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Tutkimus tehtiin yhteistydssd vastasyntyneiden teho-osaston K7 henkilokunnan ja
keskoslasten vanhempien kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa vertaistuen
merkitystd vaikeassa Kriisitilanteessa ja etsi& mahdollisuuksia osaston jarjestdmien
vertaistukiryhmien kehittdmiselle. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisena keskoslasten
vanhemmat kokevat vertaistuen sek& kokevatko he saaneensa osaston tyontekijoilta
riittavasti tietoa, tukea ja ohjausta keskosuuteen liittyen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuoda esille keskoslasten vanhempien ndkokulma tuen tarpeesta vaikeassa
Kriisitilanteessa.

Tama tutkimus on opinnaytetyd, joka toteutettiin kvalitatiivista menetelmaa kayttaen.
Tutkitusta teoriatiedosta nostettiin esiin haastattelukysymyksid, ja tutkimusta varten
haastateltiin seitsemaa keskoslapsen vanhempaa. Tutkimusmenetelmand kaytettiin
teemahaastattelua, ja haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina tammi-helmikuussa 2010.
Haastattelujen pohjalta nostettiin esiin kehittdmisideoita, joilla osaston jarjestaman
vertaistukiryhmén tuen antoa voitaisiin kehittdd yh& enemman vanhempien tarpeita
vastaavaksi.

Haastatteluissa ilmeni, etta tarkeimpéna tukiverkostona koettiin omat sosiaaliset suhteet,
kuten puoliso, perhe ja ystdvat. Lahes jokainen haastatelluista vanhemmista koki
vertaistuen erittdin tarkedna muiden tukimuotojen ohella. Vertaistukea vanhemmat
olivat saaneet seka osaston tiloissa ettd vapaa-ajallaan. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni,
ettd ihan kaikki eivat koe vertaistukea pelkastaan positiivisena. Toisille vanhemmille se
saattaa aiheuttaa my0s katkeruuden ja kateuden tunteita, etenkin jos toisella oman
vauvan tilanne on parempi. Hyvan ja tasa-arvoisen vertaistuen edellytyksena nayttaisi
olevan mahdollisimman samanlainen eldmantilanne. Ei riit4, ettd molemmilla
osapuolilla lapsi on syntynyt keskosena, vaan tiarkedna pidetaén, ettd vauvojen tilanteet
olisivat mahdollisimman samanlaiset ja vauvat olisivat mieluiten syntyneet suunnilleen
samoilla raskausviikoilla. Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisia
osaston toimintaan, niin hoitajien ammattitaitoon kuin hoidon laatuun. Osastolta saadun
tuen vanhemmat kokivat riittdvana. Erityistd kiitosta sai omahoitajajarjestelma seka
osaston tarjoaman muun ammattiavun, kuten perhe- ja sosiaalityontekijan palvelut.
Tiedon saantiin vanhemmat olivat kohtalaisen tyytyvéisid. Vanhempainryhmétoiminta
koettiin erittdin hyvand, mutta toiminnan kehittdmiselle vanhemmilla ndytti olevan
paljon ideoita.

Asiasanat: keskosuus, kriisi, vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus, vertaistuki



ABSTRACT

Laitinen, Jenni. Peer support as a resource — Parents' experiences of premature infants in
neonatal intensive care unit K7. 54 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The study was conducted in cooperation with neonatal intensive care unit K7. The
purpose of the study was to assess the significance of peer support at the time of crisis
and to search for possibilities to enhance the operation of the peer groups offered by the
unit. The study focused on how the parents of premature infants experienced peer
support and whether they felt that the unit's personnel gave them enough information,
support and guidance concerning premature infants. The study aimed to bring forth the
points of views of the parents concerning their need of support at the time of crisis.

The research method selected for this thesis is qualitative. Interview questions were
formulated on the basis of the theory studied, and seven parents of premature infants
were interviewed for the study. The research method was the thematic interview, and
the interviews were conducted individually. Development ideas were presented based
on the interviews. In addition, the support by the peer group organized by the unit could
be further developed to answer the needs of parents still better.

The interviews showed that the most important support network for the interviewees
was their own network of social relations such as the spouse, family and friends.
However, almost every parent felt the peer support to be important, in addition to other
forms of support. These parents had received peer support while in the facility and on
their free time. Furthermore, the interviews showed everyone did not experience peer
support to be a positive thing. For some parents, it perhaps caused feelings of bitterness
and envy, in particular if the baby of the peer parent was in better condition. The
precondition for good, equal peer support seemed to be that the situations of the parents
be fairly similar. It was not considered a sufficient link between the parents to have a
premature infant, but the parents felt it was also important for the infants to be born
during the same week in the pregnancy.

All in all, the parents were very satisfied equally with the work of the neonatal intensive
care unit and the professional expertise and the quality of the care. The parents felt the
support from the unit to be sufficient. They thanked, in particular, the dedicated nurse
system and other professional services offered to them at the unit. The parents were
relatively satisfied with the flow of information. The parents considered the parent
support group helpful, but they had several ideas as to how to improve the way one
would function.

Key words: crisis, early interaction, parenthood, peer support, premature infant
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1 JOHDANTO

Tama opinnadytetyd tehdaan yhteistydssé Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston
K7 henkilokunnan ja keskoslasten vanhempien kanssa. Opinnaytetyé on laadullinen
tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa vertaistuen merkitystd vaikeassa
kriisitilanteessa ja etsid mahdollisuuksia osaston jérjestamien vertaistukiryhmien
kehittamiselle. Tutkimuksessa selvitetddn, millaisena keskoslasten vanhemmat kokevat
vertaistuen, jota he saavat muilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta seka osaston
jarjestamissa vertaistukiryhmissa ettd vapaa-ajallaan. Tarkoituksena on myds selvittaa,
kokevatko he saaneensa osaston tyontekijoilta riittdvasti tietoa, tukea ja ohjausta
keskosuuteen liittyen. Tutkitusta teoriatiedosta nostetaan esiin haastattelukysymyksia,
jonka jalkeen haastattelen seitsemdd keskoslapsen vanhempaa tutkimusta varten.
Opinnaytetyon tarkoituksena on ennen kaikkea tuoda esille keskoslasten vanhempien
nakokulma tuen tarpeesta vaikeassa Kriisitilanteessa.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Tutkimusmenetelména kaytan teemahaastattelua ja
haastattelut toteutan yksil6haastatteluina. Haastattelujen pohjalta nostan esiin
kehittdmisideoita, joilla osaston jarjestdmén vertaistukiryhmén tuen antoa voitaisiin

kehittdd yha enemman vanhempien tarpeita vastaavaksi.

Tutkimus on ajankohtainen, silla keskoslasten vanhempien kokemuksia vertaistuesta ei
ole juurikaan tutkittu. Aihe on suunniteltu yhdesséd osaston henkilokunnan kanssa
heidan tarpeensa pohjalta. Osaston henkilokunta koki keskoslasten vanhempien
kokemuksien kerddmisen erittdin arvokkaana osaston toiminnan kehittdmisen kannalta.
Tyoyhteisé on valittu sek& kiinnostuksestani ennenaikaisesti syntyneiden lasten
hoitotyota kohtaan, ettd suuresta motivaatiostani tehdd yhteisty6td vastasyntyneiden
teho-osaston kanssa ja ndin ollen antaa oma panokseni osaston toiminnan

kehittamiselle.



2 KESKOSUUS JA SEN OMINAISPIIRTEET

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Jumpposen
(2004) mukaan keskoset jaetaan syntymépainonsa mukaan pikkukeskosiksi syntyessaan
alle 1500 gramman painoisina ja keskosiksi mikéli heidén painonsa on syntymahetkella
alle 2500g. Pikkukeskoset jaetaan vield hyvin pienipainoisiksi ja erittdin
pienipainoisiksi, mikali he painavat syntyessaan alle 1000g. Keskosen hoito on
kehittynyt huomattavasti viime vuosien aikana. Hoito- ja la&ketieteen, farmakologian
sekd teknologian kehittymisen myota yha pienempid keskosia pystytddn hoitamaan.
(Arasola, Reen, Vepsdldinen & Yli-Huumo 2004, 424-425; Jumpponen 2004, 8;
Korhonen 1999, 13.) Ennenaikaisena ennen 37.44 taytta raskausviikkoa syntyneiden
lasten osuus kasvoi Suomessa 1990-luvun lopulla, mutta se on viime vuosina laskenut
hiukan. Vuonna 2008 syntyi kaiken kaikkiaan 59 808 lasta, joista keskosina syntyi 3438
lasta, yhteensd 5,7 prosenttia. Pienipainoisena syntyneiden lasten maara on pysynyt

vakaana viime vuosina. (Stakes 2009.)

Ulkoiselta olemukseltaan keskosen p&& on suuri suhteessa vartaloon ja ihon pinta-ala
suhteessa painoon. lho on ohut, lihasmassa pieni ja ihonalaisrasvan maara vahéinen.
Lampotasapainon yllapito on keskoselle hyvin hankalaa. Alilampdisyys on yksi
keskosen hoidon tavallisimmista ongelmista, johtuen juuri ihonalaisen rasvakudoksen
vahaisyydestd sekd hermoston epakypsyyden aiheuttamasta lammonsaéatelyjarjestelmén
kehittyméattomyydestd. Heikon lihasjantevyyden vuoksi keskosen raajat ovat
ojentuneina ja lapsen yleisolemus voimaton. Lapsi imee, mutta vasyy hyvin helposti,
nukkuu paljon ja on voimaton vuorovaikutukseen ympariston kanssa. Lapsi ei kykene
itse osoittamaan ravinnontarvetta, vaan hanelle annetaan maitoa aikataulun mukaisesti.
Keskoset ovat myds hyvin infektioherkki&, joten huolellinen aseptiikka on erittdin
tarke&a. (Arasola ym. 2004, 402; Korhonen 1999, 24-25.)

Keskosuus ei ole sairaus sindnsd, mutta mitd varhaisemmassa ja epékypsemmassa
vaiheessa lapsi syntyy, sitd suuremmat ovat riskit erilaisille komplikaatioille ja

sairauksille. Yli 32 raskausviikon jéalkeen syntyneilld ennusteet ovat hyvéat modernin



neonataalihoidon ansiosta, mutta vastaavasti ennen 28:aa raskausviikkoa syntyneilla on
edessd pitkékestoinen ja vaativa hoitojakso. Tallgin my6s komplikaatioiden riskit ovat
suurempia. (Fellman 2009, 89-97.) Vainikaisen (2004a, 20.) mukaan kolme
ensimmadista vuorokautta ovat Kkriittisimmat keskoslapsen eloonjaamisen kannalta. 80—
90 prosenttia keskosten menetyksista tapahtuu juuri kolmen ensimmadisen vuorokauden

aikana.

Keskosuus on haastava alku lapsen elamalle. Keskosuuden on osoitettu voivan aiheuttaa
fyysisid, psyykkisia seka sosioemotionaalisia seurauksia, jotka voivat vaikuttaa pitkalle
myOhempéan eldméan. Keskosuuden pitkaaikaisseuraamuksia ovat mm. keskosen
krooninen hengitysvaikeus (BPD), jolle on ominaista pitkd&n jatkuva lisahapen tarve
seka erilaiset kehitykseen ja aistien toimintoihin liittyvat ongelmat. Kaikilla keskosilla
on kuitenkin mahdollisuus terveeseen tulevaisuuteen, mutta pienipainoisilla kehitykseen
liittyvi& riskeja on enemman. Keskonen tarvitsee paljon tukea, jotta h&n saavuttaisi
elamén ensitaidot ja kehittyisi tasapainoisesti. Keskosella on vastassaan monia asioita,
jotka viivastyttavat taitojen oppimista ja voivat hairitd normaalia kehitystd. Tuen
tarkoituksena onkin vahvistaa vauvan kehitystd ja ennaltaehkéista erilaisia ongelmia.
(Korhonen 1999, 11-12, 14-15; Korhonen 2002, 20.)

Keskoslapsen syntyma on traumaattinen kokemus vanhemmille, ja he tarvitsevatkin
asiantuntevaa ymmarrystd ja tukea kuntoutuakseen mahdollisimman nopeasti
keskosvauvan hoivaajiksi (Schulman 2003, 151). Osaston tarjoama tuki on erittdin
tarkedssd asemassa sairaalahoidon aikana. Regina Lassila (2006) onkin tutkinut pro
gradu tutkimuksessaan keskosen vanhempien hoitohenkilokunnalta saamaa ohjausta
sairaalahoidon aikana. Tutkimuksen mukaan keskosen vanhemmuus kehittyy
hoitohenkilokunnalta saaman ohjauksen avulla, silld se mahdollistaa keskosen
vanhempien osallistumisen lapsen hoitoon, antaa vanhemmille voimavaroja jaksamaan
ja auttaa heitd tietdmaan lapsen tilanteen. Tutkimuksen mukaan keskosen vanhemmille
tulee tarjota mahdollisuus kokea onnistumisen tunteita lapsen hoidossa ja mahdollisuus
nauttia vanhemmuudesta. Tutkimusaineisto on keratty Tampereen yliopistollisen

sairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. (Lassila 2006, 33-42.)



Keskoslapsen kehitystd seurataan varhaisvaiheista lahtien. Kaytannossa tama tarkoittaa
mm. liikunnallisen kehityksen seurantaa, arviointia ja lapsen ohjaamista oikeiden
liikemallien noudattamiseen seké leikkiessa ettd hoivassa yhdessé alan asiantuntijoiden
kanssa. Selviydyttyddn epdvarmasta eldaménalusta suurin osa keskosina syntyneista
vauvoista ja heidan perheistddn parjaa elaméassaan kuitenkin hyvin. (Korhonen 2003,
26; Vainikainen 2004a&b, 10,18.)

3 ENNENAIKAINEN VANHEMMUUS

Vanhemmuus on hyvin vakava asia ja kuitenkin se toteutuu arjen pienissé
asioissa, jokapdivaisten asioiden keskelld. VVanhemmuus voi olla pullan
tuoksuista, mutta siihen kuuluu myos kakkavaippojen lemu. Se tuoksuu
pestyltda pyykiltd ja letuilta, siind kuuluu nauru ja itku, leikki ja
huutaminen, hirved meteli tai vauvan hengityksen vieno &ani.
Vanhemmuus on hirved ja ihana, siis ihanan kamala. (Schmitt, 2003, 299.)

Vanhemmuuteen siséltyy monia haasteita, eikd niihin aina oikein pysty
valmistautumaan. Lapsen syntymad on Kkriisi sekd positiivisessa ettd negatiivisessa
mielessd, silla lapsen syntyma muuttaa vanhemman eldman, koettelee jaksamista ja tuo
parisuhteeseen uuden roolijaon. Vanhemmuuteen liittyvista tunteista etenkin ne, jotka
liittyvat jaksamiseen, riittimattomyyteen ja vanhemmuudesta selvidmiseen, koetaan
hammentaving, kiellettyind ja hdpeallisind. Aina niistd ei uskalleta puhua edes oman
puolison kanssa. Vastuulliseen vanhemmuuteen kuitenkin kuuluu halu sitoutua lapsen
tukemiseen sekd hyvissa asioissa etta kriiseisséd. Vaikka vanhemmuus on haastavaa, se
myoOs rikastuttaa eldmad monella tavalla. Vanhemmuuteen liittyvét ilot ja murheet
rakentavat lapsen ja vanhemman valist4 vastavuoroista suhdetta. (Kaimola, 2005, 14—
15; Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60).

