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Opinnaytetyon ohjaajat: Mannisté Merja ja Niemel& Eija.

THVISTELMA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittda tehohoidossa olevan keskosen vanhempien
kokemuksia keskosuudesta, syliin saamisesta ja hoivaamisesta. Tavoitteena oli tuoda
esiin  keskosen vanhempien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta ja

vanhemmuudesta eli keskosen ja vanhemman valisen yhteyden vahvistamisesta.

Tutkimuksemme suoritettiin laadullisella tutkimusmenetelmélld ja tutkimusaineisto
keréttiin teemahaastattelun avulla keskosvauvan vanhemmilta. Analyysimenetelmana
kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Haastattelimme kuutta vanhempaa, kahta iséa
ja neljaa aitia, joiden keskonen oli hoidettavana Oulun yliopistollisessa sairaalassa

vastasyntyneiden teho-osastolla.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat pédosin toteuttaa hoivaamista
haluamallaan tavalla. Sylihoito koettiin  tdrkeimmaéksi asiaksi. Ensimmadainen
sylihoitokerta heréatti vanhemmissa monenlaisia tunteita. Tutkimuksessa selventyi myos
ohjauksen merkitys hoivaamiselle. Kielteiset kokemukset johtuivat pitkéasta
odottamisesta, tiedonkulun puutteesta ja rajoittuneesta hoitoon osallistumisesta.

Tutkimuksemme tuloksia voi hyddynt&d keskosen hoitotydsséd tukemaan ja edistaméan
keskosvauvan ja vanhemman vélistd varhaista vuorovaikutusta. Vanhemmilta saatujen
kokemusten pohjalta keskosen ja vanhempien valistd vuorovaikutusta voidaan tukea ja

rohkaista vanhempia avoimeen vuorovaikutukseen keskosen kanssa.

Asiasanat: keskosuus, varhainen vuorovaikutus, sylihoito, vanhemmuus



Holmstrom Saila & Huhtala Katariina. Holding the baby for the first time - experiences
of parents with a premature infant in intensive care. Oulainen 2010. Oulu University of
Applied Sciences. School of Health and Social Care. Bachelor’s Thesis, 43 pages + 6

appendices. Supervisors: Mannistd Merja and Niemela Eija.

ABSTRACT

The purpose of our Bachelor’s Thesis was to study the experiences that parents of a
premature infant have on premature birth as well as on the provision of care and holding
of their baby. The aim was to highlight the experiences of premature infants’ parents on
early interaction and parenthood, i.e. the strengthening of the connection between

premature infants and their parents.

The method of our study was qualitative analysis and the study material was gathered
by conducting thematic interviews with parents of premature infants. The analysis
method was inductive content analysis. We interviewed six parents, two fathers and
four mothers, whose premature infants were looked after in the neonatal intensive care

unit of the Oulu University Hospital.

According to the results of the study, the parents were in most cases allowed to provide
care for their babies as they wished. Holding of the baby was perceived as the most
important experience. When the parents held their babies for the first time, it gave rise
to a number of feelings. The study also helped to define the importance of instruction
and guidance to the provision of care. Negative experiences were due to long waiting

times, lack of information and limited participation in the provision of care.

The results of our study may be applied in the care of premature infants to support and
promote early interaction between a premature infant and a parent. On the basis of
knowledge obtained from parents, it seems that it is possible to support interaction
between premature infants and their parents and to encourage parents to engage in open

interaction with their premature infant.

Keywords: premature birth, early interaction, holding, parenthood
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1 JOHDANTO

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Suomessa vuonna
2007 syntyi 58 915 lasta, joista keskosia oli 3 372 (5,7%). Alle 2 500 grammaa painavia
oli 4,5% ja alle 1 500 grammaa painavia 0,8%. (Stakes 2008, 29.) Vuonna 2008 syntyi
59 808 lasta, joka oli vajaa 2 prosenttia enemman kuin vuonna 2007. Vuonna 2008
keskosia oli 4,3 prosenttia kaikista syntyneistd lapsista. Pienipainoisia eli alle 2500
grammaa painaneita on eniten Tanskassa (5 %), kun osuus on 4 prosenttia muissa
Pohjoismaissa. Ennenaikaisuus on lisd&ntynyt kaikissa Pohjoismaissa, mutta Suomessa
ja Ruotsissa trendi on k&éantynyt laskevaksi kaksosten vdhenemisen myota. Perinataali-
ja neonataalikuolleisuus on vahentynyt voimakkaasti kaikissa Pohjoismaissa. (Stakes
2008.)

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) osastolla 55 hoidetaan sairaita vastasyntyneita ja
keskosia. Hoitoa vaativat tilanteet ovat vastasyntyneen aineenvaihdunnan tai
hengityksen ongelmat, infektiot, keskosuus sekd pienella keskosella elintoimintojen

epéavakaus. (Haapalainen & Hirvasoja 2006, 7.)

Vauvan syntyman jalkeisen vuorovaikutuksen kehittymisen edellytyksend pidetdén
vanhemman ja vauvan vélistd vuorovaikutusta jo raskauden aikana. Varhaisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan luonnollisen yhdesséolon tapahtumia. Siind vanhempi
tunnistaa ja vastaa vauvan viesteihin ja vauva puolestaan vastaa vanhemman
hoivakéyttaytymiseen. (Korhonen 2006, 309.) Keskosvauva syntyy ennen kuin hén on
valmis olemaan erill4&n &idistd&dn. Keskonen on riippuvainen nykyteknologiasta, joka
vaikeuttaa vanhempien ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.
Keskosvauvan syntymd on vanhemmille traumaattinen kokemus, jonka vuoksi he

tarvitsevat asiantuntevaa ymmarrysta ja tukea. (Schulman 2003, 151.)

Opinndytetydémme tarkoituksena on selvittdd teemahaastattelun avulla OYS:ssa
tehohoidossa olevan keskosen vanhempien kokemuksia keskosuudesta, syliin
saamisesta ja hoivaamisesta. Tavoitteena on tuoda esiin keskosen vanhempien

kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vanhemmuudesta eli keskosen ja
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vanhemman valisen yhteyden vahvistamisesta. Tutkimustulosten pohjalta voidaan tukea
ja edistédd keskosvauvan ja vanhemman vélista varhaista vuorovaikutusta. Schulmanin
mukaan (2003, 154) ne vauvat kehittyvat paremmin, joita on kosketeltu. Vauvan
koskettelu tukee hénen psyykettdan. Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen,
jolle on ominaista ihmislaheisyys ja todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157).

Opiskelemme molemmat sairaanhoitajaksi ja olemme kiinnostuneita lasten ja perheiden
hoitoty0std. Tavoitteenamme on tutkimusprosessin oppiminen ja toteuttaminen sek&
tiedon saaminen keskosen tehohoidosta ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta

tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme varten.



2 KESKONEN TEHOHOIDOSSA

2.1 Keskonen

Keskonen voidaan maéritella kahdella tavalla, syntymdpainon ja raskausviikkojen
mukaan. Kéytettdessa maaritelman perusteena raskausviikkoja, keskonen on vauva, joka
on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Pienid keskosia ovat ennen 32. raskausviikkoa
syntyneet ja erittdin pienia keskosia ovat ennen 28. raskausviikkoa syntyneet. (Tucker &
McGuire 2005,1.) Keskosen maaritelman painorajana on sailynyt arkkiatri Arvo Ylpon
vuosisadan alussa esittdméa 2 500 grammaa. Maaritelmaa on kehitetty, kun on huomattu
2,5 kiloisten ennusteen olevan aika hyva. (Raivio 1996, 7.) Alle 1500 grammaa painavat
ovat hyvin pienipainoisia keskosia ja alle 1000 grammaa painavat ovat erittain
pienipainoisia keskosia (Tucker & McGuire 2005,1).

Keskosen ominaispiirteitd ovat paan suuri koko vartaloon verrattuna, suuri ihon pinta-
ala vauvan painoon suhteutettuna, ohut iho, vahainen lihasmassa ja ihonalaisrasvan
madra. Keskosella on heikko lihasten jantevyys, h&n makaa raajat ojentuneina.
Elimiston toiminnallisen epékypsyyden vuoksi keskoset ovat infektioherkkié.
Ominaispiirteet vaikuttavat heiddn hoitoonsa, ja se on tdarkedd huomioida. Pieni
keskonen on taysin riippuvainen ulkopuolisesta avusta. Esimerkiksi infektioherkkyyden
vuoksi on tarkedd huomioida aseptiikka ja suojata vauva taudinaiheuttajilta. (Korhonen
1996, 24.) Keskosuus lisdd perinataalikuolleisuuden eli raskausajan ja ensimmaisen
elinviikon kuolleisuuden, sairastavuuden ja pysyvan vammautumisen riskia (Korhonen
1996, 17).

Sikion aivojen kehitys ajoittuu raskausviikoille 28-40. Keskosen kyvyt séédella tulevia
aistidrsykkeitd ja valita kullakin hetkelld tarpeellisia tietoja ovat puutteelliset. Sikion
kehittyminen kohdussa on jatkumo, jonka keskosen ennenaikainen syntymé keskeyttaa.
Keskosella ei ole kykya kasitella erilaisia &rsykkeitd samalla tavalla kuin taysiaikaisella
vauvalla. (Korhonen 1999, 47-49.)



Keskosen hoitotydn tavoitteena on tunnistaa vauvan tarpeet, koska keskosvauvan taidot
ilmaista itseddn ovat puutteelliset. Keskosen tyytyvaisyys on hoidon lahtokohta. He
voivat olla mahavaivaisempia ja itkuisempia kuin tdysiaikaisena syntyneet vauvat.
Herkka reagointi keskosvauvan itkuun auttaa vauvaa huomaamaan, ettd vanhemmat
vélittadvat héanestd ja haluavat auttaa. Laheisyyden merkitys on keskosvauvan
kehitykselle hyvin tarke&é. (Korhonen 2004, 5-6. )

2.2 Keskosen hoitoty6

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 vauvaa ja heistd noin 6 % tarvitsee tehohoitoa.
Yhé pienempia keskosvauvoja pystytddn hoitamaan tehohoidon kehittymisen myota.
Tand péivana pienimpia tehohoidettavia keskosia ovat 23.-24. raskausviikolla syntyneet
vauvat. (Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 401.)

Vastasyntyneiden tehohoidon painopiste on siirtynyt komplikaatioiden hoidosta niiden
ehkaisyyn. Tehohoidon perustana ovat syntyman jalkeinen tehokas elvytys, huolellinen
valmistelutyd ennen vauvan teho-osastolle saapumista, helldvarainen hengitystuki tai
ventilaatiohoito, jatkuva monitorointi, aarimmaistd tarkkuutta vaativa neste- ja
laékehoito, rauhallinen ymparistd turhien darsykkeiden poistamiseksi seké perheen
kriisihoito. My0s toipumisvaihe edellyttdd tarkkaa seurantaa, silla se mahdollistaa
komplikaatioiden tai uusien sairauksien varhaisen toteamisen. Varsinkin hyvin
ennenaikaisena syntyneet keskoset vaativat usein toistuvia ja pitkdaikaisia
tehohoitojaksoja. (Fellman 2006, 5.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentely perustuu erilaisten teknisten laitteiden,
koneiden ja apuvalineiden kayttoon. Vaikka hoito sielld onkin teknistd, eivat koneet
korvaa hoitajan tarkkaa silmé&a, kykya aistia vauvan viesteja ja vaistota vastasyntyneen
voinnissa tapahtuvia muutoksia ennen kuin ne nakyvat esim. mitattavissa arvoissa.
Hoitoon kuuluukin olennaisesti inhimillinen puoli: vauvan yksil6llinen hoito-ohjelma,
perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja hoidon eettisyys. (Arasola ym. 2004, 401-
402.)



Tehoympdristd on vauvaa ylistimuloiva, ennakoimaton ja lilan moniulotteinen hanen
kasiteltdvakseen. Sielld keskoseen kohdistuu aistijarjestelmid kuormittavia, toisaalta
lilan védhan kehityksen kannalta tarpeellisia arsykkeitd antavia tilanteita. Keskosen
tarpeet ja ympaéristd eivat ole tasapainossa. Tama voi altistaa hénet erilaisille

seurauksille, kuten stressille. (Korhonen 1999, 49.)

