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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista tukea keskoslasten isat
ovat saaneet hoitohenkilokunnalta oman lapsen ollessa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, ovatko isdt olleet tyytyvaisia
saamaansa tukeen. Tutkimuksessa kuvaillaan keskoslasten isien kokemuksia
saadusta tuesta ja heidan tyytyvaisyydestaan. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata
informaatiota keskoslasten isien kokemuksista seka syventdda omaa ammatillista
osaamista.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan keskosia, keskosen hoitoa,
vastasyntyneiden teho-osastoa, perhekeskeista hoitotyota, isyyttd, ennenaikaista
vanhemmuutta sekd vanhemman voimavaroja ja tuen tarpeita. Tutkimusaineisto
kerattiin Keskosperheiden yhdistys Kevyen jaseniltd sahkoisen kyselylomakkeen
avulla. Tutkimukseen osallistui 28 keskoslapsen isdaa. Aineisto analysoitiin
induktiivisen sisallénanalyysin menetelmalla.

Suurin osa isista oli kokenut hoitohenkilékunnan antaman tuen hyvin
monipuoliseksi ja hyvaksi. Tarkeimmiksi tuen menetelmiksi nousivat keskustelu ja
lapsen hoidossa ohjaaminen. Isdt olivat olleet tyytyvaisida kokonaisuudessaan
hoitohenkilokunnan antamaan tukeen. Haasteeksi kuitenkin nousi epatasa-
arvoinen kohtelu joidenkin hoitajien osalta. Hoitohenkilokunnan antaman tuen
parannusehdotukseksi nousivat avoimempi keskustelu, selkeampi informointi ja
ohjaaminen lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, isien tunteiden huomiointi ja tasa-
arvoisempi kohtaaminen aidin vierella.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of support fathers
of premature babies have received from the nursing staff while their own child
was in the neonatal intensive care unit. A further purpose was to find out
whether the fathers were satisfied with the support they received. The study
describes the experiences of fathers of premature babies with the support
received and satisfaction. The goal of the study was to increase information
about the experiences of fathers of premature babies and to deepen own
professional knowledge.

The theoretical frame contains information about premature babies, care of a
premature baby, neonatal intensive care unit, family-centred care, fatherhood,
premature parenthood and parent’s resources and support needs. The research
material was collected from members of the Association of Preemie Families in
Finland using an electronic questionnaire. The study was participated by 28
fathers of premature babies. The data was analyzed with inductive content
analysis.

Most of the fathers had experienced the support provided by the nursing staff as
very versatile and good. The fathers had been satisfied with the support
provided by the nursing staff. However, the challenge of the research was the
unequal behaviour by some of the nurses. Suggestions for improving the support
provided by the nursing staff included more open discussion, clearer information
and guidance in matters related to the care of the child, better consideration of
fathers’ feelings and a more equal encounter with the mother.
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1 JOHDANTO

Vauvan syntyminen on yksi eldman suurimmista tapahtumista vanhemmille seka
henkisesti ettd fyysisesti. Keskosvauva syntyy vanhemmuuden kannalta hankalaan
vaiheeseen, kun vanhempien valmistautuminen tulevan perheenjdsenen
syntymdan on vield kesken. Keskosvauvan syntymalla on vaikutusta vanhempien
tunteisiin, paivarytmiin, tyossa kdymiseen, miehena ja isana seka naisena ja aitina
olemiseen. Lisdksi keskosen syntymaan ja hoitoon liittyy erilaisia tekijoita, jotka
voivat tulla yllatyksena vanhemmille. Vanhempien psyykkinen hyvinvointi voi olla
koetuksella ndista kyseisista tekijoista johtuen tehohoidon aikana, tai jopa pitkdan
vauvan syntyman jalkeen. Jotkut vanhemmista voivat tuntea olevansa psyykkisesti
epakypsia vastaanottamaan ennenaikaisen vauvan perheeseen. Keskosen
syntymd ja syntymdastd aiheutuvat komplikaatiot ja sairaudet herattavat
vanhemmissa huolen, epdvarmuuden ja surun tunteita. (Huhtala, Korja & Rautava

2017, 242))

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu sekad a&idin ettd isan stressin ja
masennuksen olevan yhteydessa ennenaikaisesti syntyneen  vauvan
kayttaytymisen ja kehityksen ongelmiin. Etenkin isan stressin ja masennuksen on
todettu olevan yhteydessd keskosvauvan kognitiiviseen kehitykseen kahden
vuoden korjatussa idssa. Kuitenkin tiedetdan, ettd seka lapsen kehitykseen etta
vanhempien  psyykkiseen hyvinvointiin  voidaan vaikuttaa varhaisella
tunnistamisella ja tuella. Psyykkista hyvinvointia vanhemmilla voidaan parantaa
tukemalla vanhemman varhaista vanhemmuutta sairaalahoidon aikana seka
tarjoamalla psyykkista tukea ja hoitoa masennus- ja ahdistusoireisiin. (Huhtala,

Korja & Rautava, 2017, 247-248.)

Hoitohenkilokunnan tehtdvana on ohjauksen keinoin tukea keskosen vanhempia
niin, ettd vanhemmat kokevat onnistumisen tunnetta vanhemmuudessaan ja ovat
sairaalajakson jalkeen valmiita viemaan lapsen omaan kotiin. Hoitohenkilokunnan

taytyy ottaa huomioon vanhempien tunteet ja mahdollistaa mahdollisimman



hyvan vuorovaikutuksen syntymisen vanhempien ja keskosen valille. (Lassila 2006,
1.) Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea kiintydkseen lapseensa

turvattomissa olosuhteissa (Lassila 2006, 12).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvailla, millaisia kokemuksia
Keskosperheiden yhdistys Kevyen jasenend olevat keskosten isdt ovat saaneet
hoitohenkilokunnan antamasta tuesta oman keskosen ollessa vastasyntyneiden
tehohoito-osastolla. Tarkoituksena on myds selvittdaa ovatko keskosten isat olleet
tyytyvaisia saamaansa tukeen. Tavoitteena on lisdta tietoa keskoslasten isien

kokemuksista seka syventdda omaa ammatillista osaamista.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Millaisia kokemuksia keskosten isilla on hoitohenkilokunnan antamasta tuesta

oman lapsen ollessa tehohoidossa?

Ovatko isat olleet tyytyvaisia saamaansa tukeen?
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3 KESKOSEN HOITOTYO

Tassa luvussa kasitelldan keskosta, keskosen hoitoa ja sen osa-alueita. Hoidon osa-
alueita ovat voinnin arviointi ja seuranta, [dmmaosta huolehtiminen, hengityksen
tukeminen, ravinnon turvaaminen ja kenguruhoito. Luvussa kasitelldadn lisaksi

vastasyntyneiden tehohoito-osastoa ja perhekeskeisyytta hoitotydssa.
3.1 Keskonen

Keskonen on arkkiatri Arvo Ylpon suomen kieleen tuoma sana. Alkuperdisessa
merkityksessadan keskonen tarkoittaa pienipainoisena (alle 2500 grammaa)
syntynyttd lasta ottamatta kantaa raskauden kestoon. Nykydan keskosella
tarkoitetaan tavallisesti ennenaikaisesti syntynytta lasta. (Parikka & Lehtonen
2017, 9.) Keskosena syntyy Suomessa noin 5 % lapsista, ja noin 0,5 % painaa alle

vhden kilon (Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2022 c).

Terveyskylan (2019) artikkelissa kerrotaan, ettd keskoset voidaan jakaa
syntymaviikkojen mukaan eri alaluokkiin. Alaluokkia ovat hieman ennenaikaisesti
syntynyt, kohtalaisen ennenaikaisesti syntynyt ja erittdin ennenaikaisesti syntynyt.
Hieman ennenaikainen on syntynyt raskausviikolla 34+0 vrk—36+6 vrk, kohtalaisen
ennenaikainen on syntynyt raskausviikolla 28+0 vrk—=33+6 vrk ja erittdin

ennenaikainen on syntynyt ennen raskausviikkoa 28+0 vrk.

Keskonen on kooltaan usein pienikokoinen ja laiha. Osa keskosena syntyneista on
my0s raskausviikkoihin ndhden pienikokoisia eli niin kutsuttuja SGA-lapsia (small
for gestational age). Pieni koko ei ole suurin haaste keskosen hoidossa, vaan
haasteena on elimiston kypsymattomyys. Mita varhaisemmilla raskausviikoilla
lapsi syntyy, sitd enemman elimiston kehitys on kesken. Etenkin erittdin
ennenaikaisilla keskosilla iho on aluksi lapikuultava, Iahes geelimdinen. lho on
pitkddan punakka, ja verisuonet erottuvat ihon alta selvasti. Keskosen
sarveiskerroksen eli ihon uloimman kerroksen kehitys on vield kesken. Erittdin

ennenaikaisesti syntynyt menettaa ihon kautta paljon |amp6a ja vettd. Keskosen
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elimistd koostuu lahes 80-85% vedestd. Veden haihtuminen pienemmilla
keskosilla voi olla jopa 10-kertaista tdysiaikaiseen vauvaan verrattuna ja se voi
altistaa suolatasapainon hairidille. Thon epakypsyyden myoté se altistaa keskosen
my0Os bakteeri-infektioille ja ihorikolle. Keskosilla varpaat ja sormet ovat
rakentuneet valmiiksi, samoin myds kynnet. Rasvakudoksen niukkuuden vuoksi
kadet ja jalat nayttavat tikkumaisilta ja kehoon nahden keskosen paa voi nayttaa

suurelta. (Parikka & Lehtonen 2017, 12-13.)

Pienetkin keskoset reagoivat ympariston arsykkeisiin ja ovat liikkeessa.
Keskoslapsi tuntee kosketuksen, maistaa, haistaa ja kuulee. Nakoaisti kehittyy
viimeisend, ja pienempien keskosten silmat voivat pysya kiinni ensimmaisten
viikkojen aikana. Keskonen kestdaa huonosti ylimaaraista valoa ja melua ja tdman
vuoksi elinymparistd pyritdan luomaan rauhalliseksi ja keskoskaappia voi peittaa
esimerkiksi peitto. Keskosella on heikko lihasjantevyys ja liikkeiden
hallitsemattomuus. Kadet ja jalat ojentuvat herkasti suoriksi. Jos keskonen on
keskoskaapissa, sinne sisaan voidaan esimerkiksi lakanarullaa kayttdaen rakentaa
pieni pesa. Pesa tukee turvalliselta tuntuvaa pyOredad asentoa ja motorista
kehitystda. Rauhallisessa ymparistossa pienimmat keskoset nukkuvat ldhes

suurimman osan ajasta. (Parikka & Lehtonen 2017, 14.)

