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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keskoslapsen vanhemman ohjauksellisia tuentarpeita
lapsen syntyman jalkeen. Tavoitteena oli turvallisen kehityksen turvaaminen seka parantaa
terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa ohjauksen laatua seka lisata vanhempien voima-
varoja keskoslapsen hoidossa.

Suomessa 6% vastasyntyneista syntyy keskosina. Keskoseksi kutsutaan ennen raskausviikkoa
37. syntynytta lasta tai kun lapsi painaa syntyessaan alle 2500g. Suomessa keskosia syntyy
noin 3400 joka vuosi (Keskosperheiden yhdistys 2020). Keskosen syntyma on laaketieteellisesti
ja terveystaloudellisesti ongelmallista. Se aiheuttaa keskoslapsen vanhemmuudessa merkitta-
vasti enemman pelkoa ja epavarmuutta verrattuna normaaliaikaisesti syntyneen lapsen van-
hemmuuteen, silla sairastumisen, kuoleman ja vammautumisen riski on merkittavasti suuren-
tunut (Kekki M. Paavonen J. 2003). Korte 2017, tutkimuksen mukaan vanhempien epavarmuus
hoidosta voimistuu keskoslapsen kotiutuessa ja jatkuu myohempiinkin kehitysvaiheisiin lapsen
elamassa. Vanhemmat etsivat tukea vertaisistaan. On siis oletettavaa, etta keskosvanhempien
tuentarve kasvaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin 1) Miten keskosvanhem-
mat ovat kuvanneet vanhemmuuteen liittyvia tuen tarpeita ja haasteita? 2) Millainen ohjaus
tukee vanhemman selviytymista ja tuo onnistumisen kokemuksia? Tutkimustietoa etsittiin hoi-
totyon keskeisista tietokannoista hakusanoilla keskonen, vanhemmuus, ohjaus, tuen tarpeet.
Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Keskeisimpina tulok-
sina voidaan todeta etta, vanhemmat kokivat ammattihenkilon antaman ohjauksen yhdessa
vertaistuen kanssa motivoivampana kuin pelkan ohjauksen. Isien tarpeiden huomiointi ohjauk-
sessa koettiin vahaiseksi verrattuna aiteihin. Hoitohenkilokunnan kiire koettiin myos alenta-
van ohjauksen laatua. Vanhempien kokemuksen perusteella ohjauksessa tulisi kiinnittaa huo-
miota kohtaamiseen kiireettomasti, jotta vanhemmat pystyisivat kertomaan paremmin tar-
peistaan ja talloin tukeen voisi paremmin vaikuttaa. Hoitohenkilokunnan motivointi ja kan-
nustus imetyksen aloittamisessa, vahvistaa vauvan ja aidin kiintymyssuhdetta. Myos isien tar-
peita huomioimalla voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti perheen selviytymiseen tilanteesta.
Tuloksia voidaan hyodyntaa keskoslapsen vanhempien ohjauksessa, ohjauksen laadun paranta-
miseksi.

Asiasanat: keskonen, keskoslapsen vanhemmuus, ohjaus, tuen tarpeet
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The purpose of the thesis was to describe the guidance support needs of parents of premature
infants. After the child’s birth The goal was to ensure safe development and improve the
quality of guidance provided by a health care professional and the resources of parents in the
care of a premature child. The theoretical part discussed preterm infancy, parenthood of the
preterm infant, and parents’ experiences and support needs after the birth of the premature
infant, as well as guidance provided by a professional. In Finland, 6% of newborns are born
prematurely. A premature baby is called a child who is born before the 37th week of preg-
nancy or when the child weighs less than 2500g at birth. In Finland, the number of premature
babies born every year is about 3400 (Keskosperheiden yhdistys 2020). The birth of a prema-
ture baby is problematic from a medical and financial viewpoint. It causes significantly more
anxiety, fear, insecurity, especially in the parenting of a premature child, as the risk of ill-
ness, death and injury is significantly increased (Kekki M, Paavonen J. 2003). According to a
study (Korte 2017), parents’ uncertainty about the care increases when a premature child ar-
rives at home and continues during the later developmental stages in the child's life. Parents
seek support from their peers. Therefore, it is expected that the need for support for prema-
ture infants’ parents will only increase when they return home from hospital. The literature
review discussed how premature baby’s parents described the support needs and challenges
of parenting, as well as what kind of guidance supports parental coping and creates experi-
ences of success. Research data was retrieved from the main databases of the field with the
keywords premature, parenting, guidance and support needs. Inductive content analysis was
used as the data analysis method. The main results showed that parents found the guidance
provided by a professional along with peer support, to be more motivating than guidance
alone. Attention to the fathers’ needs in guidance was perceived to be low compared to the
mothers’ needs. Rush among the medical staff was also perceived to lower the quality of
guidance. Based on the parents’ experience the guidance should focus on meeting without
haste so that parents can better communicate their needs thus providing a better impact on
support. Nurses motivate and encourage the mothers to breastfeed, strenghtening the baby’s
affection to the mother. By taking into account the fathers’ needs, the family's overall sur-
vival can also be affected. The results can be used in the guidance of parents of premature

infants to improve the quality of guidance.

