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1 JOHDANTO

Keskonen on erityisvauva, joka vaatii erityishuomiota ja -tukea ehjan minaku-
van ja ehjan vanhempi-lapsisuhteen kehittymiseen. Keskonen tarvitsee tur-
vaa, rakkautta ja mahdollisuuksia kehittymiseen, kuten muutkin vastasynty-
neet. (Korhonen 1999, 11.)

Erityisvauvaperheiden saaman tuen tutkimista pidetaan tarkeana, koska ai-
heeseen liittyvia tutkimuksia on hyvin vahan ja sen tutkiminen on hyvin ajan-
kohtaista (Mattila 2004, 23). Lapsiperheiden tuen tarve kasvaa koko ajan.
Vauvaperheiden tuen tarve on vakiinnuttanut asemansa nykyhetkessa. Erityi-
sesti tukea tarvitsevat perheet, joissa on keskosena syntynyt vauva, jonka
hoito sairaalassa voi olla jopa kuukausien pituinen. (Koivuniemi 2003, 20.)

Mesiaislehto- Soukan mukaan isien lasnéolo edistda lapsen kasvua ja kehitys-
ta. Isan tapa pitda huolta lapsesta on erilainen kuin aidin ja silla on ainutlaa-
tuinen merkitys lapselle jo vauvasta saakka. (Mesiaislehto- Soukka 2006, 94.)
Vaikka isan ja lapsen valista vuorovaikutusta on tutkittu vahan, sen tarkeytta
lapsen kehityksen kannalta on verrattu aitiyteen (Sinkkonen 2003, 261).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd& keskoslasten isien kokemuksia saamas-
taan tuesta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tarkoituksena oli tuottaa tutki-
muksesta kirjallinen raportti, joka palvelee vastasyntyneiden teho-osaston hoi-

tohenkildkuntaa isien tukemisessa.

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden teho-osaston kanssa. Tutkimus on laadullinen tutkimus, aineisto kerat-
tiin teemahaastattelun avulla. Tutkimus toteutettiin kevaan 2007 aikana.
Olemme kaksi katilétyon suuntautumisvaihtoehdon opiskelijaa, joista toinen
on suorittanut myds lasten- ja nuorten hoitotydn opinnot. Koemme isien tuke-
misen olevan tulevassa tydssdmme haaste, johon saamme opinnaytetydmme

toteutuksen myota valmiuksia.



2 KESKOSEN HOITOTYO

2.1 Keskonen

Keskonen on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa tai painaa alle 2500 g (Fell-
man 2004, 117; Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2004, 405). Kan-
sainvalisessa maarittelyssa kaytetaan apuna keskosen syntyméapainoa (alle
25009), mutta sen kayttb6a on vahennetty, koska raskausviikkojen maara ja
lapsen paino eivat aina kulje k&si kddessa. Keskonen, jonka syntymépaino on
alle 1500g, on hyvin pienipainoinen keskonen ja alle 1000g syntymapainol-
taan oleva on pienen pieni keskonen. (Fellman 2004, 117; Saarikoski 2004,
416).

Vuonna 2006 suomessa syntyi elavana 58 861 lasta, joista ennen 37 ras-
kausviikkoa syntyneita keskosia oli 5,9 % ja pienipainoisia keskosia 4,5 %
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2007). Kansainvalises-
sa vertailussa Suomen keskossynnytykset ovat vahaisid; samankaltaisessa

tilanteessa ollaan vain muissa Pohjoismaissa ja Hollannissa (Kuru 1999, 15).

Keskosen syntyma voi johtua sikion, istukan tai aidin sairaudesta. Yleisin ai-
heuttaja on aidin pre-eklampsia eli raskausmyrkytys. Muita mahdollisia aiheut-
tajia voivat olla monisikidinen raskaus, aikaisempi keskosena syntynyt lapsi,
sikion kasvuhairio, aidin diabetes, kohdun sisaiset tulehdukset, vuotava etinen
istukka, verenpainetauti, munuais- ja sydantaudit, istukan enneaikainen irtoa-
minen, lapsiveden meno ja aidin huumausaineiden kayttd. Noin 40 prosentis-
sa keskosen syntyman syy jaa epaselvaksi, (Jumpponen 2006, 8; Saarikoski
2004, 417; Eskola & Hytonen 2002, 190; Paananen, Pietilainen, Raussi- Leh-
to, Vayrynen & Aiméala 2006, 398-401.)

Puhuttaessa keskosten hoito-ongelmista, -ajoista ja pitkaaikaisista seuraa-
muksista kaytetddn maarittelyssa apuna keskosen syntyméapainoa. Erittain
pienten keskosten hoito-ongelmat ovat usein eri luokkaa kuin painoltaan

isompien keskosten, siksi pienet keskoset ovat yleensa sairaalassa pidem-
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paan suhteessa hieman isompiin keskosiin. Jokainen keskonen on yksilo, jo-
ten heidan valilladn on suuriakin yksilollisia eroja. (Korhonen 1999, 14-15.)

Keskosuuteen liittyvia pitkdaikaisia ongelmia ovat mm. krooninen keuhkosai-
raus (BPD), neurologiset ongelmat, verkkokalvon sairaus eli retinopatia, erias-
teiset aistivammat, kielen ja kognitiivisen alueen ongelmat, havaintotoiminto-
jen vajavuudet ja emotionaalinen epakypsyys (Korhonen 1999, 16), seké te-
hohoitoon liittyva mahasuolikanavan vaurio (Kuusela 1999, 9). Noin kolman-
nes hyvin pienipainoisista keskosista sairastuu keskosen krooniseen keuhko-

sairauteen (Fellman & Luukkainen 2006, 88).

Keskosen selviytyminen on pitka ja vaikea prosessi. Selviytymisen kannalta
merkityksellisid ovat keskosen raskausviikot ja syntymapaino. (Arasola ym.
2004, 405.) Mita pidemmalle raskautta saadaan jatkettua, sita parempi hoito-
tulos keskoselle saadaan. Keskosen todennakaoisyys jaada henkiin alkaa
nousta jo raskausviikolla 24, mutta suurin ero ndhdéaan 32. raskausviikon jal-
keen. Vuosien aikana alle 1000 g painavien keskosten pitk&aikaisennustetta
on saatu parannettua. Nykyaan alle 10 % karsii pahoista neurologisista vauri-
oista, kuten epilepsiasta, cp-vammasta ja kehitysvammasta. (Saarikoski 2004,
426- 427; Olsén 2004.)

Keskosella on lahes 200-kertainen kuolinriski taysiaikaiseen ndhden. Kesko-
sen kuolleisuuteen vaikuttavat lapsen ennenaikaisuus, siihen liittyva hengitys-
vaikeusoireyhtymé (RDS), aivoverenvuodot seka infektiot. (Korhonen 1999,
16.) Keskoskuolleisuus on vahentynyt huomattavasti 1980- ja 1990- luvuilla.
Nykyaan 1000 — 1500 g painavien keskosten eloonjaamistodennédkadisyys on
yli 90 %. (Fellman 2004, 117.) Tehohoidossa on menty huimasti eteenpéin
viime vuosien aikana. Talla hetkell& elinkelpoisuusrajana pidetaan noin 500
gramman syntymapainoa ja 24. raskausviikkoa. (Korhonen 1999, 16; Kuru
1999, 14-15.)



2.2 Keskosen hoitoty6 vastasyntyneiden teho-osastolla

Keskoselle suunnitellaan yksildllinen hoito-ohjelma, jossa huomioidaan hoidon
eettisyys ja perheen kokonaisvaltainen huomioon ottaminen. Keskosen hoi-
dossa pyritddn luomaan turvalliset hoito-olosuhteet, jotka jaljittelevat kohtua.
Hoidossa seurataan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, lampo6tasa-
painoa, ravitsemusta, seka keskosen kipua. Erityishuomiota kiinnitetaan kes-
kosen puhtauteen ja ihon kuntoon. (Arasola ym. 2004, 401-403.)

Hoidon toteutuksessa kaytetaan apuna erilaisia teknisia laitteita, koneita ja
apuvalineitd. Hengityselimiston toimintaa seurataan hengitysfrekvenssin ja
happisaturaation avulla monitoroiden, seka transkutaanisella happi-
/hiilidioksidiosapainemittauksella. Verenkiertoelimiston toimintaa seurataan
rintakehalle asetettavien elektrodien avulla, jotka rekisteréivat syketaajuutta ja
rytmid, seka verenpaineen mittauksen avulla. Nestetasapainosta huolehditaan
tarpeen mukaan suonensisaisesti ravintoliuoksilla sek& mahdollisimman pian
aidinmaidolla. Myds [ammon mittaaminen on tarke&d, koska keskoset ovat
alttiita alilampoisyydelle ihonalaisen rasvakudoksen puuttumisen vuoksi.
(Arasola ym. 2004, 402-403.)

2.3 Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon

1990 —luvulla vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon on kasvanut mer-
kittavasti. Jopa 1970 luvulle saakka vanhemmat suljettiin vastasyntyneiden
teho-osastoilta kokonaan pois infektioiden pelossa. (Lehto 2004, 28; Korho-
nen 1996, 26.)

Vanhemmilla on erittain tarke& merkitys ensisijaisina hoitajina lapsen kasvun
ja hengissa selviytymisen kannalta (Schulman 2003, 151). Nykyaan vanhem-
mat paasevat osallistumaan keskosen hoitoon heti, kun mahdollista. Hoitoon
osallistuminen voi olla sitd, ettd vanhemmat ovat keskosen vieressa, pitavat

hanesta kiinni ja juttelevat hanelle, jolloin keskonen kuulee kohdussa hénelle

tutuksi tulleita d4ania, seka oppii tuntemaan vanhempien kadet. (Arasola ym.



2004, 403-404; Korhonen 1996, 27.) Vanhemmilla on voimakas tarve, epéa-
varmuudestaan huolimatta, olla lapsensa lahella (Huuskola 2005, 53).

Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon on olennainen osa vanhempien
tukemista ja perhehoitoty6ta. Luottamuksellinen hoitosuhde ja perheen jak-
samisen tukeminen edistavét perheen jokapaivaista hyvinvointia ja hoitajan ja
perheen vélistd kumppanuutta. (Hopia, Thomlinson, Paavilainen & Astedt-
Kurki 2005; Lehto 2004, 27.) Hoitajan ja perheen yhteisty6é on perhekeskeisen
hoitotyon tarkein ominaispiirre. Hoitajan konkreettisia perheen hoitoty6n aut-
tamiskeinoja ovat keskustelu, kuunteleminen, seka riittava ajan anto. (Lehto
2004, 27; Sarajarvi, Haapaméaki & Paavilainen 2006.)

Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa vanhempien tapaa kasitella seké stres-
sid ettéa huolta keskosen voinnista. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida van-
hemmille annettavan tiedon ymmarrettavyys, sek& vanhempien yksilolliset
toiveet. Vanhempien kokemusten mukaan oma kumppani helpottaa sairaan
lapsen vanhempien selviytymista. (Fisher 2001, 600-606; Hall 2005, 179-185.)

Kenguruhoidolla on todettu olevan suuria etuja keskosen kehitykselle. Kengu-
ruhoitoa saaneet keskoset saivat vahemman sairaalainfektioita, seké heidéan
paanymparyksensé kasvoi paremmin. Kuolleisuuden on todettu olevan huo-

mattavasti pienempi kenguruhoitoa saaneilla. (Renko 2001.)

Kenguruhoidossa keskonen laitetaan vaippaan puettuna ihokosketukseen
vanhemman rintaa vasten mahdollisimman rauhallisessa ymparistdossa. Ken-
guruhoito vahvistaa vanhempi-lapsisuhdetta, koska he paasevat lahemmas
toisiaan, seka auttaa vanhempia vakuuttumaan keskosen olemassaolosta.
Keskoselle kenguruhoito luo turvaa, silla hén tunnistaa kohdusta tutut &énet ja
oppii tuntemaan vanhempiensa kosketuksen. Kenguruhoidossa vanhempi voi
konkreettisesti tehda hyvaa keskosen eteen. (Arasola ym. 2004, 421; Korho-
nen 1999, 166- 167.)



3 KESKOSEN VANHEMMUUS

3.1 Keskosen isyys

Tassa tutkimuksessa kasittelemme iséé ja isyytta biologisen isyyden nako-
kulmasta. Biologinen isyys kuvaa isan ja lapsen valista perinndllista suhdetta.
(Huttunen 2001, 58.) Valitsimme biologisen isédn ndkdkulman tutkimukseem-
me, koska koemme isyyteen kasvun kaynnistyvan jo raskauden suunnittelusta

ja vahvistuvan raskauden edetessa.

Isat kokevat odotusajan onnellisena aikana, vaikka heitd mietityttavat ajoittain
vaimon ja lapsen terveys, taloudelliset asiat ja tuleva isyys. Isyyden tuomat
haasteet ja muutosvaatimukset ovat lisdnneet isien paineita aktiivisempaan
osallistumiseen mm. lasten- ja kodinhoidossa. Nykypéaivana ei ole enaa selke-
aa kuvaa isyydesta tai hyvan isan ihanteesta, koska lapsen ja perheen elat-
taminen on sek& aidin etta isan yhteinen asia. Suomalaisessa kulttuurissa ny-
kyisan oletetaan olevan joustava ja vahva isdhahmo. (Parviainen 2007, 47-
49.)

Miehelle perheenlisays merkitsee isanad kasvamisen alkua ja itsetunnon kehi-
tystéa. Isat alkavat huolehtia lapsesta jo ennen lapsen syntyma; he huolehti-
vat lapsen terveydesta ja luovat lapseen kontaktia mm. soittamalla talle mu-
siikkia. (Mesiaislehto- Soukka 2006, 94.) Isan kasvu vanhemmuuteen tapah-
tuu yleisimmin vasta synnytyksen lahestyessa. Mies luo mielikuvia lapsesta jo
odotusaikana. Supistukset ovat konkreettinen merkki isalle vauvan tulosta.
Kiintymyssuhde vahvistuu, kun han saa hoitaa vauvaa. (Kaila-Behm 1997, 36;
Korhonen 1996, 29; Saavala ym. 2002, 11, 20-21.) Isé&n osallistuminen synny-
tykseen edesauttaa isan ja lapsen kiintymyssuhteen muodostumista (Eskola &
Hytonen 1998, 318).

Vauvan turvallisuuden tunnetta lisdé iséan ja aidin lasndolo lapsen syntymasta
l&htien. Ensikohtaaminen vauvan kanssa on isélle liikuttava ja ihmeellinen ko-
kemus. Jos vauva vaatii erityistarkkailua ja siirretdén ilman selityksia vas-

tasyntyneiden teho-osastolle, on vanhemmilla oikeus saada mahdollisimman



pian tietdd, missa vauva on ja miten han voi. Vauvan teho-osastolle siirtymi-
nen jarkyttda vanhempia. (Hirvonen 2002, 168-169; Saavala ym. 2002, 20-
21.)

Isa on usein mukana tuomassa keskosta teho-osastolle. Isélle on tarke&a
nahda mihin hénet viedaan, seka toimia viestinviejana aidille. Tilanne on isélle
uusi ja pelottava, joten hoitohenkilokunnan tulee huomioida isd mahdollisim-
man hyvin edesauttaakseen kiintymyssuhteen syntymista. (Arasola ym. 2004,
424.)

Miehet kokevat isdksi tulemisen elaman perustaksi ja luonnolliseksi asiaksi.
Turvallisuuden luominen ja laheisyys ovat isélle merkityksellisid. 1séat seuraa-
vat mielenkiinnolla keskosen kasvua ja kehitysta. Isyyden kokemuksiin vaikut-
tavat oma lapsuuden koti, ammatti, sekéa arvot. Isyys lisd&d miehen vastuulli-
suutta, pitkdjanteisyytta, henkisté kehittymista ja itsetunnon vahvistumista.
Isan ja keskosen suhteen muodostumiseen vaikuttaa, onko perheessé jo en-
nestaan lapsia. (Kuru 1999, 68; Mesiaislehto- Soukka 2005, 119-121.)

3.2 Vanhempi- lapsi-suhteen muodostuminen ja sen tukeminen

Vanhempi-lapsi-suhteen muodostumista vaikeuttaa keskosen epakypsyys
vuorovaikutuksessa. Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea tunnis-
taakseen keskosen vuorovaikutusyritykset, kuten katsekontaktiyritykset, seka
itkut ja hymyt. (Sukula 2000, 13-15.) Vanhempi-lapsi-suhteen muodostumista
saattaa hankaloittaa se, etteivat vanhemmat pysty konkreettisesti huolehti-
maan lapsesta ja vanhempien hata lapsen tulevaisuudesta (Korhonen 1996,
27). Vanhempien ennakoiva suru mahdollisesta sairaudesta tai lapsen menet-
tamisesta saattavat myods hankaloittaa suhteen muodostumista. Vanhemmuu-
teen kasvu ei valttamatta ole helppo, vaikka keskosen syntyma olisikin enna-
koitavissa. (Kuru 1999, 44.) Keskosen syntyessa vanhemmuuteen valmistau-
tumisaika, eli odotusaika, jaa odotettua lynyemmaksi (Korhonen 1996, 27).

Hoidon alusta saakka on tarke&a luoda luottamuksellinen ja turvallinen hoi-

tosuhde seka keskoseen, etta hanen vanhempiinsa. Tata tukee mahdollisim-



man tiivis hoitosuhde, jolla luodaan turvallisuutta pieneen keskoseen, mutta
merkittavasti my6s vanhempiin. Keskosen vointi tulee huomioida tavoissa,
joilla pyritd&n vahvistamaan vanhempi-lapsi-suhteen muodostumista. (Korho-
nen 1996, 27). Tehohoidossa olo saattaa viivastyttaa vanhemman ja kesko-
sen kiintymyssuhteen kehittymista. Taman vuoksi hoitohenkilokunnalla on
keskeinen rooli vanhempien ja keskosen kiintymyssuhteen tukemisessa.
(Franklin 2006, 81-85.)

Tiedollinen tuki sisdltdd emotionaalisen, kannattelevan ja tilannekohtaisen
tuen. Emotionaalinen tuki on ymmartavaa kuuntelemista ja henkista tukea.
Kannatteleva tuki on itsetunnon ja itsearvostuksen rohkaisua. Tilannekohtai-
nen tuki on arkipaivan selviytymista tukevaa erityistietoa. (Korhonen 2003, 98-
99.) Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon mahdollisuuksien mukaan
ja tiedollinen tuki, auttavat vanhempi-lapsi-suhteen muodostumista. Vanhem-
pia ohjataan keskosen tarpeiden, kuten levontarve ja virkeystilat, huomioinnis-
sa, jolloin vanhemmat oppivat sdatelemaan omaa vuorovaikutustaan kesko-
sen kanssa. (Korhonen 1996, 39-40.)

Hoitajan ja perheen valinen hoitosuhde on tarkea vanhempi-lapsi-suhteen tu-
kemisen edistgja. Luottamuksellisen hoitosuhteen syntyessa vanhemmat voi-
vat kertoa ajatuksiaan keskosen hoidosta ja sen toteuttamisesta, seka tarpeis-
taan keskustella muiden asiantuntijoiden kanssa. (Korhonen 1996, 40.) Tie-
don saanti mahdollistaa rohkean osallistumisen hoitoa koskeviin paatoksiin.
Tieto auttaa tulevien tilanteiden ennakoimisessa ja orientoitumisessa. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25.)