3.2 Keskosen hoito

Mita pienikokoisempana keskonen syntyy, sitd enemmdn hadn tarvitsee
laaketieteellistd tukea, varsinkin elaman alkuvaiheessa. Keskosen hoidossa
keskeistd on peruselintoimintojen, kuten hengityksen, verenkierron,
ravitsemuksen ja lammon saatelyn turvaaminen erilaisten apuvélineiden avulla.
Vauvan ja vanhempien yhteisen ajan turvaaminen ja vanhempien osallistaminen
vauvan hoitoon ovat yhta tarkeita asioita keskosen hoidossa. Kaikissa Suomen
sairaaloissa, joissa keskosia hoidetaan, on pdaatavoitteena tukea ja turvata
keskosvauvan paras mahdollinen kasvu ja kehitys. (Nieminen, Lindberg & Pick

2018, 38.)
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Keskoselle pyritddan tarjoamaan hoidossa kohdun kaltaiset olosuhteet. Keskosta
kasitelldan lempein, mutta varmoin ottein. Talla tavoin pyritdaan luomaan vauvalle
turvallinen olo. Vauvaa tuetaan luonteviin asentoihin, kuten sikidasentoon, minka
tarkoituksena on ehkaista virheasentojen ja haitallisten heijasteiden syntymista.

(Lassila 2006, 6.)

Keskoset tarvitsevat usein elaman alkuvaiheessa tehohoitoa, joka voi kestaa jopa
kuukausia. Voinnin kohentuessa, keskonen siirtyy tehohoito-osastolta
tarkkailuosastolle. Kun lapsen peruselintoiminnot ovat vakaat, lapsen
omatahtinen syéminen onnistuu ja vanhemmat ovat valmiita lahtemaan lapsen

kanssa kotiin, voi kotiinlahdon suunnittelu alkaa. (Lassila 2006, 6.)

3.2.1 Voinnin arviointi ja seuranta

Keskosen hoito alussa pohjautuu voinnin jatkuvaan arvioimiseen. Valittomasti
syntyman jdlkeen vauvan vointia tarkkaillaan katsellen ja kuunnellen. Vauvasta
seurataan sen ulkoista olemusta, ihon varia, hengitysliikkeita, itkua ja jantevyytta.
Vauvan hengitys- ja sydandania voidaan tutkia stetoskoopilla, mutta voinnin
seurantaa helpottaa my0Os happisaturaatiomittaus, mika kertoo vauvan sydamen
sykkeen ja valtimoveren happikylldisyyden. Happisaturaatiomittari laitetaan
keskosen kateen. Sykkeen seuraamiseksi voidaan asentaa rintakehalle myods EKG-

elektrodit. (Parikka 2017, 36.)

Keskosen voinnin seurantaan kadytetdan saannollistd verenpaineen mittausta.
Useilla pienilld keskosilla on kdadessdan arteriakatetri eli valtimoon asetettava
kanyyli, jonka avulla tarkan verenpaineen seuraaminen on mahdollista. Tama ei
rasita keskosen vointia mitenkaan. Verenpainetta voi lisdksi seurata tavallisella
verenpainemittarilla, jossa mansetti kiinnitetdadn kasivarteen. (Storvik-Syddanmaa,

Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 267.)
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3.2.2 Lammosta huolehtiminen

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan lammostd huolehtiminen on tarkeaa, silla
elimistdon sopiva lampétila auttaa pitdmadan muutkin elintoiminnot vakaina.
Keskosen ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon altistaa kehon
jaahtymiselle. Lisaksi keskosen ohut iho lisdd kehon jaahtymisen riskia. (Storvik-

Syddnmaa ym. 2012, 266.)

Keskosen lammostd huolehtiminen alkaa jo ennen lapsen syntymaa.
Synnytyshuoneen lampdétila taytyy olla vahintdan 25-asteista, ja virvoittelupoyta
[ammitetdan myo6s valmiiksi. Monissa virvoittelupdydissa on tehokas
sateilylammitin, mutta myos lampopatjoja kaytetddn. Useissa sairaaloissa on
kdytantona, ettd heti synnytyksen jalkeen pienimmat keskoset kaaritdaan kaulaa
myo6ten muovikdareeseen ilman ihon kuivaamista. Talldin lampdsateilijan lampo
paasee muovin kautta suoraan vauvan iholle. Muovikdareen tehtdvdana on myos
vahentda haihtumalla tapahtuvaa lammoénhukkaa. Padhineen kayttd yllapitaa

my0s vauvan lampétilaa. (Parikka 2017, 36.)

Keskosen |lampda seurataan mittaamalla sitd kainalosta. Tavoitteena on, ettd
lampo pysyy 36,7-37,2 asteessa. Vakaan lampétilan ylldpitamisen vuoksi keskosta
hoidetaan keskoskaapissa tai hoitotasolla. Keskoskaapissa lampdsaately toimii
vauvan ihoon kiinnitetyn elektrodin ansiosta automaattisesti. Keskoskaappiin
asetetaan toivottu lampotila, joka halutaan vauvan lamp6étilaksi. lhoon kiinnitetyn
elektrodin ansiosta keskosen ja keskoskaapin lampdétila pysyvat vakaina.
Keskoskaapissa voi olla myds lammitettava geelipatja. Hoidettaessa hoitotasolla

lamposateilija on tason yldapuolella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 266.)

3.2.3 Hengityksen tukeminen

Ennenaikaisesti syntyneen hengitysta voidaan tukea CPAP- laitteen avulla, joka
puhaltaa ilmaa hengitysteihin nendkappaleen kautta. Hoito estdad keuhkojen

kasaan painumista ja taten vahentaa hengitystyota ja helpottaa hengittamista.
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CPAP hoidon edellytyksena on, ettd vauva pystyy hengittamaan itse. Jos keskonen
tarvitsee hoidon pdaatyttya avustusta hengityksessa, lisdhappea voidaan

annostella happiviiksien kautta. (Parikka 2017, 48.)

Erittdin pienet keskoset saattavat tarvita hengityskonehoitoa. Hengityskone
hoitaa hengitystyén kokonaan tai tukee vauvan omaa hengitysta.
Hengityskonehoitoa kdytetadn, kun oma hengitys on riittamatonta. (Parikka 2017,
46.) Jos vauva tarvitsee hengitystyohon tukea, tulee hanelta saannollisesti seurata
veren hapetusarvoja. Vauvasta otetaan verindytteitd, ja niista tutkitaan

hapetusarvoja ja elimistdn suola- ja verensokeriarvoja. (Nieminen ym. 2018, 39.)

3.2.4 Ravinnon turvaaminen

Kehittyakseen keskosvauva tarvitsee ravintoa runsaasti. Pieni mahalaukku ei pysty
vastaanottamaan rintamaitoa tarpeeksi vauvan energiantarpeeseen nahden,
joten vauva saa kanyylin kautta sokeriliuosta, valkuaisaineita, rasvoja ja
vitamiineja. Naiden ravintoaineiden lisdksi vauvan olisi tarkeda saada a&idin
lypsamaa rintamaitoa. Alkuun vauva saa kaiken maidon nenamahaletkun kautta,
mutta vauvan voinnin voimistuessa syomistd voidaan ruveta harjoittelemaan

vauvan ehdoilla. (Nieminen ym. 2018, 42.)

Keskosen tdytyy osata imed, nielld ja hengittdd samanaikaisesti, jotta imetys
onnistuisi. Imetys ja sydmaan oppiminen vaatii karsivallisyytta. (Tormanen &
Manninen 2019.) Vauvan saamaa maidon maaraa on mahdollista lisata paivittain
30ml/kg, mutta ateriakoko maaraytyy kuitenkin yksil6llisesti vauvan sietokyvyn
mukaan. Ennen kuin luovutaan suonensisdisesta ravitsemuksesta tulisi syédyn
rintamaidon maaran olla ldhella tavoiteltua kokonaismaaraa. (Arkkola & Rautava
2017, 73.) Maidon imeminen rinnasta alkaa sujua usein siind vaiheessa, kun
imeminen onnistuu hyvin tuttipullosta (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 270).
Syottopunnitusten avulla saadaan selville vauvan rinnalta syoma maidon maara.

Talléin vauva punnitaan ennen ja jdlkeen imetyksen. Ennenaikaisesti syntynyt
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vauva voi hyotya rintakumista, jonka tehtavana on auttaa hyvan imemisotteen ja

tehokkaan imun saamisessa. (Tormanen & Manninen 2019.)

3.2.5 Kenguruhoito

Kenguruhoito on hoitomuoto, jonka avulla vanhemmat voivat tutustua keskosena
syntyneeseen lapseensa. Kenguruhoidossa lapsi avustetaan vanhemman rinnan
paalle niin, etta lapsen paljas iho on ihokontaktissa vanhemman paljasta ihoa
vasten. Lapsi on vanhemman sylissa pystyasennossa, pelkastdaan vaippa paalla.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 273.) Hengityksen tukilaitteet eivdt ole esteena
kenguruhoidolle (Nieminen ym. 2018, 40). Keskosvauva voidaan siirtaa
ihokontaktiin eli kenguruhoitoon silloin, kun hanen tilansa on tarpeeksi vakaa.
Kenguruhoidolla on paljon terveytta edistdavia vaikutuksia. Se vaikuttaa
positiivisesti vauvan kognitiiviseen, neurologiseen ja motoriseen kehitykseen,
lammonsaatelykykyyn, varhaisen vuorovaikutuksen kehitykseen, edistaa
imetyksen onnistumista ja kestoa, sekd lisdksi parantaa hengityksen ja
verenkierron vakautta ja verensokeritasoa lievasti ennenaikaisesti syntyneilla.
Vauva saa ihokontaktin kautta turvaa ja lohtua. Kenguruhoito on liséksi tehokas ja

turvallinen kivunlievittaja. (Tormanen & Manninen 2019.)

Kenguruhoidolla on myo6s positiivisia hyotyja vanhemmille. Kenguruhoidon
ansiosta vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
kehittyvat, huoli ja stressi vauvan kunnosta lievittyy, vanhempi pdasee nauttimaan
vanhemman ja vauvan yhteisesta vuorovaikutuksesta ja vanhemmuuden rooli
vahvistuu. Kenguruhoidon myota vanhempi kehittyy vauvan viestien
tunnistamisessa ja niiden vastaamisessa. Lisaksi rintaruokinnan yllapitaminen
mahdollistuu paremmin, silla kenguruhoidossa vauvan imemishalukkuus

lisddntyy. (Viitanen 2009.)
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3.3 Vastasyntyneiden tehohoito-osasto

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan seka vastasyntyneitd, ettad alle 1-
vuotiaita lapsia, joiden terveydentila vaatii tehohoitoa ja erityistarkkailua. Suurin
osa vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavista lapsista on ennenaikaisesti
syntyneita. Hoidon yksi tarkeimmista padperiaatteista on, ettei vastasyntynytta
vauvaa erotettaisi sairaalahoidon aikana omista vanhemmistaan. (Terveyskyla

2018.)

Tavallisimpia syitd vastasyntyneiden teho-osastohoitoon ovat vastasyntyneiden
hengitysvaikeudet, tulehdustautiepdily, kohonneen bilirubiinin aiheuttaman
keltaisuuden tehostettu valohoito, matalan verensokeritason vuoksi tarvittava
suonensisdinen nestehoito tai ennenaikaisena syntyneet keskoset, jotka
useimmiten tarvitsevat ainakin nendmahaletkuruokintaa. (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2021.)

Vanhempia neuvotaan jo ensimmaisesta paivasta lahtien vauvan hoivaamisessa.
Henkilokunta on vastuussa vauvan tarkkailu- tai tehohoidosta. Tahan kuuluu
elintoimintojen tarkkailua ja tukemista seka lddkehoidon etta laitteiden avulla.
Moniammatillinen tyotiimi takaa vauvan yksilollisen sekda erinomaisen hoidon
yhteistydssa vanhempien kanssa. (Terveyskyla 2018). Tehohoito-osastolla
hoidetaan kriittisesti mutta ei kuitenkaan parantumattomasti sairaita potilaita

(Vaasan keskussairaala 2018).

