidit kuvasivat tilanteita, joissa he nékivat vauvan selkeésti rauhoittuvan,
kun he alkoivat puhua vauvalle. Aidit eivat kokeneet laulamista ja lepertelya vaike-
aks vieraista tiloista huolimatta. Vdlilla he kuitenkin miettivét, ettd kuuntelevatko-

han muut aidit heidan laulamistaan ihmetellen.

Vauvan kommunikointi &idille oli osana emotionaalista kanssakaymista. Aidit ker-
toivat, ettd he oppivat tunnistamaan erilaisa itkuja. Naista ties, milloin vauva oli
nalk&inen tai milloin vauvalla oli kipuja. Térkeité asoita olivat my6s vauvan ja didin
valilla vaihdetut ilmeet ja eleet. My06s katsekontakti koettiin ensiarvoisen tarkedks,
tapahtui se sitten keskoskaapin 14pi tai aivan lahietéisyydelta. Aideille oli tarkesé
ndhda vauvojen ilmeitd ja hymyja ja néhda niistd, ettd vauva on iloinen. Kaikki

edella mainitut edesauttoivat vauvaan tutustumisessa.
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Syliin ottaminen oli iso etappi. Ennen sitd oli saanut vain katsoa
vauvaa kaapissa tai vahan pitaa katta paalla. Syliin ottaminen toi
tunteen, etta tdd on mun ja nyt se on paikassa missa sen pitaisikin
olla. (haastateltava 2)

Alussa édit kokivat vauvan vierella istumisen tarkedks tavaks tutustua vauvaan.
Vlilla jos perhe halus omaa rauhaa, oli mahdollista pé&stéa perhehuoneeseen. T&
ma helpotti vauvaan tutustumista ja antoi koko perheelle mahdollisuuden nauttia
perheen yhteisesta vuorovaikutuksesta. Osa édideista piti perhehuoneessa vietettya

aikaa tarkedna perheen tunteen muodostumiselle ja he kokivat, ettd perhehuonetta
olis voitu hyddyntda enemmankin.
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6.1.2 Varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat

Y lakategoria varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat (kuvio 2) muodos-
tui kolmesta alakategoriasta. Ne ovat fyysinen kunto, ensikontakti seka ympérist6-
tekijat.

Aitien vastauksista selvisi, ettéa varhaiseen vuorovaikutukseen vaikutti monet sei-
kat. Heiddn oma fyysinen vointinsa vaikutti negatiivisesti varhaiseen vuorovaiku-
tukseen, koska he eivét heti padsseet vauvan luokse. Esimerkiks leikkaushaavaki-
pu aiheutti ddeille vuodelepoa. Kuitenkin vauvan vointi vaikutti yhdessdoloon
enemman, koska vauvan vointi oli joissain tapauksissa pitkéankin huono, kun puo-
lestaan &idit kuntoutuivat sectiosta muutamassa paivassa. Aiti ja vauva olivat sai-
radlassa eri osastoilla, joten tamankin takia ensikontakti vastasyntyneen vauvan
kanssa jai vahaiseks. Aideille oli tarkesa tassa vaiheessa, ettd isi pystyi olemaan
vauvan luona. Hoitojen opetteleminen vel alussa aikaa, mik& héirits enskontaktia
aidin ja vauvan vdlilla. Hoitgat tekivat hoitoja vauvalle syntymén jalkeen, koska
aidit elvét niitd vield osanneet. Taman takia &iti ja vauva eivédt pédsseet luomaan
enskontaktia. Y mparistotekijoilla oli myds vaikutusta varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. Tilojen ahtaus héirits atien mielesté rauhallisen ilmapiirin luomista, silla sa-

massa huoneessa saattoi olla samaan aikaan muitakin.

Vasta kun vauva pdas pois kaapista kuuden viikon jalkeen, slloin
vihdoin tuli ilmotus, etta voitte menna esim. kavelemaan vauvan
kanssa. Slloin tuli outo olo, etta saanko oikeasti menna vauvan
kanssa ulos tasta huoneesta. Ja sitten saatiin olla omassa rauhassa
keskendan. Se oli kiva hetki, etté sai oman rauhan. (haastateltava 2)

Hoitojen aikataulut ja hoitgjien |&sndolo hoitotilanteissa rgjoittivat jonkin verran
aidin osalistumista vauvan hoitoon. Joillakin &ideilla oli kokemusta kahdesta eri
keskolasta ja esmerkiks yliopistollisessa sairaalassa didit kokivat, etta vauvan hoi-
to oli kovin kellotettua, ja oli tarkkaan méaritelty kuka saa menné vauvan luokse.
Aidit kertoivat, etté keskussairaalassa sai usein melko vapaasti kayda vauvaa Kat-
somassa ja hoitamassa. Joskus dideista tuntui, etté hoitgjat eivéat luottaneet tarpeek-
s heidan taitoihin ja kykyihin olla vauvan kanssa. Toisadta ddeista oli kuitenkin

hyva, etta hoitgat seurasivat, mitd he tekivat vauvan kanssa.
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6.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sairaalassa

6.2.1 Kokonaisvaltainen tukeminen

Ylakategoria kokonaisvaltainen tukeminen (kuvio 3) muodostui alakategorioista
tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, koko perheen huomioiminen ja tukeminen

kotiutumi svai heessa.