2.3 Vanhemmuus

Raskaus muodostaa luonnollisesti siirtymakauden vanhemmuuteen ja raskauden aikana
vanhemmat kayvat lapi tulevaisuuteen ja vanhemmuuteen liittyvia tuntemuksia.
Odotusaikaan kuuluu sopeutumista, vanhemmuuteen kasvamista, ja odotuksen aikana

vanhemmille kehittyy mielikuva tulevasta perheenjésenestd. (Korhonen 1996, 31.)

Vanhempien ja vastasyntyneen suhde on mindkuvan ja ihmissuhteen kehittymisen
perustana. Vanhemmuuteen Kypsymisen kannalta synnytyksen jalkeiset ensimmaiset
tunnit ovat merkittdvia. Jo raskausaikana, etenkin didilla, vauvaan kohdistuu
kiintymyksen tunteita. 1sdn kiintyminen vauvaansa vahvistuu silloin, kun vauva on
syntynyt ja isa voi osallistua hoitoon. Normaalisti kiintymysta vahvistetaan
koskettelemalla ja hoitamalla vauvaa hanen syntyman jéalkeen. (lvanoff, Kitinoja, Palo,
Risku & Vuori 2004, 57) Schulmanin (2003, 156-157) mukaan vanhemmat eivat uskalla
kiintyd tehohoidossa olevaan vauvaan hdnen haavoittuvuutensa ja selviytymisen
pelossa. Naiden asioiden vuoksi vauvaa ei opetella tuntemaan, eikd antauduta hanen
hoivaajaksi. Uuteen perheenjaseneen tutustuminen on vaikeaa, jos hantd ei voida

koskettaa. Vauva tuntuu omalta vasta sitten, kun hanet saa kéasivarsilleen.

Keskosen syntyminen aiheuttaa vanhemmissa ristiriitaisia ja raskaita tuntemuksia. He
ovat epéatoivoisia, vasyneitd, epdvarmoja, avuttomia, jarkyttyneitd, huolestuneita
vauvansa ennenaikaisesta syntymasta kun siihen ei ole osattu varautua raskausaikana.
Vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvat unelmat pirstoutuvat. Eldmaa aletaan koota
pienistd toivon muruista. (lvanoff ym. 2004, 181.) Tehohoidon hoitoymparisté voi
jarkyttad  vanhempia, ja  kiintymyssuhteen  rakentuminen voi  vaarantua.
Hoitohenkilokunnan yhteinen asia on yllapitdd vanhempien toivoa seka turvallista ja
hyvaksyvéaa ilmapiirid. Tehohoidossa oleva vauva on Kiinnitettynda monenlaisiin
10



letkuihin ja laitteisiin. Ndmé& voivat ahdistaa vastasyntyneen vanhempia. Heille onkin
hyva kertoa eri seurantalaitteiden merkitys ja tuoda esiin se, ettd suurin osa niistd on
Kiinnitettyna vauvan iholle, eikd niistd ole hénelle haittaa. Erityisesti tehohoidossa
olevan vauvan vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa keskosuudesta ja keskosen
hoitotydsta. (Arasola ym. 2004, 401-402, 425.)

Tehohoidossa olevan vauvan hoitotydssd korostuvat vanhemmuus ja perheen merkitys.
Heti vauvan syntyméstd saakka vanhemmat ovat olennainen osa lapsen hoitoa ja he
voivat osallistua siihen mahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi syottamélla vauvaa.
(Arasola ym. 2004, 402; Korhonen 1996, 26.) Kyllénen (1993, 42-49) toteaa
tutkimuksessaan, ettd vanhempien tunnekokemukset ovat erilaisia keskosvauvan
tehohoitovaineen  alkaessa.  Aidit  pelkasivat  menettdvansd  keskosvauvan
tehohoitovaiheen ajan. Isat puolestaan uskoivat vauvansa selviytyvan varmasti.
Tehohoitoymparistd koettiin seka turvalliseksi ettd pelottavaksi. Vanhempien mielesta
vauva oli osaavissa kasissa ja turvallisuutta lisasivat vauvaa avustavat laitteet, joilla
tarkkailtiin  keskosen vointia. Lapsen tilanne saattoi vaihdella varhaisessa
tehohoitovaiheessa hyvinkin paljon. Vanhemmat kokivat térkedksi olevansa tietoisia

lapsensa voinnista.

2.4 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan luonnollisen yhdessdolon tapahtumia.
Vanhempi tunnistaa vauvan viestit ja vastaa niihin ja vauva puolestaan vastaa
vanhemman hoivakayttaytymiseen. (Korhonen 1996, 309.) Ndin vauvan ja vanhemman
tunnekokemukset nivoutuvat toisiinsa. Vuorovaikutuksessa vanhempi hoivaa ja auttaa
vauvaa saatelemadn tunnetilojaan. Tdma on vauvalle valttdmatontd, silla hanen kykynsé
saadelld siséisestd ja ulkoisesta ympaéristosté tulevia arsykkeitd ja niiden tunnetiloja on
puutteellinen. ( Korhonen 2006, 312.)

Sikion ja é&idin valinen vuorovaikutus luo pohjan vauvan syntyman jalkeiselle

vuorovaikutukselle. Varhaiselle vuorovaikutukselle tyypillistd ovat kosketus, danet,

katseet, syli ja emotionaalisen yhteenkuuluvuuden kokemukset. Vuorovaikutus on

kiintymyssuhteen kehittymisen edellytys. (Korhonen 2006, 309 - 310.) Ensimmaisten
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elinviikkojen aikana vauvalle muodostuu perusluottamus elinymparistda kohtaan aidin
valitykselld. Talloin aiti tyydyttdd kaikki vauvan perustarpeet. (Katajaméki 2004, 53.)
Vuorovaikutus vauvan kanssa tukee vanhemmuutta ja on vanhemmuuden kehittymisen
edellytys. Vanhempien kokemukset omasta vanhemmuudestaan vahvistuvat
tyydyttdvassa suhteessa omaan vauvaan. Hanen syntymd avaa vaylan vanhempien
itsensa kokemiin hoivatuksi tulemisen kokemuksiin. Naiden kokemusten kasittely

vahvistaa vanhemmuuteen kasvua. (Korhonen 2006, 310.)

Vauva kykenee vuorovaikutukseen syntymastdan l&htien. Hanen varhaiseen
vuorovaikutukseen kuuluu biologisia, kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja.
(Korhonen 2006, 312 - 313.) Normaalissa synnytyksessa vauva siirtyy pian vanhempien
kasivarsille ja huolehtivaan vuorovaikutukseen. Keskosena syntyneella ei ole vield
valmiuksia kohdun ulkopuoliseen elamaén, héanella ei ole luonnollisia keinoja saada
yhteyttd tuoksujen, &anien, makujen ja rytmien vélitykselld toiseen tutuksi tulevaan
ihmiseen. Keskosvauva ei heti kohtaa vanhempiaan. Héan joutuu olemaan normaaliin
vastasyntyneeseen verrattuna Kiireisessd ja vauvan kannalta epdpersoonallisessa
osastohoidossa. Keskonen joutuu kokemaan terveellekin vastasyntyneelle epdmukavia
ja vaikeita asioita. Han joutuu kamppailemaan kehittymattomyytensd ja vieraan
ympariston aiheuttamien uhkien kanssa. (Schulman 2003, 151-154.)

Varhaista vuorovaikutusta voi hairitd erilaiset tekijat. Hairitsevat tekijat voi olla
vauvasta, vanhemmasta tai perheestd ja sen sosiaalisista syistd johtuvia. Vauvan
vuorovaikutuskykya heikentavat tekijat ovat monesti yhteydessa hanen terveydentilaan.
Esimerkiksi keskosuus, heikko motoriikka, véhdinen aktiivisuus ja synnynnéinen
vamma heikentdvat vauvan vuorovaikutussuhdetta vanhempaan. Vanhemmista johtuvia
tekijoitd taas voi olla esimerkiksi vdsymys, masennus tai epdvakaa persoonallisuus.
Puutteellinen vuorovaikutussuhde voi muodostaa negatiivisen kehan koko perheen
vuorovaikutukseen. (Korhonen 2006, 312 - 313.) Kyllésen (1993, 49) tutkimuksessa
tulee esille se, ettd vanhempien vierailut tehoyksikossa kestavat ensimmaisilla kerroilla
muutamista minuuteista puoleen tuntiin, koska vauva on keskoskaapissa ja haneen on
kytketty monenlaisia seurantalaitteita. Vanhemmat saivat katsella vierestd ja hiukan
kosketella vauvaa. Téssa vaiheessa isdn ja didin rooli oli seurata, kun sairaalan

hoitohenkil6kunta piti huolen heidén keskosvauvastaan.
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Vanhemmat tunsivat kiintymyssuhteensa kehittyvan vauvaansa kohtaan, kun he saivat
hoitaa héntd enemman. Yksi merkittdvad tekija oli se, kun vauva péési pois
hengityskoneesta. Talloin vanhempien luottamus vauvan selviamiseen alkoi kasvaa.
Vauvan kokemista omaksi edesauttoi, kun vanhemmat saivat hanet syliin. Erityisesti
aidit kokivat tamén téarkeédksi. Se saattoi olla alkuvaiheessa hankalaa, koska vauva oli
kiinni  seurantalaitteissa.  Siksi sylissd pitdminen oli osittain pelottavaakin.
Ensimmaisilld sylissa pitokerroilla vanhemmat seurasivat enemmén mittareita, kuin
pystyivat nauttimaan vapaasti lapsesta. Yksi merkittdvimmistd vuorovaikutussuhteen ja

kiintymyssuhteen lisd4jand on kenguruhoito. (Kyllénen 1993, 56-57.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATEHTAVA

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen eldman
kuvantaminen. Tutkimustehtdvana on yleisluontoinen kysymys, jossa koko tutkittava
kokonaisuus hahmottuu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa varaudutaan siihen, ett4
tutkimustehtava saattaa muuttua tutkimuksen edetessa. Siksi tutkimustehtdva asetetaan
yleisella tasolla. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan
olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 122, 157-160.)

Opinnaytetydomme tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia
vanhemmilla on tehohoidossa olevan keskosvauvan syliin saamisesta, koskettamisesta
ja hoivaamisesta. Tavoitteena on tuoda esiin keskosen vanhempien kokemuksia
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vanhemmuudesta eli keskosen ja vanhemman valisen
yhteyden vahvistamisesta. Tutkimustulosten pohjalta voidaan tukea ja edist&a
keskosvauvan ja vanhemman valistd varhaista vuorovaikutusta. Tassé tutkimuksessa
varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitamme keskosvauvan mahdollisimman varhain
tapahtuvaa helldd hoivaamista sek& vauvan ja perheen suhdetta tukevaa yhteytta.
Herkéan ja empaattisen keskosvauvan hoivaamisen tulisi olla h&nen viesteja ja niiden

merkitysta tavoittelevaa. (Schulman 2003, 152.)

Tutkimustehtdvamme ovat:

Millaisia kokemuksia tehohoidossa olevan keskosen vanhemmilla on saadessaan

keskosvauvan ensimmaisen kerran syliin?

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on keskosuudesta ja keskosvauvansa hoivaamisesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimusmetodologialla tarkoitetaan tietoon ja sen tuottamiseen liittyvia kysymyksia tai
tutkimusmetodin perusteita. Tarkastelun kohteena ovat tutkimuksen perustavien
kysymysten asettelut. Metodologian perustana on tutkijan tieteellisen totuuden
ymmartdminen ja tapa hankkia tietoa. Hoitotieteen tutkimuksessa voidaan kayttaa joko
kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia tutkimusmenetelmig, sek& néiden kahden menetelméan
yhdistelméaa. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen & 1997, 19.)