Keywords: pretemature infant, parenting of a premature infant, guidance, needs of support
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskoslapsen vanhemman ohjauksellisia tuen tarpeita
lapsen syntyman jalkeen. Tavoitteena on tuoda esille keskoslapsen vanhemman ohjauksellisia
tuentarpeita turvallisen kehityksen turvaamiseksi seka parantaa ammattihenkilon antamaa

ohjauksen laatua seka lisata vanhempien voimavaroja keskoslapsen hoidossa.

Keskosten hoito on vaativaa ja se vaatii moniammatillista yhteistyota. Hoito kehittyy jatku-
vasti. Perheiden osallisuuden vahvistaminen on yksi kehityksen kohteista. Perhekeskeisyyden

tarkoituksena on parantaa elamanlaatua ja lapsen kehitysta. (Kajantie 2017)

Keskoslapsen syntyman jalkeinen sairaalassa olo aika on tarkea kehitysvaihe vanhemman ja
lapsen valiselle suhteelle. Sairaalahoito vaikeuttaa vauvan kehitysta, ellemme erityisesti kiin-
nita huomiota lapsen ja vanhempien yhdessaoloon ja vanhemmuuden tukemiseen, etenkin te-
hohoidon aikana. (Lehtonen 2012) Yllattava vanhemmuus aiheuttaa stressia. Vanhempien
psyykkinen kuormittuneisuus heikentaa vanhempien ja vauvan vuorovaikutussuhteen kehitty-
mista. Hauras ja kypsymaton pikkukeskonen tarvitsee vanhemmilta paljon hyvaa vuorovaiku-
tusta ja huolenpitoa, jotta vauvan voi saada mukaan vuorovaikuttamaan. Kuukausia kestava
tehohoito, tarkoittaa vanhemmuudessa sita, ettei vauva ole koko ajan vanhemman lahetty-
villa. Fyysinen laheisyys vauvan ja vanhemman lahella on edellytys riittavan hyvan vuorovai-
kutussuhteen ja vauvan kehittymisen kannalta. Teho-osastolla ammattilaisen antama ohjaus
ja tuki on erittain tarkeaa, jotta vanhemmuus saisi parhaimman mahdollisen alun, haasta-

vasta tilanteesta huolimatta. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja, Lehtonen 2017, 234-235,241)



2 Keskosuus

Keskoseksi maaritellaan vastasyntynyt, jonka syntymapaino jaa alle 2500 g, tai vauva, joka
syntyy ennen raskausviikkoa 37. Pikkukeskonen on vauva, joka syntyy alle 1500 g painoisena
tai ennen raskausviikkoa 32. Erittain pienen keskosen maaritelma on, jos vauva on alle 1000
g. Mikali lapsi kuitenkin syntyy ennen raskausviikkoa 22, kaytetaan termia keskenmeno. (Ter-
veyskyla 2019.) Suomessa vuonna 2016 elavana syntyneista lapsista 5,6 % syntyi ennen ras-
kaus-viikkoa 37+0, 0,7 % ennen raskausviikkoa 32+0 ja 0,2 % ennen raskausviikkoa 28+0. Kai-

ken kaikkiaan vuonna 2016 elavana syntyneita lapsia syntyi 53 453. (Kaypa hoito 2018.)

Keskosen tyypillisia piirteita ovat paan iso koko suhteessa vartaloon, ja ihon suuri pinta-ala
suhteessa painoon. Heikon lihasjantevyyden vuoksi raajat ovat usein ojentuneita ja kehon hal-
linta vaikeaa. Sikiota peittaa untuvaisen pehmea karva, lanugo. Lampotasapainon pitaminen
on vaikeaa ja keskoset ovat usein erittain infektioherkkia. Pienimpien keskosvauvojen silmat
saattavat olla syntyessaan viela kiinni ja nako kehittyy viikkojen kuluessa. Korvanlehtien rusto
on pehmea ja taipuisa. Aivojen kasvu ja poimuuntuminen ovat kesken, ja hermoyhteydet
viela kehittyvat. Sydan pumppaa verta ja sisaelimet ovat paikoillaan. Unen tarve on myos tay-

siaikaista vauvaa suurempi. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja, Lehtonen 2017, 12-13.)

Keskosen yleisimpia sairauksia ovat krooniset keuhkosairaudet, jotka aiheutuvat ennenaikai-
sesta syntymisesta. Yleisin naista on BPD eli bronkopulmonaalinen dysplasia. Se on erittain ta-
vallinen raskausviikoilla 23-26 syntyneilla. Keskosuuteen liittyvaa keuhkojen epakypsyytta voi-

daan pitaa tarkeimpana riskitekijana. (Stolt ym. 2017, 52-53.)

Keskosuus saattaa viivyttaa liikunnallisten taitojen kehittymista. Keskoselle tavanomaista on
epakypsat liikemallit seka matala lihasjantevyys, jota korvatakseen lapsi kayttaa vartalon yli-
ojentamista. Tama taas heikentaa keskilinjan hallintaa. Keskoselle liikunnallinen kehitys on
kuitenkin yksilollista ja sita tuetaan sen mukaan. Sen avulla autetaan myos persoonallisuuden

ja minakuvan kehittymista. (Terveyskyla 2019.)