Tutkimukseen osallistuneet &dit toivat esille, etté he saivat hoitgjilta tiedollista ja
emotionaalista tukea. Tiedolliseen tukeen kuului suullinen ja kirjallinen tieto. Aidit
kertoivat, etti saivat paljon kirjallista materiaalia, joissa oli informaatiota. Aidit
eivat kuitenkaan heti pystyneet kasittelemaan kaikkea tietoa, jota heille annettiin.
Kirjalinen tieto koettiin kuitenkin hyvaks, koska sité pystyi lukemaan sitten, kun
oli itse siihen valmis. Aidit olivat itse lukeneet paljon erilaisia vauva-lehtia, joista
sai myos tietoa. Suullista tietoa d@dit saivat paljon. Useimmiten suullinen tieto oli
kéytannonldheistad. Taman tilannekohtaisen tiedon aidit kokivat erityisen tarkedks,
silla se korostui vauvan hoitoon liittyvissa tilanteissa. Aideistéa oli hyvé, etta aina
pystyi kKysyméan ammettilaiselta, jos jokin asia mietitytti. Aidit kertoivat myos,
etta hoitgjat eivat puhuneet varhaisesta vuorovaikutuksesta heille.

Sairaalan paassa on saanu kaiken kun on osannu kysya. oon saanu
tarvittavan tiedon, mut sitd pitda itse hakea, e sita kukaan tuo
eteen.

(haastateltava 1)

Hoitgjien kanssa vauvan voinnista keskustelu ja arkipdivan asioista juttelu oli tar-
ked osa emotionaalista tukemista. Aidit toivoivat, etté vanhempien kanssa keskus-
telua olis voinut olla enemménkin, koska tilanne on lahes Kkaikille aina uusi. Aidit
kertoivat, etta heista tuntui siltd, etta jos he olisivat alkaneet puhumaan hoitgjille,
olisivat hoitgjat varmasti |&hteneet juttelemaan. Hoitgjat eivéat kuitenkaan itse aloit-
taneet syvdlisa keskusteluja. Onnistunut omahoitgjasuhde oli &dille arvokas voi-
mavara. Kun omahoitajasuhde oli tiivis ja luotettava, eivat didit kaivanneet keskus-
telua muilta hoitgjilta. Omahoitagja toi turvallisuuden tunnetta, silla hdnen kanssaan

oli helppo jutella aroistakin asioista. Aidit kuvasivat, etta toisinaan oli vaikeaa jat-
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téd vauvaa osastolle ja itse lahted pois. Hoitgjat kuitenkin auttoivat ditgjd ymmeér-
tamaan ja lohduttivat, etta vauvan luona e voinut koko gan olla, silla vauvat kai-
pasivat unta ja lepoa. Se helpotti dtien oloa, eika heille tullut syyllisyytta Siit, ett-

eivét voineet koko agjan olla vauvan kanssa.

Merkittavaa oli, etta koko perhe huomioitiin hoitotydssa. |sa otettiin mukaan kaik-
kiin hoitoon liittyviin asioihin. Myos vauvan sisarukset huomioitiin sairaalassa. Ai-
dit kuvasivat, ettd muut lapset olivat térkea tuki, koska heidan avullaan jaksoi pa-
remmin eteenpain. Aideilla oli tunne, etta hoitajat valittivat aidosti ja didit saivat
lohdutusta heille vaikeissa tilanteissa. Aidit kokivat, etta hoitgjat olivat hyvin kan-
nustavia esimerkiksi vauvan hoidon suhteen. Vauvojen poikkeava ulkonaké ol
dideille alussa hieman pelottava ja outo asia. Hoitgjat kuitenkin tukivat éiteja ke-

humalla vauvaa ja vauvan ulkoista olemusta.

Vauvan kotiutumisen kaikki didit kokivat omalla tavallaan haastavaks. Vastauksis-
sa korostuikin tuen tarve téssi vaiheessa. Kotiutumista vamisteltiin pidemman
aikaa ja koko perhe otettiin tassakin huomioon. Aideilla oli pelkoja varsinkin vau-
van parjaamisesta kotona. Aidit pelkasivét, etta eivit osaa hoitaa vauvaa oikein.
Huolta aiheutti myos se, ettd pysyyko vauvan vointi kotona hyvand. Y mpéariston
muuttuminen sairaalasta kotiin aiheutti turvattomuuden tunnetta, minka takia didit
pitivat tarkeana kontaktin sdilymista sairaalaan. Aideista oli hyvé, ettd sairadlassa
naytettiin keinoja, kuinka parjéta kotona. Esmerkiks vauva saattoi kotona rauhoit-

tua kellon daneen, koska sairaalassakin oli ollut kello.

Sanottiin, ettd josjotain tulee niin aina saa tulla takaisn. Se oli sal-
lainen mihin tarrauduin. (haastateltava 2)

Musta tuntu, ettd me e oikein kotiutuessa tunnettu poikia hirveen
hyvin, silla me oltiin hirvein harvoin ndhty, et valilla oli sellanen olo
et me kaydaan leikkimassa niilla siella sairaalassa. Vasta se iski se
arki paélle, et nda on tassa nain ja nyt pitais selvita tasta ja haa..
nyt se itkee mitdhan se haluaa. (haastateltava 3)
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6.3 Aitien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen jatkumisesta neuvo-

lassa

6.3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemattomuus

Kolmannen tutkimustehtévan ylékategoria varhaisen vuorovaikutuksen tukemat-
tomuus (kuvio 4) muodostui alakategorioista vastuun valttaminen, ja keskosin

liittyvan asiantuntemuksen puute.