Opinnaytetydomme on metodologialtaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Sen
tarkoituksena on kuvailla tehohoidossa olevan keskosen vanhempien kokemuksia
keskosen syliin saamisesta, hoivaamisesta ja koskettamisesta. Tutkimus antaa
kokemusperaista tietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldman
kuvantaminen, jossa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten ja
nakemysten  kuvaus.  Kvalitatiivisen  tutkimuksen tavoitteena on  |0yt44
tutkimusaineistosta  toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Pyrkimyksend on l0ytd4 tai paljastaa tosiasioita eikd todentaa jo olemassa olevia
vaittdmid. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisid piirteitd ovat ihmisen suosiminen
tiedon keradjana, tarkoituksenmukainen ja suunnitelmallinen tiedonantajien valinta,
tapausten ainutlaatuinen kasittely ja tulkinta seka laadullisen metodin esim.
teemahaastattelun kayttd aineiston hankinnassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-160;
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50)

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Opinndytety6tad ideoidessamme olemme miettineet kyselyn ja haastattelun etuja ja
haittoja.  Pdadyimme  teemahaastatteluun  aineistonkeruumenetelméand,  koska

opinndytetydbmme aihe on arkaluonteinen. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa
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kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, joten vanhemmat voivat tuoda
ajatuksiaan esille vapaasti. Uskomme, ettd ajatuksista puhuminen on helpompaa kuin
kirjoittaminen. Haastattelun edetessé asioita voi syventad, selventéd, tarkentaa ja siten
valtytadn vaarinymmarryksiltd. Vanhempia on mahdollisuus motivoida haastattelun
aikana. (Hirsjarvi, Hurme 2008, 34-36.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetdan tiettyjen keskeisten
etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten varassa. Teemahaastattelu
eroaa muista haastattelumenetelmista siing, ettei se edellyta tiettya yhteistd kokemusta
vaan lahtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon ajatuksia, kokemuksia tunteita ja
uskomuksia voidaan tutkia t&lld& menetelmdlld. Teemahaastattelussa korostetaan
haastateltavien elamysmaailmaa ja heidan maaritelmidén tilanteista. Kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat, mutta se ei ole kuitenkaan taysin vapaa vaan etuk&teen
valitut teemat perustuvat teoreettiseen tietoon ja omaan esiymmarrykseen.
Teemahaastattelussa pyritdan loytamaan merkityksellisida vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75: Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47-48) Omaa tutkimustamme varten laadimme teemahaastattelurungon
(LHTE 3), joka ohjasi haastattelun etenemistd. Haastattelu eteni teema-alueiden
mukaan, mutta kysymykset eivat olleet valmiiksi tarkkaan mietittyja. Haastattelun
edetessd pystyimme ndin ollen tarkentamaan vanhempien kokemuksia ja esittaméaan

lisdkysymyksia.

Tutkimusta edeltdvd suunnittelu on ensiarvoisen tarkedd. Silloin hahmotetaan
tutkimuksen tekemisen péalinjat ja keskeiset ratkaisut. Haastattelun avulla pyritdén
kerddmé&én sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehdad tutkittavaa
ilmiotd koskevia padtelmid. Teemahaastattelua kéytettdesséd suunnitteluvaiheen
tarkeimpid tehtdvid on haastatteluteemojen suunnittelu. Haastattelurunkoon ei laadita
yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueet. Ne edustavat teoreettisten
paékasitteiden alakésitteitd tai —luokkia. Ne ovat pelkistettyjd, iskusanamaisia
luetteloita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.)

Haastattelurungon kolme péaaluokkaa ovat keskosen syliin saaminen, hoivaaminen ja

koskettaminen vanhempien kokemana. Ennen haastattelua kertasimme tyémme aiheen
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ja pyysimme vanhemman allekirjoittamaan tutkimukseen suostumuslomakkeen.
Haastattelun alussa kerdsimme taustatiedot, jotka johdattelivat aiheeseen ja antoivat
meille tutkijoille tietoa perheen tilanteesta keskosen syntymahetkesta tahén paivaan.
Haastattelupaikkana oli vastasyntyneiden teho-osasto sekd yhdesséd tapauksessa
teemahaastattelu suoritettiin  keskosperheen kotona. Nauhoitimme haastattelut
kokonaisuudessaan vanhempien suostumuksella kirjalliselle suostumuslomakkeelle
(LIHTE 5). Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haastattelun edetessa

toimimme haastattelijoina ja havainnoijina tehden tarkentavia kysymyksié.

4.3 Tiedonantajien valinta

Tiedonantajien valintaperusteena kaytetddn henkil6itd, joilla on paljon tietoa
tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 83). Tutkimuksen
kohteeksi valitaan Oulun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osaston
keskosten vanhempia, jotka suostuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistuvat kertovat kukin taidoillaan tutkimuksen kohteena olevan ilmioon liittyvista
kokemuksista.

Opinnaytetydomme tutkimusluvan (LITE 1) saimme helmikuussa 2010 ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lupa opinndytety6lle (LIITE 2) saatiin lastenklinikan
ylihoitaja Seija Miettiseltd maaliskuussa 2010. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen  kaytannon  toteutumisesta sovimme  vastasyntyneiden  teho-osaston
osastonhoitajan kanssa. Osastotunnin pidimme maaliskuussa 2010, jossa esittelimme
tulevaa tyotamme. Osastonhoitajan kanssa sovimme tutkittavien rekrytoinnista.
Henkil6kunta antoi vanhemmille suunnatun tiedotteen sekd alustavaa tietoa tydstamme.
Osastonhoitaja antoi meille halukkaiden vanhempien yhteystiedot, joiden kanssa
sovimme haastatteluajankohdan. Alkuperéisen suunnitelman mukaan ajattelimme, ettd
haastateltavia on viisi pariskuntaa eli viisi &itid ja viisi isda. Tutkimukseen osallistuvien
madra voi muuttua. Tietoa kootaan kunnes uutta tietoa ei en&d saada tutkittavasta
ilmiosté. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 84.)

Henkil6ita valitaan yleensa haastateltaviksi siksi, ettd he edustavat jotakin ryhmaa.
Tutkimuksen tarkoitus méaaraa téllaiset ryhmittelyt (Hirsjarvi & Hurme 2008, 83).
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Haastattelimme vanhempia siind vaiheessa, kun keskosen vointi oli vakiintunut ja
vanhemmat olivat ehtineet jasentdd kokemuksiaan. Haastattelut toteutimme huhtikuun
ja heindkuun valisend aikana 2010. Nelja haastattelua tehtiin osaston imetys huoneessa,
kun keskoset olivat jo siirtyneet teho-osaston puolelta osaston puolelle. Tdma osaston
huone oli rauhallinen ja mukava haastattelun toteuttamiseen. Yksi haastatteluista
toteutettiin  keskosen kotona, kun vanhemmat olivat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen ja aikatauluongelmien vuoksi emme péésseet haastattelemaan vanhempia
osastolla. Tutkimuksen péatyttya haastateltavia oli koossa nelja aitia ja kaksi isaa.
Alkuperdisen suunnitelman mukaan halusimme tutkimukseen pariskuntia, jotta
voisimme verrata aitien ja isien kokemuksia. Haastattelimme kaikki halukkaat, kun

emme saaneet kuin yhden pariskunnan.

Suunnitellessamme aineistonkeruuta tarkoituksena oli paattdd haastattelut toukokuun
loppuun mennessd, mutta vahdisten haastateltavien maéran vuoksi jatkoimme aikaa
kuukaudella. Tutkimuslupien saaminen kesti odotettua kauemmin, joten aineiston

keruukin siirtyi myéhemmaksi kuin alun perin suunnittelimme.

4.4 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopa&tosten teko ovat tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia hén saa tutkimustehtéviin.
Analyysi tehdaan sen jalkeen, kun aineisto on keratty ja jérjestetty. Aineiston késittely
ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian aineiston keruuvaiheen jalkeen.
(Hirsjarvi ym., 2007, 216-219.) Kvalitatiivinen tutkimus perustuu induktiiviseen
aineiston analyysiin, joka etenee yksityisesta yleiseen ja on Kkiinnostunut useasta
yhtéaikaisesta tekijastd, jotka vaikuttavat lopputulokseen. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
25.)

Kaytimme tutkimuksessamme laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméa eli

sisallonanalyysia, joka siséltdd kolme analyysin etenemisen vaihetta. Ensimmaisessa

vaiheessa selvidd yleinen kuvaus aiheesta. On tarkeda tehdd vahva paatos rajauksesta.

Se, mistd juuri tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, selvidd tutkimuksen

tarkoituksesta ja tutkimustehtévéstd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.) Rajasimme
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tutkimuksen kasittdamé&an, millaisia kokemuksia tehohoidossa olevan keskosen
vanhemmilla on saadessaan keskosvauvan ensimmadisen kerran syliin ja millaisia
kokemuksia vanhemmilla on keskosuudesta ja keskosvauvansa hoivaamisesta.

Tehtydmme haastattelut saimme yleisen kuvauksen tutkittavasta ilmiosté.

Toinen vaihe on aineiston litterointi. Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2007, 217)
mukaan litteroinnin tarkoituksena on kirjoittaa aineisto puhtaaksi sanasanaisesti, joka
voidaan tehdd koko aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaan.
Kolmannessa vaiheessa aineisto pilkotaan ja ryhmitell&an erilaisten aihepiirien mukaan
eli teemoitellaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Aloitimme tutkimuksen analysoinnin
kirjoittamalla haastattelut kokonaan puhtaaksi sanasanalta Word-ohjelmaan. Kaytimme
litteroinnissa rivivélia 1 ja fonttikokoa 12. Tutkimusaineistoa kertyi aukikirjoitettuna 17
sivua. Toteutimme haastattelut eri aikoina, jonka vuoksi litteroimme jokaisen
haastattelun erikseen. Halusimme litteroida haastattelut heti haastattelupaiving, jolloin
ne olivat meilld vield tuoreessa muistissa. Jokaisen haastattelun nauhalta purkamiseen

meni keskiméaarin 3-4 tuntia.

Tulostimme aukikirjoitetun tekstin. Tutustuimme siihen itsendisesti huolellisesti.
Alleviivasimme mielestimme térkedt asiat ylakatekorioita ajatellen. Poimimme
ylakatekoriat ja jaottelimme litteroidun tekstin niiden alle. Ylékatekorioita ovat
kokemukset keskosuudesta, ensi kertaa syliin, kokemukset hoivaamisesta seka
kokemukset ohjaamisesta ja toiveet. Tutustuimme aineistoon uudestaan ja leikkasimme
tulostetusta aineistosta jokaisen vanhemman kokemuksen irralleen. Teemoittelimme
kumpikin erikseen aineiston ylakatekorioiden mukaan. Taman jalkeen kavimme
aineiston jaottelun yhdessa lapi. Erimielisyystilanteissa keskustelimme asiasta ja

paasimme yhteisymmarrykseen.

Aineistoldhtéinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen
prosessi. Aineisto redusoidaan, klusteroidaan ja abstrahoidaan. Redusointi tarkoittaa
aineiston eli aukikirjoitetun haastattelun pelkistamistd, joka wvoi olla aineiston
tilvistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtéva. Klusterointi on
aineiston ryhmittelya, jossa etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Klusterointia

seuraa abstrahointi, mika tarkoittaa teoreettisten kasitteiden muodostamista.
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissé yhdistelladn kasitteitd ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtavéan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.) Redusoinnin aloitimme
nitomalla vanhempien kokemukset erilliselle A3 paperille allekkain. Sen jalkeen
pelkistimme vanhempien kokemukset. Kirjoitimme paperille kasin vanhempien
kokemukset, silla totesimme ké&sin kirjoittamisen nopeammaksi ja selkeammaksi kuin
tietokoneella pelkistamisen. Paperille redusoituun aineistoon oli myéhemmin helppo
palata. Redusoinnin jélkeen aloitimme Kklusteroinnin eli ryhmittelyn. Etsimme
vanhempien kokemuksista samankaltaisuuksia ja eroja. Tdman pohjalta muodostimme
teoreettisia Kkasitteitd yl&- ja alakategorioihin eli abstrahoimme. Yldkategorioita
muodostui neljd, jotka jakaantuvat viiteentoista alakategoriaan. Esimerkki aineiston
kasitteellistamisesta 16ytyy kuviosta 1, jossa lahtokohtina ovat tiedonantajien
alkuperdisilmaisut. Néaistd olemme muodostaneet pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja
yladkategoriat. Yhdistdmisen tuloksena syntyi yksi yhdistdvd kategoria. Olemme
analysoineet aineistomme useaan kertaan ja ndin siitd on muodostunut mielestamme

paras mahdollinen.