3.3 Keskosen perheen voimavarat

Keskosen syntyma vaikuttaa perheen voimavaroihin. Vanhempien keskeisia
voimavaroja ovat persoonalliset, sisaiset ja ulkoiset voimavarat. Voimavarojen
kuluminen voi auttaa vanhempia lI6ytamaan itsestdan uusia voimavaroja ja
vahvistamaan vanhoja. (Mattila 2004, 22-23.)
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Perheilla on elamankulussaan sek& voimavaroja tukevia, ettd kuormittavia
tekijoita. Perhe voi omalla toiminnallaan vahvistaa voimavarojaan, mutta niita
on myds mahdollista vahvistaa perheen ulkopuolelta. Hoitohenkilokunnan
parhaat keinot voimavarojen vahvistamiseksi ovat tietoisuutta ja toiminnallisia

valmiuksia lisdavat menetelmat. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 202, 207.)

Voimavarojen vahvistamisen perusehtona on luottamus yhteistydosuhteessa
sekd kommunikoinnissa, vanhempien osallistuminen, yhteisesti sovitut tavoit-
teet seka kuulluksi tulemisen kokemus; tarkein naista kuitenkin on yhteistyo.
Voimavarojen aktiivinen vahvistaminen sisaltda kuuntelemisen, tuen tarjoami-
sen, seka merkityksellisen tiedon antamisen. (Pelkonen & Hakulinen 2002,
204.)

Tieto on keskeinen voimavara perheille ja sen merkitys korostuu silloin, kun
on kyseessa keskosen terveyteen tai kehitykseen liittyvd ongelma. Selkeén
tiedon saaminen helpottaa perhettd, vaikka tieto olisi keskosen vammasta tai
vaikeasta sairaudesta. (Kuru 1999, 100.)

3.4 Tuen tarve keskosen perheessa

Keskosen nakeminen ensimmaista kertaa saattaa olla vanhemmille hyvinkin
jarkyttava kokemus, koska he eivat voi valmistautua ndkemaansa. Keskosen
pieni koko, tehohoitoymparistd, seka keskoselle tehdyt toimenpiteet jarkyttavat
vanhempia. Ensikohtaamisen yhteydessé hoitohenkilokunnalta saatu tuki on
vanhemmille tarpeen. (Huuskola 2005, 54.)

Vanhempien huoli keskosen tulevaisuudesta vaikuttaa koko perheeseen, en-
nen kaikkea vanhempien jaksamiseen (Lehto 2004, 23-24). Toivon yllapitami-
nen sairaalahoidon aikana kuluttaa vanhempien voimia. Tehohoitoymparis-
toon sopeutuminen on vanhemmille hyvin stressaavaa. Vanhemmat kokevat
erilaiset hoito- ja seurantalaitteet ahdistavina, silla heidan silmisséa ne korosta-
vat keskosen haurautta ja riippuvuutta teknisiin apuvalineisiin. Tehohoitoym-
pariston halytysaanet, ja mahdollinen kiireinen ilmapiiri ovat vanhempien voi-

mavaroja kuormittavia tekijoita. Vanhemmat saattavat kokea hankalana oman
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keskosen Ioytamisen erilaisten seurantalaitteiden takaa ja varsinkin keskosen
omaksi kokeminen saattaa olla vaikeaa. Vanhemmat kokevat raskaana sen,

etteivat pysty vastaamaan keskosen hoidosta. (Korhonen 2006, 26, 31.)

Korhonen (1996) kuvaa keskosen vanhempien kolme kriisivaihetta: uhkaava
ennenaikainen synnytys, ennenaikainen synnytys, seka ensitiedon antaminen
lapsen tilanteesta. Kriisivaiheista selviytymiseen vaikuttaa Korhosen mukaan
perheen tavat selviytya vaikeista asioista, parisuhde, perheen tukiverkosto
seka osaston hoitokaytannot. (Korhonen 1996, 31-32.)

Vanhempien emotionaalinen tuki koostuu tuesta ja lohdutuksesta, keskuste-
lusta ja avuntarpeen tunnistamisesta. Arvostus, kuuntelu ja huolenpito autta-
vat vanhempia selviaméan vanhemmuuteen tai keskosen sairauteen liittyvissa
ongelmissa. (Pietila, Vehvildinen-Julkunen, Valimaki & Haggman-Laitila 2001,
192-193))

Vanhemmat kokevat riittamattomyyden tunteita keskosen sairastaessa. Van-
hempien huoli valittyy vanhempien kaytoksesta kotona muille perheenjasenil-
le. Kriisi ndkyy vanhempien kaytoksessa suruna, pelkona keskosen menetta-
misesta, epavarmuutena, vasymisena ja jopa masennuksena. (Lehto 2004,
23-24, 26.)

Kurun (1999) mukaan isat eivat ole yhta huolissaan keskosesta tehohoidon
aikana kuin aidit, mink& on oletettu aiheuttavan eroja tuen tarpeen suhteen.
Vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa voidakseen tehdé keskosen hoitoa kos-
kevia paatoksid. Perheet ovat kiinteasti mukana keskosen sairaanhoidossa.
Perhekeskeista hoitoty6ta toteutetaan antamalla tietoa. Tiedon antaminen voi
olla ohjaamista, neuvomista ja opettamista. Tiedollinen tuki nahdaan sosiaali-
sen tuen muotona. (Kankkunen 1998, 7; Kuru 1999, 66.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa aineistoa, joka palvelee
vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokuntaa keskosten isien

tukemisessa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad keskosten isien kokemuksia saamastaan

tuesta vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnalta.

Tutkimustehtavana on selvittda millaiseksi keskosten isat kokevat saamansa
tuen vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkil6kunnalta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmana olivat isat (N=3), joiden lapsi on syntynyt ennen
37. raskausviikkoa ja ollut hoidettavana vastasyntyneiden teho-osastolla kes-

kosuuteen liittyvien ongelmien vuoksi.

Haastattelimme kolmea keskosen isda, joiden lapsi oli ollut hoidettavana vas-
tasyntyneiden teho-osastolla. Keskoset olivat syntyneet viikoilla 28 — 32, ja
painoivat syntyessdan 1000g — 1930g. Hoitoaika vaihteli kuukaudesta kahteen
ja puoleen kuukauteen. Kahdelle isélle lapsi oli ensimméainen. Keskosen syn-
tyma tuli yllatyksena kaikille tutkimuksen isille. Haastatteluvaiheessa kaikki
tutkimukseen osallistuneiden isien lapset olivat kotiutuneet. Tutkimukseen

osallistuneet isat ovat idltaan 29- 44 -vuotiaita ja ovat naimisissa.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin toukokuussa 2007. Haastattelimme
kolmea keskosen isdé teemahaastattelun avulla. Tutkimuksella selvitettiin
keskosten isien kokemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta. Ha-
lusimme mahdollisimman laajaa tietoa isien kokemuksista, joten laadullinen

tutkimus palveli tutkimuksen tarkoitusta.

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on kuvata todellista elamaa ja tar-
koituksena on pyrkid kuvaamaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaises-
ti (Hirsjarvi, S, Remes, P. & Sajavaara, P. 2007, 157). Laadullisessa tutkimuk-
sessa tulee huomioida mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tutkimuk-
sessa tulee tasmentaa tutkitaanko kokemuksiin, vai kasityksiin liittyvia merki-
tyksia. (Vilkka 2005, 97.) Laadullisesta tutkimuksesta saatu tieto on subjektii-
vista, koska tutkija paattaa tutkimusasetelmasta. Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu siten tutkimuksen laht6kohtana oleva teoriatieto. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 19.)
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Lastentautien ylihoitaja myonsi tutkimukselle tutkimusluvan (liite 1) tammi-
kuussa 2007. Haimme tutkimuslupaa kymmenen keskosen iséan haastatte-
luun. Vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkil6kunta jakoi keskosten isille
saatekirjeen (liite 2) maalis- toukokuun 2007 aikana, jossa kerrottiin tutkimuk-
kahdeksalle keskosen isdlle. Saatekirjeen mukana oli lomake, johon he vasta-
sivat tutkimukseen osallistumisesta. Isat jattivat vastauksensa suljettuun kirje-
kuoreen, jonka hoitohenkil6kunta toimitti tutkimuksen tekij6ille. Vain tutkimuk-
sen tekijat tietavat, ketka isista ovat ottaneet tutkimukseen osaa. Tutkimuksen
kannalta on tarkeaa kertoa tutkittaville tutkimuksen péaaiheet, jotta heilla olisi
tarpeeksi tietoa voidakseen paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tama on
erityisen tarkeaa, kun tutkitaan arkaluontoisia aiheita. (Kuula 2006, 105- 106.)

Kolme isé&a vastasi tutkimukseen osallistumisesta myontavasti, yksi isa kielta-
vasti. Nelja isaa jatti vastaamatta. Otimme puhelimitse yhteytta myontavasti
vastanneisiin isiin ja sovimme haastattelut yhdessa sovittuun aikaan ja paik-

kaan. Isille kerrottiin haastattelujen nauhoituksesta.

Isat saivat tietoa tutkimuksesta saatekirjeessa. He saivat tarvittaessa ottaa
tutkimuksen tekijoihin yhteytta kysyakseen tutkimuksesta lisétietoja. Saatekir-
jeessa painotettiin yksityisyyden suojaa, vapaaehtoisuutta, ja sita ettei se vai-
kuta keskosen hoitoon. Saatekirjeessa kuvattiin, mita tutkimuksella tavoitel-
laan ja miten tuloksia voidaan hyddyntaa. Talla motivoimme isia osallistumaan
tutkimukseen. Isille kerrottiin mahdollisuudesta jadda pois tutkimuksen missa

tahansa vaiheessa niin halutessaan.