Pikkukeskosuuteen liittyy edelleen kehitysneurologisten ja kayttaytymisen ongelmien riski,
joka johtuu aivojen hermoverkoston ja verisuoniston kehittymattomyydesta ja herkkyydesta.
Vaikeat aivoverenvuodot ovat viimevuosina vahentyneet, mutta lievamuotoisempia aivokam-
mioiden viereisia tai aivokammioihin puhkeavia vuotoja todetaan 25-30 %:lla pikkukeskosista.
Kuvantamistutkimuksissa todetaan osalla pikkukeskosista diffuusimpaa valkean aivoaineen
vaurioitumista hapenpuutteen seurauksena. Mita aikaisemmilla raskausviikoilla lapsi on synty-
nyt, sita isompi on kehityksellisten ongelmien mahdollisuus. Noin 5-10 % pikkukeskosista ke-
hittyy jokin liilkuntavamma ja 25-50 % lievempia neurologisia, kognitiivisia ja kayttaytymiseen
liittyvia ongelmia johtaen koulussa oppimisvaikeuksiin. Kehitysneurologiset ongelmat voidaan

usein todeta vasta usean vuoden kehitysseurannan jalkeen. (Terveyskyla 2019.)



Keskoslapsen kehitysta seurataan erikoissairaanhoidon poliklinikoilla kayttamalla erityisia kes-
kosten kasvukayria. Kasvun seurannassa on tarkeaa, etta kasvu etenee ja se on periman mu-
kaista. Lasketun ajan kohdalla suurin osa lapsista on normaalikokoisia tai vain vahan kasvuhai-
rioisia. Keskosen kehityksesta on syyta huolestua siina vaiheessa, jos paanymparyksen kasvu
hidastuu, tai kiihtyy selvasti lyhyessa ajassa ilman muuta kasvun saavutusta. Tai pituus-paino-

suhde on vahemman kuin -20%. (Terveyskyla 2019.)

PIPARI-tutkimus, joka on Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla vuonna 2001
kaynnistetty pitkaaikaisseurantatutkimus, pikkukeskosten kehitysennuste on osoittautunut pa-
remmaksi kuin aiemmin on tutkittu. (Setanen, Lehtonen, Lapinleimu, Haataja 2018.) Useam-
min pikkukeskonen selviaa elossa ja kehittyy ilman pitkaaikaissairauksia. Tutkimuksen mukaan
Suomessa kuudellakymmenellakuudella prosentilla ei ollut erikoissairaanhoidon kaynteja eika
sairauksia viiden vuoden ikaan mennessa. Kuitenkin pikkukeskosten poikkeavan pitkaaikaiske-
hityksen riski on suurentunut. Keskoshoidon tarkein tavoite onkin suojata keskosena synty-
neen lapsen aivojen kehitysta mahdollisimman hyvan kehitysennusteen tavoittamiseksi. (Seta-
nen ym. 2018.) Aivot kehittyvat raskausviikkoja enemman keskosen painonkehityksen avulla.
Paino vaikuttaa aivojen valkoisen aineen kehittymiseen. Valkoinen aine aivoissa yhdistaa eri

aivoalueet toisiinsa. (Saunavaara, 2014.)

Keskosen poikkeava kehitys kuormittaa lasta ja perhetta seka aiheuttaa merkittavia kustan-
nuksia yhteiskunnalle. (Setanen, ym. 2018.) Pikkukeskosena syntyneet lapset tarvitsevat eri-
tyista huomiota niin neuvolassa kuin kouluterveydenhuollossakin. Myos tietojen siirtyminen
erikoissairaanhoidosta neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon on erityisen tarkeaa. (Setanen,
ym. 2018.)

Mista ennenaikainen synnytys johtuu? Ennenaikaisen synnytyksen tavallisimpia syita ovat vai-
kea raskausmyrkytys, sikion epamuodostuma, monisikioraskaus tai kasvun hidastuma. Myos
aiempi ennenaikainen synnytys on riskitekija. Tupakointi seka ennenaikaiset supistukset ovat
myos riskeja ennenaikaiseen synnytykseen. Lisaksi on tutkittu, etta esim. etninen tausta, eri-
tyisesti afroamerikkalaisuus, on vahva riskitekija. Alle 18-vuoden ja yli 35vuoden ian on myos
todettu lisaavan ennenaikaisen synnytyksen riskia. Yhdesta kolmeen prosentilla naisista, joi-
den kohtu on poikkeava, on suurentunut vaara synnyttaa ennenaikaisesti. (Kekki, Paavonen
2003.)



2.1 Keskoslapsen vanhemmuus

Vanhemmaksi kasvu alkaa jo raskauden aikana. Raskausaika merkitsee sikiolle turvaa koh-
dussa, joka samalla myds kypsyttaa aidit ja isat kohti vanhemmuutta. Aidin mielikuva vau-
vasta on vahvimmillaan taman ollessa seitsemannella kuukaudella raskaana. Isan mielikuva

kehittyy ultradaanikokemuksen ja vauvan liikkeiden tunnustelun avulla. (Stolt ym. 2017, 234.)

Keskosen syntyma paasee yllattamaan eika vanhemmat valttamatta koe olevansa viela val-
miita. Keskosen syntymasta aiheutuu vanhemmille stressia ja psyykkisia oireita. Vanhempien
psyykkinen hyvinvointi on isossa roolissa vanhemman ja lapsen suhteen riittavalle rakentumi-
selle. Oireet ovat lievempia, jos ennenaikaiseen syntymaan olisi mahdollisuus valmistautua.
(Stolt ym. 2017, 234-235.)