Vanhemman suhde lapseen rakentuu prosessina, joka alkaa jo kauan ennen vauvan
syntymad. Mielensiséisella vanhemmuudella on suuri merkitys sille, miten vanhempi
toimii vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa. (Salo, 2003, 47.) Schmittin (2003) mukaan

vanhemmuus rakentuu eri tavalla erilaisten vanhempien ja lasten valill4. Riittdvan



hyvan vanhemmuuden taustalla on luovuutta, joustavuutta, erilaisuuden sietamista,
avoimuutta ja yritystd ymmaértdd perheen jokaista lasta. Tamén lisdksi lapsen
kehitystarpeisiin on osattava vastata asianmukaisesti. Vanhemmuus edellyttdd kykyéa
sietdd toisen riippuvuutta sekd kykya luopua omasta mielihyvén tavoittelemisesta
vauvan mielihyvén ja kasvun vuoksi. Vanhemmuus edellyttdd oman itsensé unohtamista
ja lapselle omistautumista. Vanhemmuus on ennen kaikkea vuorovaikutusta. (Schmitt
2003, 309, 313-314.) Kinnunen (2003, 9) pitdéd vanhemmuutta eldman tarkeimpéna
tehtdvana seka luottamustehtdvand, jota kukaan muu ei voi tayttdd. Vanhemmuus on
jokaisen vanhemman mittainen tehtéva, ja lapselle omat vanhemmat ovat ainoat oikeat

vanhemmat.

Anne Korhonen (2003, 27-28) on tehnyt Vauvaperhetyd keskosten ditien tukena -
nimisen vaitoskirjatutkimuksen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla vauvaperhetyon
siséltod, arvioida sen tuottamista aiheutuvia kustannuksia sairaalalle sek& vertailla
siihen osallistumisen  vaikutuksia keskosten ensimmaisen elinvuoden
hoitokustannuksiin.  Korhonen  pohtii  tutkimuksessaan  vauvaperhety6ta seka
ennenaikaista vanhemmuutta. Ennenaikainen syntymé aiheuttaa vanhemmille Kkriisin,
jota voimistaa tilanteen &killisyys ja lapsen ulkoisen olemuksen erilaisuus suhteessa
raskauden aikaisiin mielikuviin. Kriisiin siséltyvan surun on havaittu sisaltavan pelkoa
ja ahdistusta aiheuttavia mielikuvia lapsen menettdmisestd seka toiveiden ja odotusten
menettdmisen tunteita. Ennenaikainen synnytys aiheuttaa didissa syyllisyyden tunteita
sekéd epédonnistumisen kokemuksia daitind ja naisena. On osoitettu, ettd yli puolet
keskoslasten &ideista kokevat epdonnistumisen ja avuttomuuden tunteita varhaisissa
kontakteissa lapsensa kanssa. Keskosten ditien on myods kuvattu kokevan enemman
stressid vauvansa hoidosta kuin taysiaikaisena syntyneiden vauvojen &idit. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettei keskosen vanhemmuuteen siséltyisi samoja ilon aiheita
kuin kaikilla vanhemmilla on lapsistaan. lloon vain siséltyy ennenaikaisuuden
asettamaa ehdollisuutta ja tietoisuutta erilaisista vaikeuksista, joita lapsen syntyminen

keskosena mahdollisesti aiheuttaa.

Keskosten hoitoon ja vanhemmuuteen liittyy monia poikkeavia piirteitd verrattuna

taysiaikaisena syntyneen lapsen vanhemmuuteen. Kun lapsi syntyy ennenaikaisesti,
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perheen perusturvallisuus on uhattuna ja kuolemanpelko, epatieto ja ahdistus seka
syyllisyyden tunteet pyorivat vanhempien mielessd. Keskosen vanhemmat eivat voi
toteuttaa vanhemman roolia perinteisell& tavalla eik& heilld ole kaikkia niita taitoja, joita
keskosen tarpeisiin vastaaminen edellyttdd. Tama saattaa aiheuttaa vanhemmissa
turhautumista, kontrollin tunteen héviamistd ja keskosen hoidosta syrjaytymisen
tunnetta. Keskosten vanhemmat tarvitsevatkin normaalien vauvanhoitoon liittyvien
tietojen lisdksi yleista tietoa keskosuudesta ja keskosten hoidosta sekd oman lapsensa
hoitoon sovellettua erityistietoa. (Arasola 2004, 424-425; Korhonen 2003 25, 29-30.)

Keskosten sairastavuus ja erilaiset ennenaikaisuuteen liittyvat pitk&aikaisseuraamukset,
niiden ennaltaehkaisy ja hoito sek& keskosen kasvun ja kehityksen tukeminen asettavat
vanhemmille erilaisia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia. Myos keskosen
hoitoympaéristd voi jarkyttdd vanhempia, jolloin vanhempien ja keskosen valisen
kiintymyssuhteen muotoutuminen voi vaarantua. Keskosen hoitoon liittyvien
erityisvaatimusten onkin osoitettu heikentdvan keskosten aitien itseluottamusta.
Erilaiset ennenaikaiseen ditiyteen ja keskosen hoitoon liittyvéat vaatimukset voivat
heijastua keskosen ja didin valiseen vuorovaikutukseen ja sitd kautta myds
kiintymyssuhteen kehittymiseen. Keskosten vanhemmat tarvitsevatkin mahdollisuuksia
tunteiden ja vanhempi-lapsi-suhteeseen liittyvien asioiden késittelyyn. (Arasola 2004,
424-425; Korhonen 2003 25, 29-30.)

4 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA SEN HAIRIOT

Terve lapsi syntyy uteliaana, yhteyttd hakevana, ympadristdaan tunnustelevana ja
kokevana sekd monipuolisin aistein &itiddn etsivdnd. Syntymadstddn saakka vauva
kykenee biologisten, kongitiivisten, sosiaalisten ja emotionaalisten taitojensa avulla
etsimddn aktiivisesti vuorovaikutusta ja sadtelemddn kéyttdytymistddn suhteessa
ympadristoonsa. Vauva vaikuttaa &itiinsa ja isddnsé ja vanhemmat vaikuttavat lapseensa.
Kiintymyssuhde ei kuitenkaan rakennu vauvan ja vanhemman vélille automaattisesti.

Pelkka fyysinen lasndolo ei riitd, vaan kiintymissuhteen muodostumisen edellytyksena
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on vanhemman tarjoama riittdva varhainen vuorovaikutus. Kyllin hyva fysiologinen
stimulaatio voimistaa vuorovaikutusta ja lilan voimakas heikentad sitd. Riskitekijan
aidin ja vauvan vuorovaikutukselle voi muodostaa esimerkiksi aidin liiallinen ja
pitkdakestoinen uupumus tai masentuneisuus, jolloin hén ei kykene tunteiden yhteen
soinnuttamiseen vauvan kanssa. (Salo 2003, 44-45, 60; Schmitt 2003, 316 & Siltala
2003, 27.)

Korhosen (2003, 30-31) mukaan kiintymyssuhteella tarkoitetaan ainutlaatuista
tunnesidettd, jota leimaa vauvan riippuvuus hoitavan aikuisen antamasta turvasta ja
hoivasta. Kiintymyssuhteen kehittyminen edellyttda fyysista ja psyykkista laheisyyttg,
vastavuoroisuutta ja  sitoutumista. Turvallinen  kiintymys rakentaa vauvan
itseluottamusta ja lisdd stressin sietokykyd. Vauvan ja vanhemman vélinen
kiintymyssuhde vahvistaa vanhemmuutta ja suojaa sitd hairi6ilta erilaisissa
elaméntilanteissa. Hirsijarvi & Huttunen (2001, 56-57) kirjoittaa, ettd epé&varma,
ahdistunut ja aiheetonta syyllisyyttd poteva vanhempi ei kykene eldytymdaan lapsensa
tarpeisiin empaattisesti. Vanhemman luottamus itseensa tekee mahdolliseksi luovuuden,
itsendisyyden, spontaaniuden ja ainutkertaisuuden sailyttamisen vanhemman ja lapsen
vélisessd vuorovaikutuksessa sekd tunnesuhteessa, mika olennaisesti kuuluu kyllin

hyvaén vanhemmuuteen.

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa vauvan luottamus ymparistéon kasvaa, jolloin vauva
kokee, ettd vanhempi ymmaértaad ja hyvaksyy hénen tarpeensa ja tunteensa. Nain vauva
oppii tunnistamaan tarpeitaan ja tunnetilojaan. Talla on suuri merkitys vauvan tunteiden
itsehallinnan sek& itsetunnon rakentumiselle. Vanhempien tutut danet ja rupattelu
rauhoittavat vauvaa ja lisdavéat turvallisuuden tunnetta. Hymyily, kosketus ja sanat
ilmaisevat rakkautta ja iloa siit4, ettd vauva on ainutkertainen ja rakas ihminen. Tama
hyvéanolontunne valittyy vauvalle juuri varhaisen vuorovaikutuksen ja yhdesséolon

kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 85-86.)

Korja (2009, 34-36) on tutkinut keskosvauvan ja didin varhaista suhdetta. Lapsen ja
aidin vuorovaikutusta arvioitiin kuuden ja kahdentoista kuukauden idssé. Tuloksissa

ilmeni, ettei vuorovaikutuksen laatu eronnut didin ja keskosvauvan tai didin ja
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taysiaikaisena syntyneen vauvan valilla. Taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna
keskosena syntyneilla oli kuitenkin havaittavissa heikommat keskittymisen ja leikin
taidot 12 kuukauden i&ssé ja he olivat hieman vetaytyvampid. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd lapsen ennenaikainen syntyma altistaa aidin ja lapsen vuorovaikutuksen
erilaisille ongelmille, mutta keskosuus ei itsessddn ndyta muodostavan riskiéd &idin ja

lapsen vuorovaikutuksen laadulle.

5 ENNENAIKAISEEN VANHEMMUUTEEN LITTYVA KRIISI

Koska keskoslapsen syntyma on traumaattinen kokemus vanhemmille ja sen on
osoitettu aiheuttavan kriisin vanhemmuudelle, on Kriisiauttaminen tarkedssa asemassa
osana vanhemmuuden tukemista. Kriisit ovat kuuluneet ihmiseldaméan niin kauan kuin
ihmissukua on ollut olemassa. Kriisi tulee kreikankielen sanasta krisis ja merkitsee
varsinaisesti ratkaisevaa kaannettd, &killistd muutosta tai kohtalokasta hairiota.
Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akuuttia, emotionaalisia reaktioita akilliseen ja
voimakkaaseen ulkoiseen tapahtumaan tai uhkaan joka koskettaa yksilon fyysista
olemassa oloa, sosiaalista identiteettia ja turvallisuutta. (Schulman 2003, 151;
Hammarlund 2004, 27, 96, 105-108; Hynninen & Upanne 2006, 10 & Leppavuori;
Paimio; Avikainen; Korhonen 2003, 27-28; Nordman; Puustinen & Riska 2009, 208.)

Kriisin kestoon vaikuttaa moni asia ja reaktion voimakkuus riippuu monesta eri tekijasta
kuten ihmisen psyykkisestd herkkyydestd, stressitekijan laadusta ja voimakkuudesta
sekd aikaisemmin koetuista traumoista. Psyykkisen reaktion lieventavié tekijoitd ovat
kriisiin joutuneen ihmisen psyykkinen vahvuus, koulutus, aikaisemmin koetut ja jo
integroidut tilanteet seka erityisesti ystavien, perheen ja muun lahiverkoston sosiaalinen
tuki. Usein, kun ihmiselle tapahtuu jotakin hyvin jarkyttdvaa, laukeaa automaattisesti
paéalle sokkireaktio, jolloin mieli suojautuu sellaiselta tiedolta ja kokemukselta jota se ei
kestd. Jos sokkireaktio ei jostain syysta toimi, mielemme hajoaa. Kriisireaktioihin

tulisikin tarttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kriisin aiheuttama stressi
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puretaan kaymalla se l&pi ja integroimalla vaikea tapahtuma. Nain stressi pysyy
pinnalla, eika se kerry ihmisen sisélle. (Schulman 2003, 151; Hammarlund 2004, 27, 96,
105-108; Hynninen & Upanne 2006, 10 & Leppévuori; Paimio; Avikainen; Korhonen
2003, 27-28; Nordman; Puustinen & Riska 2009, 208.)

Hammarlundin (2004, 27, 59, 63-64) mukaan Kkriisiavussa olennaista on rohkaista
Kriisiin joutunutta aktivoimaan omat voimavaransa. Se ei onnistu reippailla kehotuksilla
tai yleisilla ja hyvaa tarkoittavilla lausahduksilla. Auttajan toimenpiteet eivat saisi
vahvistaa uhriksi joutumisen tunnetta, silld eldménhallinnan menetyksen tunteen on
ldhes aina aiheuttanut onnettomuus tai trauma. Olennaista on harkita, kuinka Kriisiin
joutuneen kanssa keskustellaan ja miten tatd puhutellaan. Kysymysten tulisi olla
mahdollisimman avoimia. Auttajan ei pida luvata enempéa, kuin mihin pystyy ja
lupauksista on pidettava kiinni. Kriisiapu on parhaimmillaan tiedon antoa, huolenpidon
osoittamista seka ajan antamista kuuntelemiselle ja rauhoittelulle. Kriisiauttajan tehtava
ei siis ole ensisijaisesti ohjata kriisiin joutunutta uuteen eldmaan, vaan ennen kaikkea
auttaa hantd loytamaan omat voimavaransa. Hynnisen & Upanteen (2006, 8)
tutkimuksessa ilmenee, ettd kriisityd on parhaimmillaan ennaltaehkéisevaa tyota, jolla
pyritadn estdmaén ja lievittdmadn traumaattisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkistéa

stressié ja ehkaisemaan psyykkisten traumojen kehittyminen.

Psykososiaalisen kriisiavun tavoitteena tulee olla, ettd ihminen pystyy ennemmin tai
my6hemmin kokemaan todellisuuden sellaisena kuin se on traumaattisen tapahtuman
jalkeen. Pitkaaikainen ja hyvin voimakas epatodellinen olo on vakava uhka terveydelle.
Seurauksena voi olla, etta kriisiin joutuneen on entista vaikeampi tajuta, ettd elamé on
joltakin osilta muuttunut. Uuteen tilanteeseen sopeutuminen estyy, jolloin ihminen ei
kriisin jalkeen tunne olevansa kokemusta rikkaampi vaan tapahtuma jaa vaivaamaan
mieltd ké&sittelemattoménd ja loppuun viemattomané tuskana. Elaman Kriisitilanteessa
esimerkiksi vanhempien mielikuvat lapsesta voivat vééaristya tilapéisesti. Tallaisissa
tapauksissa vanhemmat tarvitsevat parasta mahdollista apua kyetékseen tarjoamaan
lapselle edellytykset hyvéan vuorovaikutussuhteen muodostumiselle. (Hammarlund
2004, 61-62; Salo 2003, 50-51.)
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6 VERTAISTUKI JA SEN ERI MUODOT

Vertaistuella tarkoitetaan vastavuoroista ja vapaaehtoista kokemusten vaihtoa. Sen
tehtdvand on tyostdd hankalakin elamaéntilanne voimavaraksi tulevaisuutta varten.
Vaikka ymparilla olisikin muita l&heisi&, ei kukaan muu kuin saman kokenut pysty
ymmartamaan tilanteeseen liittyvid tunteita. Vertaistukiryhmd tarjoaa samassa
tilanteessa oleville mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja tunteita toisten kanssa. Samalla
he saavat tukea ja tietoa arjessa selvidmiseen sekd uskoa omaan selviytymiseen.
Samankaltaisessa eldmantilanteessa olevilla on paljon annettavaa toisilleen. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd vertaistuki voimaannuttaa, silla omien kokemusten,
tuntojen ja ajatusten jakaminen ryhméssa antaa yhteisollisyyden tunteen.
Voimaantuminen on prosessi, jossa voimaa siirtyy yksiloltd tai ryhmalta toiselle
yksilolle tai ryhmalle. (Jarvinen, Nordlund & Taajamo 2006, 21-22; Poyhtari 2003, 1-
2)

Vertaisryhmatoiminta on samankaltaisessa tilanteessa tasa-arvoisessa asemassa olevien
ihmisten tukiverkosto, jossa samoja asioita kokeneet ihmiset péadsevat jakamaan
kokemuksia, tuntemuksia, tietoa ja emootiota saaden ndin tukea toisiltaan. Vertaisryhma
on joko organisoidusti tai vapaamuotoisesti jarjestaytynyt ryhmé, jossa mukana olevia
ihmisia yhdistaa jokin erityinen yhteinen asia kuten keskosuus. Ryhméan kuuluminen
on erityisen tarke&a etenkin niille, joiden luonnolliset verkostot kuten perhe- ja
ystavyyssuhteet eivat toimi tai niitd ei ole. Ryhman hoitavia tekijoita ovat tiedon
jakaminen, ryhmaan kuuluminen, samankaltaisuuden kokeminen, toivon ldytaminen,
toisen auttamisen kokemus, avautuminen ja hyvéksyntd, ihmissuhdetaitojen oppiminen
seka sosiaalinen tuki. Vertaistuki ei tarkoita samaa kuin ammattiapu, silla vertaistuessa
ryhman jasenet toimivat auttajina toinen toisilleen. (Jarvinen ym. 2006, 16-17;
Kinnunen 2006, 35; Mikkonen 1996, 17; Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 204206,
208.)