Se (keskoskaappi) oli
normaali se lapsen
ensimmainen yksio ---
ei se mua sillalailla
patkaakaan haitannu

Sitte jotenki huomas,
etta se vauva jotenki
virkos ja silla lailla
niinkd vahan tuntu,
ettd tassa niinkd ollaan

M&a monta paivaa
joutuin sité (vaipanvaih-
toa) niinko, etta oisinko
maa voinu sen vaipan
vaihtaa ja sit --- se oli

eika hairinny. yhessa. just vaihettu, ettd ei sita
nyt voi ruveta. Sitte
maa yritin oikeen varata
(aikaa)...
\ 4 A 4 A\ 4
Hoivaaminen Keskosen reagointi Pettymys hoidon
luontevaa toteuttamisesta
v \ 4 A 4
Vanhemmuus Varhainen Tiedonkulun puute
vuorovaikutus

\ v

/

Kokemukset hoivaamisesta

v

ENSI KERTAA SYLIIN —
tehohoidossa olevan keskosen vanhempien kokemuksia

KUVIO 1. Esimerkki abstrahoinnista
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4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia
ongelmia, jotka tutkijan on otettava huomioon. Tutkimusaiheen valinnassa mietitdén
kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytadn. Tutkimusta tehdessa
l&ahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemaarédamisoikeutta
pyritdédn noudattamaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattdd, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmi0
moninaisuudessaan. Siksi on tarkoituksenmukaista, ettd tutkimukseen valitaan
ainoastaan niitd ihmisid, jotka haluavat osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-27, Nieminen 1997, 216.) Haastateltavia rekrytoidessa vanhemmille Kkerrottiin, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluiden alussa kertasimme
tdmén asian vield ja kerroimme mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus. Ennen aineiston
keruun aloittamista saimme tutkimusluvan Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
Terveysalan Oulaisten yksikostd ja Oulun yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten
tulosyksikosta. (LITE 1 ja 2)

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeimpia eettisia periaatteita ovat informointiin
perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20). Tutkimuksessa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sité, ettd tutkittaviksi
valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Tutkijan on muistettava, ettd ei-toivottuja mahdollisia
tutkittavia ei suljeta ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)
Tutkimukseemme osallistui kaikki halukkaat vanhemmat ja osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Keskeistd oli sdilyttdd tutkimukseen osallistuvien vanhempien
anonymiteetti. Tdmén toimme esille vanhemmille annettavassa saatekirjeessa (LIITE 4)
sekd kertasimme asian haastattelutilanteen alussa. Saatekirjeessa ilmaistiin myos, etta
haastattelu nauhoitetaan vanhempien suostumuksella. Ennen tutkimuksen aloittamista
vanhemmat tayttivdt suostumuslomakkeen (LIITE 5), jossa he ilmaisivat
suostumuksensa tutkimukseen. Tallennettua aineistoa késittelimme vain  me
tutkimuksen tekijoind. Kerroimme vanhemmille, ettd heilla on mahdollisuus keskeyttaa
tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkijoina velvollisuutemme on huolehtia, ettei
tutkimusaineisto paady véaariin kasiin. Tutkimusaineistoa kéytetddn vain tahén
tutkimukseen ja sen valmistuttua aineisto havitetddn tarkoituksenmukaisesti.
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Opinnaytetyon aineistoa sailytetddn vuosi lasten- ja nuorten tulosyksikossa kliinisen
hoitotieteen asiantuntijalla, jonka jalkeen ne hé&vitetddn sairaanhoitopiirin ohjeiden

mukaisesti.

Vaitiolovelvollisuus  sitoo meitd tutkijoita tutkimukseen liittyvissa asioissa.
Tutkimustuloksia ei saa kaunistella tai muuttaa niita haluttuun suuntaan, vaan ne
kirjoitetaan sellaisena kuin ne ilmenevét (Hirsjarvi 2007, 26). Tutkijoiden on
varmistettava kayttdessa suoria lainauksia analyysissd, ettei tutkimuksen osallistuja ole
tunnistettavissa esimerkiksi murreilmausten perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160). Emme maininneet osallistujien oikeita nimia miss&an
tutkimuksen vaiheessa, vaan kaytimme haastatteluille juoksevaa numerointia ja
haastateltavan sukupuolta. Mikali haastattelussa mainittiin joku nimeltd, tekstia

litteroidessa merkitsimme nimen kohdalle ”xxx”. Niin varmistimme, etteivat

haastateltavien nimet paljastu.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on olemassa luotettavuuden arvioinnin Kriteerit, joita
ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus on tulosten
kuvaamista selkedsti niin, ettd lukija ymmartad miten analyysi on tehty ja mitk& ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myods sitd, miten hyvin
tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat Kattavat aineiston. Siirrettavyys
tarkoittaa huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittamistd sekd aineistojen keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetddn usein suoria lainauksia. Nain
varmistetaan tutkimuksen luotettavuutta ja annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia

aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Haastattelututkimuksessa tutkimuksen laatua tulee tarkastella sen eri vaiheissa.
Tutkimuksen laadukkuutta voi tavoitella etukateen hyvén haastattelurungon tekemisell&.
Ennen haastattelua on hyva mietti4, miten teemoja voi syventaa. Teemahaastattelu ei ole
vain péateemojen esittdmistd. Haastatteluvaiheessa teknisen valineiston toimivuudesta
on huolehdittava. Haastattelun aikana on hyva seurata haastattelurunkoa ja tarvittaessa
esittdd  lisakysymyksid.  Tutkimuksen luotettavuus lisdantyy, kun pidetdén

haastattelupdivakirjaa ja aineisto litteroidaan mahdollisimman nopeasti. (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 184.) Olimme molemmat harjoittelussa osastolla 55, joten saimme vahan
kokemusta keskosen hoitotytstd. Perehdyimme aiheeseen myos kirjallisuuden kautta,
joka  lisdd  tutkimuksen luotettavuutta. Ennen  haastattelua  kertasimme
teemahaastattelurungon ja meilla oli mahdollisuus esittdd haastattelutilanteessa
lisdakysymyksida vanhemmille. Né&in ollen tutkimuksen luottavuus lisdéntyy, kun
valtytaan véarinkasityksiltd. Ennen haastatteluiden alkamista testasimme aina nauhurin
toimivuuden ja pattereiden keston. Aineistoa litteroitaessa haastattelut oli kuunneltava
useaan kertaan, ettd puhutusta tekstistd sai selvad. Mielestimme tama vahensi
tutkimuksen luotettavuutta. Vanhemmat osallistuivat tutkimukseen keskosen
sairaalassaoloaikana, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta, kun asiat olivat tuoreessa
muistissa. Toisaalta pelko keskosen selviytymisesta voi varjostaa haastattelutilannetta,
joka véhentaa luotettavuutta. Siksi halusimme vanhempien osallistuvan tutkimukseen

keskosen tilan vakiinnuttua.

Haastattelutilanteista meille tutkimustyon tekijoind jai avoin ja mukava mieli.
Mielestamme vanhemmat olivat luonnollisia ja pystyivat antautumaan haastattelulle.
IImapiiri haastattelussa oli lammin, mukaan mahtui tunteet ilosta suruun. Uskomme,
ettd myo6téeldvan ilmapiirin ansiosta vanhemmat pystyivéat kertomaan luottamuksella
kokemuksistaan. Haastattelutilanteet olivat meille uusia ja nain ollen jannitimme
etenkin ensimmaisia haastatteluja. Mitd pidemmalle haastattelu eteni, sitd
luonnollisempaa kanssakdyminen vanhempien kanssa oli. Haastattelutilanteissa
mielestimme vanhemmat eivét jannittdneet nauhurin olemassa oloa. Kokonaisuutena
haastateltavat olivat sosiaalisesti lahjakkaita. Emme vélttdmattad tavoittaneet
tutkimukseemme kaikenlaisia vanhempia, esimerkiksi keskosvauvansa menettaneita

vanhempia.

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, ettd tutkijalla on riittdvésti aikaa toteuttaa
tutkimuksensa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Analysoimme aineiston induktiivisella
sisallonanalyysilla. Perehdyimme analyysimenetelmdan ennen sen kéyttoonottoa
kirjallisuuden avulla, jotta osaisimme tehdad analyysin mahdollisimman luotettavalla
tavalla. Analysoimme aineiston vaiheittain. Pyrimme sailyttdmaan analysoinnin aikana

aineiston alkuperéisen sisallon.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kokemukset keskosuudesta

Pelko
selvidmisesta ja
menettamisesta

Pelko keskosen

hauraudesta
Keskosen
Avuttomuus, hauraus
tietdmattomyys,
mita uskaltaa tehda
Helpotus
raskauden kestosta
Pettymys
keskosena Raskauden
syntymisesta  F— | kesto Vanhempien
kokemukset
Pahan olon tunne keskosuudesta
seurantalaitteista > Seurantalaitteet

Turvallisuuden
tunne apuvélineisté

Jannitys tulevasta

Tiedonkulun
Luc_)ttamus _ puute
tulevaisuuteen ja
keskosen

selviytymiseen

KUVIO 2. Vanhempien kokemukset keskosuudesta

Jos maa hilijalleen puhun taalta kaapin reunalta niin ne varmaan jotaki kuulee..

Keskosuus heratti vanhemmissa erilaisia tunteita. Eras haastateltava kertoo tunteneensa

sanoinkuvaamatonta pelkoa selviytymisesta. Erityisesti pelko kohdistui synnytyksesté
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selvidmiseen ja siihen, menettddkd pahimmillaan sek& puolison ettd keskosen.
Syntymahetkell& keskosen voimakas itku selatti isan pelon. Toisen isén jannitys laukesi
nahtyaan keskosvauvansa heti syntyman jalkeen. Vanhemmat jannittivét keskosen

jouduttua tehohoitoon. Yksi vanhempi pelkasi syntyneen keskosen haurautta.

Mut se oli sitte semmonen tunne, ettd miten... mitd tassa oikeen uskaltaa.

Tilanteista riippumatta vanhemmat jénnittivat tulevaa ja sitd, kuinka kauan keskonen
joutuu olemaan sairaalassa. Eradn didin kertoman mukaan hyvin menneen alun jalkeen
keskosen vointi huonontui, ja sen jalkeen vanhemmat vasta ymmarsivat sen, etta
keskonen on vield keskenerdinen. Keskosuus heratti myos positiivisia tunteita ja
helpotusta vaikean alkuraskauden jalkeen, ettd raskaus eteni kuitenkin lahes 35 viikoille.
Vanhempien luottamus syntyneen keskoslapsen selvidmiseen kasvoi raskausviikkojen
edetessd. Kahdella vanhemmista oli aiempaa kokemusta keskosista, eivatka he kokeneet
keskosuutta vaikeana asiana. Puolestaan ndiden vanhempien kohdalla aiemmat muistot
keskosista nousivat mieliin. Heidan kertoman mukaan mikaan ei ollut uutta eik&
pelottavaa. Yksi vanhempi toi esiin realistisuuden. Keskosen kehittyminen vaatii tietyn
ajan, mutta siind@ mennaan koko ajan eteenpdin ja sairaalassaolo on valttdmatonta. Eréan

aidin mukaan péivista toinen on parempi ja toinen huonompi.

--- raskausviikkoja tullee lissad, ne alakaa syya enempi ja nain. Pitaa luottaa siihen,

ettd ne voimistuu.