Aitien vastauksista ilmeni, ettd heidan mielestéin neuvolan tyontekijoilla ei ollut
riittavasti keskosiin liittyvaa asiantuntemusta. Aidit alkoivat pohtia, ettd voiko neu-
volan tyontekijoiden tietoon luottaa. Aidit toivoivat, ettd neuvolassa voisi Kysya
mitd vaan ja sella sais vastaukset kaikkiin kysymyksiin, koska se on oikeastaan
ainoa tuki, mita on tarjolla. Aidit kokivat, etté neuvolassa ei ollut tarpeeks koke-
musta, mika nékyi essmerkiks tiedon puutteena liittyen muun muassa ruokavalioon
ja rokotuksiin. Vauvan hoitoon liittyen ddeista tuntui, ettéd neuvolan tyontekijét
vélttivat vastuun ottamista hoidosta. Aidit kokivat, etta useissa ongelmatilanteissa
heita kehotettiin ottamaan yhteytta sairaalaan. Aidit kertoivat, etté neuvolakaynnit

olivat aivan samanlaisia kuin muillakin lapsilla ja usein keskosvauvaa inmeteltiin.

Meidan neuvolassa el kylla tiedeta keskosista mitédn. M& en oo
saanu sielté kylla yhtdan tukee, et ma oon joutunu enemman tukee
sitd meidan neuvolan tétii. (haastateltava 1)

neuvolassa kaytiin ihan normaalin kaavan mukaan. Oli samanlaisa

kayntga kuin muillakin lapsilla. Joka kerta hoitaja ihmetteli, etta
kun vauva on niin pieni, sanoin, etta niin sehan on keskonen. (haas-
tateltava 2)

Aitien mielestéa neuvolassa e puhuttu &idin ja vauvan vélisesta vuorovaikutussuh-
teesta, elkd heidan valista kiintymysta huomioitu. Eras &iti kuitenkin muisteli, etté
neuvolassa oli kommentoitu, etta vauva tunnistaa didin kasvot. Aitien mielesta ter-
veydenhoitgjat eivéat yleensd huomaa ditien mahdollisa ongelmia, silla édit saatta
vat peitella niita. Aidit kertoivat, etta saattavat menné neuvolaan hymyillen, eivatka

vattamétta tuo esille oikeita gjatuksiaan.
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Neuvolan tati sanoi aina valilla, ettd otetaan se seuraava kaynti sit-
ten sairaalassa kaynnin jalkeen, jotenkin etta olisin jo Sitten sairaa-
lassa hoitanut asiat. (haastateltava 1)

rosapiosio
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Ensmméisessa tutkimustehtavassdmme oli tarkoitus saada tietoa siitd, mitéa varhai-
nen vuorovaikutus oli lapsen ollessa sairaalassa. Vastauksista ilmeni, etté didit sai-
vat osallistua lapsen hoitotoimenpiteisiin. Merkittavaa tuloksissa oli, ettd aidit piti-
vét pienidkin vauvan hoitoon liittyvid asioita hyvin tarkeind Oli yll&ttévaéa huomata,

kuinka suuressa osassa perushoidot olivat varhaisessa vuorovaikutuksessa, koska

Vaikka laps syntyy pienené keskosena, vanhempien perustehtévana on edelleen
huolehtia hénen kasvustaan ja turvallisuudestaan. V anhempien osallistuminen vau-
van hoitoon luo perustan vuorovaikutuksen kehittymiselle. Hoitaminen ei alussa
valttamatta ole muuta kuin esimerkiks varovaista kosketusta tai maidon antamista.
Joskus syliin paésy voi viivastya useita viikkoja, mutta se pyritéan toteuttamaan
niin pian kuin vain lapsen kunto sen sallii. Monet &idit ovat sanoneet, etta vauvan
syliin saaminen on kuin vauva syntyis uudelleen. (Helkkilg, Mustalahti & Larrad-
Rahkonen 2002.)

Opinndytetydssamme tulokset olivat samansuuntaisia kuin Helkkilan ym. (2002)
artikkelissa kerrotaan. Oli mielenkiintoista, etta juuri se hetki, kun adit saivat vau-
van ensmméista kertaa syliin, oli Zideille kaikkein tarkein. Aidit kokivat sen iki-
muistoisena ja ainutlaatuisena. Sylissa pitdminen saattoi kuitenkin tuntua hyvin
pelottavalta, koska vauvat olivat niin pieniaja hauraita. Varsinkin heti vauvan syn-
tyman jalkeen korostui, etta osa didit olisivat halunneet pitda vauvaa sylissi ja l&
hella pidempéaén kuin oli mahdollista. Taméa aiheutti adeille pettymyksen tunteita,
mutta he ymmérsivét sen olevan lapsen parhaaksi. Aitien vastauksista tuli tunne,
etta he joutuivat luopumaan omista dtiyden tarpeistaan vauvan voinnin takia.
Téarkeéna asana opinnaytetydssamme korostui erilainen &itiys ja sen tuomat haas-
teet. Aidit eivéat kokeneet itiyden tunteen syntymisté helppona, vaan &itiys syntyi
pikkuhiljaa gjan kanssa, kaiken muun keskell&. Synnytys tapahtui ylléttéen, eivatka
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aidit olleet ehtineet valmistautua vauvan tuloon. Tama vaikutti aitiyden tunteen

syntymiseen.

Mielenkiintoista oli, etta didit pystyivét laulamaan ja lepertelemén vauvoilleen,
vaikka eivét olleetkaan yksin vauvan kanssa. Kaikille dideille laulaminen tuli hyvin
luonnostaan, mutta osa teki sité hyvin hiljaa, ettel muut huoneessa olleet olisivat
kuulleet sita.

