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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, miten vastasyntyneen tehohoito ja sen
aiheuttama fyysisen kontaktin rajallisuus vaikuttavat aidin ja lapsen valille
muodostuvaan suhteeseen. Vastasyntyneen siirto tehohoitoon, pois aidin luota
synnytyksen jalkeen, on aiti-lapsisuhteen muodostumisen kannalta hairitseva
tekija. Aitiyden tunne vahvistuu, kun &iti ja lapsi saavat olla vuorovaikutuksessa
keskenaan. He tarvitsevat aikaa tutustua toisiinsa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin maarallista tutkimusotetta. Kohderyhmana
olivat aidit, ja aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeessa oli 40
kysymystd, ja viimeisena vastaajilla oli mahdollisuus kertoa heidan mielestaan
tarkeistd asioista vapaasti kirjoitettuna. Saatekirjeita jaettin Kanta-Hameen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla ja lastenpoliklinikalla.
Kyselytutkimus suoritettiin kokonaisuudessaan Internetissd, ja siihen vastasi
185 Aaitid. Teoriaosassa kasitelladn lapsen tehohoitoymparistéa, A&iti-
lapsisuhteen muodostumista ja henkilbkunnan merkitysta sen tukemisessa.

Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd tehohoitoymparisté aiheuttaa
vanhemmissa huolta lapsen voinnista. Vastasyntyneiden teho-osaston
henkildkunta kuitenkin heratti luottamusta suuressa osassa vastanneista
ensikohtaamisen perusteella. Henkildkunnan rohkaisun merkitys korostui
lapsen koskettamisessa ja syliin ottamisessa, mika koettiinkin hyvaksi. Lapsen
saamista ensimmaista kertaa syliin tehohoidon aikana aidit kokivat merkittadvana
kokemuksena. Vastausten perusteella saatiin selville, ettd aitiyden tunteen
muodostumiseen vaikutti henkildkunnan rooli lapsen eldmassa hanen ollessaan
tehohoidossa. My6s synnytyksen jalkeisen vierihoidon puuttumisen Kkoettiin
vaikuttavan tdhan asiaan. Tutkimuksesta kavi ilmi kaksi ongelmakohtaa, joita
kehittdmalla aitien kokemuksista saataisiin positiivisempia. Nama ongelmat
olivat synnyttaneiden osaston henkildkunnan asenteet 4&iteja kohtaan ja
imetysohjauksen puute.

Jatkotutkimusaiheeksi muodostui fyysisen kontaktin rajallisuuden tutkiminen
isdn nakdkulmasta. Toinen jatkotutkimusaihe on tutkia synnyttdneiden osaston
henkildkunnan nakdkulmasta aitien tunteita heidan ollessa synnyttédneiden
osastolla, kun vastasyntynyt on tehohoidossa syntymansa jalkeen.
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The purpose of this thesis was to do research about the lack of physical contact
between the mother and her newborn child after delivery. When a newborn
needs intensive care, and is taken away from the mother, that early interaction
between mother and child is hindered or delayed, and they need as much time
as possible to get to know each other.

The research method used was quantitative, and the target group was mothers
whose babies had been in the neonatal intensive care unit (NICU) immediately
after birth. They were asked to answer 40 questions about their experiences,
and there was space at the end of the questionnaire for personal comments.
Cover letters were given to Kanta-Hame’s Central Hospital in the neonatal
intensive care unit and in the children’s outpatient clinic. The questionnaire was
made available on the internet, and a total of 185 mothers responded. The
theory section of this study deals with the NICU as an environment, the
developing relationship between the mother and newborn, and the importance
of care giving staff in that situation.

It appeared in the findings of the research that the surroundings of the NICU
make parents more worried about their child’s well being. The personnel were
experienced as encouraging and friendly, and that was especially important
when it came to holding the baby. Holding the baby for the first time was a
meaningful moment for the mothers. Two things affected the developing
relationship the most, those were that the personnel was so much involved in
the baby’s life in the first days, and the other was that the mothers did not get to
keep the child next to them in their rooms. Two clear problems did stand out
from the findings. The mothers felt that the personnel of the labour ward treated
them poorly, and the counselling about breastfeeding was lacking.

Further research might be done on the same subject but from the father’s
perspective, or from the perspective of the personnel in the labour and delivery
ward.

Keywords: neonatal intensive care unit, lack of physical contact, the feelings of
motherhood, importance of personnel
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1 JOHDANTO

Olemme valinneet opinnaytetydmme aiheeksi synnytyksen jalkeisen fyysisen
kontaktin rajallisuuden aidin ja lapsen valilld. Fyysisen kontaktin rajallisuus
iimenee, kun vastasyntynyt lapsi syntymansa jalkeen tarvitsee akuuttihoitoa ja
héanet joudutaan siitdmaan teho-osastolle. Tarkastelemme asiaa a&idin
nakdkulmasta. Korhosen (2003, 22) mukaan vanhemmat kokevat avuttomuutta
ja ulkopuolisuutta ja tuntevat olevansa ulkopuolisten ihmisten ammattitaidon
varassa. Tehohoidon ymparistdssd oman lapsen |6ytdminen ja omaksi
kokeminen on vanhemmille joskus vaikeaa. Aidin ja lapsen valista
vuorovaikutusta on tutkittu paljon laadullisella tutkimusotteella, joten

tarkoituksena on tarkastella asiaa maaréllisen tutkimuksen nakoékulmasta.

Valitsimme nakékulmaksi aidin kokemukset tilanteissa, joissa aiti-lapsisuhteen
muodostuminen ei paase kehittymaan toivotulla tavalla. Kallandin (2003a, 34)
mukaan raskausaikana aidille muodostuu vahvoja mielikuvia syntyvasta
lapsesta ja omasta aitiydestdan. Olennaisena osana naihin mielikuviin sisaltyy
ajatus terveestd lapsesta, ja erityistd hoitoa vaativan lapsen syntyesséa
vaaditaan nopeaa orientoitumista uuteen tilanteeseen. Hakulinen-Viitasen ym.
(2007, 329) tekeman tutkimuksen mukaan synnytysvalmennuksesta saadut
kokemukset eivat vastanneet kaikilla tavoin synnyttdneiden odotuksia. Aidit
eivat olleet tyytyvaisia siihen, miten sairaan lapsen syntyman mahdollisuutta tai
poikkeavaa synnytystd késiteltin perhevalmennuksessa. Taman takia

nostamme esiin myds synnytysvalmennuksen tassa tydssa.

Kyseistd aihetta olemme miettineet jo pidemman aikaa, ja ollessamme
harjoitteluissa vastasyntyneiden teho- ja vierihoito-osastoilla varmistui aiheen
tarkeys. Yleisesti mielletddn tallaisten tapausten koskevan keskosia, mutta
opinndytetydn kannalta lapsen syntymaviikoilla tai painolla ei ole valia.
Vastaajiksi haemme aiteja, jotka ovat kokeneet fyysisen kontaktin rajallisuutta
lapseen synnytyksen jalkeen. Schulmanin (2003a) mukaan &idin ja lapsen
valinen fyysinen kontakti on suuri osa muodostuvaa vuorovaikutusta. Aiheen
ajankohtaisuus korostuu, kun laaketiede kehittyy ja yhd& sairaampia lapsia
pystytaan pelastamaan. Aidin saattaa olla vaikeaa muodostaa fyysistd kontaktia
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lapseen, kun tdma on ympardity laitteilla ja letkuilla, eikd synnytys vastaa
odotuksia (Kalland 2003b, 193).

P&aaasiallisena tavoitteenamme on saada tarpeeksi tietoa &itien tukemiseen
valitsemassamme tutkimusaiheessa. Haluamme kehittag omaa
ammattitaitoamme erikoisalalla, jolla todennakdisesti tulemme tydskentelemaan
valmistuttuamme sairaanhoitajiksi. Haluamme tarjota myds tuoretta ndkékulmaa
kyseisestd aiheesta ammattilaisille, jotka tydskentelevat Kanta-Hameen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla. Tydén valmistuttua se on
yleisesti luettavissa ainakin Saimaan ammattikorkeakoulun kirjastossa
sahkoisesti ja tata kautta tarjoaa mahdollisuuden tuleville
sairaanhoitajaopiskelijoille ja hoitotydn opettajille laajentaa nédkdkulmaansa télla
erikoisalalla.

2 LAPSEN FYYSINEN YMPARISTO

2.1 Vastasyntyneen tehohoito

Téssa opinnaytetydssa tehohoidolla tarkoitetaan tilanteita syntyman jalkeen,
joissa vastasyntynyt tarvitsee tehostettua hoitoa elintoimintojensa yllapitoon.
Tehohoitoon voivat joutua niin keskoslapset kuin taysiaikaisina syntyneetkin,
joten opinnaytety®é kéasittelee  kaikkia  vastasyntyneitd painosta ja
syntymaviikosta huolimatta. Keskoseksi méaaritellddn lapset, jotka ovat
syntyessdan painaneet alle 2500 grammaa tai ovat syntyneet ennen
raskausviikkoa 37 (Jumpponen 2003, 8). Taysiaikaisiksi vastasyntyneiksi
kutsutaan lapsia, jotka ovat syntyneet yli 2500 gramman painoisina tai
raskausviikot ovat yli 37. Fellman & Luukkanen (2002, 5) maarittelevat
vastasyntyneen tehohoidon seuraavasti:

Tehohoidon perustana ovat tehokas elvytys syntyméan jélkeen, huolelliset
valmistelutyét ennen lapsen saapumista teho-osastolle, helldvarainen
hengitystuki tai ventilaatiohoito, jatkuva monitorointi, darimmaéistd tarkkuutta
vaativa neste- ja lddkehoito, rauhallinen ympéristd tehohoidosta toipumista
varten ja perheen kriisihoito.



Vastasyntyneen tehohoitoon voidaan varautua ennalta asianmukaisten
tehohoitotilojen ja -vélineiden kunnossapidolla ja s&énndllisilla henkilbkunnan
koulutuksilla. Tehohoidon tarve arvioidaan tarkastamalla vastasyntyneen syke,
hengityksen riittavyys, jantevyys ja artyvyys. Ihon tavoitelampétila on 37 astetta,
silla marka vastasyntynyt jaahtyy nopeasti. Taméan vuoksi hanet tulee kuivata ja
hoitaa lampdsateilijan alla. Hengityksen turvaamista hoidetaan muun muassa
ylahengitysteiden imulla ja stimuloimalla lasta jalkapohjien taputtelulla tai selan
hieronnalla. (Rovamo ym. 2008.)

2.2 Fyysinen kontakti tehohoidon aikana

Lapsen ollessa tehohoidossa hanen elintoimintojensa vakautta pidetdan ylla
teknisin laittein ja ladkkein, joilla mahdollistetaan lapsen riittdva lepo. Lapsen
ymparille muodostetaan kohtua muistuttavat olosuhteet lampdlampun ja
vaipparullien avulla, nain lapsi kokee turvallisuutta ja on levollisempi.
Elintoimintojen ollessa epavakaita lasta hairitddn mahdollisimman vahan ja vain
valttamattdmat hoitotoimenpiteet suoritetaan. Kosketuksen tulee olla hellaa ja
rauhallista, ja sitd toteutetaan lapsen asettamissa rajoissa. Lapsi ei viela pysty
reagoimaan vanhempiin huomattavalla tavalla, mutta on kuitenkin tietoinen
heidan lasnéolostaan. (Korhonen 2003, 24 — 25.)