Useammalle vanhemmista keskosen hoidossa kaytetyt seurantalaitteet johtoineen ja
letkuineen tuntui vanhemmista pahalta. Toiset vanhemmista kokivat niiden olevan
apuvélineitd siind missd muutkin ja halusivat seurata keskosen vointia monitorista ja
toisaalta luottivat siihen, ettd letkut hoitavat. Tdma toi vanhemmille turvallisuuden

tunteen.

Kyllahan se tietenki tuntuu pahalta nédha se lapsi siing, ja ylipaatansa se, etta silla on
kauhee maara kaikkia letkuja.
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Varsinki se monitori mika oli --- lapsen siiné vieressa --- oli hirveen helppo niinku

lukia, etté aha etta nyt on tammonen ja tammonen tilanne.

Taysiaikaisesti syntyneen lapsen vanhemmat saavat yleensda vauvan heti syliin.
Keskosena syntyneet viedaan useimmiten heti tehostettuun valvontaan. Tamé heratti
vanhemmissa monenlaisia tunteita. Yksi vanhemmista pelkasi kiintymyssuhteen
hairiintyvan. Vastasyntyneiden kanssa ollaan normaalisti paljon yhdessa, mutta
keskosena syntyneen kanssa tdma ei ole mahdollista. Aidin kertoman mukaan han yritti
valttad ajatusta, ettd kasvakaa sielld kaapissa. Vanhemmat kertoivat kokemuksistaan
keskosen sairaalassaoloajalta. Osa koki sairaalassa kulkemisen hyvin raskaaksi ja
sairaalajakson yllattavan pitkaksi. Erddn vanhemman mielestd han ei jaanyt mistaén

paitsi, vaikka vauva syntyikin keskosena.

Keskosvauvan syntym& tuo monenlaisia tuntemuksia &itiyteen. Esimerkiksi
imettdminen hairiintyy ja vauvan normaali syomisrytmi muuttuu sairaalan
kellonaikoihin ja parenteraaliseen ravitsemukseen. Erdén didin harras toive raskauden
kuluessa oli, ettd han saisi synnyttda taysiaikaisen vauvan ja saisi ndin ollen onnistuneen
imetyskokemuksen. Kuitenkaan ndin ei kdynyt ja &iti koki vauvan synnyttya keskosena
jadvansa taas paitsi onnistuneesta imetyksesta. Yksi diti jai kaipaamaan sitd, ettd hanelle

olisi edes vilaukselta naytetty keskonen heti syntyman jalkeen.
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5.2 Ensi kertaa syliin

Sylissa pitaminen
tarkeinta

Keskosen reagointi

Varhainen

Keskonen :
vuorovaikutus

konkretisoituu

Sylihoidosta
rauhallisuus

Onnellisuus syliin
saamisesta

Vanhempien

Jannitys ja pelko tunteet Ensi kertaa syliin

syliin saamisesta

Jannitys omasta
kayttaytymisesta

Pettymys
odottamisesta

Helpotus voinnin
paranemisesta Keskosen

Helpotus keskosen voimaantuminen
syliin saamisesta

KUVIO 3. Ensi kertaa syliin

Kyllahan se tosi hienoa on, ku saa sylliin ensimmaista kertaa. Sillain mukavalta tuntuu.

Tietty rauhallisuus siind tullee ja se, etta niinku tavallaan ne pelot mita on ollu, ne

haviaa.

Keskosen syliin saaminen herétti vanhemmissa “tunnesekamelskaa”. Vaikka keskosen
syliin saaminen jannitti ja pelotti, olo oli kuitenkin onnellinen. Erds aiti jannitti sitg,
pystyykd hén itse rauhoittumaan, ettei keskonen stressaannu sylihoidosta. Keskosen
hoidossa tarvittavat apuvélineet ja keskosen yleisvointi varjostivat keskosen sylihoidon

toteutumista. Suurin osa vanhemmista koki sylihoitotilanteet hyvin rauhallisiksi ja
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olivat tyytyvaisia siitd, ettd keskoset reagoivat sylihoitoon. Eras &iti kuvasi samanlaista
kiintymysté keskostaan kohtaan, miké tulee vastasyntyneenkin kohdalla.

Saa niink0 rauhottummaan sen tahan. Sita kautta tuli semmonen luottavainen olo. Tasta
se meijjan matka alakaa.

--- emmaa viela uskalla, ku tuolla on nuita letkuja.

Vanhemmat olivat onnellisia ja helpottuneita keskosen voinnin parannuttua, ettd hanet
voi ottaa sylihoitoon. Yksi keskonen oli syntyessadn niin hyvévointinen, ettd aiti sai
keskosen heti syntymin jalkeen rinnalle. Aidille tama oli mielettdman ihana tunne. Han
oli pelannyt pahinta, mutta oli helpottunut siitd, ettd keskosta ei vain naytetty ja viety
pois. Seuraava sylihoitokerta merkitsi aidille suurta harppausta eteenpain keskosen
kehittymisessd. Osalle vanhemmista syliin saaminen oli positiivinen yllatys, kun pitkan
ajan keskosta oli voinut vain silittdd ja katsella. Toisaalta syliin saamista odotettiin
pitkddn. Osa vanhemmista olisi halunnut ottaa keskosen aiemminkin syliin, mutta
hoidossa tarvittavat apuvalineet ja keskosen vointi maarésivat sopivan ajankohdan.
Tama oli pettymys vanhemmille ja odottaminen oli tuskallista. Sylissa pitdminen
koettiin kuitenkin tarkeimméksi asiaksi keskosen hoidossa.

Vanhemman kokemus kenguruhoidosta on, etta lapsi saa paljon seka fyysisesti ettad
psyykkisesti. Samalla se antaa vanhemmille hyvin paljon. Is&én kokemus
kenguruhoidosta on, ettd se tuo vanhemmalle rauhallisuuden ja pelot havidvat.
Keskonen konkretisoituu sylissd. Osalle vanhemmista kenguruhoito oli ennestaan tuttu
asia. Yksi diti toivoi kenguruhoitoa, mutta ei kuitenkaan sitd saanut toteuttaa koko
tehohoitojakson aikana. Tama jai harmittamaan aitid suuresti, sill4 han tiesi edellisilta
kerroilta, ettd kenguruhoito on ihana kokemus niin vanhemmalle kuin keskosellekin.
Kenguruhoito sivuutettiin, laitettiin keskonen makuupussiin ja annettiin syliin. Aiti
toivoi saavansa keskosen kenguruhoitoon paéstakseen l&heiseen kontaktiin hanen
kanssa. Toisaalta kenguruhoitoa tarjottiin erdaalle aidille, mutta &idin oma vointi ei sit4
sallinut. Isd ei uskaltanut ottaa keskosta kenguruhoitoon, kun muutenkin sylissa

pitdminen pelotti.

--- se kyll& rauhotti vauvanki aivan niinku saman tien siihen ---
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5.3 Kokemukset hoivaamisesta

Hoivaaminen

Hoitaminen
luontevaa

Vanhemmuus

Aiempi kokemus

Vanhemman

hoivaamisvietti
Keskosen reagointi
Lasnéolo
o : Varhainen
Isalliset tunteet ja

vuorovaikutus

Kiintymys
Sanoinkuvaamaton
onni Vanhempien
kokemukset
”Sairaalan vauva” hoivaamisesta

Pelko keskosen

hauraudesta
Suru pelkasta Vanhempien
koskettamisesta tunteet
\Voinnin

huononeminen

Tyhja olo

Vaivana teholla )
Tiedonkulun
Pettymys hoidon puute

toteuttamisesta

KUVIO 4. Vanhempien kokemukset hoivaamisesta

Hoivaaminen tarkoitti vanhemmille keskosen koskettamista, kasikapalointia, puhumista,
hyréilya ja laulamista, lukemista, vaipan vaihtoa ja sylissa pitamistd. Osa vanhemmista
halusi aluksi vain olla keskosen kaapin vierelld. Osa vanhemmista taas koki tarkedaksi

paastd omaa lasta hoivaamaan heti alusta alkaen. Vanhemmat korostavat hoivaamisen
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merkitystd. Kun keskonen joutuu heti syntyman jalkeen eroon vanhemmistaan, ndin
vanhempi helposti kokee, ett4 keskonen on enemman sairaalan vauva kuin oma vauva.
Tasta syystd vanhemmat kokevat olonsa tyhjéksi kdydessddn vain kaapin vierella
katsomassa keskosta padsemaéttd ldheisempéddn kontaktiin keskosen kanssa. Siksi on

tarkead, etta vanhempi saisi keskosen hoivaamisen myota laheiseen kontaktiin.

Erds isd kertoi keskoskaapin olevan vauvan ensimmadinen yksi6 ja koki kaappiin
hoitamisen haasteena. Kaappiin hoitaminen koettiin luontevana, eika sita aristeltu.
Vanhemman kokemana kaappiin hoitaminen tuntui melkein samalta kuin keskonen olisi
sylissé. Isan kertoman mukaan omasta ammatista lasten parissa saatu kokemus rohkaisi

keskosen hoidossa.

--- kaapissa on reijjat tai luukut--- etta kyllahan tuonne voi kajet laittaa.

Vanhemmat osallistuivat keskosen hoivaamiseen aktiivisesti ja kokivat sen térkeéksi.
Eras aiti oli kuitenkin hyvin pettynyt, kun ei saanut haluamallaan tavalla osallistua
keskosen hoivaamiseen. Han olisi halunnut esimerkiksi vaihtaa vaippaa ja oli valmis
sopimaan osastolle tuloajan, mutta jostakin syysta didille ei annettu hoivaamiseen
mahdollisuutta. Aidin kertoman mukaan hoitohenkilokunta oli yllattyneita siita, etta aiti
haluaisi hoitaa heti keskosvauvaansa. Keskosen hoitaminen on vuoristorataa. Keskosen

voinnin huonontuminen on vanhemmille raskasta.

--- maa olin niin pettyny --- ettd emmaa saanu taaskaan vaihtaa sita (vaippaa).

Vanhempien kokemana hoivaamisen esteend voi olla samassa huoneessa olevat vauvat.
Kun heille tehd&éan toimenpiteitd, vanhempia pyydetédén poistumaan huoneesta ja nain
ollen he joutuvat keskeyttdmdan hoivaamisen. Vanhemmat olivat pettyneitd, kun he
olivat valmistautuneet ja toivoneet, ettd saavat hoivata keskosta, mutta siihen ei sitten
ollutkaan aikaa ja mahdollisuutta. Vastasyntyneiden teho-osastolla on vierailuajat,
jolloin vanhemmat saavat kdydd keskostaan hoivaamassa. Vanhempien kokemana
hoivaaminen osaston puolella tuntui luontevammalta, kun siihen annettiin vapaat kadet.
Eré&s aiti puolestaan oli suruissaan siitd, etta synnyttaneiden ja vastasyntyneiden osastot

ovat niin erilladn toisista. Erityisesti sektioditien litkkuminen voi olla ensimmaisind
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vuorokausina hankaloitunutta, eivatkd he péaéase osallistumaan keskosen hoivaamiseen

niin aktiivisesti kuin haluaisivat.

Hoivaaminen herétti vanhemmissa ristiriitaisia tunteita. VVanhemmat halusivat olla
keskosen lahelld. Eras isa kertoi keskosen hoivaamisen herattdneen hénessa iséllisia
tunteita ja kiintymysta keskosta kohtaan. Keskosta hoitaessa isa rauhoittuu vain siihen
hetkeen ja ndin olleen sulkee ymparilla olevan tilanteen ulkopuolelle. VVanhemman
kokemana tuttu aani sai keskosen reagoimaan. Keskonen virkosi ja vanhemmalle tuli
ihana tunne siitd, ettd he ovat tdssa yhdessa ja keskonen on eldva. Heti keskosen
synnyttya vanhemmilla herda hoivaamisvietti. Aidin kokemana tarkeintd on, etta
keskosella on lammin ja hyva olla. Eras isa kertoi keskosen hoivaamisen aluksi olleen
pelottavaa ja jannittdvad keskosen haurauden vuoksi. Isa pelkési keskosen menevan
rikki. Kun vanhemmille annettiin lupa hoivata ja silittdd keskosta, isd ei pystynyt
kuvaamaan sitd onnen tunnetta. Aidin kokemuksen mukaan keskoseen koskettaminen
sai keskosvauvan rauhoittumaan. Myds Kipedn keskosen sai rauhoittumaan
koskettamalla. Toisaalta vanhemmat olivat surullisia siitd, kun keskosta saattoi aluksi

vain silittaa.