Henkil6kunnan on otettava aktiivinen rooli varsinkin hoidon alkuvaiheessa ja ve-
taydyttava taka-alalle vanhemmuuden vahvistuessa (Heikkila ym. 2002).

Tuloksista ilmeni, etté varhaiseen vuorovaikutukseen vaikutti hoitajien lasnéolo
hoitotilanteissa. Aitien kokemukset hoitajien |asnéolosta hoitotilanteissa olivat risti-
riitaisa. Toisadlta hoitgjan lasndolo oli heista térkedd, mutta valilla se tuntui tunget-
televalta. Aidit saattoivat myos kokea, ettei heidan kykyihinsi luotettu tarpeeks.
Alidit olivat yleisesti tyytyvéisia hoitotiloihin, mutta olisivat kuitenkin ilahtuneet, jos
keskolan tiloissa olisi ollut rauhallisempaa ja jos yksityisyytta olis ollut enemman.

Y leisesti hoitotiloihin oltiin kuitenkin tyytyvaisid ja toisaalta taas tyydyttiin siihen
mitd oli. Kun luodaan rauhalliset puitteet jatila, vanhemmat ja vauva saavat rau-

hassa keskittya toisiinsa perheend (Heikkila ym. 2002).

Toinen tutkimustehtévamme salvitti varhaisen vuorovaikutuksen tukemista sairaa-
lassa. Aidit saivat paljon kirjallista ja suullista tietoa keskosista, mutta alussa heidéan
oli vaikea kasitella ja muistaa kaikkea annettua tietoa. Vastauksista ilmeni, etta
varhaisesta vuorovaikutuksesta el suoranaisesti puhuttu, vaan vuorovaikutus oli

kaikessa toiminnassa taustalla mukana.

Hoitotyon vuorovaikutustilanteissa kysymyksilla seka tavalla kysya on merkitysta,
ne vaikuttavat keskustelun sisaltoon ja sen etenemiseen. Hastrupin tutkimuksessa
(2006) hoitgan ja vanhempien valiset keskustelut vaikuttivat heidan valiseen vuo-
rovaikutukseen. Keskusteluissa toiset kommentit yll8pitivét ja kannattelivat vuoro-
vakutusta, kun taas toiset ilmensivét vuorovaikutuksesta vetytymista ja passiivi-
suutta. Kun hoitgjan ja vanhemman vélinen keskustelu oli yhtendista sisdllollisesti ja

painopiste oli samoissa asioissa, niin kaikki keskustelussa kéaytetyt kommentit oli-
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vat rakentavia. Vanhempien puheen sisdlto painottui vauvaan ja vanhemmuuteen.
Kun vanhempi puhui vauvasta, han puhui juuri omasta vauvastaan. Hoitgjien puhe
painottui enemman tiedon antamiseen, mutta myos vauvaan seka toimintaymparis-
to6on. Hoitgjat puhuivat vauvasta kuitenkin enemman yleisella tasolla. (Hastrup
2006.)

Osa dideisté el kokenut omahoitgjasuhdetta kovinkaan tarkeéksi, mutta ditien mie-
lestéd keskusteluja hoitgjien kanssa olis silti voinut olla enemmén. Yks vastanneista
dideista koki onnistuneen hoitgja-potilas suhteen suureks avuksi jatueksi. Mielen-
kiintoisena yksityiskohtana kaikkien @tien kohdalla oli se, etta he kaikki halusivat
soittaa aina keskolaan ennen kuin lahtivéat kotoaan vauvaa katsomaan. Soiton syyna
oli se, ettd didit halusivat tietda, ettd vauvan vointi oli edelleen hyva, eika siina ollut
tapahtunut mitéan muutoksia. Annettu tieto vauvan voinnista oli tarkeéna tukena

adeille.

Y mpéristd voi aiheuttaa paineita vanhemmille. Paineet voivat johtua tuen puuttees-
tata yksndisyydestd. Naistajohtuvat ongelmat saattavat heijastua vauvan hoitoon,
joka voi jaéda paineiden takia vain mekaaniseks suoritukseksi. Aidit tarvitsevat
varhaista vuorovaikutuksellista tukea ja hoitoa, jossa myds vauva on lasna. Aidin
kannattelukyky voi hairiintyd, jos hanen eldamantilanteensa on rankka, eilka han saa
tarpeeks tukea ldheisiitdan. Toisten positiiviset kommentit ja ddista huolehtiminen
voivat auttaa étia vapautumaan mahdollisista vierauden tunteista lasta kohtaan.
Taméa onkin erityisen tarkeda keskosvauvan vanhempien tukemisessa. Lapsen en-
nenaikainen syntyma on naiselle usein hyvin hdmmentava kokemus. Vauvan selviy-
tymiseen liittyva epdvarmuus voi viivastyttda vauvan omaks kokemista. Tue hy-
vaksyminen e kuitenkaan ole kaikille helppoa (Schulman 2002.) Oli yllattavaa, etta
tukeminen kotiinlahtévaiheessa oli dideille erityisen tarkedd. Kotiutumista valmis-
teltiin noin viikon gjan. Aidit pelkasivat, parjaako vauva kotona, ja miten he itse
péarjdavét vauvan kanssa. Mielenkiintoista vastauksissa oli, etta kaikki kokivat tar-
kedks, ettd he saivat luvan soittaa keskolaan viela kotiutumisen jalkeenkin, jos
jotain kysyttavéa tulee. Vasta lapsen hoitaminen kotona antaa vanhemmiille var-
muuden Siit4, etta laps voi hyvin ja kuuluu taysin vanhemmilleen. Kotona olemisen