3.4 Perhekeskeisyys hoitotyossa

Perhekeskeisyyden kasitteelld tarkoitetaan sitd, ettda yhden perheenjasenen
ollessa sosiaali- tai terveyspalvelun asiakkaana, huomiota kiinnitetddn myos
muihin perheenjaseniin. Perhekeskeisyys periaatetasolla voi tarkoittaa lapsen tai
aikuisen kohtaamista perheenjdsenena. Toimintana perhekeskeisyydella
tarkoitetaan kokonaiskuvan luomista perheesta, perheen eldamantilanteesta ja

heidan ymparistosta. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012,
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17.) Tarkeitd lahtokohtia perhekeskeiselle toiminnalle ovat koko perheen
kohtaaminen asiakkaana ja perheen terveyttda tukevien voimavarojen

tunnistaminen (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 82).

Hoitotyossa perhekeskeisyydelld tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa
siten, ettd perhe muuttuu konkreettiseksi osaksi itse hoitoa. Perhekeskeisyys
etenkin lastenhoitotydssa on tarkea tyoskentelymenetelma, mutta sitda voidaan
kayttaa hoitotyodssa asiakkaan tai potilaan idstd riippumatta. Perhekeskeisessa
hoitotyossa korostetaan perheen olevan itsensad asiantuntijoita. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 17.) Perhekeskeisessa hoitotydssa henkilokunnan ja
vanhempien viliseen yhdenvertaiseen kumppanuuteen kuuluvat keskindinen
kunnioitus, avoin kommunikaatio, vanhempien rajoittamaton ldsnaolo lapsen

vierelld sekd vanhempien osallistaminen lapsen hoitoon. (Pesonen 2014, 4.)

Perhekeskeiseen hoitotyohon sisadltyy perheen ottaminen mukaan hoitotyon
prosessin eri vaiheisiin. Lasten hoitotydssa on keskeista perheeseen tutustuminen
ja perheen tunteminen. Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa on erityisen
tarkead tietda perheen odotukset ja toiveet lapsen hoidosta ja heidan tavasta
toimia eri tilanteissa. Tama toteutuu parhaiten silloin, kun lapselle on nimetty
omahoitaja. Hoitajan on tarkeda tietda lapsen ymparisto ja elinolot, joista han
sairaalahoitoon on tullut. Hoidon suunnittelussa vanhempien kanssa sovitaan,
milld tavoin he lapsen hoitoon osallistuvat. Vanhempien ldasndolo ja heidan
osallistuminen lapsensa hoitoon luo turvallisuutta lapselle, ja se lisdd myos
vanhemman kokemaa turvallisuuden tunnetta. Vanhempien osallistuminen
lapsen hoitoon vaikuttaa myo6s vyksilollisen hoitotyon toteutumiseen. Koko
perheen voimavarat on muistettava ottaa huomioon. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 105.) Mita nuorempi lapsi on kyseessa sita tarkedmmassa roolissa perheen
lasndolo on héanelle (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 81). Perhekeskeisessa
hoitotydssa ajatellaan, ettd vanhemmilla on paras tietdmys omasta lapsestaan

(Davies, Baird & Gudmundsdottir 2013).
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Vastasyntyneen normaalia kehitystd tukevan vuorovaikutuksen tuominen
sairaalahoitoon on mahdotonta ilman vanhempia. Vanhempien osallistuminen
lyhentda sairaalajakson kestoa ja silla on parantava vaikutus lapsen
kehitysennusteeseen. Ihokontakti eli ns. kenguruhoito vahentaa lapsen infektioita
ja kuolleisuutta seka parantaa lapsen paan kasvua. (Lehtonen, Ahlqvist-Bjorkroth

& Axelin 2019.)

Perhekeskeisyys on vyksi suomalaisen hoitotyon keskeisimpid hoitotyon
periaatteita. Perhekeskeisyytta ei aina onnistuta toteuttamaan hoitotydssa ja se
voi jaada toisinaan vain periaatteeksi. Perhekeskeisyyteen sisaltyy kliinisten
hoitotoimenpiteiden, neuvonnan ja ohjauksen lisdksi koko perheen hyvinvoinnista
huolehtiminen. Perheen vdlinen vuorovaikutus nahdadan merkittavana asiana.
Vanhemmat ovat sitda mieltd, ettd perhekeskeinen hoitotyé on positiivinen ja
voimavaroja kasvattava asia, kun koko perhe on yhdessd. Perheet nakevat
tarkedna yhdessdolon ja omien rutiinien toteuttamisen. (Hiitti & Palonen 2018,
22.) Perhekeskeisessa hoitotydssa tyytymattomyyttd aiheuttaa mm. kokemus
katilon  tuen puutteesta, ristiriitaisesta neuvonnasta, henkilékunnan
epdammatillisesta kayttaytymisestd ja epavarmuudesta vastuunjaossa. Katiloilta
kaivataan enemman ohjausta, tukea ja kdytannon apua. Osa vanhemmista pelkaa

suurta vastuuta omasta lapsestaan. (Hiitti & Palonen 2018, 22.)
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4 KESKOSEN VANHEMMUUS

Tassd luvussa kasitelldan isyyttd, ennenaikaisen lapsen vanhemmuutta seka

vanhemman voimavaroja ja tuen tarvetta.

4.1 Isyys

Isa-termilla tarkoitetaan usein toista huoltajaa, joka on didin ohella sosiaalisesti ja
laillisesti vastuussa lapsen kasvatuksesta ja hoidosta. Biologisesti isid voi olla vain
yksi. Muut isyyden sosiaalisemmat tulkinnat ja merkitykset, kuten psykologisuus
ovat huomattavasti biologisuutta hatarampia. Isyys on merkityksellinen asia
henkilon omalle identiteetille ja elaman paamaaralle. Merkityksellistd voi olla
my0s tieto omien geenien jatkuvuudesta. (Sinkkonen 2012, 62.) Biologinen isyys
voidaan nykydan maarittaa DNA-testien ansiosta. Ndin isan ei tarvitse epailla sita,

onko han lapsen isa biologisesti vai ei. (Sinkkonen 2012, 23.)

Isd on lapselle malli, josta lapsi saa paljon vaikutteita kuuntelemalla, tarkkailemalla
ja elamalla mukana arjessa. Jotta miehestda kasvaa kypsa isd, tulee hanen
ymmartda, ettd lapset ovat parhaita opettajia isdksi kasvamisessa. Miehen isa
nayttaa isana olemisen mallia ja vaikuttaa aina isyyden taustalla, niin hyvassa kuin
pahassakin. Omalta isdltd mies on oppinut arvoja ja suhtautumista
vanhemmuuteen. Lapset kasvattavat isdd vahintdaan yhta paljon kuin isd heita.
Oppi tulee kokemuksen kautta. Mies kykenee isyyteen parhaiten, jos han itse on
aidosti kiinnostunut isyydestaan eika toimi pakon edessa. Talloin isyys on miehelle
eraanlainen arvo ja kunnia, ja panostaminen isyyteen on vapaaehtoista. (Juvakka

& Viljamaa 2002, 30-31.)

Isyystutkija Jouko Huttunen on tarjonnut isyyskeskusteluun mallia, jossa
miesvanhemmuus voitaisiin jakaa neljdaan isyyden muotoon: biologiseen,
juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen. Biologisella isyydelld tarkoitetaan
miehen ja lapsen biologista suhdetta, joka on saanut alkunsa lapsen isdn

hedelmdittaessa lapsen didin munasolun. Biologinen isyys on yksiselitteinen asia,
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mutta isyyden kokonaismerkityksestda se kattaa vain pienen osan. Juridisella
isyydella tarkoitetaan laillisia oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen, joita yhteiskunta
on antanut. Juridisiksi isiksi tullaan Suomessa yleensd joko avioliitossa
isyysoletuksen tai adoption myo6ta tai avioliiton ulkopuolella isyyden
tunnustamisen kautta. Sosiaalinen isyys puolestaan muodostuu lapsen kanssa
elamisestd, yhdessa asumisesta, vuorovaikutuksesta ja huolenpidosta.
Psykologisella isyydelld tarkoitetaan kiintymykseen ja tunteeseen pohjautuvaa isa-
suhdetta. Tallainen isa-suhde voi syntyd, kun lapsi pitda miesta omana isanaan,
turvautuu ja on kiintynyt haneen. Kun isa haluaa viettaa lapsen kanssa aikaa,
hoitaa ja suojella lasta, antaa han talla tavoin monia tunnepohjaisia merkityksia
lapselle. Psykologisessa isyydessa mies tuntee olevansa lapsen isd, ja vastaavasti

lapsi tuntee miehen omaksi isdakseen. (Eerola & Mykkanen 2014, 11.)

Isyyteen sitoutumisen kasitteelld tarkoitetaan yksinkertaisesti sitd, milld tavoin
mies omistautuu isyydelleen (Mykkdnen & Eerola 2014, 49). Kehityspsykologi
Michael E. Lambin mukaan isyyteen sitoutuminen voitaisiin jakaa kolmeen
keskeiseen miesten vanhemmuutta kuvaavaan tekijaan: kiintymys ja
vuorovaikutus, saatavuus seka vastuullisuus. Kiintymykseen ja vuorovaikutukseen
kuuluu isan sitoutuminen fyysisesti ja psyykkisesti isyyteen seka osallistuminen
lapsen hoivaamiseen ja hoitotyohon. Fyysinen ja psyykkinen sitoutuminen
konkretisoituu mm. lapsen syottamisend, vaipan vaihtona ja yhteisena leikkina.
Saatavuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa tietoisuus toisesta ja mahdollisuus
vuorovaikutukseen on mahdollista, mutta suoranaista vuorovaikutusta ei
tapahdu. Tama voi nakya esimerkiksi television katsomisena yhdessa tai “omissa
oloissaan” olemisena kotona samaan aikaan. Vastuullisuus pohjautuu isdn
kantamaan vastuuseen lapsen hoidosta ja hoivasta. Arjessa vastuun ottaminen
nakyy huolenpitona ja velvoitteiden tayttamisina. Vastuu konkretisoituu, kun isa
huolehtii oma-aloitteisesti lapsen perustarpeista ja terveydestd. (Eerola &

Mykkanen 2014, 14-15.)
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Viime vuosikymmenten aikana isyyden kasitesisdltd on  muuttunut
leivantuojaisyydestda yha enemman hoivaavaa isyytta kohti. Isan ja didin roolit
aikaisempien ndkemysten mukaan nahtiin erillisind, mutta toisiaan tadydentavina.
Isan tehtdviin kuului mm. perheen eldttaminen ja suotuisan kasvuympariston
turvaaminen lapselle. Lisdksi isd nahtiin perheessa auktoriteettina seka turvan
tuojana. Aidille kuului lapsen hoivaaminen ja varhaisesta vuorovaikutuksesta
huolehtiminen. Isdn ldheisen suhteen luomista lapseen ei katsottu vahadarvoiseksi
asiaksi, mutta isyyttd ei nahty kuitenkaan olennaisena tekijana lapsen

varhaiskehityksen tai isén itsensa kannalta. (Huttunen 2010.)