H&ggman-Laitila, Ruskomaa & Euramaa (2000, 122) Kirjoittaa, ettd ryhmatoiminnan

tavoitteena on tukea vanhempien voimavaroja ja antaa evaita jatkuvaan kasvuprosessiin,



15

jota vanhemmuus on. Vanhempana selvidmiseen tarvitaan sekd sisdisia ettd ulkoisia
voimavaroja. Siséisiin voimavaroihin kuuluvat herkkyys huomata lapsen tarpeet ja kyky
dialogiseen vuorovaikutukseen seka tietdmys lapsen kasvusta, kehityksestéd ja luonteen
piirteistd. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluu sosiaalinen tukiverkosto ja kyky kaytt&a
ammattiapua tarvittaessa. Vanhempi myos tarvitsee riittdvasti energiaa omien kykyjensa

kayttdmiseen.

Vertaisryhmatoiminta lisdd vanhempien tietoisuutta omista voimavaroista ja perheen
muutosvaiheisiin liittyvistd vaatimuksista. Muilta samassa tilanteessa olevilta saatu
ymmarrys ja hyvéaksyntd seka luottamus ohjaajan taitoihin rohkaisevat puhumaan
avoimesti vaikeistakin asioista. Kun vanhemmat huomaavat, ettd muillakin on
samankaltainen tilanne, eivat he pida ongelmiaan itse aiheutettuina ja voivat hyvaksya
tilanteensa helpommin. Kun tilannetta on kayty lapi ryhmassa, rohkaisee se vanhempia
ottamaan asian puheeksi myods perheen kesken kotona. Ryhmékeskustelut voivat
parhaimmillaan innostaa vanhempia hankkimaan lisdtietoa my6s omatoimisesti.
(Kalliomaa & Viinikka 2006, 7-8,11.)

Kalliomaan & Viinikan (2006, 2, 18-19) mukaan vertaisryhméatoiminnalla on
huomattava merkitys etenkin sosiaali- ja terveysalalla, silla se ehkaisee ihmisten
kasautuvia ongelmia. Muiden vanhempien tuella on valtava merkitys perheiden
jaksamiselle. Vertaisryhméatoiminta voi olla joko avointa tai Kiintedd eli suljettua
toimintaa. Suljetut ryhmét ovat kohdennettu jollekin tietylle ryhmélle tai ne k&sittelevat
jotain tiettyd teemaa kuten vanhemmuuden tukemista. Suljetuissa ryhmissd toiminta on
tavoitteellisempaa ja niissd noudatetaan usein tapaamiskerroittain toistuvaa rakennetta,

jossa edetéén yleensa tietyn ohjelman mukaan tietyn maaraajan sisalla.

Vastasyntyneiden teho-osastolla K7 on jarjestetty keskosvauvojen vanhemmille
tarkoitettu vanhempainryhma, joka kokoontuu kerran viikossa. Ryhmén tarkoituksena
on antaa tietoa keskosvauvan kehitykseen liittyvistd asioista kuten viesteistd ja
vuorovaikutuksesta sekd tukea vanhempia heidan kriisitilanteessaan. Ajoittain myos eri
alojen asiantuntijat kayvat kertomassa ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen

erityistarpeista. Tarked osa ryhmdn toimintaa on vanhemmille annettu mahdollisuus
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keskustella halutessaan muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa.
Vanhempainryhmétapaamiset ovat suljettuja, mutta niihin ei tarvitse ilmoittautua
etukateen. (HYKS 2009.)

Tuula Kinnunen (2006, 61-68) on tehnyt Vertaistuki erityislapsen vanhempien
voimavarana -nimisen pro gradu -tutkielman. Tutkimuksessa selvitetddn, miten
erityislasten vanhemmat ovat saaneet tukea vanhemmuuteensa vertaistukitoiminnan eri
toimintamuotojen kautta. Tutkimuksessa myos tarkastellaan vertaistukitoiminnan
antamia merkityksia vanhemmuudelle. Tutkimustulosten mukaan haastatellut
vanhemmat kokivat vertaistuen antaneen mahdollisuuden ymmértdjan ja vertaisen
Ioytdmiseen. Vertaisryhmét olivat tutkimuksen mukaan tarjonneet vanhemmille
foorumin syyllisyyden, riittdmattémyyden, hyvéksynndn ja anteeksiannon tunteiden
kasittelemiseen. Vanhemmat olivat kokeneet heiddn vanhemmuutensa vahvistuneen
yhteisen jakamisen kautta. Vertaistukiryhmissd vanhemmille oli syntynyt vahva
kokemus siitd, ettd heidan tilanteensa on tosi, aito ja peittelematon myoés toisille

vanhemmille.

7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on aiempien vertaistuesta tehtyjen tutkimusten seka
vanhempien haastattelujen perusteella etsia mahdollisuuksia vertaistukiryhmien
kehittdmiselle. Tarkoituksena on selvittad, millaisena vanhemmat kokevat vertaistuen,
jota he saavat muilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta sek& osaston
jarjestdmissé vertaistukiryhmissa ettd vapaa-ajallaan. Tutkimuksessa selvitetddn myaos,
kokevatko keskoslasten vanhemmat saaneensa osaston tyontekijoilta riittavasti tietoa,
tukea ja ohjausta keskosuuteen liittyen. Tarkoituksena on kartoittaa tuen tarvetta ja sen
merkitystd vanhemmuuden nékokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on ennen kaikkea

saada vanhempien aani kuuluviin.
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Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Millaisena keskoslasten vanhemmat kokevat muilta keskoslasten vanhemmilta
saamansa vertaistuen?

2. Millaisena keskoslasten vanhemmat kokevat osaston henkilokunnalta saamansa
tiedon ja tuen?

3. Minkalaista tietoa ja tukea keskoslasten vanhemmat kaipaavat ja keneltd?

4. Millaisia toiveita keskoslasten vanhemmilla on vertaistukiryhmien kehittamiseksi?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusympaéristo

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston K7
henkilokunnan ja keskoslasten vanhempien kanssa. Yhteistyo alkoi kevaalla 2009
otettuani oma-aloitteisesti yhteyttd osaston henkilokuntaan. Yhteydenottoa seurasi
tapaaminen, jossa keskusteltiin osaston tarpeista ja heiddn toiveistaan opinndytetyolle.
Tutkimuksen aihe l&hti osaston tarpeesta, silla keskoslasten vanhempien kokemuksia
vertaistuesta ei ole juurikaan kartoitettu. Osaston henkilokunta myods koki keskoslasten
vanhempien kokemuksien kerd&misen erittdin arvokkaana osaston toiminnan

kehittamisen kannalta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osasto
K7 vastaa koko Uudenmaan l&&nin ja osittain muun HUS-piirin vastasyntyneiden
tehohoidosta ja vaativasta diagnostiikasta mm. valtakunnallisesti keskitettyjen tautien
osalta. Osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia keskosia ja tdysiaikaisena syntyneita.
Yleisimmat syyt hoitoon ovat keskosuus, hengitysvaikeudet, infektiot,
synnytyskomplikaatiot ja didin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat. Osastolla
on  ympdrivuorokautinen  valmius  tehohoitoa  vaativien  vastasyntyneiden
vastaanottamiseen. (HUS 2008.) Osastolla on 14 tehohoitopaikkaa. VVuonna 2008
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osastolla hoidettuja potilaita oli yhteensa 538. Heistd 160:1l& syntymépaino oli alle
1500g ja 62:1la alle 1000g. (Lindfors 2009.)

Tutkimukselle haettiin tarvittava hyvédksynta lupakdytannon mukaisesti HYKS:n
Naisten, lasten ja psykiatrian eettiseltd toimikunnalta sekd Naisten- ja lastentautien
tulosyksikon vylihoitajalta. Lisdksi tutkimukselle haettiin tarvittava hyvaksynta
Lastenklinikan neonatologian yliladkariltd Sture Anderssonilta. Hyvaksyntd haettiin
tutkimussuunnitelman  valmistuttua lopulliseen muotoonsa. Myds tutkimuksen
toteuttajan, tydyhteison ja opiskelupaikan vélilla tehtiin kirjallinen sopimus yhteistydsta

Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

8.2 Kirjallisen aineiston keruumenetelmat

Aloitin tutkimuksen toteuttamisen tutustumalla vertaistuesta tehtyyn tutkimustietoon ja
kirjalliseen teoriatietoon. Aineistoa etsin internetin tietokannoista sekéd Kirjastoista.
Lahteind k&ytin aiheesta tehtyjd tutkimuksia sek& aiheeseen liittyvad kirjallisuutta.
Kuulan (2006, 170, 192) mukaan internetin resurssit ovat tutkimuksen kannalta
mittaamattomat. Informaation rajaaminen ja jasentely tutkimuksen kannalta
olennaiseksi aineistoksi on kuitenkin keskeistd, sill& suurin osa tarkoillakin kriteereilla
saaduista tuloksista voi osoittautua eparelevanteiksi. Internetin kayttaminen tiedon tai
aineiston lahteend tutkimuksessa ei muuta tutkimusetiikan perusperiaatteita.
Lahtokohtana  kaikelle  tutkimukselle  on  tutkittavien ihmisarvon  ja
itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen sekd vahingon valttdminen ja tutkittavien

yksityisyyden suojaaminen.

8.3 Tutkimusmenetelmina kvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena. Tuomin & Sarajarven (2006, 87) mukaan
opinnédytetyotd tehtdessd aineiston koko ei ole ratkaisevaa, vaan opinndytetydssa
tehtyjen tulkintojen kestavyys ja syvyys. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus

pyrkié tilastolliseen yleistettavyyteen, vaan ennemminkin kuvata jotakin valittua ilmiot4
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tai tapahtumaa, ymmartaa jotakin toimintaa ja antaa teoreettisesti mielekésta tulkintaa
jollekin ilmiélle. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2007, 157, 160) Kirjoittaa, ettd
kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena kyse on ennen kaikkea todellisen eldméan
kuvaamisesta, jolloin tutkimusaineistokin hankitaan todellisissa tilanteissa. Tavoitteena
on ennemminkin l0ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin yrittdd vahvistaa jo olemassa
olevia totuuksia. Tutkimusmenetelmdn valintaan vaikuttivat tutkimuksen luonne ja
tavoitteet. Koska vanhempien henkilokohtaiset kokemukset haluttiin saada esille
parhaalla mahdollisella tavalla, tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus.
Kyseinen menetelma valittiin myds sen takia, koska halusin tehda tutkimuksen elavasta

elamésté aitojen asioiden keskellé.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston hankintaan sopivat parhaiten laadullisten
metodien kayttd. Tallaisia ovat mm. teemahaastattelu, ryhméhaastattelu ja havainnointi.
Tutkimuksen kohdejoukko on valittava tarkoituksenmukaisesti, jotta saadaan vastaukset
tutkittavaan asiaan. Jokainen haastattelu on ainutlaatuinen eikd oikeita tai véaria
vastauksia ole, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on etsia merkityksiéa.
Taman vuoksi haastateltavilla tuleekin olla tutkittavasta asiasta omakohtaista tietoa tai
kokemusta. (Kuula 2006, 128; Tuomi & Sarajérvi 2006, 77.)

Tassa tutkimuksessa menetelmédnad kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoituna
haastattelua. Tuomin ja Sarajarven (2006, 77) mukaan teemahaastattelussa edetaan
tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa. Teemahaastattelussa ei voi kyselld mitd tahansa, vaan siind
pyritdan loytamaan tutkimuksen kannalta merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta. Kuula (2006, 128) Kkirjoittaa, etta
teemahaastattelussa kaikille haastateltaville esitetddn samat teemat ja keskeiset
kysymykset, vaikka teemojen ja kysymysten kasittelyjarjestys voi muuttua haastattelun
edetessa.

Tutkimusmenetelma valittiin yhdessa osaston henkilokunnan kanssa silla perusteella,
ettd teemahaastattelussa esiin saattaa nousta hyvin rikasta ja tutkimuksen kannalta

tarkedd materiaalia jolla vanhempien ndkokulma saadaan paremmin esiin. Vanhemmilta
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lainatut sitaatit olivat tutkimuksen eldvoittdmisen kannalta tarkeitd. Henkilokohtaisesti
halusin tutkimusmenetelmana kaytettavan juuri teemahaastattelua, sill4 se mahdollisti
vapaamuotoisemman keskustelun tutkittavien kanssa ja néin ollen my6s haastateltavien
persoonallisuus saatiin paremmin esiin. Kyseinen menetelméavalinta myds mahdollisti

sen, ettd paasin kayttdméaan sosiaalisia vuorovaikutustaitojani tutkittavien kanssa.

Tutkimusprojektin  aikana vierailin osastolla noin 12 kertaa ja osallistuin
vanhempainryhmiin nelja kertaa. Vierailujeni tarkoituksena oli, ettd paasen tutustumaan
osaston toimitaan sekd sielld oleviin keskoslasten vanhempiin. Vanhempiin
tutustuminen tapahtui vapaamuotoisen keskustelun kautta lahestyessani vanhempia
osaston henkil6kunnalta luvan saatuani. Vanhempainryhmiin osallistuessani toimin

ulkopuolisena tarkkailijana.

Ennen varsinaisten haastatteluiden aloittamista, tein kaksi koehaastattelua. Haastattelut
tapahtuivat osaston ulkopuolella yksilohaastatteluina teemahaastattelurungon (LIITE 3)
mukaan ja haastateltavina oli kaksi keskoslapsen vanhempaa, joiden lapset ovat jo
kasvaneet taysiaikaisiksi. Toisen koehaastatellun vanhemman lapsi oli haastattelun
aikana yhdeksan kuukauden ikainen ja toisen viiden vuoden ikainen. Koehaastatteluiden
tarkoituksena oli, ettd mahdollisesti ilmenevét heikkoudet olisi pystytty korjaamaan
ennen varsinaisten haastatteluiden aloittamista. Koehaastatteluista sain arvokasta
kokemusta haastattelijana, hyodyllisté tietoa haastattelun rakenteesta ja kestosta sekéa
lisdideoita haastattelun kulkua ajatellen. Tein koehaastattelut hyvissa ajoin ennen
varsinaisten haastatteluiden aloittamista.