Elintoimintojen vakauduttua lapsi paasee ensimmaistad kertaa vanhempien
syliin. Se on vanhemmille jannittdva ja pelottava tilanne, mutta kuitenkin antaa
toivoa lapsen hyvinvoinnista. Lapsen ollessa edelleen kytkettyna
seurantalaitteisiin on vanhempia syytd muistuttaa, ettd on tarkeampi tarkkailla
lapsen reaktiota kuin monitoreja. Monitorit saattavat aiheuttaa ylimaaraisia
hélytyksia, esimerkiksi anturin siirtyessd pois paikaltaan. Lapsen voinnin
kohentuessa sylissa pitdmisen merkitys kasvaa, jotta lapsi oppii tuntemaan
omat vanhemmat. (Korhonen 2003, 26 — 27.)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidossa kaytetddn kenguruhoitoa. Lapsi
laitetaan vaippasillaan vanhemman paidan sisadan, paljasta rintakeh&a vasten.
Tarkoituksena on, ettd lapsi oppii tunnistamaan vanhemman tuoksun, tdman

kosketuksen ihollaan ja sydamen sykkeen. Lapsi on usein rauhallisempi
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paastessaan laheiseen kontaktiin vanhemman kanssa ja tama s&éstaa lapsen
energiaa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2006.) Kenguruhoidosta on hyétya
lapsen kasvuun ja kehitykseen, varhaiseen vuorovaikutukseen seka
turvallisuuden tunteeseen. Se edistdd tasaisempaa sydan- ja hengitystahtia,
vahvistaa uni- ja valverytmida sekd vahentda stressia. Merkittdva hyoéty on
vanhempien saama erityinen side lapseen. Kenguruhoidon kesto maaraytyy

aina lapsen voinnin mukaan. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2009)

3 AITI-LAPSISUHTEEN MUODOSTUMINEN

3.1 Aitiyden tunteen kehittyminen

Aitiyden tunne syntyy, kun &iti ja lapsi ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Aiti
alkaa pikku hiljaa saavuttaa tunteen siita, ettd tdma lapsi on hanen. Aiti ja lapsi
tarvitsevat aikaa tutustua toisiinsa ja muuhun ulkomaailmaan. Lapsen
syntyessa aidilla saattaa olla tunne, ettd han itse ei hallitse tilannetta, vaan
kaikki etenee lapsen ehdoilla. Kun vuorovaikutusta luodaan aktiivisesti aidin ja
lapsen vdlille, aiti ymmartaa pystyvansa saatelemaan tilannetta ja toimimaan
itsensd ja lapsen parhaaksi. Aitiyden tunne rakentuu sitd vahvemmaksi, mita
paremmin &iti lapsen tuntee. (Niemela 2003, 238 — 243.)

Vastasyntyneen siirto tehohoitoon, pois aidin luota synnytyksen jalkeen, on
vanhemmille traumaattinen kokemus. Heille tulee antaa tilaa tutustua lapseensa
poikkeuksellisesta tilanteesta huolimatta, jotta vanhemmista saataisiin
mahdollisimman nopeasti lapsen ensisijaisia hoivaajia. Lapsen akuuttia hoitoa
vaativa tilanne syntyman jalkeen on usein odottamaton, ja vanhemmat
tarvitsevat tukea ymmartadakseen lapsen erityiset tarpeet. Vanhempien oma
merkitys lapselle korostuu, kun he hoivaavat lasta. Kaikki edelld mainitut asiat
vaativat hoitohenkilbkunnalta karsivallisyyttd, ammattitaitoa, empaattista
suhtautumista ja hienotunteisuutta. Odotusajan mielikuva lapsesta ei useinkaan
toteudu hoitotoimenpiteistd johtuen, ja vanhemmat saattavat tuntea lapsen
vieraaksi, vaikka tietdvat hanet omakseen. Vierauden tunne lasta kohtaan



saattaa aiheuttaa vanhemmille epé&toivon tunteen omista kyvyistdan huolehtia
héanesta. Tallaiset tunteet voimistuvat etenkin niissa tilanteissa, joissa
vanhemmilla ei ole henkistd yhteyttd lapsen syntymaan, esimerkiksi jos
joudutaan tekemaan hatasektio. Myds lapsen menettdmisen pelko aiheuttaa
ahdistusta vanhemmissa. (Schulman 2003a, 151 — 157.)

3.2 Aidin kiintyminen lapseen

Kiintymyssuhdeteorian tarkoituksena on kuvata ja ymmartda, miten varhaiset
ihmissuhteet vaikuttavat yksilon myéhempééan kehitykseen. Sen avulla voidaan
tutkia, kuinka yksild reagoi muihin ihmisiin ja ymparistéén. Kiintymyssuhde ja
rakkaus eivat ole sama asia: vanhempi ei valttdmatta viela osaa rakastaa lasta
mutta on kuitenkin kykeneva toimimaan turvallisena kiinnittymishahmona.
Lapsen kiinnittyminen vanhempaan ei ole riippuvainen lapsen eldmanlaadusta,
kyse on siitd, miten lasta tuetaan selviytymaan vastoinkaymisista. (Sinkkonen &
Kalland 2001, 7 — 11.)

Raskauden aikana naisessa kaynnistyy prosessi, jonka tarkoituksena on
valmistaa hanta aitiyteen. Han miettii ja pohtii, millainen aiti h&nesta tulee
lapselle, ja rakentaa sekd tiedostamattomia ettd tietoisia mielikuvia
syntymattdmasta lapsesta. Syntyman jalkeen lapsi kiinnittyy vanhempiinsa
vaiheittain; ensimmaisessad vaiheessa lapsi hakee katse- ja kehokontaktia
hoivaavan aikuisen kanssa. Toisessa vaiheessa lapsi oppii orientoitumaan
valikoidusti. Han hymyilee ja katselee vanhempia eri lailla kuin muita.
Kolmannessa vaiheessa vanhempi on lapselle turvallinen perusta, ja lapsi
vierastaa muita. Lapsen tarpeisiin tulee vastata herkalld ja ennakoitavissa
olevalla tavalla, jotta lapsi voi kiintya turvallisesti. Vanhemman tehtavana on olla
lapsen kaytettévissa tdman tarvitessa lohdutusta ja turvaa ja muodostaa hanelle
turvallinen perusta. Tasta syntyy sisdinen oletusmalli, jossa lapsi tietda
tarkeytensa. (Kalland 2001, 199 — 203.)

Aitiyden ensimmaéisid tehtdvia on oppia ymmartamaan lapsen varhaisia

voimakkaita tunteita ja ymmartda niiden viestit. Tama sujuu useimmiten aidilta

10



luonnostaan, mutta ahdistus, epavarmuus ja voimakkaiden kielteisten tunteiden
kokeminen saattavat horjuttaa tata. Aidin syli tarjoaa lapselle paikan, jossa
hanella on mahdollisuus kokea &idin tuoksu, 1ampé ja kosketus. Aidin ja lapsen
alkutaival voi olla joskus vaikea, ja aiti tarvitsee paljon tukea lahiymparistdltaan
jaksaakseen hoitaa lasta ilman, ettd ajautuisi kasittelemdan hanta
rutiininomaisesti. Jos aidin mieli on tuettu, han jaksaa olla lapsen vierella ja
hoitaa tata taman ollessa tuskainen ja levoton. Lapsen rauhoittuessa aidin lasna
ollessa aiti kasittaa, etta lapsi tarvitsee hanta, ja se edistda halua suojella lasta
omilta ahdistuksen ja pelon tunteilta. Aidin itsetunnon tukeminen on tarke&a
kasvulle vanhemmuuteen. (Schulman 2003b, 74 — 76.)

3.3 Maidon maun tunnistaminen

Aidinmaidon maku mahdollisimman pian syntyman jalkeen on tirkea lapsen
ravitsemuksen kannalta. Vaikka lapsi ei vield itse ime rinnasta tai pullosta, voi
suuhun antaa muutamia tippoja oman &idin maitoa. Nain annetaan lapselle
hyvia kokemuksia ja oman aidinmaidon maku jaa lapsen muistiin ja myéhemmin
ohjaa héantd rinnalle. Joissain tilanteissa lasta joudutaan ruokkimaan
nenamahaletkulla. Naissa tilanteissa olisi aidin hyva olla lapsen lahella, jotta
hdnen mieleensd piirtyisi kuva aidin ja maidon yhdistelmasta. Imemisen
opetteluvaiheessa edetdan lapsen ehdoilla, ja tama vaatii aidilta karsivallisyytta.
Tilanteissa, joissa lapsi ei ime rinnasta, on aiteja syytd opastaa maidon

pumppaamiseen, jotta maidon tuotanto pysyy ylla. (Korhonen 2003, 27 —29.)

Suomalaiset aidit kokevat imetyksen tarkeana, ja he haluavat onnistua siina
mahdollisimman hyvin. Kun lapsi saa olla hairintymattdmassa ensikontaktissa
syntyman jalkeisen tunnin ajan, hanelle syntyy luontainen imemisrefleksi. Niiden
aitien kohdalla, joiden lapset ovat joutuneet vastasyntyneiden teho-osastolle
heti syntyménsa jalkeen, tdm& harvoin toteutuu. Tehtdessd tutkimusta
imetyksestd selviytymisesta ja lisdruuan kaytostd selvisi, ettd alle 2800
grammaa ja yli 4500 grammaa painavista lapsista yli puolet sai lisdruokaa lahes
joka syo6tdlla, kun taas keskipainoisista lapsista neljdsosa sai lisdruokaa
syotoittain. Myds tutin kaytdlla sairaalassa ja ihokontaktin  puutteella
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synnytyssalissa todettiin olevan tekemistd runsaan lisdruuan kaytén kanssa.
(Hannula ym. 2006, 176 - 181.)

3.4 Lapsen tunnistaminen

Kun aidin ja lapsen katseet kohtaavat synnytyksen jalkeen, he tunnistavat
toinen toisensa. He ovat luoneet yhteyttd jo raskauden aikana. On tilanteita,
joissa tdma tunnistaminen pitkittyy, esimerkiksi kun lapsi syntyy sairaana. Tassa
tapauksessa lapsi poikkeaa paljon kuvitellusta ja vanhempien on vaikea
yhdistda kuvitelmia syntyneeseen lapseen. Tieto lapsen sairaudesta tai
vammasta aiheuttaa vanhemmissa huolta tadméan kehityksestd ja
tulevaisuudesta. Vanhemmat eivat vain Iluovu unelmasta terveesta
pienokaisesta vaan myds nakymat pitkalle tulevaisuuteen mietityttavat. Heilla
on samanaikaisesti tarve selviytyd muista arkisista askareista ja kenties
vanhemmista lapsista. Tama saattaa aiheuttaa liiallista uupumista, jolloin &idin
ja lapsen vilisen kontaktin muodostuminen hidastuu. Aidin rohkaiseminen
katsekontaktiin lapsen kanssa on tarkeada, silla lopulta aiti tunnistaa lapsen
omakseen ja lapsi muuttuu kauniiksi. Aidin ja lapsen luotua vakaan suhteen
katsekontaktien avulla &iti alkaa pitda itsednsa kyllin hyvana &itina. Aidin
jutellessa lapsen kanssa ovat tarkeitd kasvojen ilmeet ja hellat, rauhalliset
likkeet. Vaikka lapsi ei osaa sanallisesti ilmaista itsedén, han osallistuu
keskusteluun kaikilla aisteillaan ja ruumiillaan. (Kalland 2003b, 192 — 195.)