Isat tanad pdivana osallistuvat oma-aloitteisesti lastensa elamaan. Monien
tutkimusten mukaan miehet osallistuvat perhe-elamdan ja lastenhoitoon
aktiivisesti. Tilastot osoittavat, ettd suomalaiset miehet pitavat perhevapaita
enemman kuin ennen seka ottavat vastuuta lasten- ja kodinhoidosta omia isidan
enemman. Kulttuuriseksi normiksi on muodostunut isien osallistuminen
synnytykseen ja perhevalmennuksiin. Lisaksi lahes kaikki isat pitavat isyysvapaata
ja hoitavat omaa lastaan puolisonsa kanssa jo alusta alkaen. (Eerola & Mykkanen

2014, 15-16.)
4.2 Ennenaikaisen lapsen vanhemmuus

Vanhemmuutta kutsutaan elamanikaiseksi tehtavaksi. Lapsen kasvaessa,
vanhemman huolen- ja ilonaiheet sekd tehtdvat muuttuvat. Vanhempana
oleminen on ennustamatonta, mutta sitd voi kutsua myds rikkaaksi seikkailuksi.
(MLL 2018.) Vanhemmuudessa elaman arvomaailma ja ajankaytto uudistuvat seka
asioiden tarkeysjarjestys muuttuu. Vaikka vanhemmaksi tuleminen tuo uusia
voimavaroja parisuhteeseen, se tuo myds mukanaan enemmadn vastuuta ja
erilaisia haasteita arjen keskelle. Molemmat vanhemmat saavat uudet roolit

lapsen synnyttya. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 82.)

Keskosvauvan vanhemmat voivat alkuun kokea enemman epavarmuutta

vanhemmuudesta kuin tdysiaikaisen vauvan vanhemmat. Aluksi voi olla erityisen
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vaikeaa tietdd mita keskosvauva tarvitsee tai miten hantad tulisi lohduttaa.

(Térménen & Manninen 2019.)

Vauvan ennenaikaiseen syntymiseen sisdltyy vanhemmilla tavallista enemman
murhetta ja ahdistusta liittyen vauvan vointiin ja selvidamiseen. Kun tahan lisataan
vanhempien herkistynyt mielentila, voi murheen ja ahdistuksen tunne olla
ajoittain sietdmatén. Ennenaikaisen lapsen vanhemmuuteen voi liittya myos
avuttomuuden tunnetta, koska vanhemmat voivat alussa tehda hyvin vahan
asioita itsendisesti parantaakseen vauvan vointia. Vanhemmilla on voimakas halu
suojella omaa lastaan ja taman vuoksi olisi hyva ottaa vanhemmat osaksi lapsen
hoitoa jo alusta alkaen. Monien vanhempien mielestd lapsen hoitoon
osallistuminen on enemman helpottanut kuin pahentanut heiddan huoltaan

lapsestaan. (Ahlqgvist-Bjorkroth 2018, 7.)

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti alkaa my6s vanhemmuus ennenaikaisesti.
Vauvan ennenaikaiseen syntymiseen voi liittyd hammennystd seka
epatodellisuuden tunnetta. Vanhemmaksi tuleminen ja vanhemmuuden
sisdistaminen vaatii ajatustyota ja se voi viedd aikaa. Etenkin, jos ennenaikainen
synnytys tulee vanhemmille yllattaen, mieli ei valttamatta heti ehdi mukaan.
Tilanne voi tuntua sekavalta, mutta on tirkeda muistaa antaa itselleen aikaa. Jos
synnytys kdynnistyy tai kaynnistetdadan ennenaikaisesti, todennakdisesti talloin
mielikuvien kehittyminen lapsesta keskeytyy. Keskosena syntynyt vauva voi
tuntua aluksi vieraalta, jos vanhemmat ovat valmistautuneet taysiaikaisen vauvan
ulkomuotoon, kokoon ja taitoihin. Vauvan hoitaminen ja vauvan ldhelld oleminen
edesauttaa kiintymyssuhteen vahvistumista ja vierauden tunteen pois menemista.

(Ahlgvist-Bjorkroth 2018, 5.)

Ennenaikaisen lapsen vanhemmuus koetaan paljon stressaavammaksi kuin
taysiaikaisen lapsen vanhemmuus. Stressaavat olosuhteet kuitenkin
mahdollistavat keskosen vanhempia suuremmalle henkiselle kasvulle, kun
vaikeiden asioiden kautta ihmiset oppivat uusia asioita kyvystdan selviytya.

(Taubman — Ben-Ari & Spielman 2014.)
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4.3 Vanhemman voimavarat ja tuen tarve

Uuden vauvan saapuminen perheeseen vaatii perheeltd voimavaroja. Vanhempi
voi helposti jattdaa omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimisen taka-
alalle. (Lapsuus Ouka 2022.) Isien voimavaroja voivat kuormittaa epavarmuuden
tunteet vanhempana, stressi, vanhemmuuden roolin sovittaminen elamaan,
parisuhdeongelmat seka vaikeiden tunteiden hallitseminen ristiriitaisissa

tilanteissa (Jarvinen ym. 2012, 43).

Ennenaikaisen lapsen syntyman jdlkeen vanhempien mielialojen vaihtelut ovat
yleisia. Suurin osa vanhemmista kokee surun, herkistymisen ja ilon tunteita. Jos
vanhemman mieliala on pitkddan muuttunut alakuloiseksi ja mielenkiinto asioihin
on vahentynyt huomattavasti, voi olla kyse masennusoireista. Masennus on
yleisempaa ennenaikaisesti syntyneiden vanhemmilla. Psyykkinen hyvinvointi on
erityisen tarkedssa roolissa etenkin, jos lapsi syntyy ennenaikaisesti eli ennen 37.
raskausviikkoa. Hoitohenkilokunnan yksi tarkeista tehtavista on tukea ja vahvistaa
vanhempien psyykkistda hyvinvointia ja jaksamista seka lisdksi tunnistaa
mahdolliset alkavan masennusoireilun merkit. (Huhtala, Korja & Rautava 2017,

243-244.)

Keskosen vanhemmilla on yleensa todettu olevan stressid sitd enemman, mita
pienempand, mita varhaisemmilla raskausviikoilla ja mita sairaampana lapsi on
syntynyt. Stressia voi lisdtd myds vanhempien kokema huoli lapsen kehityksesta,
kasvusta seka selviytymisestd jatkossa. Lisdksi lapsen mahdolliset kehityksen
viiveet tai ongelmat voivat huolettaa vanhempia. Vanhempien stressi vaikuttaa
vanhemman omaan terveyteen ja vauvan kehitykseen ja hyvinvointiin. Sen vuoksi
vanhempien fyysisten voimavarojen tukeminen, huolien vdhentaminen ja
vanhemmuuden vahvistaminen ovat erityisen tarkeita asioita. (Huhtala, Korja &

Rautava 2017, 244-245.)

Vaikka ennenaikaisen lapsen syntymd on yleensa vanhemmille haastava, on

tutkimuksissa kuitenkin tullut ilmi, etta keskosvauvan syntyma on tuonut perhetta
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yhteen. Ensimmaisten kuukausien aikana vanhemmat voivat kokea, etta lapsen
syntyma on vaikuttanut negatiivisesti koko perheen toimintakykyyn. Mutta usein
ensimmaisten kuukausien jalkeen toimintakyky alkaa parantua. Ulkopuolinen ja
puolisoiden vdlinen apu ovat tarpeen, jotta vanhempien toimintakyky pysyy

hyvana. (Huhtala, Korja & Rautava 2017, 246-247.)

Keskosperheiden tuen tarve vaihtelee ja siihen vaikuttaa mm. vauvan tilanne ja se,
onko perheessa isompia sisaruksia. Vanhemmat voivat tarvita kuuntelijaa seka
muunlaista apua arjessa. Mikali perheeseen kuuluu isompia sisaruksia, tarvitsee
perhe usein apua heidan huomioimisessaan ja hoitamisessaan. Keskosvauvan
vanhemmille kannattaa tarjota myds omaa aikaa esimerkiksi tarjoamalla
hengdhdyshetkia sairaala-aikana tai vauvasta huolehtimalla kotiutumisen jalkeen.
Talla tavoin vanhemmat padsevat huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan.

(Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2022 b.)

Laadukas ohjaus vaatii hoitohenkilokunnan asiantuntemusta. Vanhempien
ohjauksella on suuri merkitys keskosen hoitotytssa, koska lapsen hoidon
jatkuvuudesta huolehtivat vanhemmat. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 20-21.)

Tarpeen mukaan lastenkotisairaala voi tarjota sairaalatasoista hoitoa
lapsiperheelle kotona. Kotisairaalan potilaita voivat olla 0-16-vuotiaat lapset,
jotka sairastavat ohimenevia infektiotauteja tai pitkdaikaisia sairauksia. Keskosia
pystytdan hoitamaan kotisairaalassa ennen keskosen varsinaista kotiutumista.

(Soite 2022.)

Kiikku-vauvaperhetyd on sen sijaan sairaalan tarjoama matalankynnyksen tuen
palvelu, jonka tavoitteena on tarjota vauvan perheelle tukea. Kiikku-tyontekija
tapaa perhetta kotikdaynneilla tai sairaalahoitojakson aikana osastolla.
Perhetyohon kuuluu vanhemmuuden tukemista, lapsen kehitykseen liittyvaa
neuvontaa ja perheen ohjaamista muunlaisen tuen piiriin tarvittaessa. (Soite

2022.)
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Keskosperheiden yhdistys Kevyelld on tarjota vertaistukea keskosen vanhemmille
eri elamanvaiheisiin. Vertaistukea on tarjolla lapsen odotusaikaan, sairaala-aikaan,
lapsen syntyman jalkeisiin tunnelmiin sekd myéhempiin eldméanvaiheisiin, kuten

lapsen koulun aloitukseen. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2022 a.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton (2020) kirjoittamassa artikkelissa tiedotetaan
Mannerheimin lastensuojeluliiton ja kotikunnan tarjoamista palveluista, joiden
puoleen lapsiperheen vanhemmat voi kaantya tuen ja avun tarvittaessa.
Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa tukea mm. vanhempainpuhelimen,
netin kirjepalvelun ja vanhempain chatin valityksella. Kotikunnista apua voi hakea

terveyskeskuksista, aitiys- ja lastenneuvoloista sekd perheneuvoloista.