Tutkimukseen osallistuvia voi motivoida kertomalla heille mita tutkimuksella
tavoitellaan ja miten saatuja tuloksia hyddynnetdan. Tutkimukseen osallistuvi-
en henkil6tiedot tulee suojata ja sailyttaa siten, ettei kukaan ulkopuolinen péaa-
se niihin kasiksi. Tutkimus ei saa tuottaa vahinkoa tutkimukseen osallistuville.
(Kuula 2006, 63, 65, 105-106.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksista saadaan yleistettya tietoa, joka

mahdollistaa tutkimuksessa esiintyneiden ilmididen tunnistamisen, selittami-
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sen, ymmartamisen ja ennakoimisen. Vaikka on kyse yksildllisista tapahtumis-
ta, niissa esiintyvét laadut ovat kuitenkin yleisia, koska ne esiintyvat aina uu-
delleen uusissa yhteyksissa. (Varto 1992, 101.)

Esitestasimme haastattelurungon yhdella iséalla, joka taytti tutkimuskriteerit.
Esitestaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, luottamuksellista, seké ta-
pahtui isan toivomassa paikassa. Esitestaushaastattelussa huomasimme

edeltd mietittyjen teemojen toimivuuden, joten muutoksia ei tarvinnut tehda.

Paatimme ottaa esitestattavan mukaan varsinaiseen tutkimukseen.

Esitestauksen tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjes-
tysta seka kysymysten muotoilua. Tarpeen mukaan haastattelurunkoa muoka-
taan toimivammaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 72.)

Toteutimme tutkimuksen teemahaastattelun avulla. Teemoissa (liite 3) kasitte-
limme isien kokemuksia, jotka voivat olla arkaluontoisia. Haastattelussa
etenimme edeltd mietittyjen teemojen avulla. Haastattelussa huomioimme
isan halukkuuden kertoa kokemuksistaan. Kysymykset esitimme siten, etteivét
ne johdatelleet tutkittavaa hanen vastatessaan. Haastattelut nauhoitettiin, jotta
pystyimme palaamaan haastattelumateriaaliin analysointivaiheessa. Nauhoja
kasiteltiin huolellisesti ja luottamuksellisesti.

Aiheen arkaluontoisuus ei yleensa ole mikaan este tutkimukselle. Voi kayda
niin, ettd alkuun aihe ei ole tuntunut tutkittavasta aralta, mutta tutkimuksen
edetessa siita on tullut arkaluontoinen. Silti naita arkaluontoisia asioita tulee
tutkia tuntien normit ja tutkittavien oikeudet, seka tutkittavien yksityisyytta kun-
nioittaen. (Kuula 2006, 136- 137.)

Haastattelutilanne alkoi isien taustatietojen kysymisella (lite 3). Taustatiedot
ovat tutkimuksen kohteena olevan ilmion kannalta oleellisimmat ja tdrkeimmat
tiedot. Taustatietojen avulla halusimme selvittad millaiset ihmiset tuottivat tut-
kimuskohteen tdman kuvauksen. (Kylméa & Juvakka 2007, 76.) Tutkimuson-
gelma maarittelee millaisia taustatietoja tutkimusta varten tarvitaan. Taustatie-

tojen kuvaaminen auttaa hahmottamaan haastateltavan elaméntilannetta, ja
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nain ollen ymmartamaan mita vasten haastateltava asioita kuvaa. (Vilkka
2005, 110.)

Teemahaastattelussa tutkittavalle annetaan mahdollisuus kertoa kokemuksis-
taan mahdollisimman vapaasti. Haastattelun avulla voidaan kartoittaa tunte-
mattomia, arkoja ja vaikeita aiheita. Sen avulla voidaan selventdé vastauksia

seka syventaa saatavia tietoja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.)

Teemahaastattelussa edetaan tutkijan edelté valittujen teemojen mukaan
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Keskustelu perustuu tutkijan mielenkiintoon tut-
kittavasta asiasta, seka haastateltavan haluun kertoa omia kokemuksiaan.
Teemahaastattelu on luottamuksellinen keskustelu, joka etenee tutkijan eh-
doilla, mutta vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. (Aaltola & Valli 2001,
24- 26.) Tutkimusaineisto keratdan usein ihmisten kokemuksista puheen
muodossa, jolloin aineiston keruu tehdaan haastattelemalla (Vilkka 2005,
100).

5.3 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa on kaytetty analysointimenetelmana induktiivista sisallon
analyysia. Sita kaytetaan monissa hoitotieteen tutkimuksissa, silla sen avulla
voidaan analysoida materiaalia seka systemaattisesti, etté objektiivisesti, seka
huolellisesti kaytettyna se tuottaa uutta tietoa (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3-
4,11). Siséallon analysointi on tutkimusaineiston sanallista kuvaamista, seka
siina etsitaan merkityssuhteita ja —kokonaisuuksia, joita kuvataan tutkimuk-
sessa sanallisina tulkintoina (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107; Vilkka 2005, 139-
140).

Tutkimusaineisto kuunneltiin haastatteluissa nauhoitetuista adninauhoista, ja
tutkimuksen tekijat kirjoittivat niiden sisallot sanatarkasti tietokoneen Word

ohjelmalla muistiin. Haastattelut kestivat 20 — 30 minuuttia. Aineisto litteroitiin
Arialin fontilla 12, rivivalilla 1,5, josta kertyi aineistoa 16,5 sivua. Luimme litte-
roidut haastattelut useita kertoja lapi. Alleviivasimme teksteista kohdat, joissa

vastattiin tutkimustehtavaan. Taman jalkeen alleviivatut kohdat jarjesteltiin
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teema-alueisiin pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin
yhtalaisyyksien mukaan eri luokkiin eli kategorioihin, jotka nimettiin siten, etta
se kattoi kaikki sen alle tulleet pelkistetyt ilmaisut. Alaluokista nousseiden yh-
talaisyyksien avulla muodostimme niista ylaluokkia. Yhdistelimme ylaluokat ja
nimesimme ylaluokille yhteiset nimittgjat, joista saimme yhdistavat kategoriat
(liite 4).

Haastetta sisallon analyysiin tuo se, kuinka tutkija onnistuu kasittelemaan ai-
neiston, ja muodostamaan siita kategoriat, jotka kuvaavat mahdollisimman
hyvin tutkittavaa ilmi6ta. Tutkimustuloksen tulee vastata aineistoa, mika on
tutkijalle eettisesti tarkeda. Aineiston ja tuloksen valilla tulee olla suora yhteys,
joka lisaa tuloksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdéa tutkimuk-
sessa kaytetyt suorat lainaukset, mutta on eettisesti tdrkedd huomioida, ettei
tutkittavien henkildllisyys paljastu. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.)

Saimme tutkimukseen osallistuvia keskosten isia yhteensa kolme. Tutkimus-
aineiston koon vuosi emme voi olla varmoja, olisiko uutta tietoa saatu, jos
haastateltavia olisi ollut enemman. Kylld&ntymisessa tutkimusaineisto alkaa
toistaa itseaan, eikd merkittavaé uutta tietoa enda ilmene. Haastetta tutkimuk-
selle luo kyllddntymispisteen maarittely, silla tutkittava ilmié on ainutlaatuinen
kokemus. Kyllastyttamispisteen maarittely on riippuvainen tutkimuksen tavoit-
teista. (Vilkka 2005, 128,180.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tehohoitoympariston vaikutus vanhempi-lapsi suhteen muodostu-

miseen

6.1.1 Keskosen syntyma

Keskosen syntyma oli yhdelle isalle miellyttava, voimakkaita iséllisia tunteita
herattava hetki. Kaksi isda kokivat syntyman olleen kauhua herattava, shokee-
raavia tunteita nostava ja pelottava hetki. He kuvasivat, ettei sellaiseen oltu
valmennettu, vaan he olettivat etta keskonen olisi syntynyt taysiaikaisena.
Keskosen syntyma tuli kaikille isille yllatyksend, eiké siihen ollut valmistautu-
misaikaa. Keskosen pieni koko aiheutti yhdelle isélle huolta, jota keskosen

nakeminen helpotti.

"- - voimakkaita isallisia tunteita heratti - -”

"- - missaan ei oltu valmennettu semmosesta asiasta - - ihmiset-
han olettaa, etté lapsi syntyy normaaliaikaisena, missaan ei 0o
varoteltu tammosesta - - ”

"- - sellanen kauhuja herattava hetki - -”

"- - kun néhtiin vauva - - sillon ensimmaisen kerran koettiin lievaa
helpotusta - -”

6.1.2 Pelot tehohoitoympéaristdd kohtaan

Isat kokivat tehohoitoajan pelottavana ja sairaalassa kaynnin raskaana. Isat
kertoivat tuntevansa pelkoa osastolle mennessa siita, etteivat tienneet kesko-
sen sen hetkista vointia. Isat kokivat helpottavaksi tekijaksi sen, ettd hoitohen-
kilokunta tuli mahdollisimman nopeasti kertomaan sen hetkisesta voinnista.
Jatkuva tyon ja sairaalassa kaynnin yhdistaminen oli vasyttavaa. Voimia isat
saivat ajatuksesta, ettd keskonen selvida jossain vaiheessa kotiin. Isat kokivat

vaikeana ymmartaa keskosen ymparilla olevaa kokonaisuutta, koska heidan
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huomionsa keskittyi keskosen ymparilla oleviin laitteisiin. Yksi isa olisi toivonut

tietoa mahdollisista tulevaisuuden ongelmista keskosen kehityksessa.

"- - Oikeestaan aina pelkas ku tuli sinne.”

"- - hoitaja hyvin nopeeta tulee kertomaan sitten mita on tehty, ja
se niinku laukeaa se tilanne siita, ettd missa kunnossa se vauva
on silla hetkella.”

"- - siihen aikaan mitd sa olet ite siela, se huomio kiinnittyy lahinna
nyt niihin kaikkiin vimpaleihin ja vempeleihin - -”

"- - helpotti enemman ku lapsi kasvo ja kasvo. Ja valilla tuli taka-
pakkia ja valilla oli hyviaki hetkia ja parastahan siina sitten oli, et
lapsi paéas sit kotiin.”