Monille vanhemmille lapsen paésy laitteista on merkittdvin hetki h&nen
synnyttydan. Tassa vaiheessa lapsi alkaa todella tuntua omalta. Huoli lapsen
terveydestd jaa elamaan, mutta menettamisen pelko vahenee oleellisesti.
Viimeistaan tassa vaiheessa vanhemmat alkavat tavoittaa omaa tarkeyttansa
lapsen elamassa péaastessddn osallistumaan hanen hoitoonsa ja
sy6ttdmiseensd kokonaisvaltaisemmin. Vanhemmissa alkaa heratad hellyyden
tunteita, ja heiddan on mahdollista oppia ymmartamaéan lapsen yksildllisia
tarpeita. Jatkuva hoiva ja vanhempien johdonmukaisuus Iluovat lapselle
rauhallisen kasvuymparistén. Schulman 2003a, 158 — 167.)
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Tunteet omasta vanhemmuudesta eivat pysty téysin kehittymaan niin kauan
kuin lapsi on sairaalassa ja hoitohenkilbkunnan vastuulla, silla lapselle
joudutaan tekemaan hoitotoimenpiteitdq, joihin vanhemmat eivat pysty
vaikuttamaan tai kuulevat niista jalkikateen. Kotiinlahddn hetkella on syyta ottaa
huomioon, ettd vanhemmat eivat juuri tunne omaa lasta, eivatkd ole voineet
ottaa lapsesta tayttd vastuuta. Pitkd sairaalassaolo lisdd epavarmuutta siita,
miten lapsen kanssa parjataan, kun henkildkunta ei ole taustalla tukemassa.
Tahan saattaa auttaa kotiuttaminen asteittain, lapsen kanssa voidaan kayda
lyhyilla kotikdynneillda ennen varsinaista kotiin paéasya. (Schulman 2003a, 158 —
167.)

4 HOITOHENKILOKUNNAN MERKITYS

4.1 Imetysohjaus

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut suosituksen, jonka mukaan lasta pitaisi
tadysimettdd puolen vuoden ikdan asti ja imetystd jatkaa vahintdan vuoden
ikdan. Suomalaistutkimuksen mukaan kuitenkin 79 % vastasyntyneista sai
lisdruokaa jo sairaalassa. Jotta lisamaidon antaminen sairaalassa ei vaarantaisi
taysimetykseen siirtymista, tulee asia aidille perustella laaketieteellisin syin.
Tutkimuksen mukaan aidit pitdvat imetysta tarkeana, ja hoitajilta saatu ohjaus
on suhteessa siihen, miten imetys onnistuu jatkossa kotona. (Hannula ym.
2008.)

WHO ja UNICEF ovat luoneet kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.
Naihin sisaltyy kirjallinen toimintasuunnitelma, koulutus, aideille jaettava
informaatio ja imetyksen aloittaminen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuksien mukaan. Aiteja tulee opastaa imetykseen ja maidon
erityksen yllapitamiseen, vaikka he joutuisivatkin olemaan erossa lapsesta.
Elleivat l|adketieteelliset syyt muuta edellytd, vastasyntyneelle annetaan
ainoastaan  rintamaitoa. = Kymmeneen  askeleeseen  kuuluu  myds
ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys, huvituttien ja tuttipullojen

valttdminen ja aidin ohjaaminen imetystukiryhmaan. (Hannula 2007, 306.)
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Myds WHO suosittelee taysimetystd puolen vuoden ikdan asti, ja imetyksen
tulisi jatkua osana ravintoa toiselle ikdvuodelle. Aideille joiden lapset ovat
vastasyntyneiden teho-osastolla, tdysimettaminen on vaikeaa, ellei mahdotonta.
Heilld ei ole tietoa aidinmaidon tarkeydesta, ja tilanteen aiheuttama stressi,
fyysisen kontaktin puute seka teho-osaston ymparistd vaikeuttavat imetyksen
aloittamista. Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana on todettu, ettd sektiolla
syntyneiden lasten imetys viivastyy, koska aidin hoivaamisen tarvetta joudutaan
rajoittamaan heti lapsen synnyttyd. Imetyksen alettua henkilbkunnan tuki on
tarkeaa imetyksen keston kannalta. (Thulier & Mercer 2009.)

4.2 Synnytysvalmennus

Synnytykseen valmentamisen tarkoituksena on tukea perheita, jotka odottavat
lasta.  Viimeaikaisista  kehitystbistd  huolimatta  synnytysvalmennuksen
jarjestamistapa on pysynyt hyvin samanlaisena. Perheet toivoisivat enemman
vertaistukea mahdollistavia tilaisuuksia, joissa he voisivat kertoa omista
lahtékohdistaan. Tarkeana perheet pitavat tutustumista synnytysymparistéon,
jonka avulla etenkin aideille syntyy hallinnan tunne synnytystilannetta kohtaan,
ja pelot sekd ennakkoluulot lievenevat. (Haapio 2009, 6.) Tutustumisen
mahdollisuus maaraytyy sairaalakohtaisesti.

Neuvonnan ja tuen tarve on suuri, kun vanhemmat odottavat lasta, etenkin
esikoistaan. He tarvitsevat konkreettisen tuen liséksi tiedollista ja emotionaalista
tukea.  Synnytysvalmennuksen  sisaltd6  vaihtelee  kunnittain,  mutta
paasaantodisesti koostuu neljastéd tapaamisesta raskausviikoilta 20 eteenpain.
Tapaamisessa kasitellddn mielikuvia syntyvastd lapsesta ja synnytykseen
liittyvistda asioista, kuten isan roolista, lapsivuodeajasta, vastasyntyneen
hoidosta  ja imetyksesta. Viimeiseksi tehdaan tutustumiskaynti
synnytyssairaalaan, jos mahdollista. (Haapio & Pietildinen 2007, 201 — 202.)
Haapion ym. (2008, 19 - 20) mukaan synnytysvalmennuksen kehittdmisessa on
haasteita. Kaikki vanhemmat eivat omaksu asioita samalla tavalla ja
valmennuksen sisallon suunnittelussa tulisi paremmin huomioida yksiléiden

tiedon ja tuen tarpeet. On kartoitettava asiakkaan nykyinen tietdmys, se mita
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héan haluaa tietdd ja mitd hénen tulisi tietdd. Liiallinen yleisluontoisuus
valmennustiedoissa heikentdd hallinnan tunnetta. Synnytysvalmennus koetaan
hyvin aitikeskeiseksi ja isat huomioidaan epatasaisesti. Valmennuksesta saatu
tieto pitéisi pystya hyddyntamaan paremmin itse synnytyksessa.

4.3 Tutkimuksia vanhemmuuden tukemisesta

Nyrhisen ym. (2001, 320 - 321) tutkimuksen mukaan &idit odottavat saavansa
selkeda tietoa lapseen liittyvista asioista, esimerkiksi itsehoidosta, imetyksesta
ja lastenhoidosta. Aitien i4lld tiedetddn olevan merkitystd siihen, miten he
kokevat saamansa hoidon, vanhemmat &idit ovat usein tyytyvaisempia hoitoon.
Tutkimuksessa on todettu, ettéd pitempi sairaalassaoloaika lisaa tyytyvaisyytta
ohjaukseen, ja oma aktiivinen osallistuminen lapsen hoitoon seka erilaisten

vaihtoehtojen valinta on aideille tarkeaa.

Leva (2003) tutki pitkdn sairaalassaolon ja keskosuuden merkitystd varhaiseen
vuorovaikutukseen. Levan tutkimuskysymykset olivat 1. Miten keskosvauvan
pitkd sairaalassaolo syntyman jalkeen vaikuttaa vanhemman ja vauvan
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen? ja 2. Mitka tekijat keskosuudessa
vanhempien mielesta vaikuttavat vanhemman ja lapsen valiseen
vuorovaikutussuhteeseen? Aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu ja
aineisto  analysoitiin  induktiivista  sisdlldnanalyysimenetelmaa kayttaen.
Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd lapsen sairaalassaolon pituus vaikuttaa
perheiden arkeen ja hankaloittaa aidin roolin sisdistdmistd, varsinkin jos
kyseessa on perheen esikoinen. Vanhemmissa herdd pelon tunteita ja

epavarmuutta tulevaisuudesta. Myds lapsen menettamista pelataan.

Huuskola (2005) tutki hoitohenkildkunnalta saatua tukea. Keskeisina
kysymyksind olivat vanhemmuuteen saatu tuki hoitohenkilbkunnalta
sairaalahoidon aikana ja odotukset ja toivomukset asian suhteen. Aineisto
kerattiin vanhempien kirjoittamista esseista ja puhelinhaastatteluita kayttamalla.
Tutkimuksesta nousi esille suuri tuen tarve hoitohenkildkunnalta vanhemmille.

Tybssd merkityksellisiksi tuen muodoiksi mainitaan muun muassa
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hoitohenkilbkunnan antama tiedollinen tuki ja vanhempien luottamus

hoitohenkilokuntaan.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta ovat tehneet tutkimuksen Patari &
Seppald (2007). Tutkimuskysymykset olivat 1) Minkalaisena keskoslapsen
vanhemmat kokevat hoitohenkilbkunnalta saamansa tuen varhaiseen
vuorovaikutukseen lapsensa kanssa sairaalahoidon aikana? ja 2) Mita asioita
keskoslasten vanhemmat toivovat kehitettdvan varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa? Patari ja Seppélda kerdsivat aineiston  kayttamalla
kyselylomaketta, jossa oli sekad strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.
Kyseisessa tutkimuksessa nousivat esiin hoitohenkilbkunnan rohkaisu ja tuki
vanhemmille vanhempien ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
muodostumisessa. Lapsen hoitoon liittyvistd asioista tiedottaminen koettiin
usein hyvaksi, vaikkakin saatu tieto saattoi olla ristiriidassa keskenaan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, miten vastasyntyneen tehohoito ja tasta
johtuva aidin ja lapsen valinen fyysisen kontaktin rajallisuus vaikuttaa &iti-lapsi-
suhteen muodostumiseen. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan tutkittu tieto
numeeriseen muotoon ja voidaan vertailla joitakin tekij6itd, esimerkiksi aitien
kokemuksia tiedottamisesta synnytyksen aikana ja lapsen tehohoidon

tarpeesta.

Kaikki tutkimusongelmat selvittdvat aiti-lapsi-suhdetta aidin nakdékulmasta.
Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1) Millaisena fyysisen kontaktin rajallisuus synnytyksen jalkeen ilmenee?

2) Mitkd ovat odotukset synnytyksen jalkeisestd fyysisen kontaktin

merkityksesta?
3) Miten lapsen akuuttihoito synnytyksen jalkeen vaikuttaa aidin kokemuksiin?