Keskonen hoidetaan teho-osastolla. Teho-osastolta alkava vanhemmuus on haasteellisempaa
kuin lapsivuode osastolla. Laaketieteellinen hoito ja keskosvauvan vointi vaikuttavat vanhem-
muuden kokemukseen. Vanhemmuus teknisten laitteiden keskella voi tuntua hyvin hauraalta.
(Stolt ym. 2017, 123.) Jarvinen, Viskari (1998) tekeman tutkimuksen mukaan vanhemmat ko-

kevat, etta lapsi on aluksi sairaalan omaisuutta, koska lapsi makaa paljon sairaalakaapissa.

VVM (Vanhemmat Vahvasti Mukaan) koulutus on tuonut vanhemmat ja tehohoidon ammattilai-
set lahemmaksi toisiaan kohti yhteista tiimia keskosen hoidossa. Koulutus perustuu oletuk-
seen, etta vastasyntyneelle vauvalle vanhempien tarjoama laheisyys ja hoiva seka orastava
suhde heihin ovat elintarkeita. Ne muodostavat vauvan kannalta keskeisen ja korvaamatto-
man kasvu- ja kehitysympariston. Olemalla vauvansa lahella ja osallistumalla hanen hoivaa-
miseensa vanhemmat voivat siis tukea oman vauvansa kehitysta myos vauvan sairaalahoidon
aikana. VVM-koulutuksella pyritaan vaikuttamaan vastasyntyneiden tehohoidon henkilokunnan
tapaan tukea vanhemman ja lapsen valista suhdetta seka tyoskennella yhteystyossa vanhem-

pien kanssa. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020.)

Keskonen tarvitsee erityisen paljon kosketusta. Syli ja laheisyys ovatkin suojaavia tekijoita
keskosen ja vanhemman valilla. (Stolt ym. 2017, 240.) Aho, Ikonen, Kaunonen ym. (2016),
mukaan aidit haluaisivat olla mahdollisimman pian fyysisesti lahella vauvaansa. Keskoslapsen
ollessa erossa vanhemmistaan, luontainen fyysinen laheisyys vahenee, joka hidastaa vanhem-
pien ja lapsen valista vuorovaikutussuhteen kehittymista. Keskosuus ei ole este vanhemman ja
vauvan valiselle laheisyydelle, mutta laaketieteelliset hoidot vaikeuttavat sita. Laheisyyden
merkitys vanhemmuuden kasvussa on keskeista. (Stolt ym. 2017, 123.) Vanhemmuus koettiin
alkavaksi vasta sitten kun he saivat lapsensa ensimmaista kertaa syliinsa. Suhde lapseen alkoi
kehittya, kun lapsen vointi parani ja vanhemmat osallistuivat sita kautta enemman lapsensa

hoitoon. (Jarvinen ym. 1998.)
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Samaan aikaan vauvan ja vanhemman suhteen kehittymista vaikeuttaa vauvan heikot vuoro-
vaikuttamisen taidot, jotka ovat heikommat kypsymattomyytensa takia. Kypsymaton vauva ei
voi katsoa vanhempiaan silmiin, silla silmat ovat pitkan aikaa syntyman jalkeen viela kiinni,
keskonen ei myoskaan osaa tunnistaa viela vanhempiensa aanta eika pyri taysiaikaisesti synty-
neen vauvan tavoin vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa. (Stolt ym. 2017, 236.) Keskosten
houkutteleminen vuorovaikutukseen vanhempien kanssa on vaikeampaa, silla ne ovat passiivi-
sia ja vakavia, jotka ovat osittain seurausta kivuliaista hoitotoimenpiteista seka varhaisesta
erosta vanhempien kanssa. Kuitenkin keskoset pystyvat muodostamaan kiintymyssuhteen van-
hempiinsa yhta hyvin kuin taysiaikaisina syntyneet. (Stolt ym. 2017, 237.) Lisaksi tehohoito
koettelee vauvaa kuormittavasti, joka vaikuttaa vauvaan mm. rauhattomuutena (Stolt ym.
2017, 236). Epavarmuutta vanhemmille lisada ammattilaisten vankat taidot, joilla he hoitavat
heidan keskosvauvaansa ja reagoivat vauvan viesteihin paremmin kuin he itse. Vanhempien
vuorovaikutus vauvansa kanssa on tutkimuksien mukaan kuitenkin jopa laadukkaampaa, jol-
loin huoli vauvan voinnista nayttaisi vahvistavan vanhempien vuorovaikutussuhdetta. (Stolt
ym. 2017, 125.)

Vanhemmuuden alkua vahvistaa aiempi hyva psyykkinen hyvinvointi, silla keskoslapsen syn-
tyma jo itsessaan aiheuttaa stressia ja psyykkista oireilua (Stolt ym. 2017, 235). Stressi voi
my0s vahvistaa vanhempien suhdetta, ja he saattavat loytaa itsestaan uusia puolia (Stolt ym.
2017, 242). Olisikin hyva arvioida ne riskitekijat, jotka saattavat kuormittaa perheen tilan-
netta. Psyykkista kuormittavuutta lisaa aikaisempi psyykkinen kuorma, mielenterveysongel-
mat, aiemmat traumaattiset kokemukset, vanhemman nuori ika tai sosioekonominen asema.
Naita arvioidaan silta varalta, etta riskit saattavat kasaantua. Riskitekijoiden kuormittuessa,
vaikuttavat ne vanhemman ja lapsen valiseen riittavan hyvaan vuorovaikutussuhteen muodos-
tumiseen, seka selviytymiseen vauvan hoidossa. Vanhempien toimivalla parisuhteella on myos
suuri merkitys stressaavien tunteiden lapikaymiseen ja keskosen hoidosta keskustelemiseen.
(Stolt ym. 2017, 240.)