Vanhemmat  voivat hakea  vyksilollistda  vertaistukea  myds  Toivo-
vertaistukisovelluksen kautta, jota yllapitda ja jonka toimintaa koordinoi
valtakunnallinen OLKA- toiminta. Toivo- vertaistukisovellus tarjoaa tietoa ja
vertaistukea sairastuneille, vammaisille ja heiddn omaisilleen. Sovellusta
pystytdan kayttamaan anonyymisti ja se on maksuton. Toivo-sovelluksen

vertaistukijat ovat vapaaehtoistoimintaan koulutettuja. (OLKA 2022.)

lonionin, Mascheronin, Colombon, Castoldin ja Listan (2019) tekemadssa
tutkimuksessa tutkittiin vanhempien stressitasoja ja negatiivisia tunteita
ennenaikaisten synnytysten jalkeen, kun lapsi oli hoidettavana vastasyntyneiden
teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ne riskitekijat, jotka liittyivat
vanhempien stressitasoihin ja negatiivisiin tunteisiin. Tutkimukseen osallistui 43
keskosten aitia ja 38 isdaa. Tuloksista selvisi, etta didit ja isat reagoivat eri tavalla
ennenaikaisiin synnytyksiin, stressiin ja negatiivisiin tunteisiin. Merkittavia stressin
ja negatiivisten tunteiden riskitekijoita dideille olivat heidan nuori ikd ja vauvan
hengitystuen tarve. Stressin riskitekijoita isille olivat myds heiddn nuori ika,
raskauden Ilyhyt kestoisuus ja lapsen huonokuntoisuus syntyessaan.
Riskitekijoéiden tunnistaminen ja taman seurauksena niihin reagoiminen voisi

vahentda vanhempien stressia ja ehkaista heitd saamasta negatiivisia tunteita.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Keskosperheiden vyhdistys Kevyelle. Tédssa luvussa
kasitellaan tarkemmin tutkimuksen menetelmas, kohderyhmaa,
haastattelukysymyksid, aineiston keruuta ja sen analysointia seka tulosten

raportointia.

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa keratdan tietoja, jotka pyrkivat
kuvailemaan aihetta mittaamisen sijasta. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi yksilén
mielikuvat, ndakokulmat ja mielipiteet. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan
kasiteltdavaa aihetta syvallisemmin, ettd saataisiin selville tietoja ihmisten
ajattelutavoista, motivaatioista ja asenteista. Laadulliseen tutkimukseen tietoa
voidaan kerdtd mm. osallistavilla havainnoilla, avoimilla keskusteluilla tai
haastatteluilla. (SurveyMonkey 2020.) Opinnaytetyosta tehtiin kvalitatiivinen, eli
laadullinen, silla opinndytetyon tekija halusi keskittya keskosten isien saamiin

henkilokohtaisiin kokemuksiin.

5.2 Kohderyhma ja haastattelukysymykset

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Keskosperheiden yhdistys Kevyen jasenena
olevat vapaaehtoiset keskosten isdt, joiden keskonen on ollut syntyman jalkeen
hoidossa sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinndytetyon tilaajana toimi
Keskosperheiden yhdistys Kevyt. Kevyt Kuuluu Mannerheimin

lastensuojeluliittoon ja sen virallinen nimi on MLL Meilahden yhdistys.

Opinnaytetyon tekija oli sahkopostin vilitykselld yhteydessd Keskosperheiden
yhdistys Kevyeen. Yhdistys auttoi opinndytetydn tekijda loytamaan tutkimukseen
osallistujat, jakamalla tietoa tutkimuksesta heidan sosiaalisen median eri
kanavoillaan. Informointia tutkimuksesta jaettiin yhdistyksen omalla internet -
sivulla, heidan Instagram -tililld seka yhdistyksen Facebook -ryhmassa. Yhdistys

jakoi opinndytetyon tekijan tekemaa sahkodista kyselylinkkida nailla samoilla
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formaateilla. Aineiston keruuaika oli kolme viikkoa, jonka jalkeen kyselyyn ei
pystynyt enda vastaamaan. Kolmen viikon aikana tutkimukseen oli saatu kerattya

28 osallistujaa, joista jokainen pysyi mukana tutkimusprosessin loppuun asti.

Kokonaisuudessa tutkimukseen oli laadittu kahdeksan kysymystd. Naista kaksi
ensimmaista oli taustakysymyksia, joissa selvitettiin, kuinka vanha keskosen isa on
ollut lapsen saadessaan ja kuinka mones lapsi tama isalle on ollut. Tutkimuksen
loput kuusi kysymysta olivat hyvin avoimia kysymyksia, joissa isat saivat kertoa
kokemuksistaan vapaasti omin sanoin. Viisi ndista kysymyksista olivat pakollisia.
Naiden tutkimuskysymysten avulla selvitettiin, milla tavoin isat saivat osallistua
lapsensa hoitoon sairaalassa, millaista tukea he saivat henkilokunnalta ja milla
menetelmilld, kokivatko isdat olevansa tasavertaisia vanhempia aidin rinnalla,
olivatko he tyytyvaisia saamaansa tukeen ja esiintyikd heillda parannusehdotuksia
hoitohenkilokunnan antamaan tukeen. Viimeinen tutkimuskysymyksistd oli
vapaaehtoinen. Kysymyksessa isille annettiin taysin vapaat kddet kertoa aihepiiriin
sisaltyvista kokemuksista/asioista, mikali mielessa oli viela jotain, mita he halusivat

tutkimukseen kertoa.

5.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin  Keskosperheiden yhdistys Kevyen avustuksella, kun
tutkimuslupa oli saatu. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella,
joka tehtiin Google Forms -kyselynhallintaohjelmistolla. Ohjelma valittiin sen
vuoksi, ettd se on ilmainen ja kyselyyn vastaaminen sahkdisen linkin kautta on
helppoa, selkeda, vahan aikaa vievda ja vastauksen lahettaminen tapahtuu
helposti. Google Forms -ohjelmiston myota opinnaytetyon tekijalla oli selkeat
lahtokohdat aloittaa tutustuminen tutkimusaineistoon, silld kyselyn vastaukset

|oytyivat Google Forms -tililta katevasti.

Sdhkoiseen kyselyyn liitettiin saatekirje (ks. Liite 1), jossa oli tietoa opinndytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd tutkimuksen etiikasta. Kysely (ks. Liite 2) vei

noin 15 minuuttia aikaa riippuen vastaajasta itsestddan. Vastaaja sai vastata
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kyselyyn omalla ajalla rauhassa aineistonkeruunaikana, joka kesti kolme viikkoa.
Aineistonkeruuajan jalkeen kysely suljettiin. Tutkimukseen saatiin kerattya 28
osallistujaa. Tutkimusaineisto sadilytettiin Google Forms -tililla turvallisesti, silla
pelkastaan opinndytetyon  tekijalla oli kirjautumiseen tarvittavat
kayttajatunnukset. Kun opinnaytetyd on valmis, tililtd poistetaan tutkimukseen

saadut vastaukset.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.
Sisallonanalyysilla voidaan analysoida seka kirjoitettua, etta suullista viestintaa.
Kaytettdessa sisallonanalyysia keratty aineisto tiivistetdan niin, etta siitd voidaan
tarkastella tutkittavien asioiden ja ilmididen merkitysta, yhteyksia seka seurauksia.
Sisdllonanalyysissa  tutkimusaineistosta erotetaan samankaltaisuudet ja

erilaisuudet. (Tampereen yliopisto 2021.)

Jotta tulkinta ja johtopdadtosten tekeminen on mahdollista, sisdllonanalyysilla
pyritddn luomaan hajanaisesta aineistosta ymmarrettavaa ja yhtendista
informaatiota. Laadullisen aineiston analyysissa paattelyn logiikka voi olla
aineistolahtdinen eli induktiivinen, teorialdhtdéinen eli deduktiivinen tai

teoriaohjaava eli abduktiivinen. (Tampereen yliopisto 2021.)

Aineiston keruun jalkeen aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Tutkimusaineisto
kirjoitettiin vield paperille, jotta tutkimuksen tuloksia oli selkeampi lahtea
pelkistamaan. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistykset luokiteltiin
tutkimuskysymysten  aiheiden = mukaisesti.  N&din  tutkimuskysymyksista

muodostuivat ylaluokat, ja pelkistetyistd vastauksista muodostuivat alaluokat.

5.5 Tulosten raportointi

Tulokset raportoitiin valmiissa opinndytetydssa. Valmis opinndytetyo esitetdaan
opinnaytetydoseminaarissa Vaasan ammattikorkeakoulussa, jonka jdlkeen se

julkaistaan Theseus- tietokannassa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitellddn ja avataan tutkimuksessa saatuja tuloksia. Vastausten

luokittelu on esitetty kuviossa 1 ja 2.

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 28 keskosten isaa. Keskonen oli ensimmainen
lapsi 23 isdlle (82%) , toinen kolmelle isdlle (10%), kolmas yhdelle isdlle (4%) ja
neljas yhdelle isdlle (4%). Isien ikd vaihteli 24-45 vuoden valilla. Tutkimukseen
osallistuneet olivat Keskosperheiden yhdistys Kevyen jasenia. Vastauksia saatiin
koko Suomen alueelta, koska organisaatio on valtakunnallinen keskosperheiden

yhdistys.

6.2 Isdn osallistaminen lapsen hoitoon

Suurin osa vastanneista isistd oli saanut osallistua lapsen hoitoon todella
monipuolisesti. Isdt olivat saaneet osallistua lapsen syottamiseen, lammon
mittaamiseen, vaipan vaihtoon, kenguruhoidon antamiseen, pesemiseen,
vaatteiden vaihtamiseen, anturoiden vaihtoon ja muutama vastanneista kertoi
saaneensa osallistua myos keskoskaapin valmisteluun ja lakanoiden vaihtoon.
Vastauksista ilmeni, ettd ldhes jokainen oli saanut osallistua lapsen hoitoon
aktiivisesti. Yksi vastanneista kertoi, ettei ollut saanut osallistua lapsen hoitoon
hengityskonehoidon aikana mitenkaan, mutta lapsen voinnin kohennuttua han oli

saanut osallistua lapsen jokapaivadiseen hoitoon aktiivisesti.

”Sain osallistua laajasti lapsen hoitoon: kenguruhoitoa, vaipanvaihtoa,
letkuruokintaa, lammonmittaamista, keskoskaapin ja vuoteen laittamista.
Kaytanndssa asuimme sairaalassa ja teimme itse kaikki ladketieteellisien

tutkimusten ulkopuoliset asiat.”
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”"Hengailin lapsen kanssa teholla, kun 3&iti paranteli itseddn rankasta
sektiosta. Syétin, vaihdoin vaippoja ja pidin sylissa jne. Sellaista

perushoitoa alusta asti.”

”0Olin mukana lapsen hoidossa hyvin aktiivisesti eli ruokinnasta vaipan
vaihtoon. Elamansa pari ensimmaista viikkoa lapsi sai nukkua kaikki yonsa

minun kanssa kenguruhoidossa.”

"P&asin alusta saakka hoitamaan lastani kunhan vain keradsin rohkeutta ja

uskallusta. Hoitajat olivat todella hyvin opastamassa.”

"Hengityskonehoidon aikana ei mitenkdan, mutta lapsen voinnin
parantuessa henkilokunta kannusti aktiivisesti osallistumaan
jokapaivaiseen hoitoon.”

Yksi vastanneista kertoi, ettd koronarajoitukset olivat rajoittaneet lapsen hoitoon
osallistumista. Osan isdn vastauksista kavi ilmi, ettd he olivat olleet koko perheen
voimin perhehuoneessa lapsen koko hoitojakson ajan ja muutaman vastauksista
taas ilmeni, ettd isat olivat vierailleet lapsen luona osastolla ja vierailun aikana

osallistuneet lapsen hoitoon.

”Koronarajoituksien vuoksi huonosti.”