Varsinaiset haastattelut aloitin koehaastatteluiden jalkeen. Haastateltavaksi pyydettavat
valittiin yhdess& osaston hoitohenkilokunnan kanssa. Oleellinen asia haastateltavien
valinnassa oli tutkittavien vapaaehtoisuus. Téssé tutkimuksessa ruotsinkieliset rajattiin
pois tutkittavista. Tiedotekirje (LIITE 1) jaettiin vain suomenkielisille vanhemmille ja
haastattelut tapahtuivat ainoastaan suomen Kkielelld. N&in varmistuttiin, ettd
haastateltavien vastaukset tulkittiin oikein eikd muun kuin oman &idinkieleni kéyttod

aiheuttanut vaarinymmarryksia.
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Osaston henkilokunnan kanssa sopivaksi katsotuille suomenkielisille vanhemmille
jaettiin tiedotekirje (LIITE 1) sek& suostumuslomake (LIITE 2) ja halutessaan osallistua
tutkimukseen he palauttivat suostumuslomakkeen allekirjoitettuna minulle. Tadman
jalkeen haastateltavat saivat itse ehdottaa heille parhaiten sopivaa hetked ja haastattelun
ajankohdasta sovittiin. Perheiden nopeasti muuttuvien tilanteiden ja yllattavén pikaisen
jatkohoitoon siirtymisen sek& aikataulujen yhteensopimattomuuden takia kaikkia
haastateltavaksi lupautuneita vanhempia ei kuitenkaan haastateltu.

Tutkimusta varten haastattelin viitta eri keskoslapsen perhettd. Kaiken kaikkiaan
haastateltavana oli seitseman vanhempaa, kaksi is&a ja viisi ditid. Haastateltavien
vanhempien lapset olivat syntyneet raskausviikkovalilla 26-30. Kaikki haastattelut
toteutettiin  yksilohaastatteluina vanhemmille parhaiten sopimana ajankohtana.
Yksilohaastattelut  valittiin - ryhméhaastattelun  sijaan, silla ryhmahaastattelussa
haastateltavat olisivat voineet tukeutua toistensa mielipiteisiin ja ndin ollen otos ei olisi
ollut yht kattava. Yksilohaastatteluilla sen sijaan saatiin esiin haastateltavien todelliset

tuntemukset ja ndkdkulmat.

Haastattelumenetelména kéytettiin  teemahaastattelua ja haastattelut toteutettiin
teemahaastattelurungon (LIITE 3) mukaan tarkentavia lisdkysymyksid esittéen.
Haastattelupaikkana toimi vastasyntyneiden teho-osaston K7 tilat. Nain varmistettiin,
ettd haastatteluiden toteutus ei aiheuta lisdvaivaa haastateltaville. Haastattelun kesto
vaihteli haastateltavien vélilld kahdestakymmenestéviidestd minuutista tuntiin. Kaikki
haastattelut tallennettiin nauhurille. Haastattelutilanteet tuntuivat huomattavasti
helpommilta ja luontevammilta, kuin olin alun perin osannut odottaa. KaikKi
haastatelluista vanhemmista osallistuivat mielelldédn tutkimukseen ja vain kahdesta
vanhemmasta aisti, etteivat he oikein jaksaneet keskittyd haastatteluun. Keskustelut
haastateltavien kanssa olivat vastavuoroisia ja tasa-arvoisia. Minulle valittyi tunne, etta
jokainen haastatelluista vanhemmista uskalsi tuoda tuntemuksensa avoimesti esille, niin

hyvéssa kuin pahassa.
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8.4 Analyysimenetelmana teemoittelu

Tutkimuksen aineisto oli koossa teemahaastattelujen jalkeen. Etenin tutkimuksessa
analysoimalla aineiston kayttden menetelmanda teemoittelua. Kun aineisto analysoidaan
kayttaen teemoittelua, esitetddn se tutkituilta lainattujen sitaattikokoelmien muodossa.
Eskolan & Suorannan (1998, 176, 180) mukaan vastauksista irrotetut sitaatit ovat usein
mielenkiintoisia, mutta kovin pitkélle menevédd analyysia ja johtopaattksia ne eivat
valttamatta osoita. Teemoittelu vaatii onnistuakseen teorian ja empirian vuorovaikutusta
ja kietoutumista toisiinsa. Teemoittelun avulla tekstiaineistosta saadaan esille kokoelma
erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Analyysimenetelména
teemoittelu oli tdiman tutkimuksen kannalta paras mahdollinen silla se varmisti sen, etta
haastateltavien mielipiteet tulivat varmasti kuuluviin heidan omilla sanoillaan.
Teemoittelu myos tuntui luontevimmalta analyysimenetelmalta tutkimuksen tekijasta ja

oli riittdvéan helppo toteuttaa.

Nauhurille tallennetut haastattelut litteroitiin purkamalla keskustelut auki sanasta sanaan
kirjalliseen muotoon. Litteroitua tekstid tuli yhteenséd 16 sivua. Litteroinnin jalkeen
nauhat tuhottiin. Aineiston litterointiin aikaa kului noin tunti yhtd haastattelua kohden

haastattelun kestosta riippuen.

Litteroinnin jalkeen auki kirjoitetut haastattelut analysoitiin kayttden menetelmana
teemoittelua. Teemoittelu tapahtui jakamalla vanhempien vastaukset erilaisiin
kategorioihin. Rakensin kategoriat tutkimuskysymysteni perusteella. Halusin johdattaa
lukijan aiheeseen esittelemélla ensin ennenaikaisen vanhemmuuden aiheuttamia
tunteita. Seuraaviksi kategorioiksi muodostui tiedon ja tuen saanti, ja sitd myota
vertaistuen kokeminen. Neljanneksi kategoriaksi valitsin vanhempien kokemukset
vanhempainryhmaésta ja viidenneksi vanhempien esittdmat kehittdmisideat. Viimeisend
halusin esitelld jokaisen haastatellun vanhemman esiin tuomaa erityiskiitosta osaston
toiminnasta. Kyseistd kohtaa ei ollut tutkimuksen tavoitteissa mainittu, mutta halusin
tuoda vanhempien kiitollisuuden esille omana kappaleenaan, ja kunnioittaa ndin osaston

toimintaa seka henkilokunnan arvokasta tyépanosta keskoslasten hoitoty6té kohtaan.



23

Kun kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin oli jaettu eri
kategorioihin, liséttiin ne tutkimukseen tutkituilta lainattujen sitaattikokoelmien
muodossa. Kun johtopa&tokset oli tehty ja tutkimuksen kannalta oleelliset asiat lisatty
raporttiin, myds haastattelujen Kirjalliset versiot tuhottiin. Otin téyden vastuun
haastateltavien  yksityisyyden suojaamisesta pitdmalla  huolen siitd, ettei

tutkimusmateriaalia paassyt ulkopuolisten haltuun.

8.5 Yhteistydn merkitys tutkimusprosessin onnistumiselle

Koko yhteistyoprojektin ajan osaston henkilokunta on antanut erittdin arvokasta tukea ja
ohjausta tutkimuksen tekijalle. Tarkeimpana yhdyshenkilond on ollut Hoitotyon
Kliininen asiantuntija, TtM, sairaanhoitaja Kirsi Lindfors. Tukea ja tietoa on ollut
saatavilla aina kun sitd on tarvittu. S&hkoposteja osaston henkilokunnan kanssa olen
vaihtanut erittdin aktiivisesti, yhteensa ainakin kahdeksankymmentd kertaa. Myos
puhelut ovat kuuluneet yhteistydprosessiin koko tutkimuksen teon aikana aina
tarvittaessa. Erityisen tarkedltd on tuntunut tuki jota osaston henkilokunta on antanut
tutkimusprosessin eri vaiheiden opastuksessa. Tutkimuslupien haku tuntui erittéin
tyolaaltad, mutta siitd selvittiin kliinisen asiantuntijan antamalla ohjeistuksella. IIman

nain hyvaa yhteistyota tutkimus ei varmasti olisi tuottanut yhté arvokasta tietoa.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Ennenaikaisen vanhemmuuden herattamat tunteet

Haastatteluiden perusteella ilmeni, ettd lapsen syntyminen keskosena heréattéd
vanhemmissa monenlaisia tunteita. Varsinkin alussa ajatukset ovat hyvin sekavia, eika
vanhemmat oikein osaa erotella kaikkia siihen liittyvia tunteita. Osa vanhemmista koki,

ettd vauvan ensimmadisten elinviikkojen aikana suurin osa tunteista on vield tulematta.
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Haastatteluissa tunteet ilmenivat seka itkuna ettd nauruna. Monelle lapsen syntyminen
ennenaikaisesti on suuri pettymys sek& itsensa ettd vauvan puolesta. Etenkin &idit
surevat keskenjaanyttd raskauttaan sekd loppuraskauteen suunnittelun vauvan tulon
valmistelun poisjaantiad. Kolme haastatelluista dideisté kertoi haikailevansa suurta vatsaa
joka olisi kasvanut vasta myéhemmin. Joillakin dideistd vastan seutu oli vasta alkanut
pyoristyd nékyvasti, kun vauva jo syntyi. Myos syyllisyys kaiveli selvasti haastateltuja
aitejd. Muutama 4iti kertoi olevansa pettynyt ja tuntevansa syyllisyytta siité, ettei voinut

suojella lasta omassa vatsassaan loppuraskauteen saakka.

Tunteita on varmaan viela paljon tulematta, mutta paallimaisena on
varmaan se sellanen suru, etté hitsi soikoon, vield kolme kuukautta sen
olis pitéany olla siella mahassa eika se vaan voinu olla siella. Et sellanen
haikee olo. Seka itteni ettd vauvan kannalta, ettd raskaus jai kesken. Olin
mieltanyt, etté olisin jaanyt kuukautta ennen aitiyslomalle, ja sitten ma
olisin pilvilinnan omaisesti pessy kaikki vaatteet ja laittanu kaikki valmiiks
ja viimeistaan silloin olisin hankkinu vaunut ja nain. Mut nyt kaikki on
vaan yhtakkia repdisty pois ja pitais vaan yrittda paasta siita yli.

Omassa mahassa sitd pystyi suojelemaan, mut nyt se onkin yhtéakki&
tollasen boxin sisalla.

Oon monta kertaa miettiny, et olisinko ma voinut tehda jotain toisin.

Vauvan syntyminen keskosena heréttdd vanhemmissa myods paljon pelon ja huolen
sekaisia tunteita. Moni oli pitanyt itsestdén selvyytend, ettd vauva syntyy téysiaikaisena
ja terveend. Huoli vauvan voinnista on jatkuvasti lasnd ja pelkoa aiheuttaa lapsen
kriittinen tilanne sekd tieto siitd, ettd vauvan tilanne saattaakin akkid huonontua.
Haastatteluissa ilmeni, ettd ne vanhemmista, joiden vauva on kriittisemmassa tilassa,
olivat selkeasti ahdistuneempia eivédtka oikein jaksaneet keskittyd haastatteluun. He
olivat myos selkeésti pelokkaampia ja pessimistisempid tulevaisuuden suhteen kuin ne

vanhemmat, joilla tilanne oli pysynyt jotakuinkin vakaana.

Jannittéd, et sulkeutuuko ductus itsestddn vai pitddko tehda kirurginen
leikkaus.
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Pumppuhuoneessa tapasin aidin ja paljastu, ettd se on saanu lapsen jo
monta kertaa sylii, mut nyt ei jostain syysta saakaan. Niin pelottaa, etta
mitas jos tulee jotain enk& sit endén saakaan ottaa mun vauvaa syliin. Tai
etté tulee joku tauko, niin miten sitd kestda jos on ensin saanut ja sit ei
yhtékkid enda saakaan.

Pelottaa nyt kun kaikki on menny aika lailla loistavasti, niin mitas jos, kun
jotain takapakkia varmasti jossain vaiheessa tulee, niin minkéhanlainen se
takapakki sitten on. Ja onks se sitten joku rangaistus, kun kaikki on mennyt
tahan asti niin hyvin.

Vanhempien haastattelut todisti teoriatiedonkin osoittamaa késitysta siita, ettd lapsen
syntyminen keskosena on kriisi ja vanhemmat eldvat hyvin stressaavaa aikaa. Silti
keskoslasten vanhemmissa on nédhtdvissa positiivisuutta seka optimistisuutta. Vaikka
mik&an ei ole varmaa ja alkuaikoina lapsen vierelld elamaa eletadn minuutti kerrallaan,
jaksavat vanhemmat silti uskoa pieneen ihmiseensd ja tdman voimavaroihin. Toki
positiivisuuteen vaikuttaa raskausviikkojen kesto, jolla lapsi syntyi, lapsen koko seka
senhetkinen vointi. Etenkin, kun vanhemmat huomaavat lapsensa kasvavan alkavat he
paremmin uskoa hyvadn tulevaisuuteen. Haastatteluissa ilmeni, ettd ne vanhemmista
joilla oli lapsia ennestdaan, suhtautuivat lapsen syntymiseen keskosena huomattavasti

rennommin.

Oon ollu huolestunu, ahdistunu, ja tietysti peloissaan kun lapsi syntyi
huonossa kunnossa. Nyt kaikki alkaa onneks olla jo paremmin.

Sellanen olo etté tassa on vaan kyytilaisend mukana, jollain tavalla aika
huojentunutkin olo.

Ei me olla ehitty olla hirveen huolestuneita. Olishan taa tilanne varmaan
hirveen jarkyttava jos kyseessa oli ensimmainen lapsi, jotenkin kaikkeen
osaa suhtautua.

Mé& oon ainakin ajatellu téllasia positiivisia asioita et vauva-aika pitenee,
kun yleensa se aika menee niin nopeesti.

Vélilla tunnen syyllisytta, kun tuohan on ihan tollanen pikkunen sintti, niin
muahan hymyilyttda joka paiva. Toki tulee huonojakin hetkid, mut paljon
pystyy nauttimaankin tasta.
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Tallasta tda elamad on varmaan jollain julkkisvanhemmalla, et ne vaan
tulee pikaisesti sylittelemdan vauvaa ja sit ne jattaa sen tanne muille
hoidettavaks, et vaihtakaa te vaipat, ma lahden kotiin nukkuu taydet
younet. Sillee téssa voi kylla nahda tallasia positiivisiakin puolia.

Etenkin vauvan hoitaminen saa vanhemmissa aikaan positiivisia tunteita. Vaikka pienen
keskosen hoito on erittdin vaativaa ja iho herkk&, kokevat vanhemmat vauvan hoidon
mielekkadnd. Hoitotoimenpiteet myds vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tieto
siitd, ettd kyseessd on oma lapsi, konkretisoituu kosketuksen myotd. Lahes kaikki
vanhemmista kertoivat, ettd keskosen hoito on hyvin pelottavaa ja jannittdvdd mutta
hoitajien avustuksella ja ohjauksella se helpottuu kerta kerralta. Vanhemmat myos
kuvailivat oman lapsen hoidon olevan todella merkityksellistd, ja sen vahvistavan

kokemusta vanhempana.

Ennen kokematon tunne kun paasee koskettamaan omaa lasta, en osaa
verrata sitd mihinkaan.