Yksi isa oli pettynyt siihen, etteivat isovanhemmat saaneet kayda kes-
kosta katsomassa tehohoito-osastolla. I1s& olisi toivonut pienempia hoito-

huoneita. Han koki etta yksilollisyys hairiintyy tehohoitoymparistossa.

"- - kun siin& on niitd muitakin lapsia ja muittenkin lasten
vanhempia kay, niin tavallaan siind - - se tietynlainen, onko
se nyt yksil6llisyytta, vai mita se, ni se siind hairiintyy.”

Isat eivat kokeneet luontevaksi nayttda tunteitaan osastolla. Yksi isa ker-
toi pyrkineensa pysymaan rauhallisena vaimonsa vuoksi, ja ettd ymmar-
taisi ymparilla tapahtuvat asiat paremmin. Isét kasittelivat henkilékohtai-

set tunteensa kotona oman tukiverkon kanssa.

"- - miettii niitd tunne-asioita totta kai, koska ne pydrii siella
taustalla kokoajan, mutta et pystyy siind tilanteessa pysy-
maan jotenki rauhallisena ja sit ku sa olet rauhallinen - - niin
asiat yleensd ymmarrat ne paljon paremmin, sen jalkeen nii-
ta on sitten helpompi kasitella siella kotona. ”
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6.2 Kokonaisvaltainen keskosen hoito ja isdn tukeminen

6.2.1 Laadukas ja kokonaisvaltainen hoito

Isat pitivat hoitohenkildkuntaa patevana ja ammattitaitoisena. Isat olivat tyyty-
vaisia keskosen saamaan hoitoon ja he kokivat, etta keskosta hoidettiin lam-
molla. He kokivat, ettd keskosen hoito on yksil6llista. Isié tuettiin ja huomioitiin
hyvin. Hoitohenkil6kunta ohjasi isid keskosen hoidossa ja isé&n tarkeyttd osana
keskosen hoitoa tuotiin esille. Hoitohenkildkunnalta saatu tuki oli mm. kuunte-

lemista. Isat arvostivat hoitajien tyotd. Omahoitajuus toimi.

"- - se oli mukava, he kysyi ja he kuunteli. Se oli ihan mukava po-
sitiivinen kokemus.”

"- - ollaan saatu hyvaa hoitoa siella kylla.”

Isille kerrottiin keskosen tilanteesta ja heidan kysymyksiinsa vastattiin. Isille
tarjottiin myds mahdollisuutta keskustella laakarin kanssa. Isissa herétti luot-
tamusta hoitajien kanssa tehty sopimus siita, etta heille soitetaan, jos kesko-

sen tilanne huononee merkittavasti.

"- - kerto miten lapsella menee, ne kerto koko ajan jos oli jotakin
tehty, tai jotakin - -”

Hoitajat osoittivat aitoa kiinnostusta isia ja heidan jaksamistaan kohtaan. Hoi-
tajat antoivat paljon tukea isien jaksamiseen. Hoitohenkilokunnan lohdutus

kiireiden keskella tuntui isista mukavalta ja se helpotti, kun hata oli kova.

"- - onhan se tietysti mukava kuulla, etté joku kiireiden kes-
kella jaksaa valilla vahan lohduttaa et kaikki menee ihan hy-
vin ja niin poispain, et sellastahan mieluusti kuulee kun hata
on kova.”
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6.2.2 Isan osallistuminen keskosen hoitoon

Kaksi is&é toivat esille lasnédolonsa keskoselle tarkeaksi. Kaikki isat kokivat,
ettd heidat otettiin tasapuolisesti mukaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun. Isat
saivat hoitaa keskosta oman tahtonsa mukaan, keskosen vointi huomioiden.
Kaksi isda kokivat, etté heitd kuunnellaan keskosen voinnin asiantuntijana.
Kaikkia isid ohjattiin keskosen paivittaisessa hoitamisessa, kuten syottamises-
s4, vaipanvaihdossa ja kylvetyksessa. Heité ohjattiin kuuntelemaan keskosen
erilaisia 4ania eli viesteja, ja vastaamaan keskosen tarpeisiin. Kaksi isaa koki-
vat merkittavaksi tapahtumaksi heidan toimestaan tapahtuneen keskosen en-
simmaisen kylvetyksen. Kaksi is&& antoi keskoselle kenguruhoitoa, mika vah-
visti heidan isyydentunnetta. He kokivat laheisyyden keskosen kanssa tarke-
aksi. Isat saivat keskosen ensimmaisen kerran syliin yhden — kuuden vuoro-

kauden ikaisena.

"- - paas sen lapsen kanssa niinku tekemisiin. Eikd missaan vai-
heessa jatetty niinku ulkopuoliseks vaan tasapuolisesti otettiin
mukaan naihin hoitoihin - -”

"- - sellanen tunne tuli, et jos jotain sanottiin, et lapsi voi esimer-
kiksi meidan mielestéa vahan huonosti, ni kyl siihen reagoitiin.”

"- - se mika sieltd hoitohenkilokunnalta tuli, niin se liittyy nimen-
omaan siihen hoitamiseen ja kasittelyyn, ja niiden erilaisten &an-
ten ja niiden ymmartaminen mista mahtaa olla kysymys- -.”

"- - se tuntu, etta lapsi on oma. Se nukkui aivan samalla tavalla
tossa rinnan paalla tai sylissd - - Jaa tuntemaan, ettd se on oma
ja kylla lapsikin sen vaistoaa - -”

Kaksi isdé kokivat kasittelyn haasteena keskosen pienen koon vuoksi. Hoito-
henkilokunta kannusti heitd keskosen kasittelyssa. He kokivat keskosen hoi-
don harjoittelun valvotussa ymparistossa turvallisena ja saamansa hoito-

ohjeet kattaviksi kotiin laht6a ajatellen.

"- - kun oma on semmonen, et se mahtuu kahteen kdimmeneen,
se aiheuttaa vahan sellasta ylimaaraista varovaisuutta.”
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"Hyvin alusta lahtien oikeestaan otettiin, ja vdhan niinku tyrkittiinki
ettd pitaa niin kun pitdd saada se kokemus ja rauhallisuus ja sel-
lanen varmuus sen lapsen kasittelyyn.”

Yksi isista olisi toivonut enemman ohjausta keskosen paivittaiseen hoitoon
seka vuorovaikutukseen. Kaksi isaa kokivat, ettd heidan oletettiin olevan oma-
aloitteisia keskosen hoidon suhteen. Yksi isa koki hoitajien antamat ristiriitai-
set hoito-ohjeet hammentaviksi.

"- - eri hoitajat painottaa aina vahan erilaisia asioita ja jonkinlaisia
hammennyksia tulee siina ja ettd mitas nytte.”

6.3 Isien tarpeet ja toiveet

6.3.1 Omahoitajan tarve

Kaikkia isid hairitsi osaston resurssien vahyys, mika nékyi heille osaston hoi-
tohenkildkunnan jatkuvana vaihtumisena. Isét olisivat toivoneet, etté keskosen
hoitaja olisi esittaytynyt heille, ja etta hoitajat olisivat olleet lampdisempia ja

enemman lasna. Kaksi isaa kokivat, ettei omahoitajuus toiminut osastolla.

"- - kuitenkin aika arka asia, kun ei tieda lapsesta selviaako lapsi
vai ei, niin se, etta tuli ainaki esittdytymaan ja kertomaan jos on
omabhoitaja lapselle tai sitten on vuorossa hoitamassa - -”

"- - hoitohenkilokunta vaihtuu aina paivittain - -”

"- - kerran sanottiin, etta kyseinen henkil6 oli se omahoitaja, mutta
se vain kerran pari nahtiin.”

6.3.2 Tiedonsaannin tarve

Kaikki isét olisivat toivoneet, etta hoitosuunnitelmaa olisi kayty yhdessa per-
heen kanssa, ja ettd he olisivat enemman tienneet, mita on tulossa. Kaksi isda

kokivat tarkeéana, etta voivat lukea keskosen henkilékohtaisista potilaspape-
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reista paivittaista hoitosuunnitelmaa, seka hoidon toteutusta. Isat olisivat ha-
lunneet lukea my0s la&karin kirjoittamia papereita. Kielto papereiden lukemi-
sesta aiheutti hammennysta, koska isilla oli tieto, etta papereita saa vapaasti
lukea. Kaikki isat kokivat, ettei keskosen tilanteesta kerrottu tarpeeksi. He
odottivat, ettd hoitajat olisivat omatoimisesti tulleet kertomaan keskosen voin-
nista. Kaksi isaa olisivat odottaneet enemman keskusteluja laékarin kanssa,
ilman etta olisi tarvinnut keskustelua hoitohenkilokunnan kautta toivoa. Yksi
isa olisi toivonut, etta olisi etukateen kerrottu, jos keskonen aiotaan siirtaa toi-

seen hoitohuoneeseen.

” - - hoitosuunnitelma, et sen vois kayda lapi seké aidin ettd isén
kanssa, ja tietdis enemman mité on tulossa.”

"- - kysyin, ettd saanko mé lukea lapsen papereita, mité la&kari on
kirjoittanut sinne - - ni mulle sanottiin, etta et saa, laakarin luvalla -
- ma olisin halunnut tietd& mita lapsen tiedoissa on - - kun se on
minun lapsi, niin sen takia - - oman lapsen tiedot olis ollut erittain
tarkeita - -”

"- - jos on omahoitaja lapselle tai sitten on vuorossa hoitamassa,
kertois mitd on esimerkiksi laakarinkierrolla tehty ja mitd on paa-
tetty ja mita on tulossa - -”

"- - tuli yllatyksena, ettd nyt on tehty sita ja tata - -”

Is&, joka ei ollut antanut kenguruhoitoa, ei ollut tietoinen kenguruhoidosta. Isé,
joka oli antanut kenguruhoitoa, koki etta keskosessa olleet anturit ja johdot

hankaloittivat kenguruhoidon antamista.