”"Oman tahdon mukaan. Olimme sairaalassa kaksi ja puoli viikkoa ja olin

tdman koko ajan mukana vauvan hoidossa.”

"Kaikin ~ puolin.  Asuttiin  molemmat vanhemmat sairaalassa

perhehuoneissa.”

”Kaikilla tavoin. Olin lapsen ja didin kanssa keskolassa koko sairaalajakson

ajan paivittain klo 8-16. Jakso kesti kahdeksan viikkoa.”
6.3 Hoitohenkilokunnan antama tuki

Tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan tarjoama keskustelu

nousi tarkeimmaksi tuen menetelmaksi. Isat kokivat avoimen keskustelun hyvin
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tarkedna asiana lapi lapsen hoitojakson. Isille oli tarkeda, ettd hoitajia aidosti
kiinnosti vanhempien vointi ja, ettd heidan tuntemuksista ja jaksamisesta kyseltiin.
Osa isistd mainitsi, ettd he olivat saaneet keskusteluapua myods ldakareilts,
kriisihenkiloltd, psykiatriselta sairaanhoitajalta tai psykologilta. Yksi isa kertoi
padsseensa kriisihenkilon kanssa keskustelemaan, mutta vain aidilla oli ollut
mahdollisuus saada keskusteluapua psykiatriselta sairaanhoitajalta. Yksi isa
painotti myoOs vertaistuen olleen tdrkeda. Keskustelu toisten vanhempien kanssa
oli auttanut vahentamaan henkista taakkaa. Muutama isd mainitsi, etta heille oli
nimetty omahoitaja, jonka kanssa tuli keskusteltua enemman kuin muiden
hoitajien kanssa. Aito ldsnaolo ja henkinen tuki keskustelun yhteydessa olivat

korvaamattomia asioita.

”Laakarit ja hoitajat keskustelivat asiasta avoimesti. Se oli tarkeaa, muu
informaatio oli sivuutettu. Lisaksi sairaalapsykologi auttoi asiassa, joka oli

todella tarkea debriefing molemmille vanhemmille.”

"Hoitajat kyselivat minun tuntemuksista ja jaksamisesta lahes paivittadin.”

"Juttelimme lapsen voinnista ja kuinka menemme eteenpdin ja mita
kriteereja seuraamme esimerkiksi ennen kuin voimme siirtyd oman kunnan

sairaalaan.”

"Omien hoitajien ja lddkareiden kanssa tuli keskusteltua paljonkin

keskosuuteen ja sen myota syntyneisiin tuntemuksiin liittyvista asioista. ”

”Meille oltiin nimetty oma vastuuhoitaja ja pitkdn sairaala olomme aikana
keskustelimme vaimoni ja omahoitajan kanssa useaan otteeseen vahan

syvallisemmin.”

”Asiantuntevat hoitajat seka laakarit olivat jatkuvana tukena. Saimme

psykologin tukea henkisen ”jarkytyksen” hoitamiseen.”
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”"Omahoitaja oli koko ajan huoneen ulkopuolella ja apua sai pyytdessa

jokaiseen tilanteeseen.”

Vastauksista ilmeni, ettd henkilokunnalta saatu ohjaus ja opastus lapsen hoidossa
oli myds yksi merkittavimmista tuen muodoista. Osa isista kertoi, ettei heilla ole
ollut aiemmin minkaanlaista kokemusta lapsista tai niiden hoidosta ja sen vuoksi
hoitotilanteissa saatu ohjeistus koettiin todella tarkedksi. Hoitajien antama
kannustus nousi vastauksista myos yhdeksi tuen menetelmaksi. Yksi isa kertoi, etta
ohjaaminen hoitotilanteissa oli oikeastaan ainoa tuen menetelma, mita han oli

saanut hoitohenkilokunnalta.

”Sain selvat ohjeet kddesta pitden kuinka lasta tulee hoitaa ja pitda sylissa,
joka oli hyva silla minulla ei ollut kokemusta lasten hoidosta

entuudestaan.”

"Alusta asti ensiksi nayttamalld hoidolliset asiat, lapsen kannattelu ja

ohjaaminen itse tekemisessa.”

”Vaikka lapsi oli minulle jo neljas, oli edellisesta jo sen verran aikaa, etta
moni asia oli unohtunut ja tuntuma vauvan hoitoon kadonnut. Nopeasti se
kuitenkin tuli takaisin ja henkilokunta ystavallisesti opasti vieresta. Toki
keskosen kanssa oli paljon minulle uusia asioita kuten ruokinta nenamaha-

letkun valitykselld.”

"Teho-osastolla hoitajat avustivat hienosti lapsen kasittelyssa.”

”0Ohijattiin hoitotilanteissa. Muunlaista tukea en oikeastaan saanut.”

”Auttoivat kadestd pitden ja opettivat hoitamaan vauvaa. Tsemppasivat

uskaltamaan pitamaan sylissa vaikka oli niin pieni.”

Muita tuen menetelmid, jotka nousivat vastauksissa esiin olivat kirjallisuusvinkit,
luentotilaisuudet ja tuki Kela-asioiden kanssa. Muutama isa kertoi saaneensa

tietoa keskosuudesta tiedotteista ja oppaista, joita hoitohenkilokunta oli osastolla
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antanut. Joissakin osastoilla oli ollut my6s kirjallisuutta keskosuudesta, joita pystyi
lukemaan osastolla. Kahdella isdlla oli ollut mahdollisuus osallistua
ravitsemusterapeutin luennolle. Muutama isd myos kertoi saaneensa apua Kelan

tukiin liittyvissa asioissa.
”QOsastolla oli myds kevyt-yhdistyksen kirja keskosuudesta luettavissa.”
"Kirjallisuusvinkit olivat hyvia.”
”Sain esitteita joihin perehdyin lapsen nukkuessa.”

"My0s kela-asioissa saimme hienosti apua ja ohjausta. Meille kerrottiin

mita tukea esimerkiksi meidan tulee hakea.”

”Osallistuimme ravitsemusterapeutin luennolle vaimoni kanssa ja saimme

my0s tukea raha/Kela asioiden hoitamiseen.”
6.4 Isien kohtaaminen didin vierella

Isien vastaukset tasavertaisuuden kokemisesta aidin rinnalla jakautuivat hyvin
kahtia. Noin puolet vastanneista kokivat, ettd heitd huomioitiin hyvin
tasavertaisesti lapsen didin kanssa. Isdt kertoivat, ettd hoitotoimenpiteet ja
hoitoihin liittyvat asiat oltiin opetettu ja kerrottu samanaikaisesti ja tasapuolisesti

molemmille vanhemmille.

”Kylla. Hoitotoimet opetettiin ja kaikki hoitoihin liittyvat taustat kerrottiin

meille molemmille yhta aikaa/tasapuolisesti.”

"Kylld. Vain harvoin koin lasten syntymaan liittyvia keskusteluja aiti-
keskeisiksi. Toki esim. imettdmiseen liittyvd ohjaus oli luonnollisesti

kohdistettu aidille.”

"Kylld. Hoitajat pitivat huolen, etta sain osallistua lapsen hoitamiseen.”
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Puolet vastanneista taas olivat joutuneet kokemaan epdatasa-arvoista kohtelua
hoitohenkil6kunnalta jossain vaiheessa lapsen hoitojaksoa. Vastauksista kavi ilmi,
ettd vanhempien epatasa-arvoinen kohtaaminen oli hyvin hoitajasidonnaista ja
paikkakohtaista. Osa hoitajista oli kohdellut isid paremmin kuin toiset. Yksi isa
kertoi, ettd hanta oli kohdeltu didin kanssa tasa-arvoisesti teho-osastolla, mutta
perhehuoneeseen siirtyessa isa oli jaanyt didin varjoon. Osa isista kertoi, etta
jotkut asiat oli ensisijaisesti kerrottu aideille tai, ettd aiteihin oli kohdistettu
huomio ensiksi. Yhden isdn lapsen hoitotaitoja oltiin vahatelty. Hoitaja oli saanut

isdlle ikavan tunteen, etta han olisi ditia kompeldmpi lapsen hoidossa.

"En kaikkien hoitajien kohdalla, mutta muutamat kohtelivat

tasavertaisesti.”

"Teholla kylla, mutta perhehuoneeseen siirtyessa en oikeastaan.”

"Osaston henkilokunta kohteli hyvin tasavertaisesti. Ainoastaan
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla tunsin, ettei minua huomioitu

samalla tavalla kuin lapsen aitia.”

"En. Minulle esimerkiksi kerran sanottiin vitsilla, ettd tdma vaate on
isdystavallinen, koska se oli helppo pukea. Ikdan kuin aiti olisi luontaisesti
hyva hoitamisessa ja isda kdmpeldompi. Osa hoitajista mydskin selitti asiat

ensisijaisesti didille, jos olimme molemmat lasna.”

"Ei taysin, joissain tilanteissa aitiin otettiin ensimmainen kontakti ja hdanen

kanssaan kaytiin asioita lapi huomioimatta lasndaoloani.”

6.5 Isien tyytyvdisyys saamaansa tukeen

Vastauksista ilmeni, ettd melkein jokainen isa oli ollut kaiken kaikkiaan tyytyvaisia
hoitohenkilokunnalta saatuun tukeen. Muutama vastanneista painotti
vastauksissaan, etta tyytyvdisyys oli hyvin hoitajariippuvaista. Osan

hoitohenkilokunnan toimintaan oltiin tyytyvaisid ja osaan taas ei. Muutama isa
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kertoi, etta oli ollut tyytymaton erdan sairaalan toimintaan, joten tyytyvaisyys oli

myos paikkakohtaista.

"Hyvin hoitajariippuvaista. Osaan olin tyytyvéainen ja osaan en.”

"Todella tyytyvainen..”

"Erittdin tyytyvdinen. Koko henkilékunta oli todella ammattitaitoisia ja

mukavia.”

"Ei tule mieleen mitdan mista moittia.”

"En Porissa..”

”0lin ja olen edelleen tyytyvdinen saamani tukeen.”

6.6 Parannusehdotukset henkilokunnan antamaan tukeen

Avoin keskustelu ja isien informointi koettiin todella tarkedksi. Osa isista olisi
toivonut avoimempaa keskustelua ja selkeampaa informointia lapsen hoitoon
liittyvissa asioissa. Selkedmpi kommunikointi olisi vahentdnyt isien kokemaa
ahdistusta ja stressia. Yksi isd kertoi, ettd hoitajilla oli ollut hyvin erilaiset tavat
ohjeistaa lapsen hoidossa. Ristiriitainen informointi oli aiheuttanut hammennysta
ja hieman epavarmuutta uusien asioiden oppimisessa. Yksi isa kertoi, etta
selkedmpi ohjeistus olisi pitanyt mielen rauhallisempana. Hoitajien vaihtuvuus oli
vuoronvaihtojen vuoksi suurta ja tdman myo6ta hoitohenkilokunta ei ollut aina
selvilla, mitda vanhemmille oli jo ohjeistettu ja kerrottu. Isdlle oli tullut olo, etta
olikohan heille muistettu kertoa kaikki oleellinen. Yksi isd kertoi, ettd valilla
sairaalassa oli tuntunut silta, etta l1aakarit ja hoitohenkilokunta olisivat kasitelleet
lapsen asioita ”pimennossa” vanhemmilta. Isa olisi toivonut enemman tietoisuutta
lapseen liittyvissa asioissa. Epatietoisuus oli ollut stressaavaa. Muutama isista koki

ettei heita olisi voitu informoida liikaa.
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"Eri hoitajien ohjeissa oli tiettyja ristiriitoja esim. lapsen kasittelyssa,
keskoskaapin kaytossa ja ruokinnassa. Annetut ohjeet kumosivat osittain

toisiaan ja tama aiheutti valilla pientd epavarmuutta omaan tekemiseen.”