Ensimmaéinen kerta kun tekee jotain, niin se on aina jannittavaa. Mut
toinen ja kolmas kerta alkaa olla jo helpompaa. On ollut hyva kattoa ensin
kun hoitaja hoitaa ja sitten on tehny ite perdssa. On se kuitenkin ihan
erilaista hoitaa pienta keskosta, just kun sen iho niin herkka ja nain.

Helpottaa tietaa, etté en oikein voi ite vauvaa auttaa muuta kun tekemalla
sitd kaytannon hoitoa.

Keskosvauvan hoitaminen on, en oikein tiedd, se on vahadn kun
kaaretorttua pyorittelis!

9.2 Tiedon ja tuen saaminen

Suurin osa vanhemmista koki saaneensa riittavasti tietoa keskosuudesta ja oman lapsen
voinnista. Lahes jokainen haastatelluista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd tietoa on
tullut juuri sen verran, kun olisi tarvinnutkin. Jotkut vanhemmista kokivat, ettd
alkuaikoina tietoa olisi ehk& voinut olla enemman saatavilla, mutta olivat myos sita
mieltd, etteivat he valttdmattd olisi edes kyenneet vastaanottamaan kaikkea annettua
informaatiota alkukriisin aikana. Monet vanhemmista kuvailivat, etteivdt muista

ensimmaisista osastolla olo péivista juuri mitéan.
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Jokaisella keskoslapsen vanhemmalla on mahdollisuus saada osastolta lainaksi
keskosuudesta kertova DVD-elokuva. Nelja haastatelluista vanhemmista mainitsi sen
antaneen hyvéaa tietoa keskosuudesta ja voimavaroja tulevaisuutta varten. YKksi
vanhemmista my0s kertoi ostaneensa sen itselleen. Haastatteluissa selvisi, ettd moni
vanhemmista haluaa suojella itsedén eik& edes halua kuulla kaikkea informaatiota. On
helpompaa olla ajattelematta tulevaisuutta, kun sen hetkistd eldaméad eletaan
kriisitilanteessa. Tuleva vauvaperhearki kuitenkin selvésti mietitytti useampaa
vanhemmista. Muutama vanhemmista koki, ettei tietoa ole vélttdmatta tullut riittavasti,
mutta toisaalta he eivét oikein osanneet eritelld, misté tai kenelté tietoa olisi kaivattu
lisdd. Molemmat haastatelluista isist4 olivat siind uskossa, etté didille tietoa on annettu
enemman. Tama ei kuitenkaan ndyttanyt vaivaavan heistd kumpaakaan. Muutama
vanhemmista mainitsi, ettd olisi kaivannut enemmaén tietoa kaytdnnon asioista kuten
kuinka vauvaa taytyy hoitaa ym. Osa vanhemmista my0s kertoi ajoittain halunneensa
tavata ladkaria enemmén ja kaivanneensa haneltd enemman tietoa, mutta he myds
mainitsivat ymmartavansa resurssipulan ja asian parantamisen mahdottomuuden erittain

hyvin. Kaiken kaikkiaan osaston tarjoamaan tietoon oltiin kohtalaisen tyytyvaisia.

Tietoa on tullut mun mielesta riittédvasti ja tietoa tulee varmasti just sen
verran kun pystyy vastaanottamaan. Jos jotain dramaattista tapahtuisi,
niin varmasti sen tiedon saisi.

Ollaan saatu tietaa kaikesta misté ollaan tarvittukin tietdd. Mut ei oo kyll&
mitéaan hajua et millaista se vauva arki siella kotona sit on. En kylla haluis
tassa vaiheessa vield tietddkaan, ennemmin suojelen itteeni enka viitti
ajatella hirveen pitkalle.

Kyllédhan tassa voi kirjastosta haalia kaikkea kirjallisuutta keskosuudesta
mut ei tassa yksikertaisesti oo vaan ollu aikaa. Ja mielummin luen jotain
muuta, et sais edes joskus ajatukset muualle.

Tietoa on kylla tullu matkan varrella koko ajan. On ollut hyva tietdd mihin
pahimmillaan pitda varautua. Riskeista oltais voitu puhua enemmankin,
mut toisaalta kannattaako jostain cp vammasta puhua jos se ei kuitenkaan
00 kovin todennékoinen. Voihan tassa vammautua huomenna itsekin.
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Haastatteluissa selvisi, ettd suurin osa vanhemmista koki tukea olevan saatavilla
riittavasti. Tuen tarpeeseen nayttadd vaikuttavan vahvasti vanhempien henkilokohtainen
sosiaalinen verkosto. Varsinkin oma perhe ja ystavat tuntuivat olevan tarkein voimavara

vanhemmille. Samoin puoliso, jos sellainen oli, koettiin hyvin tarkeana tukipilarina.

Pelkka ihmisen lasndolo on tarkeaa, yksin ei halua olla. Onneks olin
pyytanyt kummit jo hyvissa ajoin, niin heiltd on saanut nyt tosi paljon
tukea, ja tietysti omilta vanhemmilta.

Perhe on ollut tukena, ja ystavat. Myohemmin saattaa tulla vaihe etta
ammattiavun kanssa olisi hyva keskustella, niilla on kuitenkin enemmaén
vastauksia kun maallikoilla.

Onhan se tuen saaminen ihan mielettoman tarkedd tallaisessa
kriisitilanteessa. Yksinhuoltajana se tuen saaminen on varmaan viel&
pikkusen tarkeampaa.

Vaimolta oon saanut tarkeimman tuen.

MyoOs osastolta ja etenkin omahoitajalta saatu tuki koettiin erittdin térkednd ja
voimaannuttavana. Hoitajien kanssa juttelu auttaa vanhempia jaksamaan vaikeassa
kriisitilanteessa. Vanhemmat kertoivat kayneensd pitkid keskusteluja omahoitajien
kanssa lapsen hoidon yhteydessd. Muutama vanhemmista mainitsi, ettd etenkin
tavallisista sairaalaelaman ulkopuolisista asioista keskusteleminen omahoitajien kanssa
tuntui tarkeélta ja piristavaltd. Myos hoitajien kanssa kéydyt puhelinkeskustelut koettiin
isona ja tarkednd osana osastolta saatua tukea. Jokaisella vanhemmalla, jonka lapsi on
osastolla hoidettavana, on mahdollisuus soittaa osastolle mihin vuorokauden aikaan
tahansa ja kysella vauvansa kuulumisia. Etenkin ne vanhemmat, jotka asuvat
kauempana kokivat puhelimitse saadun tuen ja tiedon erittdin tarke&nd. Varsinkin jos
hoitaja on ehtinyt kertoa vauvasta ja vauvan tilanteesta hieman tarkemmin puhelun
aikana, on vauvan olemassa olo konkretisoitunut vanhemmille ja he ovat paremmin
mielin pystyneet jatkamaan elamé&énsd myos sairaalan ulkopuolella. Moni vanhemmista

mainitsi soittaneensa osastolle myds yOaikaan.
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Osaston tarjoamien eri ammattilaisten, kuten sosiaalityontekijan tuki koettiin
haastattelujen perusteella erittdin voimaannuttavana. Kaiken kaikkiaan jokainen
haastatelluista vanhemmista oli erittdin kiitollinen osaston tarjoamasta ammattiavusta.
Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa erityisen paljon tukea, vaikka lapsi
onkin syntynyt keskosena. Etenkin ne vanhemmat, joilla oli lapsia ennestdén kokivat

parjadvansé hyvin myods omillaan.

Osastolta saatu tuki on tarkeetd, omahoitaja on aivan loistava ja huomaa
etté se on kokenu. Eilenkin kun pillahdin itkuun, niin hén osasi tilanteen
hoitaa tosi hyvin. Lujasti mutta hellasti ohjasi mut siitd pois, kun en ite
endan tajunnu etta siind ei kannanta olla kun vauvaa imetaan. Hoitajilla
on hyva pelisilm&, ne osaa lukea miké sulle on parasta.

On ollut kiva jutella hoitajien kanssa samalla kun on hoitanu vauvaa. Ei
kaikkien mut joidenkin. Ne kuitenkin tietdd vauvan tilanteen ja nain. On
juteltu vauvasta ja miltd meistd vanhemmista voi tuntua kun vauva on
syntyny keskosena. Ja on muistutettu, et pitdd muistaa levata ja keraté
voimia. Se on kyll& auttanu!.

Ja se sosiaalityontekijakin on ihan vaatimalla vaatinu ettd kdyn hanen
kanssaan juttelemassa. Ja aina kun oon menny hanen luo niin hanella on
ollu aikaa. Ollaan valilla juteltu jopa tunti. Oon usein miettyny, et miten
silla voikin olla aikaa just silloin kun meen sinne. Ikind ei 0o osastolla
tullu sellasta oloa et joku ei ehtis jutella.

Puhelimitse oon saanu hoitajilta paljon tukea. On ollu tosi kiva kun ne on
saattanu kertoa etta tossa se vauva nukkuu nallehattu paassa hoitajan
sylissa. Se on paljon kivempi, kun ettd kerrotaan vaan etta joo kaikki on
hyvin, CRP oon nyt kakstoista!

Ei tdssa mitdan mieletdonta kéddenojennusta ole tarvittu.

9.3 Vertaistuen merkitys

Haastatteluissa vanhemmat kertoivat saaneensa vertaistukea erilaisissa tilanteissa.
Eniten vertaistukea on ollut tarjolla osaston tiloissa, mutta osa on etsinyt vertaistukea
my0s internetin keskustelupalstoilla tai saanut sitd vapaa-ajalla omalta lahipiirilta.
Haastatteluissa mainittiin useaan otteeseen Kevyt Ry:n internet-sivut. Suurin o0sa

vanhemmista oli kdynyt tutustumassa sivustoon ja he olivat erittdin tyytyvaisida sen
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tarjontaan. Jotkut taas kertoivat luottavansa ainoastaan kasvokkain tapahtuvaan

vertaistukeen ja olivat paattaneet jattad netin keskustelupalstat kokonaan valiin.

Netin oon ajatellu oman mielenrauhan takia jattaa sivuun. Sielta 16ytyy
meinaan aika uskomattomia juttuja.

Varsinkin osastolla oleva vanhemmille tarkoitettu vanhempainhuone, joka on
vanhempien kéytettavisséd aina osastolla vierailtaessa, on tarjonnut mahdollisuuden
ajatusten ja kokemusten vaihtoon osastolla aikaa viettdvien vanhempien valilla.
Vanhempainhuoneessa on mahdollisuus kahvin keittoon ja valipalan syontiin.
Huoneessa on myds kirjoja, joihin vanhemmat ovat jo usean vuoden ajan saaneet
kirjoittaa kuulumisiaan ja selviytymistarinoitaan, niin hyvassa kuin pahassa. Todella
moni haastatelluista vanhemmista mainitsi tutustuneensa kirjojen sisaltéon ja kertoivat
olevansa tyytyvéisia kirjojen olemassa oloon. Vanhempia on helpottanut tieto siita, etta
he eivat ole yksin vastaavanlaisessa tilanteessa ja muutkin kamppailevat samankaltaisen

ongelmien kanssa.

Ensimmaisina paivind kun vauva syntyi eika tiennyt vield mistaan mitaan,
niin pari isda vanhempienhuoneessa kertoi mita heilla on ollut, ja se on
ehk& ollut tarkeint& vertaistukea, kun siihen vanhempainryhméan en ole
paivatyon takia paassyt.

Vertaistukea oon saanu enemman vapaa-ajalla. Mut mitd nyt tassa
vanhempainhuoneessa tai kahvilla oon tavannu muita vanhempia, niin on
kylla ollu kiva jutella.

Muilta vanhemmilta saatu tuki on ollut tarkeetd. On ollu helpottavaa
tietad ettd ei 0o yksin ja muillakin on syntyny vauva etukateen. Kiva kuulla
tarinoita kun muiden lapset on selvinny, ni tulee sellanen tunne etta
meijankin vauva voi selvita. Vertaistuki on ollu kyll& tosi iso voimavara.

Ollaan saatu vertaistukea, mut se on ollut itsesta lahtoisin, 1&hinna omaa
tutustumista, etta kenelle on halunnu jakaa asioita. Niista ystavyssuhteista
on ollu iloa ja apua. Joidenkin &itien kanssa ollaan pidetty yhteytta
enemmankin, ja toivon etta pidettais yhteytta jatkossakin..
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En oo saanut vertaistukea mut en ma oo sitd millaan tavalla hakenutkaan.
Ainoastaan oon lukenu noita vihkosia missa on muiden kertomuksia ja
kayny netissakin. Kevyt-yhdistyksen sivulla oon kayny. Siella on
keskustelusivuja ja tarinoita mité oon lukenu. Ne on ollu kylla ihan hyvia,
eiké siella oo ollu mitdan kauhutarinoita.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kaikki eivat kuitenkaan koe vertaistukea pelkdstaan
positiivisena. Toisille vanhemmille se saattaa aiheuttaa myods katkeruuden ja kateuden
tunteita, etenkin jos toisella oman vauvan tilanne on parempi. Hyvén ja tasa-arvoisen
vertaistuen edellytyksena nayttéisi olevan mahdollisimman samanlainen eldméantilanne.
Ei riita, ettd molemmilla osapuolilla lapsi on syntynyt keskosena, vaan térkeana
pidetdén, ettd vauvojen tilanteet olisivat mahdollisimman samanlaiset ja vauvat olisivat
mieluiten syntyneet suunnilleen samoilla raskausviikoilla. Toiset vanhemmat jopa
myontavat, ettd kuullessaan huonomman tarinan mitd itselld on, saattaa siitd saada
voimaa. Surullisemman tarinan kuuleminen nayttéisi auttavan vanhempia
ymmartamaan, ettd heidan oma tilanteensa ei olekaan niin huono. Vaikka vanhemmat
tiedostavat, ettd tilanteita ei pitéisi verrata, niin kaikki haastatelluista vanhemmista
kuitenkin myonsi vertailleensa omaa tilannettaan muihin. Vanhemmilla nayttéisi
kuitenkin olevan hirved maara sympatiaa ja ymmarrystd myos sellaisia vanhempia

kohtaan, joiden elamantilanne on silla hetkella parempi.

Karusti sanottuna kyllahan sitd iloistee jos itsella on asiat vahan
paremmin, just ettd on saanu syliin ja nain.

Vertaistukeen liittyen saattaa kuulostaa tosi rajulta, mut ma en kykene
ottaa vastaan vertaistukea henkil6lté, jonka vauva on syntynyt vaikka +30
viikolla. Musta se vaan on ihan eri asia, semmosella vauvalla on musta
ihan eri mahdollisuudet selvitd. Muistan silloin kun olin osastolla, niin
siella oli tallanen jonka vauva oli syntyny viikolla 34, ja sen diti oli etta
voi ei. Valilla mun teki mieli ravistella sitd aitid, et come on, sa padset sun
vauvan kanssa ihan kohta kotiin!

Tosi mahtavaa kuulla jos jonkun ei valttamatta tarvitse kokea niita kaikkia
karsimyksia, ja kaikki meneekin hyvin. Ei siind mitdan vihan tunnetta tuu,
mutta tuntuuhan sen joskus vahan epareilulta.
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Yksikin tuttu kertoi ettd sen lapsi oli ollu kaks paivaa teholla ja se oli ollu
aivan hirveeta. Niin onhan se eri. Mut hyvahan se on etté se ei vahattele
sitd omaa tilannetta, sehan on sille just silloin ihan kauheeta. Mut eihan
niita voi sillai vertailla, kun ei oo mitdan taulukkoa etta téaa sun tilanne on
nyt talla ja talla rankkuus asteikolla. Jokainen kokee asiat eritavalla.