" Nahtavasti en oo paassy, koska en tieda, nimi kuulostaa tu-
tulta, mutta ei tuu mieleen mita se on kaytanndssa.- - no en
00 ainakaan tehny sita.”

"- - lapsella oli niit kaiken nakdsii nendmahaletkuja ja jos jonkin-
moista anturaa ja viggoa tallasta ni se aina vahan hankaloitti sita -
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi sanoa, etta isat olivat hyvin tyyty-
vaisia keskosen saamaan yksilolliseen hoitoon ja isdn huomioimiseen. Isat

arvostivat hoitajien ammattitaitoa.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd keskosen syntyminen tuli kaikille isille ylla-
tyksend, eika siihen osattu varautua tai ennalta valmistautua. Yhdella isalla oli
aikaisempi kokemus keskosen syntyméasta ja kokemuksesta oli hy6tya kesko-

sen syntymaan sopeutumisessa.

Isat kokivat sairaalassa kaynnin raskaana. Osastolle meno pelotti isid, koska
heilla ei ollut tietoa keskosen sen hetkisesta voinnista. Isat saivat voimia siita
ajatuksesta, etta keskonen selvida jossain vaiheessa kotiin. Isat kokivat, etta
heitd kuunneltiin ja etta heidat otettiin keskosen hoitoon mukaan tasapuolises-
ti. Huuskolan (2005) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd keskosen vanhemmille on
tarkeaa saada tietdd keskosen voinnista, varsinkin hoidon alkuvaiheessa, jol-
loin vointi voi muuttua hyvin nopeasti. Lisaksi perheet kokevat mahdollisuuden
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa tarkeaksi. Kurun (1999) tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd tiedon saanti lapsen voinnista ja kehityksesta, sekéa hoitoon osal-
listuminen, oli vanhemmille tarke&a. Vanhemmat kokevat tarkeéksi mahdolli-
suuden keskustella l1agkarin kanssa keskosen voinnista. Omassa tutkimuk-
sessamme samat asiat nousivat esille. TAman tutkimuksen tulosten perusteel-
la isét olisivat toivoneet enemman ohjausta keskosen paivittaiseen hoitoon ja

vuorovaikutukseen keskosen kanssa.

Isat kokivat haasteena keskosen kasittelyn taméan pienen koon vuoksi. Hoito-
henkilokunta rohkaisi ja kannusti isia keskosen kasittelyssa. Huuskolan (2005)
tutkimuksessa perheet kokivat keskosen pienen koon ja hanen hoitamisensa
vaikeaksi. Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kenguruhoidon antaminen lisasi

isyyden tunnetta. Kantola-Huhtala ja Kuhmonen (2002) tutkivat my6s kengu-
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ruhoidon merkitysta opinnaytetydssaan ja tulokset osoittivat, ettd kenguruhoito

vahvistaa vanhemman ja lapsen valistd suhdetta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta isat kokivat yksil6llisyyden hairiintyvan teho-
hoitoymparistdssa, ja taméan vuoksi he olisivat toivoneet pienempia poti-
lashuoneita. Hoitohenkilkunnan kiire ja henkil6ston jatkuva vaihtuminen oli
hairitsevaa. Isat kokivat eriavat hoito-ohjeet hAmmentéving, tdma nousi esille
myo6s Huuskolan (2005) tutkimuksessa. Isat olisivat toivoneet toimivampaa
omahoitajuutta. Isét kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa keskosen tilan-
teesta. He olisivat toivoneet, ettd henkilokohtaiset potilaspaperit olisivat olleet
vapaasti vanhempien luettavana, ja hoitosuunnitelmaa olisi kayty lapi yhdessa
perheen kanssa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Hastrup (2002), Huuskola
(2005) ja Kuru (1999) ovat tutkineet keskosen vanhemmuutta, mutta tutkimuk-
sia, joissa olisi kéasitelty pelkastaan isan kokemuksia ja tunteita, ei [0ytynyt.
Eettinen peruste tutkimukselle on se, etta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
keskosten isien kanssa tyoskennellessa. Tutkimuksen eettisyyden varmista-
miseksi tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiselle haettiin lastentautien vas-

tuualueen ylihoitajalta.

Huomioimme eettiset kysymykset koko tutkimusprosessin aikana. Tutkimuk-
sen tarkoitus on huomioitu siten, etta hyoty olisi konkreettinen, seka positiivi-
nen. Tutkimussuunnitelmassa huomioimme tutkittavien suostumuksen seka
luottamuksellisuuden. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin tee-
mahaastattelu, koska siina oli mahdollista tarvittaessa selventaa kysymyksia
ja siten estaa vaarinkasityksia. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Haas-
tattelutilanteesta luotiin mahdollisimman rento ja joustava, mutta asiallinen,
jotta haastateltava olisi kokenut olonsa mahdollisimman luontevaksi. Haastat-
telujen aikana hairidtekijat pyrittiin minimoimaan. Koko tutkimusprosessin ajan

korostimme tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuutta, sek& toimme esille,
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ettd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa tutkittava voi halutessaan jaada
tutkimuksesta pois.

Tietoon perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys
ovat tutkimuksissa tarkeimpia eettisia periaatteita (Hirsjarvi & Hurme 2001,
20). Eettisiin periaatteisiin kuuluu myds rehellisyys ja huolellisuus. Tutkijoiden
tulee kayttaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia
tutkimustaan tehdessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386-387.)
Kaikki aineiston kayttoon liittyva tieto pitaa olla tutkittavilla tiedossa jo ennen
sopimuksen tekoa. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus valita osallistuvatko he
tutkimukseen vai eivat. (Kuula 2006, 64, 87.)

Isat tekivat paatoksen tutkimukseen osallistumisesta tutustuttuaan saatekir-
jeeseen. Koko tutkimusprosessi tapahtui niin, ettei kenenkaan tutkimuksessa
mukana olleen henkil6llisyys paljastu, sekd korostaen tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuutta. Henkil6llisyyden salassa pysyminen taattiin siten,
ettd isat palauttivat vastauksen tutkimukseen osallistumisesta suljetussa kirje-
kuoressa hoitohenkil6kunnalle, joka kerasi kirjekuoret niille sovittuun paik-
kaan. Tutkimuksen tekijat hakivat suljetut kirjekuoret sdanndéllisin valiajoin
osastolta. Nain varmistettiin, ettei hoitohenkilokunta tullut tietaméaan ketka

osallistuvat tutkimukseen.

Tutkittavien on annettava suostumuksensa tutkimukseen, ennen kuin tutkimi-
nen voi alkaa. Tama edellyttaa informaation annon tutkimukseen osallistuville,
seka heidan oikeutensa ja velvollisuutensa tulee kuvata mahdollisimman re-

hellisesti ja totuudenmukaisesti. (Leino- Kilpi & Valiméki 2003, 290.)

Tutkimuksen tekijoista toinen toteutti haastattelut, koska toinen oli osallistunut
keskosten hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Uskoimme, etta se olisi
vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Haastattelutilanteen alussa haastat-
telija k&vi yhdessa isan kanssa saatekirjeen lapi. Haastattelutilanteesta luotiin
rento, mutta asiallinen. Haastattelu tehtiin nimettoméana, eika tunnistamiseen
johtavia tuntomerkkeja kaytetty. Haastattelun kysymykset olivat ennalta tar-
koin maariteltyja seka selkeitd. Haastateltavaa ei johdateltu kysymyksissa.

Haastattelun jalkeen haastattelija kavi tilanteen lapi yhdessa is&n kanssa, jol-
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loin is& sai tilaisuuden mahdollisille kysymyksille. Haastattelutilanteessa ol
aistittavissa haastattelijan ja is&n valinen luottamus. Kirjoitimme haastattelut
puhtaaksi heti haastattelun jalkeen ja kAvimme haastattelutilanteet I&pi haas-
tattelijan tekemien muistiinpanojen kautta. Koko haastatteluprosessissa keski-

tyttiin omien ennakkoasenteiden poissulkemiseen.

Luottamus tutkijan ja haastateltavan valilla tulee olla silloin, kun puhutaan yk-
sittaisista ihmisista koskevista tiedoista, seké naiden tietojen kaytdsta anne-
tuista lupauksista. Osallistumispaatokseen vaikuttaa se, mita osallistuminen
konkreettisesti tarkoittaa. (Kuula 2006, 64, 106.) Heille on annettava mahdolli-
suus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus jos he niin haluavat. Anonymiteetin
sailyttaminen on aarimmaisen tarkeaa. Tutkimuksessa tulee huomioida tutki-
jan omat mahdolliset ennakkoasenteet ja pyrkid vapautumaan niista. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2003, 290, 293).

Tutkimusprosessin aikana ei kaytetty avustajia, joka mielestamme lisasi tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Analysointivaiheessa huomioimme eetti-
syyden jattdmalla isien nimet puhtaaksi kirjoitetuista haastatteluista pois ja
korvasimme ne numeroilla. Luimme puhtaaksi kirjoitetut haastattelut moneen
kertaan ja nostimme niista keskosten isien kokemuksia ja ajatuksia. Kiinni-
timme huomiota pelkistettyjen lauseiden muodostuksessa siihen, ettemme
muuta asiasisaltoa. Isien yhteystiedot ja haastatteluiden litteroinnit havitettiin

aineiston analysoinnin jalkeen.