”Olisin halunnut konkreettisen check-listan siita mita sairaalassa olisi
pitanyt kdyda lapi. Vuoronvaihtojen vuoksi henkilékunta joutui aina
minulta kysymaan, etta onko teita muistettu ohjeistaa siina ja siina asiassa.

Tuli olo, ettd puolet asioista unohtui.”

”Ladketieteellisen hoidon ja lapsen kehityksen seka tilanteen
raportoinnissa olisi ollut mukavampi saada useammin "yhteenvetoja”.
Koimme, ettd olimme valillda vahdn pimennossa kun ladkarit ja hoitajat
kasittelivat lapsemme asioita takana kulisseissa. Meille kylla kerrottiin
asioista hyvin kysyessa, mutta ehka asioista olisi voinut kertoa myoés meille

hieman enemman.”

”Jo ennen syntymaa olisi ollut mahdollista kertoa lisda faktoja siita, etta
lapsella on hyvat mahdollisuudet selviytya ja etta kaikki menee
olosuhteiden ndhden hyvin. Taman kautta ahdistusta olisi voinut lievittaa

etukateen.”

Isien vastauksissa korostui myos kohtaaminen tasavertaisena vanhempana seka
isien tunteiden huomiointi. Osa isistd kertoivat, ettd he olisivat toivoneet osalta
hoitohenkilokunnalta tasavertaisempaa kohtelua. Osalla vastanneista oli
kokemusta, etta diteihin oli kohdistettu huomio ensisijaisesti. Joissain tilanteissa
osa oli jaanyt hyvinkin taka-alalle. Isat kertoivat, etta heidan tunteita olisi voitu
huomioida paremmin. Yhdelta isaltd ei ollut kertaakaan kysytty, mita hanelle

kuului.

”Jos molemmat vanhemmat ovat paikalla, niin meita olisi paremmin voinut

lahestya yhdessa eika vain ditiin kohdistuen.”
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”Olisi voitu huomioida isdan tunteita ja mielialaa paremmin. Kukaan ei
kysynyt “mita kuuluu” tai “miten voit” siihen nahden, etta lapsi ja lapsen

aiti olivat eri teho-osastoilla.”

Vastanneista osa ei keksinyt minkdanlaisia parannusehdotuksia, vaan ilmaisivat
olevansa tyytyvaisia siihen miten hoitohenkil6kunta oli hoitanut heidan lastaan

seka tukeneet heitda vanhempina.

"Ei tule mieleen. Monesti hoitajat pyysi sanomaan jos tulee mieleen jotain

miten voisivat toimia toisin/tukea enemman.”

"Ei oikeastaan paremmin olisi voinut menna.”

6.7 Isien muita ajatuksia

Viimeisessd avoimessa vapaavalintaisessa kysymyksessa isille annettiin vapaat
kddet vield kertoa aihepiiriin liittyvista asioista. Vapaavalintaiseen kysymykseen
vastasi 14 isda. Vastauksista ilmeni, ettd isdt olivat tyytyvédisia Suomen
terveydenhuoltoon, hoitohenkilokunnan ammattitaitoisuuteen ja lapsen saamaan
hoitoon. Isat myos kertoivat olevansa kokonaisuudessaan kiitollisia henkilokunnan
antamaan tukeen. Hyvat kokemukset osastolta olivat jaaneet isien mieleen
merkittdavasti. Yksi vastanneista painotti vertaistuen olevan tarkedd. Osa
vastanneista koki opinndytetyon aiheen tarkedksi ja he toivottivat menestysta

opinnadytetyon tekoon.

"Olin kokonaisuudessaan todella tyytyvdinen saamaamme hoitoon ja

siihen, miten meidat otettiin huomioon.”

”Kylla Suomessa on keskostenhoito huipputasoa. Perhekeskeinen hoito on
hyva keksintd. Me oltiin Kuopiossa ja sanoivat, ettd yhtd hyvaa hoitoa saa

muissakin yliopistollisissa. Tsemppid oppariin!”

"Vertaistuki oli tarkeaa..”



39

”Loistava juttu, ettd on ihmisia ketka huomioivat myos isat lapsiin liittyvissa

asioissa ja pyrkii kehittamaan jarjestelmia.”

"Olen aarettoman kiitollinen, ettd lapsemme syntyi Suomeen. Hoito on
taalla ensiluokkaista ja lahes ilmaista. Maksan veroja mielellddn tahan

maahan.”
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Yhdistava tekija Yldkategoria Alakategoria

Syottaminen
Lammaon mittaus
Vaipan vaihto
Kenguruhoito

Peseminen

Isan osallistaminen Vaatteiden vaihto

lapsen hoitoon
Anturoiden vaihto

Keskoskaapin valmistelu
Lakanoiden vaihto

Koronarajoitukset
rajoittivat

Keskosten isien

kokemukset Keskustelu

saadusta tuesta Hoitohenkilokunnan
antama tuki Vertaistuki

Ohjaus lapsen hoidossa
Kannustaminen
Kirjallisuus
Luentotilaisuudet

Kela-asiat

Isan kohtaaminen aidin Tasavertainen kohtaaminen

vierella e
Taka-alalle jaaminen

Kuvio 1. Keskosten isien kokemukset saadusta tuesta
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Yhdistava tekija Ylakategoria Alakategoria

Todella tyytyvainen
Tyytyvaisyys saamaansa
tukeen Hoitajasidonnaista

Paikkakohtaista

Avoin keskustelu

Selkea informointi
Keskosten isien

Selkea ohjeistus

Parannusehdotukset
tyytyvaisyys hoitotilanteissa

henkilokunnan

sl antamaan tukeen

Tunteiden huomiointi
tukeen

Tasavertaisempi
kohtaaminen

Ei parannusehdotuksia

Tyytyvdinen Suomen
terveydenhuoltoon

Isien muita ajatuksia

Kiitollinen saadusta
hoidosta

Vertaistuki tarkeaa

Tarkea
opinnadytetyoaihe

Kuvio 2. Keskosten isien tyytyvdisyys saamaansa tukeen
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7 POHDINTA

Tassd osiossa pohditaan ja tarkastellaan tutkimuksen etiikkaa, luotettavuutta,

tutkimustuloksia, johtopaatoksia ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimuksen etiikka

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia,
taytyy tutkimus suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimusta tehdessd noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuksessa tietoldhteisiin viitataan asianmukaisesti.
Tutkimukselle tarvittavat tutkimusluvat taytyvat olla hankittuna. Plagiointia eli
luvatonta suoraa lainaamista valtetdan tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tutkimustyossa sitd, ettd tutkittaviksi
valikoituneet ihmiset ovat tasa-arvoisia. Tutkimuksen otos ei saa perustua tutkijan
valta-asemaan tai tutkittavan haavoittuvuuteen. Oikeudenmukaisuuteen
tutkimustyossa sisaltyy tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja myos
elamantavan kunnioittaminen. Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustyossa.
Talla tarkoitetaan sita, ettei tutkimuksen tietoja saa luovuttaa kenellekdan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto tulee sailyttaa lukollisessa kaapissa ja
tietokoneessa olevat tiedot taytyy suojata salasanalla. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 221.)

Tutkijan on varmistuttava siitd, ettd tutkittavat osallistuvat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Tutkittaville taytyy antaa avoimesti ja riittdvdn paljon tietoa
tutkimuksen toteuttamistavasta ja tarkoituksesta. Tutkija kasittelee tutkimuksen
aikana saadut tiedot luottamuksellisesti ja siten, ettei niistd aiheudu tutkittavalle
haittaa. Tutkijan tdytyy havittda tutkimusta varten kerdtty aineisto

asianmukaisesti, kun tutkimus on valmis. (Leinonen 2018.)
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Osallistuessaan tutkimukseen tutkittavalla on oikeus keskeyttda tai perua
osallistumisensa milloin tahansa ilman, ettd hanelle koituisi kieltdytymisesta

kielteisia seurauksia itselleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittiin lapi koko tutkimusprosessin ajan. Aihe valittiin
aidon kiinnostuksen johdosta. Opinndytetyon tekija koki aiheen valinnassa, etta
tutkimuksesta tuotetun tiedon avulla voitaisiin mahdollisesti kehittdaa keskosten
isien saamaa tukea ja tdman myo6ta parantaa keskosten isien tyytyvaisyytta ja

kokemuksia osallistuessaan lapsen hoitojaksolle.

Tutkimuslupa anottiin Keskosperheiden yhdistys Kevyelta. Kun tutkimuslupa oli
saatu, yhdistys jakoi informaatiota tutkimuksesta sekd sahkoista kyselylinkkia
heiddn sosiaalisen median eri kanavoilla yhdistyksen jasenille. Sahkoiseen
kyselylomakkeeseen oli liitetty saatekirje (Ks. Liite 1), joka sisdlsi tietoa
opinnaytetyon tekijastd, opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta.
Saatekirjeessa oli myos tietoa tutkimuksen tiedon kasittelysta ja raportoinnista,
anonyymiyden takaamisesta ja vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeen loppuun oli

laitettu opinnaytetyon tekijan yhteystiedot.

Tutkimukseen osallistujat paasivat sahkoisen linkin kautta vastaamaan
haastattelukysymyksiin (Ks. Liite 2) ja ldhettamaan vastaukset ilman, ettd mitdan
henkil6tietoja olisi tarvinnut ilmoittaa. Tutkimuksen osallistujat pysyivat siis taysin
anonyymeina koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin
my0s, etta heilla on taysin oikeus perua tai keskeyttaa siihen osallistuminen ilman,
ettd heille koituisi siitd mitaan haittaa. Tutkimusaineisto sailytettiin turvallisesti
Google forms -tililla tietokoneella lukituksen takana. Tutkimusaineistosta ei
luovutettu tietoja ulkopuolisille ja se havitettiin asianmukaisesti, kun opinnaytetyo

tuli valmiiksi.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on saada tuotettua mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuuden arvioiminen
tutkimuksessa on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyédyntamisen vuoksi. Luotettavuuden arvioinnissa pyritdan ottamaan selvas,
onko tutkija pystynyt todenmukaisesti tuottamaan tietoa tutkimuksessaan.

(Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tehtdvana on arvioida tutkimuksen
luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan  kohdalla.  Tutkimuksen
luotettavuuden kriteereind ovat itse tutkija ja hanen rehellisyytensa, silla
tutkimuksen arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut.