4) Mitka ovat kokemukset saadusta tuesta ja rohkaisusta aitiyden rooliin?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Kohderyhmana tassa tutkimuksessa olivat aidit. Edellytyksena on, ettei aiti ollut
saanut pitda lasta sylissa vuorokauteen synnytyksestad ja lapsi oli viety pois
aidin luota synnytyssalista ennen heidan siirtdmistaan vierihoito-osastolle.
Kyseisestd synnytyksestd sai olla kulunut enintdan viisi vuotta. Tutkimuksen
kohteena oli ennen Kkaikkea sylissd pitdmisen merkitys, joten lapsen
koskeminen tdman ollessa esimerkiksi happikaapissa ei vaikuttanut kriteerien

tayttymiseen.

Tutkimuksessa kaytettin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Hirsjarvi ym. (2005, 130 — 131) kirjoittaa, ettd kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeisia piirteitd ovat aiempien teorioiden ja tutkimusten johtopadatékset ja
kasitteiden maarittely. Aineiston keruu on toteutettava siten, ettéd saadut tulokset
on mahdollista kerata tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Tutkittava joukko eli
otos valitaan suuremmasta perusjoukosta, joka on maaritelty tarkasti

edellisessa kappaleessa.

Kvantitatiivista tutkimusta kaytetdan, kun halutaan yleistavaa tietoa laajasta
kohderyhmastd. Jotta tdma onnistuu, tarvitaan suurella otoksella koottuja
aineistoja. Tutkimuksessa korostuvat teorian kattavuus mittausvalineen
perustana ja kyselylomakkeen rakentaminen ja esitestaaminen. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tarkoitus on jo olemassa olevan tiedon vahvistaminen. Ei ole
tarkoituksenmukaista |6ytdd tai luoda uutta tietoa tai teoriaa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 41 — 49.)

6.2 Aineiston keruu

Kysely suoritettiin  Internetissa, ja vastaajia (n=185) haettiin neljan eri
yhteistybkumppanin kautta, joita olivat Kanta-Hameen keskussairaala (K-HKS),
Kevyt-yhdistys sekd Vauva- ja Kaksplus- lehtien verkkosivut. Heikkilan (2008,
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41 — 45, 69) mukaan Internet-kysely on nopea tapa keraté tietoa ja vastaukset
tallentuvat suoraan tietokantaan. Tama mahdollistaa aineiston kasittelyn heti
aineiston keruun paatyttya. Linkki kyselyyn voidaan toimittaa vastaajille useita
eri tapoja kayttaen, kaikilla perusjoukon jasenilla tulee olla mahdollisuus saada
tieto kyselysta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on, ettd otoksesta
saataisiin samat tutkimustulokset kuin koko perusjoukosta. Otoskoon tulisi olla

vahintaan 100, jos tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 1), jonka lopussa on
yksi avoin kysymys. Tarkoituksena oli antaa vastaajille mahdollisuus kertoa
heidan mielestaan tarkeastd asiasta, joka ei ilmennyt strukturoiduissa
kysymyksissa. Hirsjarven ym. (2005, 184, 190) mukaan kyselytutkimuksen
avulla voidaan saada paljon vastaajia ja kysya monia asioita. Taman lisaksi
suurena etuna on tutkijan ajan ja vaivannadén saastd. Vastaukset voidaan
analysoida tietokoneen avulla ja aikataulu ja kustannukset ovat selvilla
etukateen. Monivalintakysymysten etuina ovat vastauksien
vertailumahdollisuus, vastauksien vahainen kirjo ja vastausten helppo késittely.

Ennen kyselytutkimuksen toteuttamista haluttiin varmistua, ettd kyselylomake
on selked ja etenee loogisessa jarjestyksessa. Kyselyn esitestasi kriteerit
tayttava aiti, jolla vastaamiseen meni aikaa noin 15 minuuttia. Esille nousi

muutama epaselva kohta, jotka huomioitiin kyselylomakkeen korjausvaiheessa.

Saatekirjeita (Liite 2, 3) tehtiin kaksi, joista toinen jaettiin sairaalan kautta ja
toinen laitettiin  yhteistydkumppaneiden verkkosivuille. Kysely suoritettiin
kokonaan verkossa, jonne linkit ja sahkdisen kyselylomakkeen tekivat Saimaan
ammattikorkeakoulun tekniikan yksikdn opiskelijat.

K-HKS:sta vastaajia kerattiin kyselytutkimuksen aikana vastasyntyneiden teho-
osastolta ja lastentautien poliklinikalta. Teho-osastolla saatekirje (Liite 2)
annettiin kriteerit tayttaville aideille ja poliklinikalla saatekirje annettiin aideille,
joiden lapset ovat olleet hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla viimeisen

viiden vuoden aikana. Saatekirjeita jaettiin sairaalassa 27.7.- 27.9.2009.

Kevyt-yhdistyksen sekd aikakausilehtien verkkosivuille laitettiin  linkki
kyselylomakkeeseen. Verkkosivuille laitettiin saatekirje (Liite 3) ja kyselylomake,
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johon vastaajat pystyivat vastaamaan suoraan verkossa. Linkit avautuivat
1.8.2009 ja sulkeutuivat 30.9.2009.

6.3 Tarvittavat luvat ja aineiston analysointi

Tutkimuslupa haettin ja saatin sekd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitajalta  ettd  eettiseltd  toimikunnalta. Yhteistyésopimus
opinnaytetydsta tehtiin Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osaston kanssa. Sopimus allekirjoitettin myés Saimaan ammattikorkeakoulun
ohjaavan opettajan kanssa. Kevyt-yhdistykselta ja aikakausilehdiltd saatiin luvat
laittaa linkit kyselyyn niiden hallussa oleville Internet-sivustoille. Opinnéytetyd ei
aiheuttanut kustannuksia, silla kysely ja analysointi suoritettiin Internetissa
Webropol —ohjelmalla.

Kyselytutkimuksen vastaukset analysoitin Webropol -ohjelmalla. Se on
internetin valityksella toimiva kysely- ja tiedonkeruusovellus, jolla on myds
mahdollisuus analysoida saatuja vastauksia. Vastauksista laskettiin

frekvensseja ja prosentteja. Osaa tuloksista vertailtiin ristiintaulukoinnin avulla.

Ristiintaulukointia voidaan kayttdd kahden muuttujan valisen yhteyden
tarkasteluun, jolloin ndhdaan onko muuttujien valilla riippuvuutta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 113). Tutkimustulokset esitetdan graafisesti
pylvasdiagrammeilla ja taulukoilla seka sanallisin selityksin. Kaikkia kysymyksia
emme ole laittaneet graafiseen muotoon. Kaikki kysymykset on analysoitu, ja ne
kasitelldadn tutkimusongelmien mukaisesti. Avoimen kysymyksen vastauksista

etsittiin paateemat.

6.4 Prosessin eteneminen ja mahdolliset riskit

Ohjaava opettaja hyvaksy opinnaytetydsuunnitelman toukokuussa 2009.
Toukokuussa 2009 kyselylomake ja saatekirje saatiin valmiiksi ja hyvaksytyksi.
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Toukokuun 2009 lopussa lahetettiin opinnaytetydnsuunnitelma, saatekirje ja
kyselylomake postitse eettiselle toimikunnalle ja tulosalueen ylihoitajalle. Tama
kokous pidettiin 10.6.2009. Kyselytutkimus suoritettiin elo-syyskuussa 2009.
Raportin kirjoittaminen, tulosten analysointi jne. suoritettiin syksylla 2009. Viitta
vaille valmis -seminaari pidettiin tammikuussa 2010 ja ty6 kokonaisuudessaan

oli valmis samana kevaana.

Mahdollisia riskeja ovat vastaajien vahainen maara, jolloin maarallisen
tutkimuksen Kkriteerit eivat tayty. Puutteellisesti taytetyt lomakkeet ja vaarin
ymmarretyt kysymykset ovat riskind kyselytutkimuksessa. Mittarin laadintaa
vaikeuttaa vastausten arvaamattomuus. On myds mahdollista, ettd kyselyn

vastaukset ymmarretaan vaarin.

6.5 Eettiset nakokohdat

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on vastaajille selvitettava, millaista tietoa heilta
pyydetddn ja mitd riskejd vastaamiseen sisaltyy (Hirsjarvi 2005, 26).
Tutkimuksessa tama tarkoittaa sitd, ettd vastaajille selvitetdan, ettd heilta
halutaan tietoa vain heidan kokemuksistaan, ei heista itsestaan. Saatekirjeessa
mahdollisille vastaajille selvitetdan, ettd anonymiteetin sailymisen kannalta on
tarkeda, ettad palautuvissa kyselylomakkeissa ei ole mitaan ylimaaraisia tietoja,

joista selviaisi vastaajan henkil6llisyys.

Tutkimushenkilille paljastetaan, mité tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan
ja heitd informoidaan asianmukaisesti (ks. Liitteet 2 ja 3). Tutkimuksen tulee olla
osallistujille vapaaehtoista ja heidan tulee olla kykenevia rationaalisiin ja kypsiin
arviointeihin. (Hirsjarvi ym. 2005, 26 - 27.) Vastaajille tarvitsee informoida
tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeessad selvitetddn myds, ettd analysoinnin
jalkeen vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Tutkimus tehdaan
etakyselynda, jolloin  tutkijan ja tutkittavien vélille ei  muodostu

vuorovaikutussuhdetta, ja nain ollen vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Vastaajien kuvailu

Kyselyyn vastasi 185 Aitia, joista 68,1 % oli idltdan 25 - 34-vuotiaita. Aideista
114 oli kyseisen lapsen syntyman hetkella ensisynnyttdjia. Kaikkien vastaajien
kesken monikkoraskauksia oli 24. Lahes 60 9% vastanneista ei kaynyt
synnytysvalmennusta, puolet heistd synnytti ennen kurssin alkua ja puolet ei
kokenut kurssia tarpeelliseksi. Lahes 60 % aideista tiesi ennen synnytysta, etta
lapsi saattaa joutua tehohoitoon. Synnytystapaa kysyttdessa vastaajista 70
kertoi lapsen syntyneen normaalisti alateitse ja sama maara syntyi yllattavalla
keisarinleikkauksella. Loput jakautuivat alatiesynnytykseen, jossa oli
komplikaatioita, tai suunniteltuun keisarinleikkaukseen. Kuviossa 1 on

havainnollistettu, miten lapsen syntymaviikot jakautuivat vastanneiden kesken.
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Kuvio 1. Lapsen syntymaviikkojen esiintyminen vastaajien lukum&arin esitettyna

7.2 Fyysisen kontaktin rajallisuuden ilmeneminen synnytyksen jalkeen

Kysyttdessd mika oli ensimmainen tunne aidin nahdessa lapsen tehohoidossa
(kysymys 13), 86 aitia vastasi, ettéd lapsi tuntui omalta, mutta hatd ja huoli
lapsen voinnista kasvoivat. Aideista 28 koki lapsensa vieraaksi ja huoli oli suuri.
Lopuilla kysymykseen vastanneista olo helpottui heidan nahtydan lapsensa,
mutta puolet tunsi, etta lapsi on oma, puolet ei.
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Aideistd 51,4 % koki hyvéksi, ettd heille annettiin tietoa lapsen voinnista
nopeasti ja pienia maaria kerrallaan (kysymys 10), ja se rauhoitti heidan
mieltddn. Vajaa 20 % aideista ei olisi halunnut kuulla tietoa niin pienissa erissa.
Vastaajista 29,7 % saivat tietoa paljon kerrallaan vasta, kun se osattiin
kokonaisuutena heille kertoa. Heidan kokemuksensa siita, etta tdma oli hyva
asia, jakautuivat puoliksi. Vastaajista 54 sai ensimmaisen tiedon lapsen
voinnista lapsen isalta tai muulta lahiomaiselta (kysymys 11). Lastenlaakarilta
tiedon sai 41 aitia, vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajalta 35 ja
synnytyksen hoitaneelta katilélta tai gynekologilta 55.