Vaikka ei arvottaiskaan, ettd kumman tilanne on rankempi, niin onhan se
silti hyva kuulla, et jos jollain on vaikka kaksoset ja on menettény toisen
niin mulla on sentd&n molemmat elossa vaikka toinen onkin tosi vakavasti
sairas.

Jos kuulee samantyyppisen paremman tarinan, niin kyllahan se helpottaa.
Onneks taalta paaasiassa kaikki siirtyy jatkohoitoon ja kaikki menee
hyvin, eikd niin moni menehdy. Toki se tsemppaa ittedkin. Paaasiassahan
taalla mennaan eteenpain koko ajan.

Joskus asioista puhuminen tuntuu vanhemmista raskaalta. My6s muiden vanhempien
lahestyminen koetaan vélilla hankalana. Vanhemmat pohtivat haastatteluissa, etteivat
aina oikein osaa lahestyd muita vanhempia. Tamakin on haastatteluiden perusteella yksi
syy siihen, miksi vanhempainryhmat koetaan hyvina, sill sielld keskustelulle tarjotaan
niin sanotusti ilmainen mahdollisuus. Moni vanhemmista kuvaili pelkadvéansa lahestya
muita vanhempia, silld toisen tilannetta ei voi tietdd etukdteen. Myos muilla kielilla
keskustelu koetaan hieman hankalana. Kaksi dideista myods mainitsi, ettd joskus omista
asioista puhuminen uudestaan ja uudestaan tuntuu todella puuduttavalta, vaikka muiden

tarinoita haluaisikin kuulla.

Kaytavilla nakee paljon sellasia ihmisia, jotka oli samaan aikaan
osastolla, ja jolla lapsi on syntyny samaan aikaan. Toisaalta kun alkaa
kymmenetta kertaa kertoa et koska se synty, ja paljonko se paino ja mika
oli pituus, niin vahan alkaa tuntua et toistaa ittedan. Pitas olla kyltti
kaulassa jossa lukee: Hei, mulla on tytar, syntymépaino: x, pituus: X, ja
raskausviikot: x!!

Aina ei tieda haluuko toinen véalttamatta jutella, kun ei tieda ettd mika
heidan tilanne just on. Eik&a oikein tieda miten uskaltaa lahestya. Ei voi
tietenkdan kysya et miten teidan vauvalla menee, kun voi menna tosi
huonosti. Mut yks vaihtoehto on kysya, onko sulla tyttd tai poika? Ja
nakeehan akkid ihmisesta, et jos se el jatka juttua niin se ei varmaan halua
tai jaksa jutella. Ikin& ei oo kylla ollu semmosta et joku ei haluais jutella.
Ja voihan olla niin ettd haluais jutella mut ei valttaméatta ite uskalla
lahestya. Valilla yritan jutella engannin kielistenkin kanssa, et he ei kokisi
oloaan niin yksindiseksi mut aika vaikeaahan se on alkaa vantaa tota
sairaalasanastoa englanniksi.
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9.4 Kokemuksia vanhempainryhmasté

Haastatteluiden  perusteella  selvisi, ettd suurin o0sa vanhemmista kokee
vanhempainryhman erittdin hyvana ja tarkednd mutta osa haastateltavista oli paassyt
osallistumaan ryhmé&an vain muutaman kerran tai ei ollenkaan. Yleisimpina syind tdhan
on ollut nopea jatkohoitoon siirtyminen tai hieman huono ryhmadsté tiedottaminen.
Jokainen haastatelluista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd ryhmia pitdisi mainostaa
enemman. Joku oli sitd mieltd, ettd ryhmista tulisi kertoa enemmaén alkuinfossa ja
jonkun mielestd seinilla olevat ilmoitukset taytyisi tehdd houkuttelevimmiksi. Erds
vanhemmista my6s ehdotti, ettd olisi mukavaa, mikali joku hoitaja ehtisi kéyda
muistuttamassa ryhmasta samana paivana vahan ennen ryhman alkua. Kehittdmisideoita
ryhmén toiminnalle vanhemmilla ndyttdisi olevan paljon. Vanhempainryhméan aika
jakoi mielipiteitd, mutta suurin osa vanhemmista on silti sitd mielt4, etta nykyinen aika
15-16 on hyva. Toisaalta ne isét, jotka tekevét pdivatyotd, ilmaisivat haastatteluissa
pettymyksensa siitd, ettd eivat padse paikalle. Nyt kun osastolla ennen ollut hiljainen
tunti on poistettu, olivat vanhemmat sitd mieltd, ettd ryhmén ajankohdalla ei ole enada

kovin suurta merkitysta.

Mika kellon aika tahansa on hyva, paaasia on etta niita jarjestetaan.
Vanhemmilta vois enemman kysya et mita aiheita ne haluis, ja mita heilla
on sydammelld ja mista siell& vois puhua. Ryhmi& vois olla useamminkin,
kun porukka kuitenkin vaihtuu aika usein.

Mielenkiintoisia aiheita vois olla periaatteessa ihan viikoittain. Jos ei ole
taalla osastolla niin pitkdan niin ei valttamatta paase kuulemaan kaikkia
aiheita.

Ryhmaéa vois tuoda vahan enemman esille. Olin ma nyt lukenu tosta
seinasta et tammosia on mut ei kukaan ollu kertonu et kayks niissa ketdan
ja millasia asioita siella kasitellaan. Et kylla niitd pitdis enemman
markkinoida!

Ehk& aina ennen sitd ryhmada hoitajat vois kayda tuolla osastolla
muistuttamassa etta tulkaa mukaan!

Osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd itse ryhmid saisi olla useammin ja ryhmissa
késiteltavat aiheet saisivat toistua useammin. Nopean jatkohoitoon siirtymisen vuoksi

kaikki eivat vélttamatta padse kuulemaan haluamiaan aiheita. Joulun aikainen tauko
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ryhmien jarjestamisessd koettiin ikédvana ja toivomuksena olikin, ettei ryhmiin tulisi
vastaavanlaisia taukoja, vaan ne jatkuisivat taukoamatta vuodenajasta tai pyhapéivista
rilppumatta. My0s ryhmien aiheet askarruttivat vanhempia. Osa oli sitda mieltd, etta
vapaa keskustelukin on hyva, mutta suurin osa haluisi, ettd ryhmissa puhuttaisiin
enemman keskosuudesta yleensa. Niin sanottu teoriatieto olisi tervetullutta, silla
vanhemmat kertoivat, etteivat he jaksa sitd omatoimisesti etsid. Vanhemmat myos
toivoisivat, etta heiltd itseltadn kysyttaisiin, mitd asioita he haluaisivat ryhmissé
kasitelld.  Suurin  osa vanhemmista toivoisi, ettd osastolla jarjestettavéat

vanhempainryhmat jatkuisivat myos jatkohoitoon siirtymisen jalkeen.

Ryhmissé joulukatkos. Silloin oltais kylla sita tarvittu!

Ryhmat vois jatkua jatkohoitoon siirtymisen jalkeen, viikoittain on ehka
litan usein mut kerran pari kuussa vois olla hyva.

Eri alojen asiantuntijoiden kuten vauvaperhetyontekijan lasndoloa ryhméssa arvostetaan
suuresti. Vaikka suurin osa koki ryhmén tilan riittdvdn suurena ja ryhmien koon
sopivana, olisi yksi vanhemmista kuitenkin toivonut suurempaa tilaa ja pienempid
ryhmid. Ryhmien koko on vaihteleva osallistuja mé&é&rasta riippuen, eikd siihen
etukateen voi juurikaan vaikuttaa. Keskimaardinen kavijamaara ryhmissa on hyvin

vaihteleva.

Ryhman tila on tosi pieni, akkia tulee tosi ahdas olo kun oon véhén
hitaasti lampenevaa sorttia. Jostakin saattaa sit tuntua, et toi vaan
kuuntelee eik& suostu kertomaan mitddn omasta tilanteestaan.

Oon sen tyylinen ihminen, ettd en paljon tykkaa asioitani levitella. Et jos
ryhmassa on joku 8 henkee, niin en ma kauheesti haluu jutella. Muutama
oli sopiva porukka.

9.5 Yleisia kehittdmisideoita osaston toiminnalle

Vanhemmat olivat kaiken kaikkiaan erittdin tyytyvéisia vastasyntyneiden teho-osaston
K7 toimintaan ja he antoivat todella paljon positiivista palautetta. Joitain pienia

kehittdmisen arvoisia seikkoja vanhemmat kuitenkin mainitsivat haastatteluissa.
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Vanhemmat olisivat mielelld&dn tavanneet ladkaria enemman, mutta ymmarsivét silti
la&karien aikapulan. Useammat haastatelluista vanhemmista mainitsivat olevansa

erittain tyytyvaisia siihen, ettd laakéri on pysynyt samana koko sairaalassa olon ajan.

Haastatteluissa ilmeni, ettd liian usein vaihtuva hoitaja aiheuttaa ajoittain harmistusta.
Kaikki vanhemmat olivat erittéin tyytyvéisid omahoitaja jarjestelmaan, mutta jos joinain
paivind muu kuin omahoitaja oli hoitanut vauvaa, oli se saanut vanhemmat
hermostumaan. Omahoitaja tietdd perheen tilanteen parhaiten ja haastatteluiden
perusteella selvisi, ettei vanhemmilla tunnu olevan voimavaroja asioiden kertomiseen
uudelle hoitajalle. Siihen, ettd ajoittain joku muu kuin omahoitaja hoitaa vauvaa, ei
juurikaan voi vaikuttaa, mutta asiaa voisi helpottaa huolellinen hoitosuunnitelman
tayttd. Mikali hoitosuunnitelma olisi huolellisesti taytetty, tietéisi vieraampikin hoitaja
perheen tilanteen paremmin. Néain ollen my6s vanhempien ahdistus asiaan liittyen voisi

todennékadisesti helpottua.

Kurjaa jos on joku muu kuin omahoitaja, niin sanotaan ettd omahoitaja

sitten kertoo. Jos han on koko paivan hoitanu meijan vauvaa, niin musta

han on silloin velvollinen tietdm&aén hanen asioistaan yhtélailla.
Myos tilojen ahtaus nousi jokaisessa haastattelussa esiin. Vaikka vanhemmat olivat
kohtalaisen tyytyvdisia saamaansa pieneen nurkkaukseen osastolla, saalivat he silti
hoitajia, koska he joutuvat tytskentelemaén erittdin ahtaissa tiloissa. Haastattelussa
muutama vanhemmista kertoi joutuneensa kokemaan pettymyksen, kun osaston
nopeasti muuttuvat tilanteet olivat estaneet kenguruhoidon, vaikka oman vauvan vointi
olisi sen sallinut. Tahénkin vanhemmilla nadyttaisi kuitenkin riittdvan ymmarrysta,
vaikka kyseisella hetkelld tilanne olikin harmittanut. Ainoa ratkaisu ongelmaan olisi

isommat tilat, mutta siihen ei ainakaan lahiaikoina ole luvassa ratkaisua.

Tilojen puolesta tulee kylla valilla saali hoitajia. Mut eihan sita lisatilaa
tuu tasta sormia napsauttamalla.

Aénenkaytosta osasto sai negatiivista palautetta kahdelta vanhemmista. Vaikka osaston
seindlld on niin sanottu &&nikorva, joka nayttd4d punaista desipelien noustua liian

korkeiksi, niin silti vanhemmat olivat kiinnittdneet huomiota siihen, ettd &anen
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voimakkuus nousee siitd huolimatta ajoittain liian korkeaksi. Tdma saattaa johtua seka

huomaamatta liian kovaa puhumisen tai tyovélineiden aiheuttaman melun takia.

Hoitajat tuntuu tosi ammattitaitosilta, niihin uskaltaa luottaa ja n&in. Mut
melu hairitsee!! Just kun tietda et se ei 00 hyvaks myéhemmalle elamalle
ja kun tietdd et vauvaa sattuu. Onhan siella se korva mistd nakee jos
aanen taso nousee liian korkeelle, mut siihen pitais kylla kiinnittaa
enemman huomiota! Kyllahan sen ymmartaa et a4anenvoimakkuus saattaa
nousta huomaamatta, just jos joku roskiksen kansi kolahtaa tai tuoli
liikkahtaa, niin siitakin tulee yllattdvan kova aani.

Vanhemmat olivat innokkaita esittdmain kehittdmisehdotuksia, vaikka olivatkin
padosin erittain tyytyvéisia osaston toimintaan. Vaikka haastatteluiden perusteella voisi
todeta, ettd kaikki vanhemmista olivat tyytyvdisia osastolta saamaansa tietoon
keskosuudesta, niin muutama vanhempi silti mainitsi, ettd toivoisi keskosuudesta
kerrottavan enemmaén esimerkiksi vanhempainryhmissa tai erikseen jarjestetyissa
tietoilloissa. Sellaisia ei talla hetkella kuitenkaan osastolla jérjestetd, joten kehittdmisen
arvoinen idea voisi olla niin sanottujen tietoiltojen lisdédminen osaston tarjontaan.
Toinen vaihtoehto voisi olla se, ettd vanhempainryhméssa itse keskosuudesta
puhuttaisiin enemmaén. Suurin osa haastatelluista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd

vanhempainryhmista ei informoida riittavasti.

Vanhempainryhmien liséks vois olla erikseen ryhmid, jossa kerrottais
keskosuudesta. Se on kuitenkin kaikille uus asia saada keskoslapsi, ja
etenkin jos on eka lapsi ylipaataan. Ehka jotain tietoiltoja ym.

Erdas vanhemmista ehdotti vanhempainhuoneeen seindlle lisattdvaa infotaulua, josta
nakisi kuluvan viikon ohjelman. Talla hetkelld osaston tiloissa on infotaulu, mutta
haastatteluiden perusteella ilmeni, ettd osa vanhemmista kokee sen sekavana. Paikkana
vanhempainhuone voisi olla infotaululle otollisempi, kuin osaston k&ytdvd jossa
infotaulu nykyaan sijaitsee. Vanhempainhuoneessa odotellessa vanhemmilla olisi ehk&
ajallisestikin paremmat mahdollisuudet tutustua taulun tarjontaan. Osaston toiminnan
kehittamiselle vanhemmilta tuli hieman hurjempiakin ideoita. Erds vanhemmista toivoi,
ettd oman vauvan tilannetta voisi seurata internetista. Tall4 hetkelld se taitaa kuitenkin
olla mahdotonta, mutta kuka tietdd, ehk&pa se tulevaisuudessa on téysin

toteutuskelpoinen idea.
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Ehka joku parempi infotaulu olis hyva taalla, en tieda kuka sita sitten
yllapitais kun eihan se taulu ite ittedén paivitd mut ois kiva etta siita nakis
aina sen paivan ohjalman. Muissa sairaaloissa oon nahnyt sellaisen ja se
on ollu kyll& tosi hyva. Ihan vaan sellainen ilmotustalu johon vois tussilla
kirjoittaa, ettd keta hoitajia on, kenen nimipaiva on ja mita erityista
tanaan tapahtuu. Kyll& se tieto ainakin kulkisi siind paremmin.