Oikeen tuli itellekki semmonen tunne, ettd se oikeen heras --- se nyt ruppee jollaki

tavalla kommunikoimaan.

Eikkai tuota pysty sanoin kuvvaamaan. Olin ihan myyty.
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5.4 Kokemukset ohjaamisesta ja toiveet

Ajan anto

Tiedon anto

Tyytyvaisyys Hoitohenkilokun
ohjaukseen nalta saatu tuki

Perheen
kokonaisvaltainen
hoitaminen

Ammattitaitoinen

ja kannustava Vanhempien

henkildkunta Ohjauksen i
Osaamisen Saatavuus ohj aamisesta ja
huomiointi toiveet

Huoli aitiydesta i
Vanhempien
Huoli huolet

kotiutumisesta

Hoitoon
kannustaminen

Toiveet

Kotiutumisen
valmistelu

KUVIO 5. Vanhempien kokemukset ohjaamisesta ja toiveet

Vanhempien mielestd hoitohenkilokunta oli todella ammattitaitoista ja kannustavaa.
Vanhemmat saivat neuvoja ja ohjeita. Hoitajien ja ladkdrin kanssa keskusteleminen
koettiin tarkedksi ja sithen on annettu mahdollisuuksia. Monille vanhemmille tilanne oli
uusi ja henkilokunta tuki vanhempia kertomalla uudesta tilanteesta. Vanhemmat olivat
avoimia kyselem&n wuusista asioista, mutta tietoa tuli paljon muutenkin

hoitohenkildkunnalta.

M&a oon ainaki tyytyvainen. Tosi hyvia neuvoja --- tuettiin. Emmaa ainakkaa jaany

mittad kaipaamaan.
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Erds vanhempi kertoi miten hén itse oli huomannut tavan, miten aukaista keskoskaapin
ovet hygieenisesti ja hiljaa. Han oli katsonut mallia hoitohenkilékunnalta.
Hoitohenkilokunnan esimerkillinen kdyttaytyminen luo vanhemmille valmiuksia toimia

keskosen hoitajana.

Yhden vanhemman kokemus oli se, ettd teholla vanhemmista on hoitajille vaivaa.
Osaston puolella taas vanhemmat kokivat olevansa avuksi. Vanhemmat olivat
tyytyvaisié siihen, ettd heille annettiin vapaat kddet hoitaa keskosta ja luotettiin siihen,
etta he osaavat. Vanhemmat kokivat hyvin tarkeané henkilokunnan kiinnostuksen muun
perheen jaksamiseen. Henkilokunta oli aidosti Kiinnostuneita Kkotitilanteesta.
Vanhemmat pystyivat ndin unohtamaan kodin siksi aikaa kun hoitivat keskosta
osastolla. Henkilokunnan taytyy huomioida vanhempien ohjaamisessa vanhemman
valmiudet hoitaa keskosta. Muutamilla vanhemmista oli kokemusta keskosten ja lasten
hoitamisesta. Nain ollen he eivat mielestadn tarvinneet niin paljon ohjaamista.

Henkilokunta keskittyi niiden ohjaamiseen, joilla ei ollut kokemusta keskosten hoidosta.

Tehohoitojakson jalkeen yksi &iti jai kaipaamaan enemman kannustusta keskosen
hoivaamiseen. Erds diti tunsi epdvarmuutta omasta aidiksi kasvamisestaan.
Kotiutusvaiheessa erds keskonen otettiin pois saturaatio seurannasta edellisend péivana
kotiuttamisesta. Tamé aiheutti vanhemmille huolta, johon heidén taytyi valmistautua
ostamalla seurantalaitteita kotiin. Vanhemmat toivoivat, etta seurantalaitteet otettaisiin
pois aikaisemmin, jolloin perhe voi kotiutua hyvilla mielin. Vanhempia tulee rohkaista
keskosen hoitamiseen ilman tarvittavia seurantalaitteita, koska niitd ei kotioloissa tule

olemaan. Néin ollen vanhempi oppii havainnoimaan keskosen vointia.
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6 YHTEENVETO TULOKSISTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tehohoidossa olevan keskosen vanhempien
kokemuksia keskosuudesta, sylihoidosta ja hoivaamisesta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd
vanhempien kokemukset olivat positiivisesti samankaltaisia, mutta joukosta 16ytyi myos
negatiivisia ~ kokemuksia.  Haastateltavamme  olivat  taustoiltaan erilaisista
elaméntilanteista, joka toi rikkautta tutkimukseen. Aloitimmekin haastattelun
kartoittamalla tietoja keskosen syntymaésté tahan hetkeen, jonka vuoksi haastateltavalla
oli mahdollisuus jasentdd mielessddn tapahtunutta. Keskoset olivat syntyneet
raskausviikoilla 28 — 35, tasté syysta heiddn vanhempien kokemukset olivat erilaisia.

Kokemukset keskosuudesta olivat paédosin positiivisia. Osalla vanhemmista oli aiempaa
kokemusta keskosuudesta ja he luottivat tulevaisuuteen, kun tiesivat mitd tuleman pitaa.
Toisaalta vanhemmat jannittivat tulevaa ja sitd kuinka kauan sairaalassa joutuu
olemaan. Vanhemmat ymmarsivat, ettd keskosen kehittyminen vie tietyn ajan ja
sairaalassa oleminen on valttamatonta. Puolestaan ne vanhemmat, joille keskosuus oli
uusi asia eldmaéssa, jannittivat ja pelkasivdt enemman. Myds apuvélineistd oli
kahdenlaisia mielipiteitd. Toiset kokivat ne hyvdnd apuna keskosen voinnin
seuraamisessa, mutta toiset herkistyivat ne nahdessaan. Keskosuus heratti vanhemmissa
kiintymyssuhteen hairiintymisen pelkoa. Vastasyntyneen kanssa ollaan normaalisti

paljon yhdess&, mutta keskosen kanssa tdma ei ole mahdollista.

Keskosen syliin saaminen herétti vanhemmissa “tunnesekamelskaa”. Tami kosketti
kaikkia vanhempia. Toisaalta vanhempia jannitti ja pelotti, toisaalta valtava onnen tunne
taytti sydamen. Keskosen syliin saaminen toi vanhemmille paineita, kun oma
rauhallisuus huolestutti. Syliin saamista varjosti odottaminen. Syliin saaminen koettiin
tarkeimméksi. Useimmat vanhemmat saivat keskosen kenguruhoitoon, jolla oli

vanhempien mukaan valtava vaikutus sek& vanhemmalle ettd keskoselle.

Hoivaaminen tarkoitti vanhemmille keskosen koskettamista, kdsikapalointia, puhumista,
hyréilyd ja laulamista, lukemista, vaipan vaihtoa ja sylissa pitdmistd. Vanhemmat

korostivat hoivaamisen merkitystd, koska hoivaamisen myo6td vanhemmat padsevét
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ldheiseen kontaktiin keskosen kanssa, ja ndin keskonen tuntuu enemmén omalta
vauvalta. P&asaantdisesti vanhemmat saivat toteuttaa hoivaamista oman jaksamisen ja
halun mukaan. Vanhemmat kuvasivat keskosen synnyttyd samanlaista hoivaamisen
viettia kuin muidenkin vastasyntyneiden kohdalla. Keskoskaappi ei ollut hoivaamisen

este, vaan se koettiin keskosen ensimmaisend yksiona.

Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat hyvin tyytyvaisia hoitohenkilokunnalta saamaan
ohjaukseen. Henkilokunta koettiin ammattitaitoisena ja kannustavana. Henkilokunnan
avoimuus antoi vanhemmille mahdollisuuden kysella ja olla 1a&sn& omana itsenaan.
Vanhemmat olivat tyytyvaisia kotitilanteen huomioimiseen. Hoitohenkilokunta antoi
aikaa keskustelulle. Kuitenkin muutaman vanhemman kokemus oli se, ettd vanhemmat

olivat tielld” keskosta hoivatessaan.

6.1 Vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimustulostemme mukaan ohjauksen merkitys on suuri, ja vanhemmat ovat saaneet
ohjausta. Mertaniemi (2010, 2) toteaa myds tutkimuksessaan, etta didit saivat ohjausta
vauvan hoitamiseen, mutta isien ohjaus jakoi mielipiteet. Tutkimuksessamme myds isat

olivat tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen.

Pesonen (2010, 519) toteaa  tutkimuksessaan, ettd  tieto  vauvan
vuorovaikutusvalmiuksista on lisdantynyt ja on pystytty kehittdm&an erilaisia vauvan
kasvua ja kehitysta tukevia malleja. Jokainen vanhempi voi kehittyd vuorovaikuttajana
oman vauvansa kanssa, koska vauvojen viestintd on yksilollista. Teoreettisesti tarkein
muutos on ollut huomion siirtdmisessd vanhemman toimintatavasta vanhemman ja

vauvan yhteistyohon.

Puolestaan Inberg, Axelin & Salantera (2007, 197-199) totesivat tutkimuksessaan, etté
hoitohenkilokunta havainnoivat vanhempien tuen tarpeen seuraamalla heidén tapaa
kommunikoida vauvan kanssa ja kesken&én, seuraamalla vanhempien tapaa ottaa
kontaktia, hoitaa ja kasitell& keskostaan seké vélittdd omia tunteitaan. Hoitajat kertoivat
kayttdvansd runsaasti erilaisia hoitotydon menetelmid keskosvauvan ja vanhemman

valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Kun keskonen néaytetddn vanhemmille
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mahdollisimman pian syntymén jalkeen, kehotetaan vanhempia pitdmadn keskosta
sylissé tai ohjataan koskettamaan keskosta, tuetaan vanhempien ja keskosen fyysista
laheisyytta. Psyykkista laheisyytta tuetaan ohjaamalla vanhemmat hoitamaan vauvaa
omana persoonanaan. Hoitohenkilokunta mahdollistaa rauhallisen ja turvallisen
ympdriston ja ndin ollen &iti saa rauhassa tutustua vauvaansa ja yll&pitaa toivoa kaikissa
tehohoidon vaiheissa. Hoitajat kertoivat ohjaavansa vanhempia yksil6ind tunnistamalla
vanhempien tuen tarpeen. Aitia ohjattiin emotionaalisesti ja isien kohdalla tarvittiin

konkreettista tekemista.

Sakkisen (2008, 28-29) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat ihokosketuksen
vauvaansa tarkeand. Kenguruhoito tuntui vanhemmista luonnolliselta ja turvalliselta
keinolta hoitaa vauvaansa. Se vaikutti vanhemmuuteen positiivisesti. Sen toteuttaminen
auttoi vanhempia muodostamaan ja vahvistamaan tunnesidettd vauvaansa. Hoidon
l&heisyyden ansiosta vauvasta tuli vanhemmille todellinen ja oma. Kenguruhoito on
erinomainen tapa tukea vanhemmuutta sekd vanhemman ja vauvan Vélista

vuorovaikutussuhdetta.