Kysyttdessa aideiltd, miten he kokivat olevansa tietoisia lapsen voinnista silloin
kun he eivét olleet lapsen luona (kysymys 12), saatiin seuraavat tulokset (kuvio
2):
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Kuvio 2. Vastaajien tietoisuus lapsen voinnista lukumaarin esitettyna

Tuloksia tutkittessa ristiintaulukoitiin vastaukset kysymyksiin "Minkalainen oli
ensikontakti lapseen ennen hanen siirtdmistaan tehohoitoon?” (kysymys 8) ja
"Missa vaiheessa aidinrakkaus lasta kohtaan syntyi?” (kysymys 24). Tuloksena
oli selvasti havaittavissa, ettd suurimmalla osalla aidinrakkaus syntyi jo
raskauden aikana tai heti synnytyksen jalkeen, riippumatta siitd, missa
vaiheessa ensikontakti lapseen syntyi. Suurta hajontaa aidinrakkauden
syntymisajankohdan suhteen ilmeni niissa tilanteissa, joissa aiti naki lapsensa

vain vilaukselta tai ei ollenkaan ennen lapsen siirtdmista tehohoitoon. Lahes
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puolessa naistd tapauksista aidinrakkaus syntyi vasta lasta hoidettaessa tai
kotiin paasyn jalkeen.

Yhtena kysymyksena oli kuinka pian lapsen tehohoitoon siirtymisen jalkeen aiti
sai hanet syliinsa (kysymys 19). Naitd vastauksia vertailtiin ristiintaulukoinnin
avulla siihen, missd vaiheessa 4&idit ilmoittivat luottavansa omiin aidin
vaistoihinsa taman lapsen kohdalla (kysymys 27). Tulokset ovat luettavissa
taulukosta 1.

Taulukko 1. Aidin vaistoihin luottaminen verrattuna syliin saamisen ajankohtaan
vastaajien lukumaarin esitettyna

luotin lapsen paastessani vierihoidossa kotona
syntymasta hoitamaan lasta
|ahtien
noin 8 17 3 31
vuorokauden
kuluttua
noin kahden 6 6 1 14
vuorokauden
kuluttua
noin kolmen 7 11 0 8
vuorokauden
kuluttua
yli neljan 14 33 0 26
vuorokauden
kuluttua

7.3 Aitien odotukset synnytyksen jilkeisesti ajasta

Kysyttdessa dideiltd, miltd tuntui pitdd lasta sylissd ensimmaisen kerran
tehohoitoon joutumisen jalkeen (kysymys 20), tulokset olivat selkeat.
Vastaajista 74,1 % kertoi sen olleen upea kokemus, ja 21,6 % piti
kokemuksesta, vaikka se ei vastannut odotuksia. Vain 4,3 % vastaajista ei
kokenut hyvia tunteita tilanteessa.

Ristiintaulukoinnin avulla vertailtiin aitien syyllisyyden tunteita (kysymys 28) ja
menettdmisen pelkoa lapsen sairaalahoidon aikana (kysymys 34). Tulokset

nakyvat taulukossa 2.
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Taulukko 2. Syyllisyyden tunne ja menettdmisen pelko

en kokenut | tunsin huonoa koin syyllisyytta, | koin suurta

omaatuntoa, vaikka minulle syyllisyytta
vaikka tiesin ettei | vakuutettiin ettei
syy ole minun syy ole minun

luotin kokoajan 19 16 5 4

lapsen selvidvan

pelkasin ajoittain 12 30 13 8

pelkasin, mutta yritin | 14 17 11 3

olla ajattelematta

sité

pelkasin jatkuvasti 6 10 7 10

Aideistad 99 uskoi, ettd vierihoidon puuttuminen heti syntyman jalkeen vaikutti
aitiyden tunteen muodostumiseen (kysymys 25), 86 oli toista mielta. Aideista
73,5 % ei kokenut vierihoitoa sairaalassa lainkaan (kysymys 26). Vajaa 10 %
palasi sairaalaan vierihoidon takia ennen lapsen kotiutumista. Vastaajista 69,7
% oli tietoisia omasta kotiin paasystaan ennen kotiuttamispaivaa (kysymys 38),
heistd 27 % tunsi epavarmuutta joutuessaan lahtemaan sairaalasta ennen
lasta. Yllatyksend kotiinldhtdé tuli 30,3 %:lle, heistd 18,9 % lahti sairaalasta

luottavaisin mielin.

7.4 Lapsen akuuttihoidon vaikutus aidin kokemuksiin

Ristiintaulukoinnin  avulla  vertailtin  aitien kokemuksia tiedottamisesta
synnytyksen aikana (kysymys 7) ja tiedottamisesta lapsen tehohoidon tarpeesta
(kysymys 9). Tuloksista kavi selkedsti ilmi, ettd aidit olivat tyytyvaisia
tiedottamiseen suurimmalta osin, pienista puutteista huolimatta. Osalle aideista
jai tilanteessa epaselvéksi, millainen tehohoidon tarve lapsella on. Reilussa 60
%:ssa tapauksista isa vietti aikaa lapsen kanssa teho-osastolla (kysymys 17), ja
tama rauhoitti didin mieltad. Aideistd 13,5 % tunsi itsensa ulkopuoliseksi isdn
viettdessd aikaa lapsen kanssa. Isista 25, 4 % ei ollut viettanyt aikaa lapsen

kanssa ilman &itia.
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Kysyttdessa aideiltd millaisia tunteita lapsen ulkondkd heratti (kysymys 29), 70
% vastasi lapsen olleen ihana ja suloinen. Aideista 27, 6 % kertoi, ettd lapsen
ulkonakd ei vastannut odotuksia tai siind oli jotain normaalista poikkeavaa.
Lapsen ulkonadn vaikutukset aiteihin (kysymys 30) voi tulkita alla kuviosta 3.

120

100

80

60

40

20
; | -

mlkm vaikutti  eivaikuttanut  vaikutti  en osaa sanoa
positiivisesti negatiivisesti

Kuvio 3. Ulkonadn vaikutukset vastaajien tunteisiin lukumaarin esitettyna

Lapsen sairaalassa olon vaikutukset muihin elaman osa-alueisiin (kysymys 35)
nakyivat selvasti. Vastaajista 35 % sanoi huolen maaran kasvaneen, 30 %
kertoi kaiken muun jadneen toisarvoiseksi. Loput vastaajista eivat kokeneet
lapsen sairastamisen vaikuttaneen muihin asioihin. 136 vastaajaa mukautui
tilanteeseen hyvin (kysymys 36), eika lapsen tehohoito vaikeuttanut
tulevaisuuden suunnitelmia. 41 vastasi, ettei tilanne vaikuttanut suunnitelmiin
ollenkaan, ja 8 koki suunnitelmia olevan vaikea muuttaa. Kysyttdessa oliko
aidilla missaan vaiheessa aggressiivisuuden tunteita tilannetta kohtaan
(kysymys 37), selvisi ettd 64,3 % ei tuntenut nain missdan vaiheessa. Lopuilla
aggressiivisuuden tunteet ajoittuivat suurimmalta osin lapsen tehohoidon ajalle
tai lapsen jo voidessa paremmin. 75 vastaajaa koki vasymysta lapsen
sairaalahoidon aikana (kysymys 33), mutta eivat pystyneet lepaamaan. 51
ymmarsi jossain vaiheessa vasymyksen ilmettya levata. 45 &itia koki vasymysta
vasta lapsen paastya sairaalasta, 14 ei vasynyt lainkaan.
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7.5 Aitien kokemukset saamastaan tuesta ja rohkaisusta

Kysyttdessé ensikohtaamisesta henkilbkunnan kanssa (kysymys 16), saatiin
selkea tulos. Aideista 94,6 % koki tdman jalkeen lapsen olevan parhaassa
mahdollisessa hoidossa. Vastaajista 98,4 % rohkeni koskettaa lasta (kysymys
18), 62,2 % henkildkunnan kehotuksesta. Aideistd 165 koki henkilékunnan
rohkaisevan ja tukevan heité lapsen syliin ottamisessa ensimmaista kertaa
(kysymys 21), 20 oli painvastaiset kokemukset. Aideista 54, 1% koki heidan
aitiyden tunteen muodostumiseen vaikuttaneen (kysymys 23) sen, etta
henkildkunta hoitaa lasta tehohoidon aikana.

Vertaillessa hoitoymparistén vaikutusta kasitykseen lapsen voinnista (kysymys
14) ja henkilbkunnan aktiivisuutta lapsen voinnista puhuttaessa (kysymys 15),
selvisivat seuraavat asiat taulukossa 3, jotka on havainnollistettu

ristiintaulukoinnin avulla:

Taulukko 3. Hoitoymparistd ja henkilékunnan aktiivisuus vastaajien lukumaarin
esitettyna

henkildkunta oli henkildkunta henkildkunta olisin toivonut
aktiivinen keskusteli keskusteli enemman
keskustelemaan aktiivisesti kohtalaisen aktiivisuutta
kanssani ja oli kanssani aktiivisesti henkilbkunnalta
koko ajan kanssani
saatavilla

kylla, ja olo 31 12 6 4

muuttui

helpottuneeksi ja

luottavaiseksi

ei, mutta olo 5 6 3 1

muuttui

helpottuneeksi ja

luottavaiseksi

kylla, mutta 42 21 26 14

herasi

ahdistuksen ja

pelon tunteita

ei, ja herasi 1 6 3 4

ahdistuksen ja

pelon tunteita

26




Kysyessamme aideiltd vaikuttiko heiddan mielestddn imettdminen tarkealta
lapseen kiintymisen kannalta (kysymys 22), saimme tuloksen joka on ilmaistu

kuviossa 4.
90
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50
40
30
20
0 - T
W km kylld,jasainkin  kyllg, ja petyin kun kylld, mutta ei vaikuttanut
imettdd varhaisesta en alussa padssyt pelkdsin sen
vaiheesta alkaen imettamaan vasyttavan lasta
liikaa

Kuvio 4. Vastaajien kokemukset imetyksen tarkeydesta lukumaéarin esitettyna

Vertaistukea (kysymys 32) kaytti 70,2 % vastaajista, aideista 3,2 % ei kokenut
hydtyvansa tastd. Aideistd 14,1 % ei kayttdnyt vertaistukea lainkaan.
Vastaajista 16 % kertoi, ettei kayttdnyt vertaistukea, vaikka se jalkeenpain
ajatellen olisi ollut hyddyllistd. Aideistd 56 % ei saanut opastusta
henkildkunnalta vertaistuen pariin (kysymys 31), vaikka osa heista olisi sita

kaivannut.