vahetta vois kutsua eldman tasaantumisen vaiheeksi. (Helkkilaym. 2002.)
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Viimeinen tutkimustehtdvamme koski neuvolan toimintaa. Oli yllattéavas, etta neu-
volaan liittyvét, olivat kovin negatiivisa. Negatiivisuus neuvolaa kohtaan voi joh-
tua Siitd, ettd adit olivat saaneet paljon ohjausta ja tukea sairaalassa. K eskolan eri-
koisalaa on keskosten hoitaminen, minka takia adit saivat koko gan todella asian-
tuntevaa hoitoa. Neuvola antaa enemman kokonaisvaltaista, lapsen hoitoon liitty-
vaa palvelua, eikéa ole erikoistunut vain yhteen aihealueeseen. On siis ymmarretta-
vaa, etté neuvolan tarjoamat tiedot jataidot ja ditien tarpeet eivat valttamatta taysin

kohtaa.

Eerolan (2003) artikkelissa Vauva heijastaa tunteet, kerrotaan varhaisen vuorovai-
kutuksen tarkeydesté ja Siitd, miten neuvolassa sité pyritéén tukemaan. Téarkeda on
keskustella yhdessé vanhempien kanssa ja I0ytaa asoita, joita perheessa pitda tu-
kea. Tuki tarkoittaa kéytanntssa melko yksinkertaisia asioita, kuten vauvan ihailua
yhdessa vanhempien kanssa. Neuvolassa jutellaan siita, mita vauva haluaa kayttay-
tymisell&8n vanhemmilleen kertoa ja miltéa vauvasta tuntuu, kun hanta kasitellaén.
Neuvolassa annetaan tarvittaessa neuvojatai ohjeita vanhemmuuteen tai muihin
ongelmiin. Tarkoituksena on tukea myonteisid asioita. Kun vanhemmat tulevat
neuvolaan, puhutaan siitd, miten vuorovaikutus vauvan kanssa sujuu ja miten he

ovat oppineet tunnistamaan vauvan tarpeet. (Eerola 2003.)

Niskanen (2001) tutki vastaanottotilanteita nauhoittamalla terveydenhoitgjien val-
miuksia tukea lapsen ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta neuvola-
kaynneilla. Keskeiseks tukemismenetelmaks osoittautui kuunteleminen, joka kui-
tenkin usein oli puuttedlista. Terveydenhoitgjat jattivat huomioimatta asiakkaan
sanoman asian, keskeyttivat vanhemman puheen, puhuivat péélle tai jatkoivat van-
hoitgja joko rgoitti, véhens tai esti asiakkaasta l&htdisin olevien tunteiden ilmaisua.
Terveydenhoitagjat saattoivat kayttédd myos epaaitoa ja terveydenhoitgalahtoista
viestintd4, jolloin vanhemmille esitettiin johdattelevia ja suljettuja kysymyksia. T&
ma aiheutti sen, ettd asiakasperheen tilanteen lagja-alainen ja asiakaslahtbinen kar-

toittaminen estyi. Tdllaista viestintéa toteuttamalla terveydenhoitaja voi estéé per-
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hekeskeisen tydskentelyn, jolloin lapsen ja perheen terveyden edistéminen voi vaa-
rantua. (Paavilainen 2002.)

Paavilainen (1998) toteaa, etta jos laps on pitkéaikaisesti sairas ta vammainen tal
jos éiti kérsii synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, perhe el aina saa tarvitse-
maansa tukea. Perheen ongelmia saatetaan normalisoida, ja niista puhuminen saate-
taan kokea vaikeaksi. (Paavilainen 2002.) Terveydenhoitgjat saattavat kokea neu-
vottomuutta kohdatessaan perheiden ongelmia ja jattavét sen vuoksi perheilta ky-
symétta mahdollisista ongelmista, vaikka arvelisivat niita perheessi ehké olevankin.
Neuvolan tulis kuitenkin pyrkia vastaamaan myos ja erityisesti sellaisten perheiden
jalasten tarpeisin, joilla on eldméssdan hyvinvointia heikentavia tapahtumia tai
riskitekijoita. (Paavilainen 2002.)

Vauvan kotiutuminen sairaalasta on dideille rankka ja uus tilanne ja neuvolasta
tulee ainoa tuki heille keskolan jélkeen. On valitettavaa, ettd didit eivét saaneet
tarvitsemaansa tukea ja tietoa neuvolasta. Kotiutumisen jalkeen neuvolatyontekija
jalahiverkosto nousee tarkeimméks voimavaraks. Tamén takia olis tarkeda, etta
neuvola vois olla mukana lapsen hoidossa alusta alkaen ja eléd perheen mukana

lapsen kasvaessa. (Heikkild ym. 2002)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan kasittaa eri tavoin. Tutkimus on
luotettava, kun tutkimuksesta saatu aineisto ja aiempi teoriatieto ovat yhteensopi-
via. Laadullisella tutkimusmenetelmdlla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja hdnen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutki-
jan tutkimuksessaan tekemét valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee arvioida tutkimuk-
sensa luotettavuutta jokaisen tekeméansa valinnan kohdalla. Luotettavuuden arvi-
ointi liittyy teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tutkimiseen,
tulkintaan ja johtop&dtoksiin. Tutkimusta kéytanntssa el voida toistaa koskaan
sellaisenaan, koska jokainen laadullisella tutkimusmenetelmdalla tehty tutkimus on