Keskoslasten vanhempien riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen kasvaa. Vuosina 2011-
2015 tehdyn tutkimuksen mukaan, aitien ja isien kiintyminen keskosvauvaan ei ennustanut
heidan masennusoireidensa kehitysta. Tarkemmissa selvityksissa havaittiin vanhempien tunne-
siteen keskoseen vahvistuvan sairaalassaolon aikana ja heidan masennusoireiden vahenevan
lapsen 1-3 viikon iasta puolen vuoden ikaan asti. Taman aikakauden jalkeen masennusoireilu

vakiintui matalalle tasolle. (Tuomaala 2020.)
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2.2  Keskoslapsen hyva hoito
2.2.1 Hengityksen turvaaminen

Keskosvauvan ensihoito perustuu voinnin jatkuvaan arvioimiseen. Alle 28 raskausviikolla synty-
nyt erittain ennenaikainen keskonen tarvitsee hengitykseen tukihoitoa keuhkojen epakypsyy-
den vuoksi (Terveyskyla 2019). Terveydenhuollon ammattilainen aloittaa arvioimisen valitto-
masti katsellen ja kuunnellen. Lisaksi ihonvaria, hengitysta, itkua ja vauvan mahdollista velt-
toutta tai jantevyytta. Ensimmainen apuvaline on tavallisesti stetoskooppi, jonka avulla kuun-
nellaan hengitysaania seka sydamen syketta. Saturaatiomittari asetetaan keskosen kateen,
jotta sykkeen ja valtimoveren happikyllasteisyytta pystytaan tarkkailemaan. Myos rintakehalle
asetetaan usein EKG-elektrodit. Alkuvaiheen voinnin arvioimiseen kaytetaan Apgarin-pistey-
tysta. Pisteet annetaan seka yhden etta viiden minuutin iassa. Ja tata jatketaan viiden mi-
nuutin valein, kunnes vauva on vakaavointinen. Pisteiden antaminen auttaa systemaattisesti
tarkkailemaan vauvan vointia. Keskosen alkuhoidossa keskeista on hengityksen ja sita kautta
hapetuksen turvaaminen. Paan asentoa korjataan niin, ettei leuka ole rinnassa. Hengitystiet
myos puhdistetaan tarvittaessa imulaitteen avulla. Jos vauva ei hengita itse tai sydamen syke
on hidasta, vauvan kasvoille laitetaan suun ja nenan peittava maski, jonka kautta keuhkoihin
puhalletaan ilmaa tai hapen ja ilman sekoitusta. Ventilaation aikana seurataan vauvan happi-
saturaatiota ja nostetaan tarvittaessa happilisan maaraa. Keskosen hengitys kaynnistyy
yleensa itse tai lyhyen maskiventilaation jalkeen. Pikkukeskosilla voidaan aloittaa kuitenkin
ensimmaisten minuuttien aikana ylipainehengityshoito (CPAP) - laitteen avulla. Hoito toteute-
taan pitamalla nenakappaleen kautta jatkuvaa pienta positiivista ilmatiepainetta. Hoidon var-
hainen aloittaminen estaa keuhkojen kasaan painumisen ja vahentaa hengitystyota. Jos talla-
kaan keinolla oma hengitys ei ole riittavaa, voidaan asettaa hengityksen turvaamiseksi hengi-
tysputki (intubaatioputki). (Stolt ym. 2017, 36-40.)

2.2.2 Lammon yllapitaminen

Vauva syntyy viileampaan ymparistoon kohdun lammosta. (Stolt ym. 2017, 35.) Lampatila siki-
ossa on tavallista korkeampi aidin lampaotilaan nahden, mutta syntyman jalkeen ruumiinlam-
potila laskee huomattavasti ensimmaisten minuuttien aikana. Keskonen on herkka jaahtymaan
kokonsa ja epakypsan ihonsa vuoksi. Ensimmaisten 10-20 minuutin aikana ruumiinlampotila
laskee jopa 2-4°C ilman lampoa yllapitavaa toimenpiteita. Kehon lampotilan lasku vaikuttaa
keskosen aineenvaihduntaan ja altistaa kylmastressille. Hypotermia eli matala ruumiinlampo-
tila on todettu lisaavan sairastavuutta ja alkuvaiheen kuolleisuutta myohemmin keskosella.
Suurimpia haasteita on jaahtymisen estaminen hengityksen turvaamisen ohella. Vastasynty-

neen normaali ruumiinlampétila on tavallisesti 36,5-37,5 astetta. (Stolt ym. 2017.)
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Keskosvauva syntyy iho lapsivedesta kosteana ja ensimmaisten minuuttien aikana lampoa me-
netetaan haihtumalla erityisesti seka hengitysilman kautta. Vastasyntyneen ihon pinnalta-
lampo siirtyy huoneenilmaan myos ilman liikkeiden mukana kuljettumalla. Lammon siirtymi-
sesta on kyse siita, etta vastasyntyneesta siirtyy lampoa suorassa kosketuksessa ymparistoon
esimerkiksi silloin, jos hanet asetetaan kylmalle alustalle. Vauva siis saatelee lampoa itseaan

viileampaan ymparistoon. (Kaypahoito 2020.)