(Vilkka 2009, 158.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudessa
edellytetaan sitd, ettd tutkimuksen tulokset on kuvailtu selkeasti, jotta lukija
varmasti ymmartdaa, miten tulosten analysointi on toteutettu. Uskottavuutta
kuvaa tutkijan muodostamat luokittelujen ja kategorioiden kattavuus. Aineiston ja
tulosten kannalta kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Talla edellytetaan sita,
etta tutkija kuvailee analyysinsa niin tarkasti kuin pystyy. Siirrettavyydella viitataan
siihen, missd maarin tuloksia pystytaan siirtamaan toiseen kontekstiin, eli
tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden edellytyksena on huolellinen
tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valitseminen ja taustojen selvittaminen
seka tutkimusaineistojen kerdaamisen ja analyysin seikkaperdinen kuvaus. Tdma on
tarpeellista sen vuoksi, ettd toinen tutkija on halukas seuraamaan prosessia.
Laadullisen tutkimuksen raporteissa esitetdan usein alkuperdisia ja suoria
lainauksia tutkimusaineiston haastatteluteksteistd. Talld toiminnalla pyritdan
lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta ja lisdksi lukijalle annetaan mahdollisuus
pohtia aineiston keruun polkua. On suositeltavaa, ettd alkuperaislainaukset

muokataan tutkimukseen yleiskielelle. Tall6in taataan eettisestd nakokulmasta,
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ettei tutkimukseen osallistuja ole tunnistettavissa esimerkiksi murreilmausten

perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden ja siirrettavyyden
nakokulmasta. Tavoitteena oli kuvailla tutkimuksen tuloksia mahdollisimman
selkeasti ja tarkasti, jotta lukijan olisi helppo tulkita opinndytetyon eri vaiheita ja
sen tuloksia. Opinnaytety6 on johdannosta pohdintaan asti kuvattu niin, etta lukija
ymmartda prosessin  kulun. Tutkimuksessa aineisto luokiteltiin selkeasti.
Tutkimuskysymysten vastaukset on kdyty vaihe vaiheelta lapi niille tarkoitettujen
otsikoiden alla. Kuvioiden avulla havainnollistettiin, kuinka tutkimuksen tulokset
luokiteltiin ja kategorioitiin. Tutkimuksen tuloksia kirjoittaessa kaytettiin useasti
suoria lainauksia, silla se lisda tutkimuksen luotettavuutta ja samalla tutkittavien
aito sanoma pdasee esiin ja kuuluviin. Alkuperdislainaukset kirjoitettiin

yleiskielelle, ettei tutkimukseen osallistuja ollut mitenkdan tunnistettavissa.

Luotettavuutta lisasi se, ettei opinndytetyon tekijalld ollut ennen opinnadytetyon
aloittamista tai sen aikana omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta.
Opinnaytetyohon osallistui 28 keskoslapsen isdad, mika on kvalitatiivista tutkimusta

tehdessa hyva vastaajamaara. Vastaajien maara lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen |dhteitd etsittiin  erilaisista
tietokannoista, kuten PubMedista ja Cinahlista. Lisaksi tietoa haettiin
hoitotieteellisistda lehdistd, internetistd ja Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjastosta Tritoniasta. Luotettavuuden parantamiseksi opinndytety6ssa kaytettiin
padasiassa alle 10 vuotta vanhaa materiaalia monipuolisesti myods ulkomaiset

[ahteet huomioiden.

7.3 Tutkimustulosten johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta hoitajat olivat ottaneet keskosten isia

hyvin mukaan lapsen hoitotoimenpiteisiin osastolla. Isat olivat saaneet osallistua



46

lapsen hoitoon haluamansa mukaan ja monipuolisesti. Vain yksi oli kirjoittanut,

ettei ollut saanut osallistua lapsensa hoitoon riittavasti koronarajoitusten vuoksi.

Tassa tutkimuksessa tarkeimmaksi tuen menetelmaksi nousi keskustelu ja lapsen
hoidossa ohjaaminen, silla tutkimukseen vastanneista ldhes kaikki olivat
maininneet nama tuen muodot. Muita tuen menetelmia olivat mm. vertaistuki,
hoitajien antama kannustus, kirjallisuusvinkit, kela-asioiden kanssa auttaminen ja
luentotilaisuudet. Tuki oli ollut Iahes kaikilla monipuolista, mutta muutama isa oli
maininnut vastauksissa pelkdstdaan muutaman tuen muodon, ja yhden isdn

mukaan hanta oltiin tuettu vain lapsen hoitoon liittyvissa asioissa.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd noin puolet isistd oli kokenut itsensa
tasavertaiseksi vanhemmaksi lapsen didin kanssa, mutta puolet oli taas joutunut
kokemaan jossain vaiheessa epatasa-arvoista kaytosta hoitohenkilokunnalta.
Epatasa-arvoinen kohtaaminen oli ilmennyt didin ensisijaisena huomioimisena
kohtaamistilanteissa. Lisaksi epatasa-arvoisuus oli nakynyt siten, ettd tietyt
lapseen liittyvat asiat oli kerrottu aidille ensisijaisesti. Epatasa-arvoinen kaytos oli
nakynyt joissain tilanteissa siten, ettd isia oli hoitohenkilokunnan puolesta
huomioitu vahemman kuin diteja. Yhden isan lapsen hoitotaitoja oltiin vahatelty,

jaisdlle oli tullut tunne, etta han olisi ditia kompelémpi lapsen hoitamisessa.

Tassa tutkimuksessa ldhes kaikki isat mainitsivat olevansa kokonaisuudessaan
tyytyvaisia hoitohenkilokunnan antamaan tukeen. Osa kuitenkin mainitsi, ettd

tyytyvaisyys oli hoitajasidonnaista ja paikkakohtaista.

Parannusehdotukseksi hoitohenkilokunnan antamaan tukeen nousivat entista
avoimempi keskustelu, selked informointi lapsen tilaan liittyvissd asioissa seka
parempi ja yhtenevdinen ohjeistus lapsen hoidon opastuksessa. Lisdksi isien
parempi tunteiden huomiointi ja tasavertaisempi kohtaaminen nousi yhdeksi

parannusehdotukseksi tdssa tutkimuksessa.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella voisi sanoa, ettd lahes jokainen isa oli
ollut tyytyvdinen saamaansa tukeen hoitohenkilékunnalta. Valitettavasti oli myds
tapauksia joilla hoitohenkilokunnan kdytds tai sairaalan toiminta vahensi isien
tyytyvaisyytta. Vaikka noin puolet isistd oli kohdannut epatasa-arvoista kaytosta
jossain vaiheessa sairaalassa ollessaan, vastausten perusteella isat kuitenkin olivat
kokonaisuudessaan Kkiitollisia hoitohenkilékunnan antamaan tukeen ja lapsen
saamaan hoitoon. Onnistuneita tilanteita ja kohtaamisia oli ollut sairaalassa olon
aikana ikdvia koettuja tilanteita enemman. Epadtasa-arvoiselle kaytokselle ei
annettu sen suurempaa painoarvoa. Hyvat kokemukset lapsen hoitojakson ajalta

oli saanut isat pysymaan tyytyvaisina.

Epatasa-arvoinen kohtelu koettiin haasteeksi. Kumpikaan vanhempi ei saisi joutua
kokemaan olevansa vahaarvoisempi toisen vanhemman rinnalla, sillda molemmat
vanhemmat tarvitsevat yhta paljon tukea ja huomiointia tallaisen kriisitilanteen
keskelld. Hoitohenkilokunnan tehtdavdana on huomioida molempia vanhempia
tasavertaisesti. Taman tutkimuksen tulosten perusteella keskosten isien
tukemisessa olisi siis kuitenkin kehittamisen tarvetta, vaikka monien osalta

hoitohenkilokunta oli hoitanut hienosti keskosten isien tukemisen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Samaa aihealuetta voisi tutkia aitien nakdkulmasta, silla yhta lailla ditien saadut
kokemukset hoitohenkilokunnan antamasta tuesta ovat merkittdvia.
Tulevaisuudessa voitaisiin tehdd myods tutkimusta keskoslasten isien tai
vanhempien tukemisesta hoitajien nakdkulmasta. Olisi mielenkiintoista saada
selville, miten hoitajat kokevat vanhempien tukemisen sekda millaisia tuen
menetelmia hoitajat kayttavat. Tama voisi antaa uutta perspektiivia tutkimuksen
lopputulemaan. My6s  psykiatrisen  sairaanhoitajan  kayttamistd  tuen
menetelmistd keskoslapsen vanhemmille kriisitilanteessa voitaisiin tehda
tutkimusta. Tama aihe nousi esille sen vuoksi, silld yksi isad oli kokenut epatasa-
arvoista kohtelua psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta. Lisdksi vanhempien

tasavertaisen kohtelun kehittdminen vastasyntyneiden teho-osastolla voisi olla
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yksi jatkotutkimusaihe. Aihe koettiin selvasti tdrkedksi ja se myds aiheutti
tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa keskustelua. Taman vuoksi aihe voisi

olla tulevaisuudessa kannattava.
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LIITE 1 SAATEKIRJE

Hei keskoslapsen isa!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyo6td, jonka tarkoituksena on selvittda ja kuvailla, millaisia kokemuksia
keskosten isilla on hoitohenkilokunnan antamasta tuesta oman lapsen ollessa
vastasyntyneiden tehohoito-osastolla. Tarkoituksena on myds selvittda ovatko
keskosten isat olleet tyytyvaisia saamaansa tukeen.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata informaatiota keskoslasten isien kokemuksista
seka syventdd omaa ammatillista osaamista. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi keskosten hoitotyon yksikdissa lasten isien tukemisen
kehittamiseen.

Tutkimuksen aineiston kerdaan taman sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyn
vastaukset ovat anonyymeja. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttda tai perua tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa ilman, etta siita koituisi kielteisid seuraamuksia.

Kasittelen sinulta kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti.
Vastaukset ovat pelkastdan minun kdytossani ja opinnaytetyon valmistuttua
vastauksesi havitetdan asianmukaisesti. Tutkimus raportoidaan Vaasan
ammattikorkeakoulun opinndytetyona ja se tallennetaan Theseus- tietokantaan.

Tutkimukseni ohjaajina minulla toimivat lehtori Teija Honkaniemi Vaasan
ammattikorkeakoulusta ja Minna Pulla Keskosperheiden yhdistys Kevyesta.
Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja tutkimuksesta, vastaan
kysymyksiin mielellani sdhkopostiosoitteessa: e2101049@edu.vamk.fi.

Kiitos paljon vastauksista!

Ystavallisin terveisin

Annika Aalto
Terveydenhoitajaopiskelija
Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 2 Kyselylomakkeen kysymykset

1. Monentenako lapsena keskoslapsesi syntyi sinulle?

2.Minka ikdinen olit lapsen syntyessa?

3.Milla tavoin sait itse osallistua lapsesi hoitoon sairaalassa?

4 Millaista tukea sait hoitohenkilékunnalta lapsesi ollessa vastasyntyneiden teho-
osastolla ja milla menetelmilla? (Esimerkiksi keskustelu, lasnaolo, kirjallisuus,
ohjaaminen hoitotilanteissa) Kerro vapaasti kokemuksistasi.

5.Koitko, etta sinua tuettiin/huomioitiin keskosen didin rinnalla tasavertaisesti
osastolla ollessasi?

6. Koitko olevasi tyytyvainen saamaasi tukeen?

7.Esiintyyko sinulla ehdotuksia, milla tavoin hoitohenkilokunta olisi voinut tukea
sinua paremmin?

8. Mita haluaisit vield kertoa?
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