7.6 Henkilokunnan suhtautumisen merkitys

Kyselyssa viimeisena oli vapaa sana —osio (kysymys 41), johon vastaaminen oli
vapaaehtoista. Kyseiseen kohtaan ei ollut maaritelty erityista kysymysta. Téhan
kohtaan oli kirjoittanut 113 vastaajaa. Aineistosta aihealueiksi muodostuivat
tiedottaminen lapsen voinnista, osastojen henkildkunnan suhtautuminen,

imettamisen ohjaus, hoitoympéristd ja vertaistuki.
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Moni aiti koki, ettei saanut riittavasti tietoa lapsen voinnista, joissain tapauksissa
tieto lapsen vakavasta tilasta ilmaistiin tdykeasti. Aidit kaipasivat myds
enemman huomiota itselleen ja perehdytysta lapsen voinnista ja hoidosta.

VTO:n hoitaja huomasi vdsymykseni ja kehoitti minua pitdmaan yhden "vapaa-

péaivan" ja keskittyvani vain olemaan esikoisemme kanssa. Tdma tuntui pahalta,
mutta kun toimin niin, huomasin sen olevan oikea ratkaisu.

Vastasyntyneiden teho-osaston henkildkunta sai enimmakseen hyvaa
palautetta. Osaston toimintaa kuvattin muun muassa sanoilla ammattitaitoinen,
huomioon ottava, luotettava ja turvallinen. Osaston henkea a&idit kuvailivat
ymmartavaiseksi, ystavalliseksi, kannustavaksi ja auttavaiseksi. Negatiivista
palautetta tuli yksittédisten hoitajien asenteista, aidin aliarvioinnista lapsen
hoidon suhteen ja huonosta suhtautumisesta lapsen sylissa pitamiseen.

Lapsen osastolla otettiin huomioon hyvin ja neuvottiin mutta synnytysosastolla
el huomioitu ja opastettu ollenkaan.

Synnyttaneiden osasto sai selkedsti negatiivista palautetta suhtautumisestaan
aitiin, jonka lapsi on vastasyntyneiden teho-osastolla. Aidit eivat kokeneet
saavansa tietoa, ohjausta, empatiaa tai huomiota. Aidit tunsivat olevansa

osastolla yksin, unohdettuja ja oman onnensa nojassa.

Synnytysosastolla ei huomioitu/muistettu lainkaan synnyttdjid, joiden lapsi oli
tehohoidossa. Ensisynnyttdjd jai vierihoitosynnyttédjien varjoon ja yritti
epdtoivoisesti etsid tietoa itse.

Yksi aiti sanoi synnyttédneiden osaston olleen suurin pettymys koko lapsen

sairastamisen aikana, toinen aiti kertoi mieleen jadneen eraan hoitajan sanat:

En tiedd mitd kanssasi pitdisi tehda kun sinulla ei ole sitd vauvaakaan.

Imetyksen ja maidon pumppaamisen ohjauksessa koettiin suuria puutteita. Aidit
kokivat asian sivuutettavan taysin, heitd ei tuettu eikd ohjattu. Esiin nousi
imetyksen rajoittamista, johon vedottiin lapsen vasymisella. Aiteja hAmmensivat
osastojen sekavat toimintamallit, ristiritaiset ohjeistukset ja hoitajien omat
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mielipiteet. Toisaalta osa aideista sai kannustusta ja opastusta imetysohjaajalta.
Heitd ei mydskaan arvosteltu, jos he eivat halunneet imettdd. Selkeéasti oli
havaittavissa, ettd imetys tai aidinmaito on aitien mielesta tarkeda ja siina

epaonnistuminen on pettymys.

Hoitohenkilbkunta ei juurikaan tunnu paneutuvan &idin tunteisiin, eik&
varsinkaan imetyksen tukemiseen.. Mutta hoitoa en voi moittia, kaikki sujui ns.
nappiin ja se on kai kuitenkin tarkeinta.

Vastauksista nousi esiin muutamia ongelmia osastoilla. Téllaisia olivat ahtaat
tilat, yksityisyyden puute ja ahdistava teho-osaston ympéristé. Synnyttaneiden
osastolle aidit toivoivat omaa huonetta, jossa ei muiden perheiden onnea
tarvitsisi sivusta seurata. Aideista lapsen osastolle jattdminen tuntui siltd kuin
lapsi olisi sairaalan omaisuutta, myds sijaiset ja harjoittelijat aiheuttivat
ylim&araista huolta.

Vastauksista kavi ilmi, ettd kaikkialla ei synnytysvalmennukseen ole edes
mahdollisuutta. Moni aiti kertoi jalkikateen kokeneensa, ettd ammattiapu,
esimerkiksi psykologilla tai psykiatrisella sairaanhoitajalla, olisi ollut hyddyllista
lapsen sairaalahoidon aikana tai sen jalkeen. Osalle sita tarjottiin, mutta he
eivat halunneet kayttaa sitd, osalle tukea ei tarjottu. Aidit kertoivat tavanneensa
muita samassa tilanteessa olevia perheitd vastasyntyneiden teho-osastolla,
heidan kanssaan keskustelu auttoi. Vertaistuen Idytaminen oli vastaajien
mukaan vaikeaa, mutta jos he sita saivat, se oli hyvin hyddyllista.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena tassad tydssa oli selvittdd, miten aidit kokivat vastasyntyneen
joutumisen tehohoitoon. Ennen kaikkea meita kiinnosti, miten tdma asia vaikutti
aiti-lapsisuhteen muodostumiseen ja aitiyden tunteen syntymiseen. Selvitimme
myds, mika on henkildkunnan rooli kyseisessa tilanteessa. Kuten johdannossa
totesimme, aiheen merkitys korostuu, kun yha pienempia ja sairaampia
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vastasyntyneitd pystytdédn pelastamaan. Tama kay ilmi myds tuloksista, silla

suuri osa vastanneista oli synnyttéanyt lapsen aikaisilla raskausviikoilla.

Tutkiessamme tuloksia tiedottamisesta emme kohdanneet suuria yllatyksia,
vastauksissa ilmeni seka positiivisia ettd negatiivisia piirteitd. Tamankaltaiset
vastaukset olivat odotettavissa, ovathan synnytys ja Ilapsen syntyma
tunteikkaimpia hetkia elaméassa. Erityistd hoitoa vaativan lapsen syntyma
pyyhkii pois mielikuvan onnellisesta hetkesta ja herattdd voimakkaita tunteita,
kuten myds Leva (2003) totesi. Yllatyksena tiedottamisen suhteen kuitenkin
iimeni, ettd 54 aitia kertoi saaneensa ensimmaisen tiedon lapsen voinnista

taman isalta tai muulta lahiomaiselta, ei henkildkunnalta.

Vaikka tuloksista kavi ilmi, ettd lapsen joutuminen tehohoitoon vaikuttaa aidin
tunteisiin omaa rooliaan kohtaan vaheksyvasti, oli hienoa huomata, etta suurin
osa aideistd piti lapsen saamista syliin hyvana kokemuksena. Vierihoidon
merkitys aideille tuntuu olevan suuri. Vierihoidon mahdollisuuden lisddminen
olisi tarkeda etenkin tallaisissa tilanteissa, joissa aiti-lapsisuhteen
muodostumisen lahtékohdat ovat haastavammat.

Aidit kokivat imetyksen erittdin merkittdvana. lk&vaa oli huomata, ettd tdma on
asia, jossa he kokivat eniten puutteita. Tuloksia tutkiessamme huomasimme
saman kuin Huuskola (2005), ettd hoitohenkildkunnan merkitys aideille on hyvin
suuri. Asia, josta saimme aideiltd huomattavan paljon negatiivisia kommentteja,
oli synnyttaneiden osaston henkildkunnan suhtautuminen heihin. Ottaen
huomioon, ettd kyselylomakkeessa emme maininneet mitadan kyseiseen asiaan

tai osastoon liittyvaa, palautetta tuli todella paljon.

Edellisten havaintojen perusteella tutkimuksestamme oli hy6tyd. Muutamia
selkeitd epakohtia tuli esille, ja tdman jalkeen niihin paneutuminen on
toivottavasti helpompaa. Nain voitaisiin edistaa &itien positiivisia kokemuksia
vaikeassa tilanteessa. Tutkimuksesta ilmeni myds paljon positiivisia asioita,
joiden merkitysta ei toki pida vahatella.
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8.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtdessé@ suunnan maaraavat tutkimusongelmat, joiden asettamia
linjoja noudatetaan koko prosessin ajan. Tutkimuksen kysymykset on laadittu
tutkimusongelmien pohjalta ja analyysia tehtadessa on pyritty 16ytamaan vastaus
tutkimusongelmiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Tassa
tutkimuksessa tama asia toteutui. Maarallisen tutkimuksen ollessa kyseessa,
vastaajat vastasit ennalta asetettuihin kysymyksiin. Kaikkiin kysymyksiin oli
vastattava ja kuhunkin kysymykseen sai vastata vain yhden vaihtoehdon. Tasta

johtuen voimme luottaa siihen, etta vastaajat ovat miettineet vastauksiaan.

Tassa tydssa esitelldadn myds, miksi aihe on mielestdmme tarkea, kuinka
aineisto keréttiin, vastaajien maara ja tutkimuksen kesto. Aiheen tarkeys
varmistui meille nahdessamme vastuksien maaran. Kyseinen erikoisala on pieni
ja vastauksia tuli siihen suhteutettuna paljon. Aineiston kerdamisessa kaytimme
Webropol —ohjelmaa, josta saimme tulokset analysoitua suoraan. Nain voimme
olla varmoja, ettd vastaukset eivat ole muuttuneet missdan prosessin
vaiheessa, esimerkiksi siirrettdessa niitd paperilta tietokoneelle. Myds kun
suhteutetaan vastaajien maara tutkimuksen kestoon, vastauksia on paljon.

Vastaajien maara tekee tasta tyésté luotettavan ja tulokset ovat yleistettavissa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen,
tutkittavan on taysin tiedettdava tutkimuksen luonne. Tutkittavalle on mydés
tehtava selvaksi, ettd han voi kieltdytya tutkimuksesta. Tutkittavalle kerrotaan,
kuinka aineisto sailytetdan ja tulokset julkaistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 178.) Saatekirjeessamme  korostimme  ehdotonta
anonymiteettid, jonka takasi kdyttdmamme verkkokysely ja Webropol —ohjelma.
Néiden ansiosta anonymiteetti on taattu, silla emme ole olleet missaan
kanssakdymisessa vastaajiemme kanssa. Saatekirjeet ovat olleet I6ydettavissa
myds Internetistd, mikd mahdollistaa sen, ettd vastaaja voi olla mistad ja kuka
tahansa. Pyysimme myds saatekirjeessa, ettei vastaaja paljasta meille nimeaan
eikd muita henkildtunnistetietoja. Kerroimme saatekirjeessa havittadvamme
tulokset analysoinnin jalkeen ja takasimme, ettei vastaaminen tai vastaamatta

jattdminen vaikuta vastaajan tai hanen lapsensa hoitoon.
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8.3 Kaytannon kokemuksia hoitotyosta

Olemme olleet harjoittelussa sekd@ vastasyntyneiden teho-osastolla ettéa
vierihoito-osastolla, joten kaytdnnén kokemuksemme pohjautuvat sieltd. Kun
lapsi joudutaan viemaan pois aidin luota heti synnytyksen jalkeen, on aidin huoli
lapsesta suuri. Ensimmaisena nousee esiin pelko lapsen terveydesta ja kenties
tdman menettamisesta. Kiireinen tilanne ja lapsen pois vieminen vaikuttaa aidin
silmissd usein vakavammalta kuin oikeasti onkaan. Kun tilanne on saatu
rauhoitetuksi ja aidille on kerrottu vauvan voinnista, alkaa aidin mieleen nousta
huoli menetetyistd hetkistd syntyman jalkeen lapsen kanssa. Tahan on usein
syyna raskauden aikana hankittu tieto, jossa enimmé&kseen keskitytaan
tilanteisiin, joissa kaikki sujuu suunnitelmien mukaan. Nain ollen akuuttia hoitoa
vaativat tilanteet ovat aideille usein vieraita, ne on mielletty tapahtuvaksi vain
muille. Raskauden aikana mietitdan synnytyksen jalkeistd onnea, eivatka
ulkopuoliset tahotkaan halua pelotella aitia mahdollisilla komplikaatioilla.