Synnytyshuoneen lampdétilan pitaisi olla vahintaan 25°C, koska ennen lapsen syntymaan on
aloitettava lammon yllapitaminen. Virvottelupoyta lammitetaan valmiiksi, siina on tehokas
sateilylammitys seka lampopatjoja kaytetaan myos. Heti syntyman jalkeen monissa sairaa-
loissa on kaytantona kaaria pienimmat keskoset kaulaa myoten muovikaareeseen ihoa kuivaa-
matta, jolloin lamposateilijan lampo paasee vauvan iholle suoraan muovin lapi. Vaihtoehtona
myos voidaan vauva peitella kuivan liinan sisalle, talloin ihon kuivaaminen ja markien liinojen
poisto ovat erittain tarkeata. Lampotilan yllapitamiseksi on tarkeaa kayttaa myos paahinetta.
Keskosvauvaa lampimana pitamisessa auttaa sisaanhengityskaasujen lammittaminen ja kostut-
taminen. (Stolt ym. 2017, 35.)

2.2.3 Ravitsemus

Yleensa keskoslapselle annetaan ravinto suonensisaisesti ensin ja sitten nenamahaletkun
kautta. Kun vauvan neurologinen kypsyys vastaa 34 raskausviikon kehitysikaa, talloin suun

kautta syomiselle alkaa olla edellytyksia. (Stolt ym. 2017, 161.)

Keskoslapsen ravitsemuksen kulmakivena on estaa kasvun hidastuminen ja mahdollistaa saa-
vutuskasvua. Aivojen kehityksen kannalta erityisesti pienipainoisilla keskosilla, jotka painavat
alle 1500grammaa on tavoitteena ehkaista kasvun hidastumista ja korjata sita tehostetulla ra-
vitsemuksella. Pienipainoisena syntyneen keskoslapsen ravitsemuksen suunnittelun tavoit-
teena on ravitsemus, joka turvaa normaalin aivojen kasvun. Nestetarve keskosella on vuoro-
kaudessa 150-180mg/kg. Energian tarve per kiloa kohden on suurempi, mita vahemman kesko-
sella on ikaa. Kasvuhairioisilla lapsilla energiantarve on painokiloa kohden suurempi. (Ter-
veyskyla 2019.)

Ravitsemuksen arvioimisessa ja suunnittelussa on tarkeaa huomioida monta asiaa. Valkuaisai-
neiden saannin on turvattava kasvu ja siita aiemmin syntynyt vaje. Erittain pienipainoisilla
valkuaisaineiden tarve on suurempi. Jos kasvu nousee hyvin, vahennetaan valkuaisaineiden
saantia vahitellen. Myos ”isompina” syntyneet keskoset kooltaan 1500-1800 grammaa tarvitse-
vat yksilollisen suunnittelun ravitsemukseen. Osa tarvitsee rintamaidon vahvistusta tai kes-
koskorviketta, osa parjaa pelkalla rintamaidolla tai tavallisella korvikkeella. Keskoset, jotka
syntyvat yli 1800 gramman painoisina, parjaavat vahvistamattomalla rintamaidolla tai tavalli-

sella aidinmaidon korvikkeella. (Terveyskyla 2019.)
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Perhe saa kotiutumisohjeen vauvan ravitsemuksentoteutumista varten. Osa keskosista tarvit-
see viela nenamahaletkua. Ateriavaleja pyritaan pidentamaan ja maidon kerta-annoksia lisaa-
maan vahitellen. Yosyottoja vahennetaan ensin ja keskitetaan ravinnon antamista vauvan ol-
lessa hereilla ja kohti normaalia ateriarytmia. Perhe saa ohjeet lisaruokien aloituksesta sai-
raalasta tai neuvolasta, niiden aloitukselle on keskoslapsen yksilollinen kasvu ja tyytyvaisyys
sen hetkiseen ravintoon. 3 kuukauden kalenteri-iassa vellilla tai kasvissoseilla suositellaan
aloitettavaksi lisaruoat. (Stolt ym. 2017, 76.)

2.2.4 Imetys

Keskosuus ei ole este imetykselle. Imetys alkaa keskosella kenguruhoidossa ihokontaktilla ja
aidin laheisyydella, josta vauva itse alkaa hakeutua rinnalle. Imetyksen aloitus saattaa olla
monivaiheinen ja vaatia pitkaa harjoittelua ja karsivallisyytta, ennen kuin vauva pystyy kayt-
tamaan ravintonaan taysin imetyksesta saatua maitoa. Keskosen imetyksen tavoitteena on
vauvantahtinen joko taysi- tai osittaisimetys. Keskosen tulee osata niella, imea ja hengittaa
samanaikaisesti, jotta imetys ylipaataan on mahdollista. Vauvan matala vireystaso, asento,
vahaiset voimat ja jantevyys vaikuttavat imemiseen. Hermoston epakypsyyden takia imemi-
nen, hengittaminen ja nieleminen eivat alkuvaiheessa onnistu samanaikaisesti. (Terveyskyla
2020.)