Tutkimuksen toteuttajina raportoimme tutkimuksen tulokset siten, ettei tutki-
mukseen osallistuneiden isien henkil6llisyys paljastu. Tulokset esitettiin realis-
tisesti, eettisyys huomioiden. Tutkijan on pyrittdva mahdollisimman luotetta-
vaan raportointiin (Kuula 2006, 293). Tutkimustulosten raportoinnissa, seka
julkistamisessa kiinnitetdan merkittavasti huomiota tutkimustulosten oikeelli-
suuteen (Leino- Kilpi & Valimaki 2003, 293).

Tutkimuksessa kaytettiin uusimpia lahteita, joka lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Kaytimme lahteita laajasti, mutta kriittisesti. Kaytimme
tutkimuksessa uusimpia tutkimuksia ja artikkeleita.
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Vuonna 2006 Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla
oli ollut hoidossa 109 keskosta (Klemola, 2007). Tutkimuksen otos oli pieni
suhteessa osastolla vuosittain hoidettavien keskosten maaraan ja heidan
isiinsd. Koska otos oli pieni, ei tutkimustuloksia voi suoraan yleistdd muihin
vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olleiden keskoslasten isien koke-
muksiin. Tutkimustulos antaa kuitenkin selvaa suuntaa siitd, millaiseksi isat

kokevat saamansa tuen.

7.3 Kehittdmisideoita ja jatkotutkimushaasteita

Tutkimuksesta nousi selkeasti joitakin perheiden tarpeita, joita vastasyntynei-
den teho-osastolla voitaisiin huomioida entistéa paremmin. Isien tiedontarve
nousi haastatteluissa voimakkaasti esille. Vaikka perheet hyvin aktiivisesti ky-
selevat, tiedon tarjoamisen tulisi olla l&ht6isin hoitajista. Tarkeaa olisikin poh-
tia, tunnistavatko hoitajat isien yksilolliset tiedon tarpeet?

Tarkeéksi kehittamisalueeksi nousi myos toimivampi omahoitajajarjestelma.
Tutkimukseen osallistuneet isat olisivat toivoneet omahoitajaa ja he korostivat
omahoitajan merkitysta lapsen yksilollisessa hoidossa. Tarke&a olisikin miet-
tia, miten osaston omahoitajasysteemia voitaisiin kehittd& perheiden toiveet

kohtaavaksi.

Haastateltujen isien kokemuksista nousi esille yksil6llisyyden hairiintyminen
osastolla. Isat olisivat toivoneet pienempia potilashuoneita. Olisikin hyvéa poh-

tia, miten rajatuissa hoito-olosuhteissa pystytaan turvaamaan perheen yksilol-

lisyys.

Tyon edetessa ja tuloksia pohtiessa nousi esille seuraavia jatkotutkimusehdo-
tuksia. Haluaisimme tietda, millaiset ovat hoitohenkilokunnan valmiudet kes-
kosten isien tukemisessa? Kokevatko aidit saamansa tuen samalla tavalla

kuin isat?



29
LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja
aineiston keruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Arasola, A., Reen, E., Vepsalainen, S-L. & Yli-Huumo, H. 2004. Vastasynty-
neen tehohoito. Teoksessa Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja. Toim. Koisti-
nen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.
401-428.

Eskola, K. & Hytdnen, E. 1998. Naisen elama ja hoitotyd. Porvoo: WSOY.
Eskola, K. & Hytonen, E. 2002. Nainen hoitotyon asiakkaana. Porvoo: WSOY.

Fellman V. 2004. Vastasyntyneen sairaudet. Teoksessa Lastentaudit. Toim.
Siimes, M. A. & Petdja, J. 3. Uudistettu painos. Jyvaskyld: Gummerus Kkirja-
paino Oy. 117.

Fellman, V. & Luukkainen, P. Toim. 2006. Vastasyntyneiden tehohoito. 2. Uu-
distettu painos. Jyvaskyld: Gummerus kirjapaino Oy.

Fisher, H. 2001. The needs of parents with chronically sick children: a litera-
ture review. Journal of Advanced Nursing 36, 4, 600-607.

Franklin, C. 2006. The Neonatal Nurse's Role in Parental Attachment in the
NICU. Pregnancy Complications in the ICU. Critical Care Nursing Quarterly
29, 1, 81-85.

Hall, E. 2005. Being in an alien world: Danish parents' lived experiences when
a newborn or small child is critically ill. Scandinavian Journal of Caring
Sciences 19, 3, 179-185.

Hastrup, A. 2002. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen tydmenetelmana.
Sairaanhoitaja 75, 5, 18-20.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. p., osin uud.
p. Helsinki: Tammi.

Hirvonen, H. 2002. Isd syntymassa. Vauvan odotus, syntyma ja hoito. Ha-
meenlinna: Karisto Oy.

Hopia, H., Thomlinson, P.S., Paavilainen, E. & Astedt-Kurki, P. 2005. Child in
hospital: family experiences and expectations of how nurses can promote
family health. Journal of Clinical Nursing 14, 212—-222.

Huuskola, K. 2005. Keskosvauvan vanhemmuus ja hoitohenkilokunnalta saatu
tuki sairaalahoidon aikana. Pro gradu. Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos.



30

Huttunen, J. 2001. Is&dné& olemisen uudet suunnat. Juva: WS Bookwell Oy.

Jumpponen, S. 2006. Keskosuuden méaaritelmat ja taustat. Teoksessa Kevyt
pienokainen, tietoa keskoslasten vanhemmille. Toim. Keskosvanhempien yh-
distys kevyt. Etela-Savon kirjapaino. 8- 9.

Kaila-Behm, A. 1997. Miehesta esikoisen iséksi. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto,
Hoitotieteen laitos. Kuopio: Yliopiston painatuskeskus.

Kankkunen, P. 1998. Hoitotytntekijat tiedon antajina sairaiden lasten van-
hemmille. Pro gradu. Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos.

Kantola-Huhtala, N. & Kuhmonen, K. 2002. "Ei oikein tiennyt et onko se nyt
sitten sammakko vai ihminen..." Vanhempien kokemuksia tehohoidossa ol-
leen keskosen sosioemotionaalisen kehityksen tukemisesta. Opinnaytetyo.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala.

Klemola, R. 2007. Osastonhoitaja, Keski-Suomen keskussairaala, vastasynty-
neiden teho-osasto. Puhelinkeskustelu 5.11.2007.

Koivuniemi, M. 2003. Perheella tarked merkitys sairaan lapsen hoidossa. Sai-
raanhoitaja 76, 11, 20- 21.

Korhonen, A. 1996. Keskosen hoitoty6. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Korhonen, A. 1999. Elaman erityistaidot. Erityisvauvan kehityksen tukeminen.
Tampere: Tammer-Paino Oy.

Korhonen, A. 2003. Vauvaperhetyo keskosten aitien tukena. Vaitéskirja. Ou-
lun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulu: Oulu university
press.

Korhonen, A. 2006. Keskosvauva tehohoidossa. Julkaisussa Keskosvanhem-
pien yhdistys kevyt. Kevyt pienokainen, tietoa keskosesta vanhemmille. Etela-
Savon kirjapaino Oy. 26- 37.

Kuru, T. 1999. Taysivaltaiseen vanhemmuuteen. Perheiden tuentarve ja yh-
teisty6 asiantuntijoiden kanssa pienen keskosen ensimmaisen vuoden aikana.
Tutkimusraportti. Jyvaskylan yliopisto. Erityispedagogiikan laitos.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jy-
vaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Kuusela, A-L. 1999. Stress —induced gastric lesions in newborns treated in
intensive care —occurence, risk factors and therapy. University of Tampere.

Kylma, J & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11, 1, 3-12.



31

Lehto, P. 2004. Jaettu mukanaolo. Substantiivinen teoria vanhempien osallis-
tumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Tampere: yliopistopaino Oy Juvenes print.

Leino- Kilpi, H. & Valimaki, M. 2003. Etiikka hoitotydssa. Juva: WS Bookwell
Oy.

Mattila, T. 2004. Erityisvauvaperheen saama tuki lapsen syntyman jalkeen.
Pro gradu. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Mesidislehto-Soukka, H. 2005. Perheenlisdys isien kokemana — fenomenolo-
ginen tutkimus. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon
laitos. Oulu: Oulu university press.

Mesiaislehto-Soukka, H. 2006. Isien kokemukset tarkastelun kohteena. Katilo-
lehti 3, 111, 94-96.

Olsén, P. 2004. Keskosten neurologinen seuranta.
Http://www.suomenlastenlaakariyhdistys.fi/luennot/neo 2004/Olsen 2004.pdf.
Viitattu 21.10.2007.

Paananen, U., Pietilainen, S., Raussi- Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimala, A-M.
(toim.) 2006. Katiloétyd. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Parviainen, M. 2007. Elattgjasta hoivaajaksi. Isien ndkemyksié ja kokemuksia
isyydesta. Katilolehti 2, 47-49.

Pelkonen, M. & Hakulinen, T. 2002. Voimavaroja vahvistava malli perhehoito-
tyohon. Hoitotiede 14, 5, 202-211.

Pietila, A-M., Vehvilainen-Julkunen, K., Valimaki, T. & Haggman-Laitila, T.
2001. Perhehoitotyd Lapsiperhe-projektissa. Haastattelututkimus lapsiperhei-
den saamasta varhaisesta tuesta. Hoitotiede 13, 4, 187- 197.

Renko, M. 2001. Lyhyesti: Kenguruhoidon teho osoitettu.
Http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p haku=keskonen. Viitattu 31.10.2007.

Saarikoski, S. 2004. Teoksessa YliKorkala, O. & Kauppila, A. Toim. 2004.
Naistentaudit ja synnytykset. 4. Uudistettu painos. Keuruu: Otavan kirjapaino
Oy. 411-429.

Sarajarvi, A., Haapamaki, M.L. & Paavilainen, E. 2006. Emotional and infor-
mational support for families during their child's illness. International Nursing
Review 53, 205-210.