On myds mahdollista, ettd jo raskauden aikana selvidd lapsella mahdollisesti
olevan jokin terveydellinen ongelma, joka vaatii syntyman jalkeista hoitoa.
Vaikka tilanteesta on aidille kerrottu, on silti aidille rankka kokemus, etta lapsi
joudutaan viemaan tarkastettavaksi ja mahdollisesti tehohoitoon syntyman
jalkeen, jolloin fyysinen kontakti aidin ja lapsen valilla jaa rajalliseksi.

Edelld mainittujen tilanteiden jatkohoito vaatii hoitohenkildkunnalta suurta
panosta. Aidit helposti syyttavat itsednsa lapsen tilasta ja ovat usein arkoja
fyysisen kontaktin luomisessa, kun siihen olisi jo mahdollisuus. Lapsi koetaan
hauraaksi ja sairaaksi, ja aiti pelkda vahingoittavansa lasta. Hoitohenkilékunnan
tulee rohkaista aitia kasittelemaan lasta ja olla aidin tukena niin paljon kuin han
kokee sité tarvitsevansa.
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8.4 Oma oppiminen prosessissa ja jatkotutkimusaiheet

Tama aihe on meille ollut merkityksellinen, koska tyéskentelemme
tulevaisuudessa mita todennakdisimmin tdman aihepiirin parissa. Teoriaosuutta
kirjoittaessamme opimme paljon uusia asioita tastd aiheesta, mutta erityisesti
vastauksissa esille nousseet ongelmat jaivat mieleen. Niitd tarkastellessaan on
helppo miettid omia toimintatapoja tulevassa ammatissamme. Joistain
vastauksista oli selkeasti havaittavissa, etta aideillda on edelleen paha olla ja
asia on kasittelematta. Naitd vastauksia oli vaikea lukea, ja niiden kautta

haluamme miettia omia tulevia tydéskentelytapojamme ja aitien kohtaamista.

Taman prosessin aikana opimme suunnitelmallisuutta, mutta myds
karsivallisyyttda ja pitkdjanteisyyttd. Koko opinnaytetydn olemme tehneet
yhdessa, mistd on ollut ehdottomasti hybétya jaksamisessa. Myds asioiden

pohtiminen ja ilmaisujen miettiminen on helpompaa yhdessa kuin yksin.

Olemme oppineet tarkastelemaan asioita uusista nakékulmista. Tutkimusta
tehtdessa on joutunut miettimaan asioita puolueettomasta nékdkulmasta. Meilla
on kuitenkin sen verran kasitystéd kyseisen asian toteutumisesta kaytannossa,
ettd meidan on helppo peilata tutkimuksessa saamiamme tietoja kaytdnnon
asioihin. Tutkimuksen edetessd loppua kohden on jaanyt mieltamme
askarruttamaan muutama asia, joista olisi varmasti hyétya saada enemman

tietoa. Muodostimme niista seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1) Tassa tydssa olemme tarkastelleet asiaa vain didin ndkdkulmasta ja jattaneet
isat huomiotta tyén laajuuden vuoksi. Ehdotuksenamme olisikin tutkia samaa
aihetta isan nakdkulmasta.

2) Koska synnyttaneiden osaston henkildkunta sai heikkoa palautetta
suhtautumisesta &iteihin, joiden lapsi on tehohoidossa, sitéd voisi tutkia seka
aidin etta henkildkunnan nakdkulmasta.

Saimme aideilta paljon palautetta tutkimuksestamme, suurilta osin positiivista.
Moni &iti kertoi kysymysten osuneen oikeaan, ja yksi aideista sanoi kyselyyn
vastaamisen toimineen jopa erdanlaisena terapiana. Negatiivista palautetta tuli
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pienend syntyneiden lasten aideiltd. Heidan mielestdan kaikissa kysymyksissa
ei ollut heille sopivaa vastausvaihtoehtoa. Myds yhdeltd vastaajalta tuli ehdotus,
ettd tydssamme olisi voinut olla kysymys liittyen jatkotutkimusaiheeseen kaksi.
Nama palautteet oli siis kirjoitettu vapaa sana —osioon.

Toivomme, etta tastd tydstd on hydtya taman aiheen parissa tydskenteleville.
Aina pitaisi muistaa, ettd se mika on meille arkipaivaa, on toiselle osapuolelle

ainutlaatuinen kokemus.
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Hyva vastaaja! Liite 1 1(7)

Kyselyyn vastaaminen toimii ”rasti ruutuun” — menetelmalla. Kuhunkin
kysymykseen voit vastata vain yhden vaihtoehdon. Viimeisena
kysymyksena on ”vapaa sana”, johon voit selventaa joitain vastauksiasi
tai kertoa miksi et I6ytanyt johonkin kysymykseen sopivaa vastausta.
Tama kohta on myos kaytettavissasi, jos haluat kertoa jotain mita emme
osanneet kysya.

Kiitimme mielenkiinnostasi!

1. Ikasi lapsen syntyman aikaan?

3. Kyseisen lapsen syntyessa, olitko?

a) ensisynnyttaja

b) uudelleensynnyttgja

) ensisynnyttdja, joka synnytti kaksoset

d) uudelleensynnyttaja, joka synnytti kaksoset

4. Kavitk6 synnytysvalmennuskurssin?

a) kavin kokonaan

b) kavin osittain

c) en lainkaan, koska lapsi syntyi ennen kurssin alkua

d) en lainkaan, koska en halunnut tai en kokenut tarpeelliseksi

5. Tiesitk6 ennen synnytysta lapsen mahdollisesta joutumisesta
tehohoitoon?

a) kylla

b) ei
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Liite 1 2(7)
6. Synnytystapa?
a) alatiesynnytys
b) alatiesynnytys, jossa yllattavia toimenpiteita tai komplikaatioita
c) suunniteltu keisarinleikkaus
d) yllattava keisarinleikkaus

7. Koitko, etta sinut pidettiin ajan tasalla synnytyksen tapahtumista
synnytyksen aikana?

a) olin koko ajan tietoinen tapahtumista

b) tiedottaminen oli hyvaa, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta

c) tiedottaminen oli puutteellista

d) tiedottaminen oli varsin heikkoa

8. Minkalainen oli ensikontakti lapseen ennen hanen siirtamistaan
tehohoitoon?

a) sain lapsen syliini

b) sain koskettaa lasta

c) sain katsoa lasta kunnolla

d) nain lapsen vain vilaukselta tai en ollenkaan

9. Tiesitko lapsen tehohoidon tarpeen hanta siirrettaessa?

a) minulle kerrottiin, etta lapsi viedaan tehohoitoon ja lapsen hoidon tarpeen
b) tiesin, etta lapsi siirretdan tehohoitoon, mutta en lapsen hoidon tarvetta
c) en tiennyt mihin lapsi siirretdan, mutta tiesin hoidon tarpeen

d) en tiennyt minne lapsi siirretdan, enka lapsen hoidon tarvetta

10. Miten koit tiedottamisen lapsen voinnista?

a) minulle annettiin tietoa lapsen voinnista nopeasti ja pienia maaria, ja se
rauhoitti mieltani

b) minulle annettiin tietoa lapsen voinnista nopeasti ja pienia maaria, ja se lisasi
huoltani

c) tietoa annettiin vasta kun lapsen voinnista osattiin antaa selkea kuva, ja se
rauhoitti mieltani

d) tietoa annettiin vasta kun lapsen voinnista osattiin antaa selke& kuva, ja se
lisasi huoltani

11. Kuka kertoi ensimmaisena lapsen tilasta?
a) lastenlaakari

b) vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitaja
c) synnytyksessa mukana ollut kétild tai gynekologi
d) isa tai muu lahiomainen
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12. Olitko tietoinen lapsen voinnista?
a) koin olevani taysin tietoinen

b) koin saavani selkeaa tietoa

c) koin saavani kohtalaisesti tietoa

d) en kokenut olevani tietoinen

13. Mika oli ensimmainen tunne kun nait lapsesi tehohoidossa?
a) oloni oli helpottunut ja luottavainen ja lapsi tuntui omalta

b) oloni oli helpottunut ja luottavainen mutta lapsi tuntui vieraalta

c) haté ja huoli lapsen voinnista kasvoivat mutta lapsi tuntui omalta
d) hata ja huoli lapsen voinnista kasvoivat ja lapsi tuntui vieraalta

14. Selkeyttivatko toimenpiteet, valvontalaitteet ja hoitoymparisto
kéasitystasi lapsen voinnista?

a) kylla, ja olo muuttui helpottuneeksi ja luottavaiseksi

b) ei, mutta olo muuttui helpottuneeksi ja luottavaiseksi

c) kylla, mutta herasi ahdistuksen ja pelon tunteita

d) ei, ja herasi ahdistuksen ja pelon tunteita

15. Millaista oli henkilokunnan aktiivisuus lapsen voinnista
keskusteltaessa?

a) henkilékunta oli aktiivinen keskustelemaan kanssani ja oli koko ajan
saatavilla

b) henkilékunta keskusteli aktiivisesti kanssani

c) henkilbkunta keskusteli kohtalaisen aktiivisesti kanssani

d) olisin toivonut enemman aktiivisuutta henkildkunnalta

16. Antoiko ensikohtaaminen henkilokunnan kanssa olon, etta lapsi on
parhaassa mahdollisessa hoidossa?

a) kylla

b) ei

17. Viettiké lapsen isa aikaa lapsen kanssa kahden kesken, jolloin sina et
voinut olla mukana?

a) kylla vietti, ja olo helpottui kun tiesin etta isa oli lapsen kanssa

b) kylla vietti, mutta minusta tuntui etté jain jostain paitsi

c) ei viettanyt

d) isa ei ollut paikalla

1

a) rohkenin koskettaa lasta omasta aloitteestani

8. Rohkenitko koskettaa lasta tehohoidon aikana?

)
b) rohkenin koskettaa lasta henkilbkunnan rohkaisemana
)
)

c) en rohjennut koskettaa lasta henkilbkunnan rohkaisusta huolimatta
d) en rohjennut koskettaa lasta eik& henkildkunta rohkaissut minua

40



Liite 1 4(7)