Huuskolan (2005, 33-34) mukaan vanhempien kannustaminen keskosvauvan hoitoon
tapahtui véhitellen. Ensin vauvaa kosketellaan ja hoitoon osallistutaan hoitajien
avustamana ja rohkaisemana. Erityisesti alkuvaiheessa vanhemmat saivat kannustusta,
kun vauvan hoitaminen oli pelottavaa. Keskosvauvan syliin saaminen oli vanhemmille
hieno kokemus. Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon ja hoidon suunnitteluun
alusta alkaen lisasi vanhempien itsenaisyyttd hanen hoitamisessa. Oman keskosvauvan
hoitaminen oli vanhemmille merkityksellista. Keskonen tuntui omalta kun hanta sai itse

hoitaa.
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7/ POHDINTA

7.1 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksemme tuloksia voidaan mahdollisuuksien mukaan hyddyntda keskosen
tehohoitotydssa tukemaan ja edistimaéan keskosvauvan ja vanhemman vaélista varhaista
vuorovaikutusta. Tutkimustulosten avulla tavoittelimme tietoa keskosen terveen
kehityksen tueksi. Vanhemmilta saatujen kokemusten pohjalta keskosen ja vanhempien
vélistd vuorovaikutusta voidaan tukea ja rohkaista vanhempia avoimeen
vuorovaikutukseen keskosen kanssa. Piddmme osaston 55 henkilokunnalle

osastotunnin, jolloin tutkimustulokset voidaan jakaa kaytantoon.

Hoitohenkilokunta voi hyddyntdd opinndytetydtamme joka paivéasessa hoitotydssa tyon
kaytannon laheisyyden vuoksi. Téatd opinnaytety6td voivat vanhempien lisaksi
hyodyntaa opiskelijat ja uudet tyontekijat, joilla ei ennestaan ole tietoutta keskosten
hoitoty0std. Tassa tydssd vanhemmat tuovat herkélld tavalla esiin kokemuksiaan
keskosvauvan vanhemmuudesta, ja nédin ollen lukija saattaa ymmaértd4d vanhempien

kokemuksia ja ajatuksia.

OYS:n osasto 55 henkilokunnan toiveesta sekd omasta kiinnostuksesta selvitimme
muutamasta yliopistosairaalasta, millaisia hoitok&yténteita eri sairaaloissa on keskosten
hoitotyohon. Kahdesta sairaalasta, Turun yliopistollisesta sairaalasta (TYKS) ja Jorvin
sairaalasta saimme vastaukset. TYKS:n osastonhoitajan mukaan keskoset annetaan
mahdollisimman pian syliin, ellei ole vakavaa hengitystuen tarvetta. Yli 32
raskausviikolla syntyneet annetaan &idin syliin jo synnytyssalissa. Mikéli lapsi on
pitkdan hengityskoneessa, voidaan sylihoitoa harkita. Nasaalissa tai arterialinjan kanssa
oleva keskonen voidaan antaa syliin piakkoin. Vanhemmat saavat toteuttaa hoivaamista
heti oman voinnin salliessa. Jorvin sairaalan tehovalvontaosastolla yleenséd vauva
saadaan syliin syntym&& seuraavana pdivand. Joskus keskosen voi saada syliin heti
ensihoitotoimenpiteiden jélkeen. Vanhemmat osallistuvat vauvansa hoivaamiseen heti

alusta asti.
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Jatkotutkimushaasteena mielestdmme voi olla erityisesti isien kokemusten tutkiminen
keskosvauvansa hoivaamisesta ja hoitoon osallistumisesta. Saimme omaan
tutkimukseemme osallistumaan kaksi isad, joiden kokemukset olivat mielenkiintoisia.
Vertaistuen merkityksesta tuli esiin vain vahadn meidan tutkimuksessamme. Yhtena
jatkotutkimuksen aiheena voi Kkartoittaa, millaista vertaistukea keskosvauvan
vanhemmat tarvitsevat. Kolmantena jatkotutkimushaasteena voi haastatella keskosen
synnyttaneitd aiteja synnytyssalin kokemuksista, silld tutkimuksestamme nousi esille

tyytymattomyytta synnytyssalin toimintaan.

7.2 Omat oppimiskokemukset

Emme ole ennen tehneet tdmén tasoista tutkimustyotd. Kokemus oli meille ihan uusi.
Paatimme heti ensimmaisend kouluvuotena tehdd opinndytetyd yhdessa. Opinnaytety6ta
tehdessdmme on ollut mukava jakaa yhdessa ilot ja surut, keskustella kokemuksista ja
jakaa vastuuta tyon edistymisesta. Olimme my0ds varmoja siitd, ettd haluamme tehda
opinndytetyon lasten sairaanhoitoon liittyen. Saimme aiheen opinnéytetydseminaarista,
jossa esiteltiin OYS:n lasten klinikan opinndytetydaiheet. Innostuimme téstd aiheesta

kovasti, emmeka ole paatostd katuneet.

Opinnaytetyoprosessi oli erittain pitka ja haastava, mutta antoisa ja mielenkiintoinen.
Vaikka opinndytetyon tekeminen oli valilla raskasta ja vasyimme saman aiheen
pyorittdmiseen, olemme aiheen valintaan tyytyvaisid. Kaiken kaikkiaan aihe oli
monipuolinen ja tydon tekeminen on opettanut meitd erittdin paljon. Opinndytetyon
tekeminen oli eréénlaista vuoristorataa. Huipulla olimme intoa tdynnd ja tdydensimme
toistemme innostusta. Keskindinen vuorovaikutus ja yhteistyd ovat sujuneet

erinomaisesti tdydentden toistemme tietoutta ja taitoja.

Perusopinnoissamme k&vimme 18pi lasten, perheen ja nuoren hoitoty6td ja saimme

sieltd evadksi perustaidot. Tamén tyon ohella olemme saaneet tdydentda nditd evaita.

Olemme saaneet perusteellista ja tutkittua tietoa keskosen hoitotyostda ja tyémme

mukana olemme pédsseet ymmartdméaan vanhempien kokemuksia. Ammatillisen

kasvun myotad opimme tulevina hoitotyon ammattilaisina ymmaértdmaan ja kyselemaén

vanhempien tunteista ja kokemuksista ja sitd kautta parantamaan perheen hoitoty6téa.
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Opinndytetyoprosessin aikana opimme arvioimaan ja kehittamaan ammatillisia taitoja.

Keskosvanhempien kohtaaminen kehitti ja vahvisti vuorovaikutustaitojamme.

Hoitotyén ammattilaisina meidan tulee kehittyd ja oppia uutta jatkuvasti. Tamén
opinndytetyOprosessin  aikana tiedonhankintataitomme kehittyivdt ja opimme
havainnoimaan lahdekirjallisuutta ja haastattelumateriaalia Kriittisesti. Aidinkielellinen
lahjakkuutemme on kasvanut. Haastattelu aineistonkeruumenetelména oli meille aivan
uutta. Kun aloimme tehd& opinnédytetydn, olimme varmoja, ettd aineistonkeruu tehdaan
kyselylomakkeella. Tyon luonteen vuoksi aloimme pohtimaan kyselyn ja haastattelun
etuja ja haittoja. Lopulta tarkastelun jélkeen paddyimme teemahaastatteluun
aineistonkeruu menetelmand. Tama paatds jannitti meitd kovasti, kun emme olleet
haastattelua aiemmin  toteuttaneet. Haimme teoriatietoa teemahaastattelusta
tutkimussuunnitelmavaiheessa ja makustelimme haastattelun moninaisuutta. Paatimme

ottaa haasteen vastaan.

Olisimme toivoneet yhteistydtaholtamme, osaston henkilokunnalta reippautta
haastateltavien saamiseen. Odotimme haastateltavia pitkid aikoja, eik&d mitd&n kuulunut.
Soittelimmekin usein osastonhoitajalle ja kyselimme haastateltavia. Koimme, etta
haastateltavien maara olisi vahaisempi ilman omaa aktiivisuuttamme. Kaiken kaikkiaan
olemme kuitenkin tyytyvaisia yhteistyéhon osaston henkilékunnan kanssa. Kiitamme
osaston henkil6kuntaa yhteistyostd. Haluamme kiittdd opinndytetydmme ohjaajia Merja
Maéannistdd ja Eija Niemeldd rakentavasta ohjauksesta. Lé&heisten tuki on ollut

korvaamatonta, he ansaitsevat myos suuret kiitokset.
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kuntayhtyma (tdytettavi koneella)
R N Ul SN 2 v 8Ty «
klinikka / laitds v vastuuyksikkénro DIAARINRO:
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet
koskevat Huhtala Meri Katariing
tiedot Nykyinen ty6nantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Terveysalan opiskelija

Oulaisten yksikko

Puhelin toimeen i Sahképostiosoite
h7humel0@students.camk fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka

2. Tutkimus-
projektia tai
tutkimusta
koskevat
tiedot
{Diaarinro)
Katso hallinto-
keskuksen
tiedote
15/2009)

Tutkimusprojektin lyhyt nimi
ENSI KERTAA SYLIIN - tehohoidessa olevan keskosen vanhempien kokemuksia

Tutkimus on | 4] julkinen Tutkimusaika 3-8/2010
salainen

Paakaavanumero ]Tutkimuksen luonteen maarittely

Tutkimus on
B opinnayte (ammattikorkeakoulu) (1 gradu ] muu, mika
[ syventdvé opinnayte (laaketiede) [ vaitoskirja

Anoja on Anoja osallistuu potilastydhsn
{1 apurahan saanut tutkija [ muu tutkija O kylia
X opiskelija X ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Mannisté Merja, Qulun seudun ammattikorkeakoulu, Terveysalan Oulaisten yksikké

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat
Korhonen Anne, Kliininen asiantuntija, OYS

Hankkeeseen osallistuvat ulkopucliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyoskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselia litteend)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma »Erillinen liite

Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

] Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys X Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mita

Ulkopuolinen rahoitus
] Ulkopuolinen rahoittaja _Rahoittaja : Sopimuksen nro
[] kokonaan ] osittain ' !

Muu rahoitus ‘
COEve [ muu, mika Projektin numero
[] KEVO (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamadrd 22.2.2010 Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys

Huhtala Katariina

o
Lausunnot

Luvat

- Tarvittavat lausunnot ja luvat

;K] Ei tarvetta lahetyspaiva vastaus saatu
i [J Shp:n eettinen toimikunta '

"V ETENE - ¥ TUKIJA _
[ Laakelaitos *! Ogsm* [J VALVIRA ™

4, PAATOS

Tutkimustulosten omistusoikeus
[ Sovitty, liite sopimuksesta [X Ei tarvetta tehda sopimusta

Paéatos
i Tutkimuslupa myonnetaan hakemuksen mukaisesti
[ Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylataan , miksi [0 Anomus kasitelty johtoryhmassa
Padtoksentekija e
tulosyksik&n johtaja / vastuualueen johtaja(lfylihoita} [ johtajaylilagkari / hallintoylihoitaja {7 hallitus
Paivamaara AJeekirioitus | S | LOMAKKEEN SAILYTYS
Bl o, S jlenly - Tutkija {tutkimuksen ajan}
F 47 \/ s . - P&4ttaja (arkistointi)

"ETENE= Vaitakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

% TUKIJA= Valtal

kunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3 | 4kelaitokselta imoitetaan 60 pv:in kuluessa onko huomautettavaz. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
) Rekisteritutkimukset

& Kudoslaki {101/

2001) ja asetus (594/2001) sekd Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 {iuvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunniteima PPSHP 07 - 040

Muita

litteitadkpl Asiakirjad




LIITE 3
Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot
¢ Hoidossa oleva keskonen
0 raskausviikot ja keskosen terveydentila syntyessa
¢ keskosen timédn hetkinen terveydentila

¢ hoitojakson pituus

2. Keskosvauvan syliin saaminen, hoivaaminen ja koskettaminen
¢ Millaisia tunteita keskosuus herétti?
¢ Kerro kokemuksistasi, kun sait keskosvauvan ensimmaéisen kerran syliin.
¢ Millaisia kokemuksia keskosvauvan hoivaaminen heréatti?

+ Toiveet



Hyvét vanhemmat! LIITE 4

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
Terveysalan Oulaisten yksikosté ja teemme opinndytety6té aiheesta Ensi kertaa syliin —
tehohoidossa olevan keskosen vanhempien kokemuksia. Teitd pyydetdédn
osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd Teiddn kokemuksia

keskosvauvanne syliin saamisesta, hoivaamisesta ja koskettamisesta.