En tieda kuinka toteutus kelpoinen idea on, mutta hienoa olis jo vauvan
tilannetta voisi seurata vaikka netista. Ja etta sinne tulis reaaliaikaisia
paivityksia. Ei tarvis soittaa vaan vois klikata sisdan omilla tunnuksilla ja
nahd& mika tilanne on. Se vois olla mielekiintoinen mahdollisuus. Jos on
huolestuneita vanhempia niin vois vaan sielta kattoa etta jahas, kaikki
kunnossa ja sen pystyis tehda vaikka tydpaikalla tai missa vaan. Kyllahan
tannekin pystyy soittamaan mutta, mutta téllaisena, ei nyt puhelin
kammoisena mutta, ehka sen vaan helpommin katsoisi netista. Ja ehka
sieltd nakis myos tulevat hoidot ja niita pystyisi sitten sieltd seuraamaan.

Taa on kylla vahan niin kun puoliksi vitsi mutta haarukoita tuolla
vanhempainhuoneen kaapissa ei 0o yhtaan. Kyllahan se syomista
helpottaisi.. Et semmonen kehittdmisidea.

9.6 Haastatteluissa ilmennytté erityiskiitosta osaston toimintaan liittyen

Kaikkea kaikkiaan haastatteluissa pystyi hyvin aistimaan haastateltavien kiitollisuuden
ja kunnioituksen osaston henkilokuntaa kohtaan. Jokainen vanhemmista halusi
haastattelun ohessa antaa erityiskiitosta osaston toimintaan liittyen. Etenkin omahoitajat
saivat persoonallisuutensa ja ammattitaitonsa puolesta paljon kiitosta. Hoidon laatuun
oltiin selvasti myo0s erittdin tyytyvaisid, ja sita kiiteltiin useaan otteeseen. Todella paljon
kiitosta sai myds osaston hiljattain tekema uudistus, jossa aikaisemmin keskelld paivéaa
ollut hiljainen tunti poistettiin. Nykydan vanhemmat voivat vierailla osastolla ja olla
vauvansa vierelld ilman aikarajoituksia. Enda ainoastaan samassa huoneessa tapahtuvat

isommat hoitotoimenpiteet estdvat vanhempia pdésemasta vauvansa viereen.

Omabhoitaja ollut tosi osaava ja hoitanut meidan vauvaa erittain hyvin. Ei
ole taalla osastolla ollessa tullut mitdan negatiivista esille.

Osastosta on pelkkda hyvaa sanottavaa, ei mun mielestd voi enempaa
vaatia. Ja kaikista julkisen terveydenhuollon osa-alueista en sanoisi
samaa, taa toimii ainakin hyvin!
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Taalla on ollut tosi asiantunteva ja hyvéa hoito.

Kyl ma oon hirveen Kkiitollinen talle henkilokunnalle, kaikki on tosi
ammattitaitoisia ja tuntuu et vauva on taalla hyvissa kasissa. Ehka tilat
vois olla paremmat. Kunnoitan kylla miten henkilokunta jaksaa kaikki
hektiset tilanteet ja huolestuneet vanhemmat.

Oon ollu hirveen tyytyvainen hoitoon ja tukeen taalla. Ja hirveen Kkiva
uudistus kun toi hiljainen tunti poistui. Osastoa ollaan kylla muuttamassa
hyvaan suuntaan. Niin kun perhekeskeisempaan ja aidit huomioivempaan
suuntaan.

Toi uus juttu etta sité hiljaista tuntia ei en&a ole, on kylla tosi hyva!!

10 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli  kartoittaa vertaistuen merkitystd vaikeassa
kriisitilanteessa ja etsid mahdollisuuksia osaston jarjestamien vertaistukiryhmien
kehittdmiselle. Tutkimuksessa selvitettiinm, millaisena keskoslasten vanhemmat
kokevat vertaistuen, jota he saavat muilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta sek&
osaston jarjestamissa vertaistukiryhmissa ettd vapaa-ajallaan. Tarkoituksena oli myds
selvittad, kokevatko vanhemmat saaneensa osaston tyontekijoilta riittavasti tietoa, tukea
ja ohjausta keskosuuteen liittyen. Tutkimuksessa saatiin vastaukset kaikkiin

tutkimuskysymyksiin, joten ndilta osin tutkimuksen tuloksiin voidaan olla tyytyvaisia.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille keskoslasten vanhempien ndkokulma tuen
tarpeesta vaikeassa Kkriisitilanteessa, ja jokaisen haastatellun vanhemman mielipide
saatiin tdman tutkimuksen myo6té kuuluviin. Tutkimusmenetelména teemahaastattelu oli
onnistunut, silla vapaamuotoinen keskustelu vanhempien kanssa
teemahaastattelurungon mukaisesti tuotti tutkimuksen tavoitteen asettelun kannalta

parasta mahdollista tietoa. Yksilohaastattelut ryhmahaastattelujen sijaan oli tutkimuksen
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kannalta parempi vaihtoehto, silld ndin varmistuttiin siitd, ettd haastateltavat puhuivat

niin sanotusti omalla suullaan eivétka tukeutuneet toistensa mielipiteisiin.

Alun perin haastateltavien maarédksi oli suunniteltu 8-12 keskoslapsen vanhempaa,
kyseinen méaara osoittautui kuitenkin turhan kunnianhimoiseksi ja tyolaaksi toteuttaa.
Tassa tutkimuksessa voidaan olla tyytyvéisid seitsemadn haastateltavaan, silld kaikkiin
tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Paremman otoksen saamiseksi haastattelut olisi

ollut kuitenkin parempi suorittaa pidemmalla aikavalilla.

Tassa tutkimuksessa kaikki haastattelut tehtiin kahden viikon sisalla. Jos haastatteluiden
tekoon olisi varattu enemman aikaa, oltaisiin haastateltavat vanhemmat voitu valita
tarkemmin sen mukaan, kuinka kauan aikaa he ovat viettineet osastolla ja kuinka monta
kertaa he ovat ehtineet osallistua vanhempainryhmaan. Nopean jatkohoitoon siirtymisen
vuoksi osa haastatelluista vanhemmista ehti lahted ennen haastattelun suorittamisesta,
vaikka suostumuslomake oli kirjoitettu ja haastattelusta sovittu. Haastatteluille varatun
aikataulun tiukkuuden takia muutamat haastatelluista vanhemmista eivét olleet ehtineet
olla osastolla vield kovin kauaa. Tama tarkoitti sitd, ettd kaikilla haastateltavilla ei ollut
kovin pitkd&d omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Saatuihin vastauksiin
voidaan silti olla tyytyvaéisig, silla kaikkien vanhempien adnet saatiin kuuluviin ja ndin

ollen tutkimukselle asetetut tavoitteet tayttyivat.

10.2 Johtopaéatokset ja jatkotutkimushaasteet

Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisia osaston toimintaan, niin
hoitajien ammattitaitoon kuin hoidon laatuun. Osastolta saadun tuen vanhemmat
kokivat riittdvana. Erityista kiitosta sai omahoitajajéarjestelma sek& osaston tarjoaman
muun ammattiavun kuten perhe- ja sosiaalityontekijan palvelut. Vanhemmat kuitenkin
mainitsivat, ettd jos muu kuin omahoitaja on hoitanut vauvaa, on se aiheuttanut
harmitusta sill& vieraampi hoitaja ei valttdmatta ole tiennyt perheen tilannetta. Tahéan
apuna voisi olla huolellisempi hoitosuunnitelman taytto, jolloin vieraampikin hoitaja
tietdisi perheen tilanteen paremmin ja ndin ollen vanhempien asiaan liittyvé ahdistuskin

voisi lievittya.
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Tiedon saantiin vanhemmat olivat kohtalaisen tyytyvéisid. Osa vanhemmista kertoi
kaivanneensa lisaa tietoa, mutta eivat silti osanneet eritelld mista tai kenelta sita olisi
halunnut saada. Osa vanhemmista myds mainitsi, ettei osastolla olon alkuaikoina olisi
edes kyennyt vastaanottamaan kaikkea annettua informaatiota. Muutama vanhemmista
mainitsi kaivanneensa enemman tietoa itse keskosuudesta. Téhan ratkaisuna voisi olla
niin sanottujen tietoiltojen, joissa kasiteltéisiin keskosuutta yleens, lissdminen osaston
tarjontaan. Toinen vaihtoehto voisi olla kirjallisen informaation kuten Kirjojen ja
lehtisten lisddminen vanhempainhuoneeseen jossa vanhemmat voisivat halutessaan
helposti perehtya aiheeseen sill&d haastatteluiden perusteella selvisi, ettd vanhemmat
eivét itsendisesti jaksa tietoa etsid. Tallakin hetkell& vanhempainhuoneessa on opuksia
joihin vanhemmat voivat halutessaan tutustua mutta ehka tarjontaa voisi vield

monipuolistaa hieman.

Tiedon saamiseen liittyen vanhemmat toivoivat vanhempainhuoneeseen erillista
infotaulua, jossa tieto kulkisi paremmin. Erds isd my6s antoi kehittdmisidean vauvan
tietojen lisddmisesta internetiin omaan foruumiinsa. Tassd voisi olla tulevaisuudessa
mahdollinen jatkotutkimushaaste jollekin asiasta kiinnostuneelle. My6s Lassilan (2006)
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, ettd lapsen alkuaikoina tietoa tarvitaan
vain sen hetkisistd tilanteista silla elama& eletddn tuolloin hetki kerrallaan. Hoidon
jatkuessa enemman tietoa olisi kaivattu tavoitteista ja tulevaisuudesta. Vanhemmat
my0s toivoivat, ettd osastolla olisi saatavilla keskosen hoidosta ja kehityksestd kertovaa
kirjallista materiaalia, joista itse voisi hakea tarvitsemaansa tietoa. Vanhemmat pitivéat
tarkednd, etta osastolla on nimetty joku erityinen henkil®, joka on heidén lastaan varten.
(Lassila 2006, 33-42.)

Tarkeimpéna tukiverkostona koettiin omat sosiaaliset suhteet kuten puoliso, perhe ja
ystavét. Lahes jokainen haastatelluista vanhemmista koki kuitenkin vertaistuen erittéin
tirkednd muiden tukimuotojen ohella. Vertaistuki koettiin ennen kaikkea
voimaannuttavana. Vertaistukea vanhemmat olivat saaneet osaston tiloissa seka vapaa-
ajallaan. Osaston tiloissa vanhemmat olivat jakaneet vertaistukea kahvilla kdydessaan,

vanhempainhuoneessa oleskellessaan sekd osaston jarjestdmissa vanhempainryhmissa.
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Muutama vanhemmista oli hakenut vertaistukea myds internetistd. Myo6s Lassilan
(2006, 38-39.) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat muilta vanhemmilta
saamansa tuen tarkednd. Heiddn mukaansa ne vanhemmat jotka ovat olleet
samanlaisessa tilanteessa ymmartavat tilanteen paremmin, eiké kaikkea tarvitse selittaa

alusta alkaen.

Kaikki haastatellut vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet vertaistukea pelkéstaan
positiivisena. Toisille vanhemmille se néytti aiheuttavan myos katkeruuden ja kateuden
tunteita, etenkin jos toisella oman vauvan tilanne on parempi. Hyvén ja tasa-arvoisen
vertaistuen edellytyksend néyttdisi olevan mahdollisimman samanlainen eldmantilanne.
Ei riitd, ettd molemmilla osapuolilla lapsi on syntynyt keskosena, vaan térkeana
pidetéén, ettd vauvojen tilanteet olisivat mahdollisimman samanlaiset ja vauvat olisivat
mieluiten syntyneet suunnilleen samoilla raskausviikoilla. Myds Kinnusen (2006, 62.)
pro gradu -tutkielman mukaan vertaistuki toteutuu téydessd merkityksessaan
vanhempien kuvaamana vasta heiddn l0ytdessaan itselleen vertaiset toisesta
vanhemmista, joiden arjen kokemus on riittdvan yhtenevd omien henkil6kohtaisten
kokemusten kanssa. Silloin vanhemmat eivdt koe ihmettelyd tai vahéattelyd vaan

todellista aitoa valittamista.

Vanhempainryhmatoiminnan haastatellut vanhemmat kokivat hyvéana, mutta toiminnan
kehittdmiselle heilla naytti olevan paljon ideoita. Etenkin ryhmasta tiedottaminen sai
moitteita. Jokainen haastatelluista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd ryhmésta tulisi
tiedottaa paremmin. Ratkaisuna t&h&n voisi olla houkuttelevammat mainoslehtiset
osaston seinilld. Toinen vaihtoehto wvoisi olla se, ettd hoitajat kertoisivat
vanhempainryhmistd huomattavasti enemmén kuten milloin jarjestetdan, ketd on
paikalla ja mitd asioita kasitelladn. Parhaimmassa tapauksessa hoitajat voisivat jopa

kayd& muistuttamassa vanhempia osallistumaan juuri ennen ryhmén alkua.

Vanhemmat myos toivoivat, ettd heiltd itseltddn kysyttaisiin enemman minkalaisia
asioita he haluavat ryhmissé kasitelld. Osa vanhemmista myds toivoi, ettd ryhmia
jarjestettéisiin useammin, esim. kaksi kertaa viikossa. Ryhmien aiheet saisivat

vanhempien mielestd myods toistua useammin, silld nopean jatkohoitoon siirtymisen
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takia kaikki eivat valttamatta ehdi osallistua moneen ryhmétapaamiseen eiké sen takia
kuulla kaikki haluamiaan aiheita. Vanhemmat myos toivoivat, ettd vanhempainryhmét
jatkuisivat taukoamatta, eika niihin tulisi esimerkiksi pyhapaivien aiheuttamia taukoja.

Toiveena oli my0s se, ettd ryhmat jatkuisivat vield jatkohoitoon siirtymisen jélkeen,
esimerkiksi kerran kuukaudessa. Tdssé voisi olla myds mahdollinen jatkotutkimus
haaste jollekin, silla vertaistukiryhmien jatkuvuutta jatkohoitopaikoissa ei ole juurikaan
tutkittu. Itsellani ei ole tarkempaa tietoa kuinka ryhmid on jarjestetty
jatkohoitopaikoissa, mutta tdméan tutkimuksen haastatteluiden perusteella voisi todeta,
etta niille nayttéisi olevan tarvetta. Myos Lassilan (2006, 38-39.) tutkimukseen
osallistuneet vanhemmat kokivat osaston jarjestdman vanhempainryhmén tarkeéna

keskustelupaikkana.

Negatiivista palautetta osasto sai tilojen ahtaudesta. Vaikka jokainen haastatelluista
vanhemmista oli kohtalaisen tyytyvdinen osastolta saamaansa pieneen nurkkaukseen,
niin séalivat vanhemmat silti hoitajia silla he joutuvat tydskentelemaén erittdin ahtaissa
tiloissa huolestuneiden vanhempien ja stressaavien tilanteiden keskelld. Toivoa sopii,
etta osastolle saataisiin jarjestettyd paremmat tilat niin pian kuin mahdollista. Muutama
vanhemmista my6s mainitsi ddnenk&yton ja tyovalineiden aiheuttaman metelin olevan
ajoittain lilan kovaa osastolla. Tama on taysin ymmarrettdvaa, mutta hoitajat voisivat

silti yrittda Kiinnittaa asiaan hieman enemman huomiota.