19. Kuinka pian lapsen tehohoitoon siirtymisen jalkeen sait hanet syliisi?
a) noin vuorokauden kuluttua

b) noin kahden vuorokauden kuluttua

¢) noin kolmen vuorokauden kuluttua

d) yli neljan vuorokauden kuluttua

20. Milta tuntui pitaa lasta ensi kertaa sylissa tehohoitoon siirtymisen
jalkeen?

a) upea kokemus, ja lapsi tuntui sen jalkeen laheisemmalta

b) lapsen sylissa pitdminen tuntui hyvalta, mutta ei vastannut ennakko-
odotuksia

c) lapsen sylisséa pitdminen ei aiheuttanut suuria tunteita

d) lapsen sylissa pitdminen oli pettymys

21. Rohkaisiko henkilokunta sinua lapsen syliin ottamisessa?
a) henkilékunnan rohkaisemana otin lapsen syliini

b) minua rohkaistiin ja sain edetd omaan tahtiin asian suhteen

¢) minua rohkaistiin, mutta en kokenut olevani siihen viela valmis
d) henkilékunta ei rohkaissut minua

22. Vaikuttiko imettaminen tarkealta lapseen kiintymiseen kannalta?
a) kylla, ja sainkin imettda varhaisesta vaiheesta alkaen

b) kyll4, ja petyin kun en alussa paassyt imettamaan

c) kylla, mutta pelkasin sen vasyttavan lasta liikaa

d) ei vaikuttanut

23. Lapsen ollessa tehohoidossa henkilékunta hoitaa hanta. Vaikuttiko
tama aitiyden tunteen muodostumiseen?

a) ei

b) kylla

24. Missa vaiheessa aidinrakkaus lasta kohtaan syntyi?
a) raskauden aikana tai heti synnytyksen jalkeen

b) ndhdessani lapsen tehohoidossa

c) kun paasin hoitamaan lasta tai sain lapsen syliini

d) lapsen kotiin paasyn jalkeen tai myéhemmin

25. Lapsi ei ollut kanssasi vierihoidossa syntymasta lahtien. Uskotko
taman vaikuttaneen aitiyden tunteen muodostumiseen?

a) kylla

b) en
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26. Oliko lapsi kanssasi vierihoidossa?

a) sain lapsen vierihoitoon kahden vuorokauden kuluessa synnytyksesta
b) sain lapsen vierihoitoon yli kahden vuorokauden kuluessa, ennen
kotiutumistani

c) kotiutumisen jalkeen palasin sairaalaan vierihoitoon

d) ei ollut

27. Missa vaiheessa syntyi luottamus omiin aidin vaistoihin taman lapsen
kohdalla?

a) luotin lapsen syntyméasta lahtien

b) paastessani hoitamaan lasta sairaalassa

c) vierihoidossa

d) kotona

28. Koitko syyllisyyden tunnetta lapsen huonosta voinnista tai
sairaudesta?

a) en kokenut

b) tunsin huonoa omaatuntoa, vaikka tiesin ettei syy ole minun

c) koin syyllisyytta, vaikka minulle vakuutettiin ettei syy ole minun
d) koin suurta syyllisyytta

29. Minkalaisia tunteita lapsen ulkonako heratti?

a) lapsi oli ihana ja suloinen ja vastasi odotuksia

b) lapsen ulkon&kd ei vastannut odotuksia

c) lapsen ulkonadssa oli jotain mika ei tuntunut normaalilta
d) ei herattanyt tunteita

30. Vaikuttiko lapsen ulkonako tunteisiin hanta kohtaan?
a) vaikutti positiivisesti

b) ei vaikuttanut

c) vaikutti negatiivisesti

d) en osaa sanoa

31. Opastiko sairaalan henkil6kunta sinua mista I6ytaa vertaistukea?
a) kylla opasti, ja kaytinkin sita

b) kylla opasti, mutta en kaivannut niita

c) ei opastanut, vaikka olisin tarvinnut

d) ei opastanut, enkd kaivannutkaan

32. Kaytitko vertaistukea? (vertaistukea on myds muiden aitien kanssa
puhuminen)

a) kylla, ja siita oli hyotya

b) kylla, mutta en kokenut siita olevan hyotya
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b) en, mutta uskoisin etta siita olisi ollut hyétya
c) en kayttanyt

33. Tunsitko vasymysta lapsen sairaalahoidon aikana?

a) tunsin, mutta en pystynyt lepadmaan

b) tunsin ja jossain vaiheessa ymmarsin ettd on pakko levata

c) en tuntenut lapsen ollessa sairaalassa, vaan vasta myéhemmin
d) en tuntenut lainkaan

34. Pelkasitko lapsen menettamista sairaalahoidon aikana?
a) uskoin lapseni selviavan

b) pelkasin ajoittain

c) pelkasin, mutta yritin olla ajattelematta sitéa

d) pelkasin jatkuvasti

35. Vaikuttiko lapsen sairaalassa oleminen muihin elaméan osa-alueisiin?
(esimerkiksi vanhempiin lapsiisi tai parisuhteeseesi)

a) vaikutti ja lisdsi huolen maaraa

b) vaikutti, mutta kaikki muu tuntui toisarvoiselta

c) ei vaikuttanut, koska kaikki muu tuntui toisarvoiselta

d) ei vaikuttanut

36. Vaikuttiko yllattava tilanne tulevaisuuden suunnitelmiin?
a) kylla ja oli vaikeaa muuttaa suunnitelmia tilanteen mukaan

b) kylla, mutta tilanne eteni omalla painollaan

c) ne tuntuivat merkityksettémilté

c) ei vaikuttanut

37. limenik6é missaan vaiheessa aggressiivisuuden tunteita yleisesti
tilannetta kohtaan lapsen sairaalahoidon aikana?

a) heti lapsen syntyman jalkeen

b) lapsen tehohoidon aikana

c) lapsen voidessa paremmin

d) ei ollenkaan

38. Minkalainen oli tunne lapsen kanssa kotiin lahtiessa?

a) kotiinlahddsta oli puhuttu jonkin aikaa ja olo oli luottavainen
b) kotiinlahddsta oli puhuttu jonkin aikaa, mutta olo oli epavarma
c) kotiinlahté tuli yllattaen, mutta olo oli luottavainen

d) kotiinlahto tuli yllattéden ja olo oli epavarma

39. Kotiuduitko sairaalasta ennen lasta?

a) kylla, ja tuntui ettd vieraannuin lapsesta

b) kylla, mutta se tuntui hyvalta ratkaisultac) kotiuduimme yhta aikaa
d) kotiuduimme yhta aikaa ja se ei tuntunut parhaalta ratkaisulta
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40. Jaiko sinulle kokonaisuudessaan tunne, etta sinut otettiin huomioon
lapsen hoidon aikana?

a) kylla

b) ei

41. Vapaa sana

(max100 sanaa)
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SAATEKIRJE AIDEILLE Liite 2

Hyvat vastaajat,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta siitd, miten
synnytyksen jalkeinen fyysisen kontaktin rajallisuus vaikuttaa aidin ja lapsen
valille muodostuvaan suhteeseen. Vastasyntyneen lapsen tehohoito syntymén
jalkeen luo odottamattomat puitteet muodostuvan aiti-lapsi-suhteen kannalta.
Pystyisitké Sind auttamaan?

Etsimme Aaitejd joilla on henkilokohtaista kokemusta oman vastasyntyneen
lapsen tehohoidon merkityksestd viimeisen viiden vuoden aikana. Sinun
kokemuksesi ja tuntemuksesi ovat tutkimuksemme kannalta erittdin tarkeita
ja toivomme, ettd mikali seuraavat kriteerit tayttyvét, antaisit hetken aikaasi.

e lapsesi on jouduttu siirtdmidn tehohoitoon teiddn ollessanne
synnytyssalissa, ennen siirtymistanne vierihoito-osastolle

e et ole saanut lastasi syliin tehohoidon aikana, vuorokauteen syntymén
jalkeen

Tutkimuksen suoritamme kyselylomakkeella, jonka l6ydat seuraavista
internet-osoitteista:

www.kevyt.net
www.vauva.fi
www.kaksplus.fi

Kyselyyn voit vastata 1.8.- 30.9.2009.

Voit tayttda kyselylomakkeen tietokoneellasi ja 1ahettd& sen meille sdhkdisesti.
Verkkokysely takaa anonymiteetin ja lupaamme, ettd henkil6llisyytesi ei tule
esille tutkimuksen missddn vaiheessa. Tdmé&n vuoksi pyyddmme, ettet
mainitsisi vastauksissa nimeési tai mitddn muita henkildtietoja, jotka voisivat
paljastaa henkildllisyytesi. Vastaukset tulevat vain meiddn kaytt6émme ja
havitdmme ne asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Vastauksesi tai
vastaamatta jattdminen ei vaikuta millddn tavoin Sinun tai sinun lapsesi
hoitoon nyt tai tulevaisuudessa.

Valmis tyd on kaytettdvissd Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla. Osaston henkildékunnalle tydstd on apua heidan
miettiessd8dn miten auttaa ja tukea aiteja tassa tilanteessa.

Vastaamme mielelldimme kysymyksiisi,
Ystavallisin terveisin

Soile Kuusisto Mari Valkama
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK

soile.kuusisto@student.saimia.fi mari.valkama@student.saimia.fi
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SAATEKIRJE AIDEILLE Liite 3

Hyvat vastaajat,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta siitd, miten
synnytyksen jalkeinen fyysisen kontaktin rajallisuus vaikuttaa aidin ja lapsen
valille muodostuvaan suhteeseen. Vastasyntyneen lapsen tehohoito syntymén
jalkeen luo odottamattomat puitteet muodostuvan aiti-lapsi-suhteen kannalta.
Pystyisitkoé Sind auttamaan?

Etsimme &itejd, joilla on henkilokohtaista kokemusta oman vastasyntyneen
lapsen tehohoidon merkityksestd viimeisen viiden vuoden aikana. Sinun
kokemuksesi ja tuntemuksesi ovat tutkimuksemme kannalta erittdin tarkeita
ja toivomme, ettd mikali seuraavat kriteerit tayttyvét, antaisit hetken aikaasi.

e lapsesi on jouduttu siirtdmidn tehohoitoon teiddn ollessanne
synnytyssalissa, ennen siirtymistanne vierihoito-osastolle

e et ole saanut lastasi syliin tehohoidon aikana, vuorokauteen syntymén
jalkeen

Tutkimuksen suoritamme kyselylomakkeella, jonka 16éydat alla olevasta
linkista. Kyselyyn voit vastata 1.8.- 30.9.2009.

Voit tayttda kyselylomakkeen tietokoneellasi ja 1ahettda sen meille sdhkoisesti.
Verkkokysely takaa anonymiteetin ja lupaamme, ettd henkil6llisyytesi ei tule
esille tutkimuksen missddn vaiheessa. Tdmé&n vuoksi pyyddmme, ettet
mainitse vastauksessasi nimedsi tai muita henkil6tietoja, jotka voisivat
paljastaa henkildllisyytesi. Vastaukset tulevat vain meiddn kayttéémme ja
havitimme ne asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Vastauksesi tai
vastaamatta jattdminen ei vaikuta millddn tavoin Sinun tai sinun lapsesi
hoitoon nyt tai tulevaisuudessa.

Valmis tyd on kaytettdvissd Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla. Osaston henkilokunnalle tyéstd on apua heidan
miettiessd8dn miten auttaa ja tukea aiteja tassa tilanteessa.

Vastaamme mielelldimme kysymyksiisi,
Ystavéllisin terveisin

Soile Kuusisto Mari Valkama
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK

soile.kuusisto@student.saimia.fi mari.valkama@student.saimia.fi
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