Schulman, M. 2003. Keskosvauvan ja vanhempien vuorovaikutuksen hoito.
Teoksessa Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Toim. Niemela, P., Silta-
la, P. & Tamminen, T. Juva: WS Bookwell Oy. 151-169.

Sinkkonen, J. 2003. Lapsen varhainen isdsuhde. Teoksessa Aidin ja vauvan
varhainen vuorovaikutus. Toim. Niemel&, P., Siltala, P. & Tamminen, T. Juva:
Ws Bookwell Oy. 261-267.


http://www.suomenlastenlaakariyhdistys.fi/luennot/neo_2004/Olsen_2004.pdf.
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=keskonen.

32

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. 2007. Synnyttajat, syn-
nytykset ja vastasyntyneet 2006. Stakes tilastotiedote 21/ 2007. Paivitetty
2.11.2007. Http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2007/Tt21_07.pdf
Viitattu 2.11.2007.

Sukula, S. 2000. Perheiden kiikuttelu arjessa. Suomen neonataalihoitajat ry:n
jasenlehti 2, 13-15.

Saavala, H., Keindnen, E., Vainio, J., Suomi, A., Hermanson, E. & Sihvola, S.
2002. Lapsi 2000 ry. Isan kirja. Hakapaino Oy.

Torkkola, S., Heikkinen, H., & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Opas potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammer- Paino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Teoksessa Tutkijan eettiset valinnat.
Toim. Karjalainen, S., Launis, V., Pelkonen, R. & Pietarinen, J. Tampere:
Tammer-Paino. 386-387.

Varto, J. 1992. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Tampere: Tammer- Pai-
no Oy.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.


http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2007/Tt21_07.pdf

33
LITTEET
Liite 1: Yhteistydsopimus (1/2)

J“?% JYVASKYLAN

%2 AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 12
Opinndytety6ryhméa

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetyétimme yhteisdssinne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Keskoslasten isien kokemuksia saamastaan tuesta Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden
teho-osaston hoitohenkilokunnalta.

Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd keskoslasten isien kokemuksia saamastaan tuesta
vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkildkunnalta.

Tarkoituksena on tuottaa aineistoa, joka palvelee vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkildkuntaa
keskoslasten isien tukemisessa.

Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Syyskuu 2007

Opinniytetyon tekijét sitoutuvat
Esittelemédn opinndytetyon aiheen, sekd valmiin tyon vastasyntyneiden teho-osaston
henkil6kunnalle.

Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty
Toukokuu 2006

Ohjaava opettaja
Katri Huuskola
Opinniytetyon yhteistyotaho
Keski-Suomen keskussairaala Vastasyntyneiden teho-osasto
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Hyva keskoslapsen isé,

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota yhteistydéssd Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osaston kanssa. Opinndytetydssamme selvitimme keskoslasten isien kokemuksia
hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta. Haastattelemalla sinua, keskoslapsen isa,
saamme arvokasta tietoa tutkimukseen. Haastattelut nauhoitetaan. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, eika se vaikuta lapsenne hoitoon. Meitd sitoo vai-

tiolovelvollisuus, henkildllisyytesi pysyy salassa.

Haastattelu nauhoitetaan, jotta tutkimuksen analysointi olisi mahdollisimman luotet-
tava. Haastattelumateriaalia kaytetddn opinndytety6td varten. Haastattelu toteute-

taan 2007 kevat-talvella, haluamanasi ajankohtana, haluamassasi paikassa.

Opinnaytetyoraportti on luettavissa kirjallisena versiona Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulun Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan kirjastossa, sek& kirjaston tietokannassa
sahkodisend. Opinnaytetydmme toimitetaan kirjallisena myds vastasyntyneiden teho-
osastolle. Lisaksi tulokset julkaistaan hoitoalan lehdessa. Tutkimukselle on myénnet-

ty lupa Keski-Suomen Sairaanhoitopiirista.
Juuri sinun kokemuksesi antavat arvokasta tietoa keskoslasten isien tukemisen ke-

hittamiseksi. Mikéali sinulla on kysyttavdd, annamme mielellamme lisatietoja tutki-

muksesta.

Opinnaytetyon tekijat:

Emilia Pellonpaa Henna Rasku
emilia.pellonpaa.sho@jamk.fi henna.rasku.sho@jamk.fi

puh: XXX XxX puh: XXX XxX

Ohjaava opettaja: Yhteistyotaho:

Katri Huuskola Riitta Klemola

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu Keski-Suomen Keskussairaala, 0s.3
katri.huuskola@jamk_fi osastonhoitaja

0400-976773 riitta.klemola@ksshp.fi

014- 2691141
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Ole ystavallinen ja palauta taméa lomake suljetussa kirjekuoressa hoitohenki-

I6kunnalle. He toimittavat kirjeen meille suljettuna.
Mikali osallistut tutkimukseen, ole hyva ja taytd yhteystietosi, jotta voimme

ottaa sinuun mydhemmin yhteytta.

Osallistun tutkimukseen:

Nimi puh.numero:

Kellonaika jolloin minut parhaiten tavoittaa:

Mikali et halua télla kertaa osallistua tutkimukseen, ole hyva ja palauta taméa

lomake suljetussa kirjekuoressa hoitohenkilokunnalle ilman yhteystietoja.

En osallistu:
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Liite 3: Teemahaastattelurunko (1/2)

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Monennellako raskausviikolla keskoslapsenne syntyi?

2. Mink&a kokoinen lapsenne oli syntyessaan?

3. Minka ikainen lapsenne on talla hetkella?

4. Kuinka pitkdan lapsenne sairaalahoito kesti tai on kestanyt?
5. Onko perheessasi muita omia lapsia?

6. lkasi?

7. Siviilisaaty?

8. Koulutus?

HAASTATTELUTEEMAT

1 Millaisia tunteita ennenaikaisen lapsen syntyma sinussa heratti?

Kuinka vanha lapsesi oli, ennen kuin sait hanet ensimmaista ker-
taa syliin?

Oliko teidan tunteenne samanlaiset kuin silloin, kun lapsi oli tei-
dan ensimmaisenne?

Kuinka hoitoon osallistuminen vaikutti tunteisiinne?

Tarjottiinko teille mahdollisuutta keskustella hoitohenkilokunnan/
laékarin kanssa ajatuksistanne ja tunteistanne?

Pystyitko kasittelemdén tunteitasi tehohoito-osaston henkilokun-
nan kanssa?

Kuinka tunteisiinne suhtauduttiin?

2 Millaisena koit tehohoitoympéariston?

Millaisia tunteita tehohoitoympéaristod sinussa heréatti?
Millaisia asioita tehohoitoymparistosta rekisteroi?
Millaisia tunteita tehohoito-osastolle meno heratti?
Muuttuiko tunteenne hoitojakson aikana?

Millaisia tunteita hoitoaika néain jalkikateen herattaa?

Kerrottiinko teille lapseen kytketyista, uusista laitteista?
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Oliko lapsellanne omahoitaja?

3 Miten olisit toivonut hoitohenkilokunnan tukevan sinua isana?

Onko sellaisia asioita mihin olisit halunnut sita tukea, mutta et
saanut?

Ohjattiinko sinua vuorovaikutukseen lapsen kanssa?

Koetko etta teille kerrottiin samat asiat, kuin lapsi olisi ollut tei-
dan ensimmainen?

Pidettiinko teité ajan tasalla lapsen hoitoon liittyvista asioista?
Otettiinko teidat mukaan lapsen hoitoa koskeviin paatoksiin?
Kerrottiinko teille kenguruhoidosta?

Annoitko lapsellesi kenguruhoitoa?

Saitko kotiutumista ajatellen tarvittavat tiedot?



Liite 4: Kategorian muodostuminen

Pelkistetyt ilmaisut

Keskosen kasvaminen ja kehittyminen
helpotti huolta keskosesta

Isén jaksamista helpotti ajatus keskosen
kotiin padsemisesta

Alakategoriat

Isan huoli keskosesta

Keskosen syntyma oli kauhuja herattava
hetki

Isélle keskosen syntyma oli shokki

Isélle keskosen syntyma tuli taytena
yllatyksena

Iséa pelotti mielikuva keskosesta, jota
nakeminen helpotti

Is&a pelotti keskosen pieni koko

Keskosen syntyma pelotti
isaa

Is& ei paéssyt alussa seuraamaan kesko-
selle annettua alkuhoitoa

Teho-hoidon alkuaikaa pidettiin pelotta-
vana

Takapakit keskosen voinnissa aiheuttivat
pelkoa

Osastolle meno pelotti, koska keskosen
vointi arvelutti

Iséan huomio kiinnittyi laitteisiin, johon
keskonen oli kytketty

Isélla oli jatkuva huoli keskosen voinnista
Is& oli pettynyt, etteivat isovanhemmat
saaneet kdyda katsomassa keskosta
tehohoito-osastolla

Isélla oli kova huoli keskosen tulevaisuu-
desta

Tehohoitoaika oli isan mie-
lesté pelottavaa

Is& ei pystynyt nayttdmaan tunteitaan
sairaalassa

Is& pyrki pysyméaan rauhallisena, jotta
ymmartaisi ymparilla tapahtuvat asiat
paremmin

Henkilokohtaiset tunteet puitiin kotona
Is& koki sairaala-ympariston epamiellytta-
vaksi

Jatkuva sairaalassa kaynti tdiden jalkeen
tuntui raskaalta

Isa koki, ettéa perhekeskeisyys héiriintyi
tehohoitoymparistdsséa

Is& olisi toivonut pienempia hoitohuoneita
Isé& olisi toivonut tietoa mahdollisista
tulevaisuuden ongelmista keskosen
kehityksessa

Isa koki sairaalassa kayn-
nin raskaana

Ylakategoriat

\ Keskosen syntyma
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Yhdistava kategoria

Tehohoitoympariston vaiku-
tus vanhempi-lapsi suhteen
muodostumiseen

Tehohoitoymparisto koettiin
pelottavana