Positiivista palautetta osasto sai erittdin  paljon. Tarkeimpand mainittakoon
omahoitajajarjestelmd sekd osaston hiljattain tekema uudistus, jossa aikaisemmin
keskelld paivéa ollut hiljainen tunti poistettiin ja nykyddn vanhemmat voivat vierailla
vauvansa vierelld ilman ennalta méaarattyja aikarajoituksia. Eréskaan haastatelluista
vanhemmista ei kyyneleet silmissé@ osannut sanoin kuvailla, kuinka Kiitollinen on
osaston antamasta tuesta ja tiedosta sekd ennen kaikkea erittdin hyvasta ja

ammattitaitoisesta hoidosta.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisoikeudet muodostavat ihmistutkimuksen eettisen perustan. Osallistujien oikeudet
ja hyvinvointi on taattava ja ne menevét kaiken tutkimuksen edelle (Tuomi & Sarajarvi
2006, 128-129). Té&ssa tutkimuksessa haastateltavien hyvinvointi pyrittiin takaamaan
parhaalla mahdollisella tavalla, silla tutkittavat eldvat hyvin stressaavaa aikaa.
Tarkoituksena oli, etté tutkimus ei missaén tilanteessa aiheuta liséé stressid tai murhetta

tutkittaville. Tama tutkimus toteutettiin noudattaen kaikkia eettisia periaatteita.

Tutkittavien suojaan kuuluu, ettd tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen
tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit. Tutkittavien tulee saada riittavéasti tietoa
tutkimuksesta kuten kerattdvien tietojen kayttotarkoitus, mahdollisesti kaytettavien
talletusvélineiden kaytto seka perustiedot tutkimuksen tekijasta. Tutkittaville tulee myos
kertoa mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus milloin ja mistd syystd tahansa, ja etta
heilla on taysi oikeus olla vastaamatta kysymyksiin, joita eivét syystd toisesta halua
kasitelld. Tutkittavien itsemadrddmisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla heille
mahdollisuus itse paittéa, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivét. (Kuula 2006,
61-62, 106-108; Tuomi & Sarajarvi 2006, 128-129.)

Tassa  tutkimuksessa tutkimuksen tavoitteet ja  tutkimusmenetelmét seka
keskeyttdmismahdollisuus selvennettiin tiedotekirjeessd (LIITE 1), joka jaettiin
haastateltavaksi pyydettaville vanhemmille. Tiedotekirjeessa selvisi myos perustiedot
tutkijasta seka tutkimuksen vastuuhenkilostd. Tiedotekirjeen luettuaan haastateltavaksi
pyydettavat saivat itse paattdd, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivét.
Halutessaan osallistua tutkimukseen he allekirjoittivat suostumuslomakkeen (LIITE 2),
josta selvisi, ettd he ovat ymmarténeet tutkimuksen tarkoituksen. N&in kunnioitettiin
haastateltavaksi pyydettdvien itseméardédmisoikeutta ja varmistuttiin siitd, ettd he ovat

tietoisia tekeméstaan paatoksesta.
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Tutkimustiedot ovat luotettavia, eika tietoja luovuteta ulkopuolisille tai k&ytetd muuhun,
kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujat jadvat nimettomiksi, elleivét tutkittavat ole
antaneet erillistd lupaa identiteettinsd paljastamiseksi. Informoinnissa tulee luvata
anonymisoida koko aineisto, etenkin kun haastattelun aihepiiri on hyvin arkaluontoinen.
Tutkijan tulee myos arvioida, mitka asiat arkaluontoisuutensa vuoksi taytyy raportoida
erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi. (Kuula 2006, 130, 204, 215; Tuomi &
Sarajarvi 2006, 128-129.) Tassd tutkimuksessa Kkasiteltavat asiat ovat hyvin
arkaluontoisia, joten tein anonymisoinnin erittdin huolellisesti. Litterointivaiheen aikana
anonymisoin tutkimuksen kayttden menetelmana numerointia erisnimien sijaan. Kaikki
osallistujat jaivat tassd tutkimuksessa nimettdmiksi ja tutkimuksessa ilmenevét asiat
raportoitiin niin, ettei kenenk&an henkil6llisyyttd voida tunnistaa. Kun tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat oli saatu lisattyd opinnaytetyo raporttiin, kaikki tutkimusaineisto

havitettiin.

Tutkimusprosessia ja tutkijaa ei voida erottaa toisistaan arvioitaessa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta, koska luotettavuuteen vaikuttaa ennen kaikkea
tutkijan rehellisyys, valinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta
tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd k&ytdntod. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestd sekd vilpittdmyydestd on
tutkimuksen tekijalla. Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaista on noudattaa
tutkimusprosessissa rehellisyytta seké yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa
ja tulosten tallennuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 130-132; Vilkka 2005, 158.) Tassé
tutkimuksessa hyvéa tieteellista kaytantda noudatettiin koko prosessin ajan. Kaikissa
tutkimuksen vaiheissa olen pyrkinyt toimimaan avoimesti, rehellisesti ja huolellisesti

kaikkia eettisid periaatteita kunnioittaen.

Arvioitaessa  kvalitatiivisen  tutkimuksen luotettavuutta  kiinnitetddn huomiota
tutkimusprosessiin, sen eri vaiheisiin ja raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu valinnat sek& tutkijan oma
sitoutuminen tutkimuksen tekoon. Myo6s haastateltavien henkildiden valinta,
tutkimuksen kesto, aineiston analysoiminen sek& tutkimuksen tekijdn oma arvio

tutkimuksen luotettavuudesta vaikuttavat luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
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135-138.) Haastateltavat olivat tiedonantajina luotettavia, silla heilld on keskoslapsen

vanhempina omakohtaista kokemusta tutkimuksen aihepiirista.

Myos etukdteen tehdyt koehaastattelut ennen varsinaisten haastatteluiden aloittamista
lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. Vilkka (2005, 111-112) Kkirjoittaa, ettd hyvén
eettisen toteuttamisen varmistamiseksi tutkimushaastatteluja tehtdessd haastattelijan
tulee olla perehtynyt tutkimuksen aihepiiriin, tutkimusongelmaan ja tutkimuksen
tavoitteisiin.  Haastattelijan on tarkedd myds tietdd tutkimukseen liittyva
vaitiolovelvollisuus. ~ Haastattelutilanteen aluksi haastattelijan on viela tarpeen
varmistaa, ettd haastateltava on  tietoinen  tutkimuksen tarkoituksesta,
vapaaehtoisuudesta ja hdn on edelleen suostuvainen haastatteluun. Ymmarsin
vaitiolovelvollisuuden térkeyden jo tutkimuksen alkuvaiheissa, ja kunnioitin
haastateltavien itsemddramisoikeutta varmistamalla vield ennen haastattelun
aloittamista, ettd haastateltava on varmasti ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja on
edelleen suostuvainen tutkimukseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos
haastatteluaineistosta irrotetut suorat lainaukset seké se, ettd haastateltavat osallistuivat

tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Haastatteluaineiston luotettavuutta parantaa se, ettd haastattelut litteroidaan
mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jalkeen. Myos se, ettd sama henkil6 on tehnyt
sekd haastattelut ettd litteroinnin parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 185). Tassa tutkimuksessa suoritin itse seka haastattelut etta litteroinnin ja
litteroin haastattelut valittomasti haastatteluiden tekemisen jélkeen. Luotettavuuden
kannalta on tarkeaa, etta tutkijalla on ollut riittavéasti aikaa tutkimusprosessiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 142). Tama tutkimusprosessi on kestanyt kaiken kaikkiaan noin vuoden,
joten minulla on ollut riittdvasti aikaa perehtyd tutkittavaan asiaan. Ainostaan oma

henkilokohtainen aikataulutukseni on heikentanyt tutkimuksen tekoa.

11.2 Opinndytetytprosessin ja ammatillisen kasvun kuvaus

Opinndytety6prosessi on ollut monin tavoin antoisa ja mielenkiintoinen. Siihen on

nivoutunut ammatillinen kasvu ja uravalinnan vahvistuminen sekd ymmarryksen



46

syventyminen tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuksen tekeminen oli minulle ennestédén
ldhes tuntematonta, mutta tdman tutkimuksen tekoprosessin aikana olen kehittynyt
tutkijana ja innostunut tutkimuksen tekemisestd. Olen sitoutunut tutkimuksen tekoon

koko prosessin ajan.

Tutkimuksen tekijand olen ollut erittdin tyytyvéinen aihevalintaan, koska se on ollut
mielenkiintoinen ja motivoiva koko prosessin ajan. Opinndytetyd aihe on mielesténi
ajankohtainen ja vahvasti tydeldmalahtdinen. Koko tutkimusprosessin ajan olen ollut
erittdin ~ tyytyvédinen siihen, ettd uskalsin oma-aloitteisesti ottaa yhteytta
yhteistyokumppaniini ja rakensimme yhdessa aiheen, joka on antoisa tutkimuksen
tekijélle sekd ennen kaikkea hyodyllinen tydyhteisolle. Tam& on mahdollistanut sen,
ettd tutkimuksen tekeminen on ollut mielekéstd alusta asti ja innostuneisuus tyon

tekemiseen on sailynyt tutkimuksen loppumetreille saakka.

Koen kasvaneeni opinndytetyOprosessin aikana sekd ihmisend, ettd ammatillisesti.
Tutkimuksen tekeminen tuntuu huomattavasti helpommalta ja mielekkadmmalta tamén
opinnaytetyd prosessin jalkeen. Olen oppinut kéayttdmaan lahteitd huomattavasti
monipuolisemmin ja etenkin lahdekritiikki on tullut tutuksi. Myds oman aidinkielen
kayttd seka kirjalliset taidot ovat kehittyneet opinndytety6td tehdessa. Tutkimusta

tehdessé olen perehtynyt eettisiin kysymyksiin ja sisdistanyt niihin liittyvia asioita.

Olen myo0s syventanyt ymmarrystani keskosuuteen liittyen ja uskon, ettd siitd tulee
olemaan minulle paljon hyotyd tulevaisuudessa sairaan- ja terveydenhoitajana
toimiessani. Todennékoisesti tulen tulevaisuudessa hakeutumaan terveydenhoitajan
tyéhon ditiysneuvolan puolelle. Tamén tutkimuksen myotd pystyn hyddyntaméaén
keskosuudesta ja vertaistuesta saamaani tietoa tulevaisuudessa hoitoalan ammattilaisena
toimiessani. Talla hetkelld neuvoiloilla tuntuu oman kokemukseni mukaan olevan
varsin vahan tietoa keskosuudesta, joten on erittdin tarkedd, ettd asia osataan ottaa

neuvoloissa puheeksi, etenkin positiivisessa valossa.
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Koko opinnaytety6® prosessi on vahvistanut kokemustani siitd, ettd hoitoalalla tunnen
olevani oikeassa paikassa. Tulen esittelem&&n saadut tutkimustulokset tydyhteisolle,
jotta he saisivat mahdollisuuden tutustua haastatteluista esiin  nostamiini
kehittdmisideoihin. Kaiken kaikkiaan olen erittdin tyytyvéinen siihen, ettd taman
tutkimuksen myoté pystyn antamaan oman panokseni vastasyntyneiden teho-osaston K7

toiminnan kehittamiselle.
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LITTEET

LIITE 1 Tiedotekirje vanhemmille 3.5.2010

HYVAT PIENEN VASTASYNTYNEEN VANHEMMAT

Olen sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingin
yksikdstd. Teen opinndytetyotd yhteistydssa vastasyntyneiden teho-osaston K7
henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa vertaistuen merkitysta
vaikeassa  kriisitilanteessa ja etsid mahdollisuuksia  osaston  jarjestamien
vertaistukiryhmien kehittdmiselle. Vertaistuella ei tarkoiteta ammattiapua, vaan
vastavuoroista ja vapaaehtoista kokemusten vaihtoa joka tapahtuu samanlaisessa
tilanteessa olevien ihmisten kesken. Tutkimuksessa selvitetddn, millaisena te
vanhemmat koette vertaistuen, jota saatte muilta samassa tilanteessa olevilta
vanhemmilta sek& osaston jarjestdmissd vertaistukiryhmisséd ettd vapaa-ajalla.
Tarkoituksena on myods selvittdd, koetteko te vanhemmat saaneenne osaston
tyontekijoilta riittavasti tietoa, tukea ja ohjausta keskosuuteen liittyen. Haastattelujen
pohjalta nostetaan esiin kehittdmisideoita, joilla osaston jarjestdimén vertaistukiryhman
tuen antoa voitaisiin kehittdd yha enemman teidan vanhempien tarpeita vastaavaksi.

Tutkimusmenetelmdnd kaytetddn teemahaastattelua. Kaikille haastateltaville esitetdan
samat teemat sekéd keskeiset kysymykset ja haastattelut tallennetaan nauhurille. Teilla
on taysi oikeus keskeyttda tutkimus milloin ja mista syysta tahansa ja olla vastaamatta
kysymyksiin, joita ette halua kasitella. Tutkimusmateriaali anonymisoidaan eli kaikki
osallistujat ja&vat tassa tutkimuksessa nimettdmiksi ja tutkimuksessa ilmenevét asiat
raportoidaan niin, ettei kenenkdan henkil6llisyyttd voida tunnistaa. N&in ollen
haastateltavien henkil6llisyys ei tule ilmi missddn vaiheessa. Kun tutkimuksen kannalta
oleelliset asiat on lisatty opinndytetydn raporttiin, kaikki tutkimusaineisto hévitetaan.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastauksia kaytetadan vain tahén
tutkimukseen.

Pyytdisin ystavallisesti teitd haastateltavaksi tutkimukseeni.

Allekirjoitus
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LIITE 2 Suostumuslomake 3.5.2010

SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Vakuutan, ettd olen lukenut tiedotekirjeen ja ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja
kaytettdvan tutkimusmenetelman. Liséksi olen tietoinen siitd, ettd minulla on taysi
oikeus keskeyttdd tutkimus milloin ja mistd syystd tahansa ja olla vastaamatta
kysymyksiin, joita en halua Kkasitelld. Olen ymmartanyt, ettd tutkimukseen
osallistuminen on téysin vapaaehtoista.

Haluan osallistua tutkimukseen:

Allekirjoitus
Nimenselvennys Henkil6tunnus
Allekirjoitus
Nimenselvennys Henkil6tunnus
Allekirjoitus

Jenni Laitinen

Sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelija
Esplanadi 48 10900 Hanko
040-7438306
jenni.laitinen@student.diak.fi

Allekirjoitus

Sture Andersson

Neonatologian Ylilaakéri

PL 281 00029 HUS, Stenbackinkatu 11, Helsinki
050-4272274

sture.andersson@hus.fi
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LIITE 3 Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

— Nimenne?

— Milla raskausviikoilla lapsenne syntyi?

— Kuinka kauan lapsenne on ollut sairaalahoidossa osasto K7:11&?
— Minkaélaisia tunteita lapsen syntyminen keskosena on heréttanyt?
— Onko teilld muita lapsia?

2. Tuen merkitys vaikeassa kriisitilanteessa

— Koetteko tarvitsevanne tukea talla hetkelld, kun lapsenne on syntynyt keskosena?
— Minkaélainen tuki on teille tarkeda?
— Mité tuen saaminen teille merkitsee?

3. Vertaistuki

— Koetteko saaneenne vertaistukea muilta keskoslasten vanhemmilta?

— Millaisena olette kokeneet muilta keskoslasten vanhemmilta saamanne vertaistuen?

— Missé olette saaneet vertaistukea, osaston jarjestamissa vertaistukiryhmissa vai vapaa-
ajalla?

4. Osaston tarjoama tuki

— Minkaélaista tukea olette saaneet osaston tyontekijoilta?

— Minkaélaista tukea olette saaneet keskostyéryhman hoitajilta?

— Koetteko saaneenne osaston henkil6kunnalta riittdvasti tietoa, tukea ja ohjausta
keskosuuteen liittyen?

5. Kehittdmisehdotuksia

— Minkaélaista tukea kaipaisitte liséa ja kenelta?
— Minkalaisia toiveita teill4 on vertaistukiryhmien kehittdmiseksi?