Tutkimuksen toteutamme haastatteluna, johon osallistuvat Te vanhemmat ja me
opiskelijat. Haastattelu voidaan toteuttaa toiveidenne mukaan niin, etta Te osallistutte
haastatteluun joko yhdessa tai erikseen. Haastattelu tapahtuu yhdell& kerralla ja kest&a
noin tunnin. Kokemuksenne ovat tutkimuksen kannalta todella térkeita.
Tutkimustulosten pohjalta voidaan edistaa ja tukea keskosvauvan ja vanhemman vélista
varhaista vuorovaikutusta. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskosvauvan
mahdollisimman varhain tapahtuvaa helld4 hoivaamista sekd vauvan ja perheen suhdetta

tukevaa yhteytta.

Tutkimustulokset  kasitelladn  luottamuksellisesti  eik&  henkil6llisyytenne  tule
paljastumaan missddn vaiheessa tutkimusta. Haastattelu nauhoitetaan tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi suostumuksellanne. Tutkimustulokset ja nauhoitteet
sédilytetddn nimettdmind ja hdvitetddn tutkimuksen paatyttyé sairaanhoitopiirin ohjeiden
mukaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voitte

keskeytt&a niin halutessanne.

Jos Te olette kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseemme, jattdkda yhteystietonne
osaston henkilokunnalle. Otamme teihin yhteyttd ja sovimme haastatteluajan.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Sairaanhoitajaopiskelijat,
Saila Holmstrom ja Katariina Huhtala (Y hteystiedot poistettu)



LIITES
TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen: ”ENSI KERTAA SYLIIN -
tehohoidossa olevan keskosen vanhempien kokemuksia”, jonka tarkoituksena on
selvittda, millaisia kokemuksia vanhemmilla on tehohoidossa olevan keskosvauvan
syliin saamisesta, koskettamisesta ja hoivaamisesta. Olen lukenut tutkimusta koskevan
tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittad tarkentavia kysymyksié ja keskustella niisté.
Tunnen saaneeni riittavasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen
osallistumisesta.

Tiedan, ettd minulla on oikeus kieltadytya tutkimukseen osallistumisesta ja mydhemmin
halutessani myds syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Tiedadn, ettd minusta
keréttyja tietoja késitelldan luottamuksellisesti eika niitd luovuteta ulkopuolisille ja ne
havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla__ Ei
Paikka Aika
Tutkittavan nimi Henkildtunnus

Tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Osoite ja puhelinnumero

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
ja nimen selvennys

Osoite ja puhelinnumero

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja
toinen suostumuksen vastaanottajalle.



TUTKUA, | TUTKIMUKSEN | TUTKIMUKSEN KOHDERYHM | AINEISTON | TUTKIMUKSEN TULOKSET
VUOSI NIMI TARKOITUS A KERUU
Laitinen, J. | Vertaistuki Kartoittaa  vertaistuen | 7 vanhempaa Kvalitatiivine | Tarkeimmaksi tukiverkostoksi koettiin
2010 voimavarana: merkitystd  vaikeassa n tutkimus omat sosiaaliset suhteet. Vertaistuki
keskoslasten kriisitilanteessa ja etsia koettiin erittdin tarkeédksi. Toisille
vanhempien mahdollisuuksia vanhemmille se aiheutti katkeruutta ja
kokemuksia osaston  jarjestdmien kateutta. Vanhemmat olivat
vertaistuesta vertaistukiryhmien tyytyvaisié hoitajien ammattitaitoon ja
vastasyntyneiden kehittdmiselle hoidon laatuun. Osastolta saatu tuki ja
teho-osastolla K7 tiedon saanti oli riittavaa.
Omahoitajuus  koettiin  tarkedna.
Vertaistukiryhman kehittamiselle oli
paljon ideoita.
Mertaniemi, | Varhaisen Laatia OYS:n | 32 aitia Kvantitatiivin | Aidit, erityisesti ensisynnyttajat saivat
E. vuorovaikutuksen | lapsivuodeosaston en tutkimus | hyvin ohjausta vauvan hoitoon ja
2010 kaynnistymisen kayttoon mittari, jolla imetykseen. Aitien mukaan varhainen

tukeminen.
Palautteen

kerdadminen ja

kyselylomakkeen

laadinta perheiden

Ssaamasta tuesta.

voidaan arvioida hoidon
laatua varhaisen
vuorovaikutuksen
kaynnistymisen
tukemisessa.

vuorovaikutus kaynnistyi hyvin. Isén
ohjaus &itien mielesta jai vahaiseksi.

T/9 AL111



Kaartinen, | Aitien kokemuksia | Kuvata ditien | 3 &iti& Kvalitatiivine | Aitien kokemus varhaisesta
E. varhaisesta kokemuksia varhaisesta n tutkimus vuorovaikutuksesta kasitti péivittaisia
2008 vuorovaikutuksesta | vuorovaikutuksesta hoitotoimenpiteitd ja emotionaalista
keskosvauvan keskosvauvan kanssa kanssakaymistd vauvan kanssa. Aidin
kanssa ja vauvan fyysinen vointi seké
ensikontaktin maaré ja
ympaéristotekijat vaikuttivat varhaiseen
vuorovaikutukseen. Tukeen kuului
tiedollinen ja emotionaalinen tuki
koko hoitojakson aikana. Neuvolasta
aidit saivat lilan vahéan tietoa ja tukea
keskosvauvan hoitoon ja varhaiseen

vuorovaikutukseen.
Sakkinen, Vanhempien Kuvailla  vanhempien | 4 vanhempaa Kvalitatiivine | Vanhemmilla oli sekd myonteisia etta
M. kokemuksia kokemuksia n tutkimus Kielteisia kokemuksia
2008 keskosvauvansa kenguruhoidosta kenguruhoidosta. Kielteiset
kenguruhoidosta keskosvauvansa kokemukset johtuivat puutteellisesta
hoidossa. tiedonsaannista  ja ohjauksesta.
Kokonaisuutena kenguruhoitoon oltiin

erittain tyytyvaisia.
Inberg, E., | Keskosvauvan ja | Kuvata, miten hoitajat | 21 hoitajaa 5 | Kvalitatiivine | Hoitajat tunnistivat varhaisen
Axelin, A., | vanhempien havaitsevat tuen tarpeen | keskussairaalast | n tutkimus vuorovaikutuksen tuen tarpeen
Salanterd, varhaisen keskosvauvan ja van- | a seuraamalla vanhempien
S. vuorovaikutuksen | hemman  vuorovaiku- vuorovaikutusta  keskosen  kanssa,
2007 tukeminen tuksessa ja kuvailla tarkkailemalla vanhempien ulkoista
hoitotyon niita hoitotyon menetel- kayttdytymistda ja  havainnoimalla
menetelmin mi&, joilla hoitajat vanhempien kiinnostusta keskosesta.
tukivat vanhemman ja Hoitajat kayttivat erilaisia menetelmia
keskosen varhaista varhaisen vuorovaikutuksen

vuorovaikutusta tukemiseksi.

¢/9 3Ll



Hartikainen, | Isien saama tuki | Kuvata isien  tuen | 3isda Kvalitatiivine | Isét saivat osallistua lapsensa hoitoon
T-P. hoitohenkil6kunnal | saannin kokemusta n tutkimus heti ja saivat ohjausta riittavasti. Isét
2006 ta  keskoslapsen | hoitohenkilokunnalta huomioitiin  yksiléind. Tukimuotoja
synnyttya keskoslapsen synnyttya esiteltiin monipuolisesti. Isdt olisivat
toivoneet laakérilta suorempaa puhetta
lapsen voinnista. Isille jai tunne, ettei
kaikkea  kerrottu.  Isat  olisivat
halunneet yleista tietoa keskosuudesta.
Omahoitajaa pidettiin tarkeéna.
Huuskola, Keskosvauvan Saada tietoa vanhem- | 13 vanhempaa | Kvalitatiivine | Vanhemmat toivovat henkilokunnan
K. vanhemmuus  ja | muutta tukevista hoito- | keskus-/ tai | n tutkimus Kiinnittdvan huomiota tiedonantamisen
2005 hoitohenkil6kunnal | tydon auttamismenetel- | yliopistosairaala suunnitelmallisuuteen ja vanhempien
ta saatu tuki sairaa- | mista keskosvauvan | sta yksil6llisyyden huomioimiseen.
lahoidon aikana sairaalahoidon aikana
Korhonen, | Vauvaperhetyd Kuvailla vauva- | 1. aineiston | Retrospektiiv | Vauvaperhetyon tuottaminen maksoi
A. keskosten  ditien | perhetyon siséltod, arvi- | aidit: 17 inen sairaalalle keskimdirin 970 € /lapsi.
2003 tukena oida sen tuottamisesta | 2. aineiston | arviointitutki | Vauvaperhety6hon osallistuneiden
aiheutuvia kustannuksia | aidit: 7 mus keskosten uusien hoitojaksojen ja
sairaalalle seké vertailla perusterveydenhuollon  kustannukset
sithen  osallistumisen olivat verrokkiryhm&4 matalammat.
vaikutuksia  keskosten Vauvaperhetyolla voidaan vastata
ensimmaisen  elinvuo- keskosten é&itien tuen tarpeisiin ilman
den hoitokustannuksiin suuria hoitokustannuksia.
Halimaa, S- | Hoidetaanko Kuvata hoitajien tietoa | 70 hoitajaa Menetelma- | Hoitajilla oli melko paljon tietoa
L. keskoslapsen keskosen Kivusta, triangulaatio | keskoslapsen kivun arvioinnista ja
2001 kipua?  Tutkimus | arvioinnista ja hoita- hoitamisesta. Kipua arvioitiin lapsen
hoitajien misesta, kuvata hoita- kayttaytymisen  ja  fysiologisten
valmiuksista jien toimintaa Kkivun muutosten perusteella. Yleisin kivun

arvioida ja hoitaa
keskoslapsen kipua

hoitamisessa seka laatia
kivun hoidon prosessi

hoitomuoto oli hyvéily, silittely tai
puhuminen.

€/9 3L



Kuru, T. Taysivaltaiseen Kuvailla lapsen | 6 perhetta Kvalitatiivinen | Isien ja ditien kokemukset vauvan
1999 vanhemmuuteen huomattavan tutkimus syntyman  alkuvaiheessa  olivat
ennenaikaisuuden erilaiset.  Tehohoitovaihe koettiin
vaikutusta perhekeskeisend, jatkohoito-osastolla
vanhemmuuteen  sek& perheen tarpeet eivéat tulleet yhta
vanhempien ohjannan paljon huomioon otetuiksi. Lapsen
ja  tuen  tarpeeseen vointi ja Kkehitys sek& perheiden
lapsen ensimmadisen yksilolliset  tarpeet ja tilanteet
vuoden aikana vaikuttivat perheiden kokemuksiin.
Paananen- | Perheiden Kuvata perheiden | 7 perheen | Kvalitatiivinen | Perheet kokevat tukea antavaksi
Erola, M. | kokemuksia kokemuksia saamastaan | molemmat tutkimus vanhemmuuden yksilollisen
1999 saamastaan tuesta | tuesta vanhemmat, 3 toteutumisen lapsen hoidon eri
vastasyntyneen elamantilanteesta, perheen &idit vaiheissa. Osaston toimintamalli ja
lapsen jolloin heidan lapsensa perheen tukiverkosto toimivat tukena
sairaalahoidon on hoidettavana perheille.
aikana TAYS:n
vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla
Kyllonen, | Vain  kdmmenen | Kuvata vanhempien | 24 perhett Kvalitatiivinen | Vanhempien tunnekokemukset heti
T. kokoinen tunnekokemusten tutkimus keskosen syntyman jalkeen olivat
1993 kautta vanhempien voimakasta pelkoa ja ahdistusta.

muotoutumista,
arkipéivasta
selviytymistd ja tuen
tarvetta ja tuen saamista
keskoslapsen
sairaalassaoloaikana

Vanhemmuuden tunne kasvoi
vahitellen vauvan voinnin
parantuessa. Arjesta selviytyminen ja
sopeutuminen vaativat voimavaroja
ja ponnistuksia. Tukea vanhemmat
saivat eniten toisiltaan.
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