2.2.5 Kenguruhoito

Kenguruhoito on hoitomuoto, jota kaytetaan paljon keskosten hoidossa. Kenguruhoidossa kes-
konen makaa vaippasillaan vanhemman paljasta rintaa vasten. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
273.) Kenguruhoito on maaritelty varhaiseksi, pitkaaikaiseksi ja jatkuvaksi hoidoksi (Chen,
Chang, Chang, Mu 2015).

Tohtori Edgar Rey perusti vuonna 1978 protokollan, joka tuli tunnetuksi nimella KC eli kengu-
ruhoito. Tama hoito perustettiin, koska ennenaikaisesti syntyneiden lasten sairastuvuus ja
kuolleisuus lisaantyivat seka oli pulaa hoitajista ja luonnonvarojen saatavuudesta Bogotassa ja
Kolumbiassa. (Chen ym. 2015.) Viimeisen 50 vuoden aikana keskosen eloonjaamisaste on pa-
rantunut huomattavasti. Keskosen selviytyminen on vaatinut sen, etta vauvaa ei ole saanut
ottaa rinnalle niin kuin vastasyntynyt yleensa ja nain kenguruhoitoa ei ole voinut toteuttaa
yhta hyvin. Vanhemmille tai ennenaikaisen vauvan perheille tama on ollut raskasta, ja he ko-
kevat ovat kokeneet erilaisia tunteita kuten pelko, pettymys ja ahdistus. Jotkut tutkimukset
ovat osoittaneet, etta kenguruhoito voi vahvistaa vauvojen ja vanhempien valisia siteita ja

parantaa heidan laheisyyttaan. (Chen ym. 2015.)
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Kun keskonen sijoitetaan laaketieteelliseen arvioon ja hoitoon teho-osastolle, se tuottaa van-
hemmille ahdistusta. Keskosen hoitoon tehohoitoyksikossa liittyy erittain voimakkaasti tekni-
set laitteet ja vanhemmat voivat kokea tamankin jannittavana kenguruhoidossa. Kenguruhoi-
don hoitokaytanto on hyvaksytty jossain maarin maailmanlaajuisesti ja se tayttaa vastasynty-
neen tarkeimmat tarpeet, jotka ovat lampo, stimulaatio ja vanhemmat seka rakkaus. Sen ai-
kana, kun keskoslapsi kohtaa vaikeita terveysriskeja, han tarvitsee vanhempien rakkautta sel-
viytyakseen tasta vaikeasta kasvun tilanteesta. Tassa kenguruhoito tulee kehiin, edistaa sub-
jektien valista subjektiivisuutta vanhempien ja heidan pikkulapsensa tehohoidossa. Siksi on
valttamatonta ymmartaa vanhempien kokemus, silloin kun kenguruhoitoa suoritetaan tehohoi-
dossa. Keskoslapsen hoidossa tavoitellaan kohdun lapselle antamia kokemuksia ja olosuhteita.
Keskosta kasitellaan hellasti ja lempeasti, mutta varmoin ottein. Alkuvaiheessa keskoskeh-
dossa varsinkin lapsi on vaippaa lukuun ottamatta ilman vaatteita, joten hoitajan lampimat

kadet aiheuttavat vahemman epamiellyttavaa tuntemusta, kun viileammat. (Chen ym. 2015.)

Keskoslapsen asennot ovat luontevat ja levolliset, kuten sikidasento. Haitallisten heijasteiden
ja virheasentojen kehittymista pyritaan ehkaisemaan. Lasta kasitellaan laajoin kammenottein
ja hanta tuetaan tyynyjen avulla eri asentoihin. Hanta nostetaan, kasitellaan, kaannellaan ja
pidetaan sylissa siten, etta tuetaan hanen liikeaistiensa kehitysta. Tehoymparisto on erilai-
nen, kun kohdun ymparisto. Keskonen on talloin herkka ympariston arsykkeille. Valaistus,
akilliset aanentason muutokset ja erilaiset hoitotoimenpiteetkatkaisevat unen ja voivat ai-
heuttaa keskoselle stressioireita. Saastavasta hoidosta puhutaan, kun keskosta hoidetaan
suunnitelmallisesti ja keskitetysti, jotta keskoslapsi rasittuisi vahemman. Mahdollisuus toipu-
miseen, lepoon ja uneen annetaan siten, etta hoito- ja tutkimustoimenpiteet keskitetaan val-
veilla oloaikaan ja samalla huolehditaan kivunlievityksesta. Erilaisten seurantalaitteiden
avulla tarkkaillaan lapsen vointia, jotta lasta rasitettaisiin mahdollisimman vahan. Lisaksi on
huomioitava lapsen asento aistijarjestelmien kypsyyden mukaan ja lapsen tukeminen hoitotoi-
menpiteiden aikana voivat vahentaa stressia. Keskosen hoidon tavalliset ongelmat ovat ali-
lampoisyys ja keskosen kykenemattomyys lampotasapainon yllapitoon, koska keskoselta puut-
tuu kokonaan ihonalainen, lampoa tuottava, rasvakudos. Hermoston epakypsyydesta johtuen
keskosen lammonsaatelyjarjestelma on kehittymaton. Paivittaisessa hoidossa keskosen lampo-
tasapainoa keskoskehdon, lamposateilijan tai lampopatjan avulla pyritaan sailyttamaan.
(Chen ym. 2015.)