kokonaisuutena ainutkertainen. (Vilkka 2005, 158.)
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Yks laadullisen tutkimuksen kriteereistéa on tutkimusprosessin johdonmukaisuus,
jolla tarkoitetaan, etta tutkittavan ilmion, aineiston hankintatavan, teoreettisen &
hestymistavan, analyysimenetelmén ja tutkimuksen raportointitavan vailla on loo-
ginen yhteys. (Virtanen 2006, 202.) Tutkijan subjektiivisuus tarkoittaa Sté, etta
tutkimusraportista tulee ndkya miten tutkija on reflektoinut, analysoi ja raportoinut
aihetta tutkimuksen eri vaiheissa. Tarkeda luotettavuudessa on tutkijan vastuulli-
suus. Tutkija tulee suorittaa kaikki vaiheet systemaattisesti. Hanen tulee arvioida

vastuullisuutensa suhteessa tutkimuksen toteuttamiseen. (Virtanen 2006, 203-204.)

Opinnédytetydssamme kaytimme paljon eri l8hdemateriaalia. Tydssdmme olevat
léhteet ovat myos lahes kaikki 2000-luvulta, joka liséé tyon luotettavuutta ja tieto
on gankohtaista. Haastattelun rungot teimme eri l&hteista keré&dmme teorian poh-
jalta, joten teemarungosta tuli monipuolinen ja se kattoi tydmme aiheen seké var-
misti osaltaan riittavan aineiston saannin. Haastattelut suoritti paasdantoisesti yksi
haastattelija, ja toinen tarkasteli haastattelun edetessa saadun aineiston médaréa ja
riittavyytta Tarvittaessa han esitti myos lisdkysymyksia. Kaikki haastattelutilanteet
olivat 18hes samankaltaisia. Haastattelija oli enskertalainen, miké saattaa vaikuttaa
heikentavasti haastattelun luotettavuuteen. Haastateltavat olivat suostuneet haas-
tatteluihin vapaaehtoisesti, mika voi lisité haastattelun luotettavuutta. Heilla kaikil-
la oli mielenkiintoa aihetta kohtaan. Haastattelun aihe oli paljon tunteita herdttava
ja mietimmekin, etta vaikuttiko aihe haastateltavien mielipiteisin. Esimerkiks ne-
gatiivisuus neuvolaa kohtaan voi johtua Sité, etta didit olivat saaneet paljon ohjaus-
tajatukea sairaalassa. 1so muutos sairaalaymparistdsta neuvolan palveluihin saattoi

aheuttaa dideille tunteen, etta heista el huolehdita riittavasti.

Haastatteluista saamamme aineiston kasittelimme luottamuksellisesti ja totuuden-
mukaisesti, muuttamatta sitd mitenkéén. Otimme liséks haastatteluista suoria lai-
nauksia, joka mielestdmme liséé luotettavuutta, koska niisté tulee esille haastatelta
vien aidot gjatukset. Emme mydskdan ole irrottaneet lainauksia asiayhteyksista.
Teemahaastattelujen koimme olevan luotettavuuden ja riittévan aineiston saannin
kannalta paras tapa suorittaa tutkimus. Haastateltavat didit saivat vapaasti kertoa
kokemuksistaan, elka haastattelija ohjaillut heidan vastauksiaan mitenk&an. Haas-

tatteluiden jdkeen ssdllon analyysissd tarkastelimme aineiston riittévyytta. Mie-



44

timme riittikd kolme haastateltavaa ja tulimme sihen tulokseen, ettéa aineisto oli
tattelutilanteessa dideilta kysyttiin taustatietoja, mutta niitd e kaytetty lopullisessa
tyossa. Tama e kuitenkaan mielestémme vaikuttanut tyon luotettavuuteen. Koim-
me taustatiedot tarpeettomiks opinndytetyomme sisdllon kannalta. Luotettavuutta
osoitti myos se, etta tydmme tulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin kayttamam-

me teoriatieto.

Teimme haastattelut ja aoitimme sisdllon analyysia kesdlla 2008, jolloin e ollut
mahdollisuutta saada ohjaavalta opettgjata tukea ja ohjausta opinndytetyon teke-
miseen. Tama e kuitenkaan mielestdmme vaikuttanut tyon luotettavuuteen, koska
haastattelut oli nauhoitettu ja Ssdllon analyysia pystyi muokkaamaan mydhemmin-
kin. Raportoinnin olemme tehneet luotettavasti, silla emme ole jatténeet mitdan

tuloksia pois ja olemme edenneet johdonmukaisesti raportointiprosessissa.

7.3 Tutkimuksen esttisyys

Tutkimuksen ja opinndytetdiden tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavid. Tut-
kimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paétoksentekotilanteista, joita tutki-
muksen tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksessamme
on huomioitava perustudaki ja henkilttietolaki. Henkilttietolaki edellyttad, ettd
osdllistujilta on saatu tietoon perustuva suostumus. Tutkimus on analysoitava ano-
nyymisti. (vrt. Kylm& 2007.) Vaitiolovelvollisuus koskee kaikkia henkilGtietoja
sisdltavia tutkimusaineistoja keraavia henkil6itad. Viranomaisks luettavien tutkijoi-
den lisdks se koskee myds yksityisesti tutkimusta tekevia ja opiskelijoita. (Kuula
2006, 91.)

Laadullisessa tutkimuksessa haasteet syntyvat esimerkiks vaikutuksista, joita tut-
kimuksella voi olla siihen osallistuvien henkilGiden eldméan. Jo aiheen ja tutkimus-
kysymyksien valinta ovat eettisia ratkaisuja. Myos tutkimusmenetelmia on arvioita-

va etiikan ndkokulmasta. Periaatteina ovat haitan vattaminen, ihmisoikeuksien
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kunnioittaminen, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus. Aineiston analyysiprosessissa
on suojeltava haastateltavina olleita ihmis@ esmerkiks &ninauhoissa ja litte-
roiduissa haastatteluissa e kaytetaihmisten nimia. (Kylmé 2007.)

Opinndytetybhomme saimme haastateltavat adit Peruspalvelukeskus Oivan piiriin
kuuluvien neuvoloiden kautta. Neuvolan tyontekijat Iahettivat tutkimuksemme so-
piville keskosten dideille tiedotteen opinndytetyostdmme. Tiedotteessa oli yhteys-
tietomme ja ndin didit vapaaehtoisesti ottivat yhteyttd meihin. Yks &ideista oli
kuullut tydstamme toisen é@din kautta. Ennen haastatteluita ssimme éideilta kirjalli-
sen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Ennen haastatteluiden aloittamis-
ta kerroimme hellle tydstdmme ja etté tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttéa
milloin vain. Aideille ei koitunut haastatteluista mink&anlaista haittaa, vaikka haas-
tateltavat kokivat, etté aiheesta on edelleen vaikea puhua. Aidit kuitenkin pystyivét
kertomaan kokemuksistaan avoimesti. Haastateltavien henkildllisyys pidettiin salas-
sa koko prosessin gan. Haastatteluiden aikana ja niiden purkuvaiheessa kaytettiin

keskosvauvojen etunimié.

Opinndytetydprosessin eri vaiheissa huomioimme eettisyytta eri tavoin. Teimme
aineiston analyysin totuudenmukaisesti ja kaytimme kaiken ssamamme tiedon hy-
vaks. Esitimme kaikki tulokset selkedsti aineistoa kunnioittaen, sisdltéa muutta-
matta. Haastattelunauhat ja litteroidut tekstit pysyivét koko gjan meidan hallus-
samme. Muutenkin aineistoa on séilytetty ja tallennettu asanmukaisesti. Haastatte-
luista saadut tulokset ovat esitetty tydssdmme totuudenmukaisesti. Aineiston tu-
lemme havittamaan tuhoamalla haastattelunauhoitukset seka kirjoitetut tekstit heti

tyon valmistumisen jalkeen.

7.4 Oman oppimisen pohdinta
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Opinnaytetyon tekeminen oli pitk& prosess. Olemme tehneet ty6ta rauhassa, vahan
kerrallaan. Tamé& on auttanut pitdmadan motivaatiota korkealla, koska tyon tekemi-
nen & ole tuntunut rankalta misséén vaiheessa. Valitsemamme aihe on pysynyt ko-
ko gan molempien mielesta mielenkiintoisena. Paritydskentely on sujunut koko
gjan hyvin, eika suurempia erimielisyyksia ole syntynyt. Joistakin eridvista mielipi-
teista on syntynyt rakentavia keskusteluja, jotka ovat parantaneet tyon laatua.

Olemme oppineet paljon uutta, koska néin lagjan tyon tekeminen oli molemmille
aivan uutta. Opimme tutkimuksen vaiheet aivan tutkimusluvan hankkimisesta aina
tyon pohdintaan saakka. Valitsemamme aineistonkeruumenetelmé, teemahaastatte-
lu oli mielenkiintoinen ja onnistunut kokemus. Koemme, etta se oli melko tyolas
vaihtoehto, mutta emme kuitenkaan kadu paatosta haastattelujen suorittamisesta.
Tyon yks haastavimmista vaiheista oli lopullisen tekstin tydstéaminen. Hioimme

aineistosta muodostuneita tuloksia useasti ennen lopullista versiota.

Olemme tyytyvéisia tyon lopputulokseen ja ssamiimme tuloksiin. Toivomme, etta
tyosta olis hyotya tulevaisuudessa hoitotyon kehittamiseen. Lisdks toivomme, etté
tyon lukijat saavat tyostdmme tietoa keskosten varhaiseen vuorovaikutukseen liit-
tyen. Me olemme oppineet tyota tehdessamme paljon uutta varhaisesta vuorovai-

kutuksesta ja keskosvauvoista.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksista huomasi, etta kokemukset neuvolasta olivat valitettavan nega-
tilvisa. Taman takia mielestdmme jatkotutkimusaiheena vois olla neuvolan val-
miuksien selvittdminen liittyen keskosvauvojen hoitoon. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemista neuvolassa vois myds tutkia selvittamalla neuvolan tyontekijéiden
omia kokemuksia aiheesta. Lisdks vois selvittda neuvoloissa tyoskentelevien ter-

veydenhoitgjien tai katildiden lisdkoulutuksen tarvetta.
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Keskolassa tydskentelevien sairaanhoitgjien kokemuksia ja nakemyksia varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta vois tutkia. Tydssdmme tuli esille, etta kiintymys-
suhteen muodostuminen keskolan tiloissa voi olla haastavaa. Tamén takia perheen
muodostumista keskolan erityisissa olosuhteissa vois tutkia lisda. Mielenkiintoista
olis saada tutkimustietoa keskosvauvojen kiintymyssuhteesta. Miten taysaikaisen,

terveen vauvan ja keskosvauvan kiintymyssuhde vanhempiin eroaa toisistaan?
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Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnaytety6tdmme varhai-
sesta vuorovaikutuksesta keskosvauvan kanssa.

Olemme kiinnostuneita sinun kokemuksistasi varhaisen vuorovaikutuksen to-
teutumisesta, keskolassa vietetysté ajasta ja vauvan kotiutumisesta.

Toteutamme tutkimuksen haastatteluna, jossa jokainen kertomasi asia on tarkea,
vaaria vastauksia ei ole.

Jotta saamme sinuun yhteyden, tarvitsemme yhteystietosi, mutta tutkimuksen
aineisto kasitellaan taysin nimettdmasti ja luottamuksellisesti.

Toteutamme haastattelut alkukesasta 2008. Halutessasi voit keskeyttda tutkimuk-
sen kohdaltas milloin vain. Voimme sopia haastattelupaikasta yhdesss; se voi olla
kotig, tai esm. koulumme, mik& vain sopii sinulle parhaiten. Aikaa haastatteluun
olig hyvavarata noin tunti.

Jos kiinnostuit tai haluat lisdtietoja, ota yhteyttd. Olismme todella kiitollisa osallis-
tumisestasi.

Katariina Kurjenmaa XXX-XXXXXX katariina.kurjenmaa@Ipt.fi
Emmi Kaartinen Xxx-XXxXXXXX emmi.kaartinen@Ipt.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
lehtori, THM Paivi Ivanoff-Lahtela, 044-7080459, paivi.ivanoff-
lahtela@lamk.fi
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Suostumus opinndytetyon haastattel uun
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Haastateltava osallistuu Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja Terveysalan
opinnaytetyohon kesalla 2008. Opinnéytetyon aihe on Aitien kokemuksia varhai-
sesta vuorovaikutuksesta keskosvauvan kanssa. Opinndytetyon tekijoiné ovat sai-
raanhoitgjaopiskelijat Katariina Kurjenmaa ja Emmi Kaartinen.

Osdllistujalle on kerrottu opinndytetydsta ja han osallistuu siihen vapaaehtoisesti.
Osdllistuja voi halutessaan keskeyttda opinndytetydhon osallistumisen milloin vain.
Haastattelut nauhoitetaan ja kaikki materiaali havitetdan opinndytetydprosessin
paatyttya HenkilGtiedot pidetdan salassa koko opinndytetyoprosessin gjan.

Osdlistuja:

Nimen selvennys:

Liite 3/1
Teemahaastattelun runko

Taustatiedot
- Kauan synnytyksesta on kulunut
- Mones laps/ raskaus

- Onko aiemmin ollut keskodapsia



- Kuinka pitk&an lapsi oli keskolassa
- Aidin oma sairaalassa vietetty aika
- Varhaisen synnytyksen syy

0 Tiedettiinko etukateen

Vuorovaikutus (Tutkimustehtava 1)
- Mitatiesit vuorovaikutuksen tarkeydesta
0 Olitko lukenut sité (jos olit, ennen vai jalkeen synnytyksen)
- Mita osaston tyontekijét kertoivat vuorovaikutuksesta
o Oliko tieto kirjallista, suullista vai molempia
0 Mink&lainen tieto oli mielestas parasta
- Miten sait toteuttaa vuorovaikutusta vauvan kanssa
o Oliko riittavéa
- Mitatet lapsen kanssa

0 Sylissdpitdminen, juttelu, silittely

Vauvan hoitoon osallistuminen keskolassa (Tutkimustehtéva 1)

- Miten sait osdlistua lapses hoitoon
0 Oliko seriittavéa
0 Vaikuttiko lapsen kunto tai sairastelu mahdollisuuteen osallistua
hoitoon
0 pavittaiset hoitotoimenpiteet; vaipan vaihto, pesut ym.
0 Imetitko lasta
- Miten vierailut oli jarjestetty
0 Kuinka usein ja pitkaan olit keskolassa
Liite 3/2

0 Pystyitko itse vaikuttamaan hoitojen suunnitteluun ja aikatauluun

Aitiys (Tutkimustehtava 1)
- Miten koit oman aitiytes keskosvauvan kanssa
0 Josaempialapsia, miten eros taysiailkaisen vauvan ditiydesta

- Miten atiytes kehittyi lapsen kasvaessa
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Tukeminen (Tutkimustehtava 2)

- Millaistatukea sait hoitgjilta
0 Keskosen hoitoon; mink&laisiin asioihin, tarpeeksi?
o Vdinedllistatietoa, keinoja lapsen kanssa parjdamiseen
0 Omien tunteiden kasittelyyn
o Aitiyteen

- Miten vuorovaikutusta tuettiin
0 Hoitajien toiminta keskolassa ja neuvolassa

- Mikaoli paras tuki keskosvauvan saamisen jalkeen

0 Is4, hoitgja, ystavét, isovanhemmat, vertaistuki

Hoidon jatkuvuus (Tutkimustehtava 3)

- Miten vuorovaikutus jatkui kotiin pd8semisen jalkeen
0 Miten pérjasit, oliko keskolassa saaduista tiedoista hyotya, riittivét-
ko ne
0 Kaéytitko tukeatai tietoa muilta tahoilta, esmerkiks vertaistuki
o Soititko keskolaan tai neuvolaan jadkeenpéin tiedon puutteen vuoksi
- Miten neuvolassa huomioitiin keskosvauvan ja é@din vélinen vuorovaikutus
o Kiinnitettiinkd erityista huomiota
- Miten vuorovaikutuksen tukeminen jatkui neuvolassa
0 Minkdlaista neuvolan antamatieto vuorovakutuksesta oli, kirjallis-

ta, suullista vai molempia
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