Keskoseen kosketaan lampimin kasin seka hanet peitellaan hyvin, kayttaen lammitettyja peit-
toja ja tarvittaessa vaatteita. Perushoitojen, pesujen ja tutkimusten aikana erityisesti huo-
lehditaan siita, ettei lampoa hukata. (Chen ym. 2015.) Kenguruhoidon avulla vauvan ja aidin
biologiset seka emotionaaliset tarpeet tyydytetaan, samalla hoitajien ja sairaalan halu tarjota
parasta mahdollista hoitoa keskoslapselle saavutetaan. Kenguruhoitoa suositellaan alkavaksi

jo sairaalassa, tarvittaessa hoitoa jatketaan kotona niin kauan, kun vauva tarvitsee sita lam-
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potilan saatamiseen. (Chen ym. 2015.) Vanhemman lampo saatelee keskosen lampatilan ken-
guruhoidossa hyvin ja haihtuminen pidetaan kurissa peittelylla ihon kautta. (Stolt ym. 2017,
14.) Keskosen happisaturaatiot, verensokeriarvot ovat parempia ja hengitys rauhallisempaa

kenguruhoidossa verrattuna hoitoon keskoskaapissa. (Stolt ym. 2017, 124.)

Tehohoidon kesto on viikoista kuukausiin. Kun keskoslapsen vointi on kohentunut, hanet siir-
retaan tehohoidosta tarkkailuosastolle, josta voinnin mukaan han siirtyy keskoskehdosta san-
kyyn ja nenamahaletkuruokinnasta tuttipulloruokintaan ja sita kautta rintaruokintaan. Lapsen
siirryttya keskoskehdosta sankyyn, seurataan erityisesti lapsen lammonsaatelykykya. Taman
aikana lapselle yleensa puetaan kaksinkertainen vaatetus, paassa on myssy ja tarvittaessa lap-

selle laitetaan kapalo ja untuvapeite. (Chen ym. 2015.)

Kotiutusta aletaan miettimaan, kun peruselintoiminnot ovat olleet vakaina, syominen on alka-

nut sujua ja vanhemmat ovat valmiita lapsen kanssa kotiin (Chen ym. 2015).

2.3 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus hoitotyossa pyrkii vaikuttamaan potilaan kyvykkyyteen parantaa elamaansa. Ohjaus on
hoitajan ja potilaan aktiivista, tavoitteellista toimintaa. Potilas ja laheiset ovat ongelman rat-
kaisijoita, johon ohjauksessa pyritaan. Hoitajan tehtavana tassa tilanteessa on olla potilaan
tukena lahinna paatoksenteossa. Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, silla hoito-
ajat lyhenevat, jolloin ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. Potilaan ongelmanratkaisukyvyn
ollessa huono, annetaan ohjauksessa riittavasti tietoa ja neuvoja. (Kyngas ym. 2007, 5, 25.)
Tiedot, joita annetaan, on oltava ymmarrettavia ja selkeita. Kun terveydenhuollon ammatti-
henkilo ei osaa potilaan kayttamaa kielta on huolehdittava tarpeen mukaisesta tulkkauksesta.
(Valvira 2018.) Ohjauksen tulee olla tasavertaista ja tuloksellisuus vaatii useita ohjauskertoja
(Kyngas ym. 2007, 25).

Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, joita potilas nostaa esiin. Ohjauksen tarvetta etsitaan
terveysongelmista, elamantaito-ongelmista, elamankulun eri vaiheiden ongelmista tai ela-
mantilanteen muutosvaiheesta. Ohjaustarpeita on arvioitava yhdessa potilaan kanssa. Erilai-
suus ja erilaisen tiedon tarpeellisuus vaikeuttavat hoitajan tyota ohjata potilasta. Jotta poti-
laan yksilolliset, erilaiset tarpeet tulisi huomioiduiksi, tulisi potilaan sitoutuneisuus hoitoonsa
myos selvittaa. Potilaan taustoittamisen ja yksilollisten tarpeiden kartoituksen puuttuminen,
johtaa samassa tilanteessa olevien potilaiden samanlaiseen ohjaukseen. Yksilollinen ohjaus
jaa puuttumaan. Joskus hoitaja arvioi potilaan hyvaksi ohjattavat asiat, jos potilas ei kykene

selvittamaan niita itse. Tarkeaa ohjauksessa on miettia, mitka asiat ovat ensisijaisen tarkeita
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kasitella. Tarkeysjarjestys ohjattavissa asioissa, takaa paremman ohjauksen. (Kyngas ym.
2007, 26-30.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia taustatekijoita ovat kasitys omasta terveydentilasta, ter-
veysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet
seka motivaatio. Potilaan motivaatio vaikuttaa merkittavasti siihen, miten han omaksuu hoi-
toon liittyvia asioita. Motivoivan ohjauksen rakentaminen on tarkeaa. Ohjauksen tavoitteen
on oltava riittavan selkea, jotta onnistuminen on helppo tavoittaa. Tavoitteet on oltava konk-
reettisia. Ohjauksen onnistumiseksi ohjaajan oma motivaatio ja asenne ovat tarkeassa roo-
lissa. Potilaan taustoittaminen ja aikaisemmat kokemukset sairauden hoidosta vaikuttavat sii-
hen, miten han suhtautuu ohjaukseen. Hoitajan ohjausvalmiuksista ensisijaisia ovat tieto oh-
jattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Hoitajan vuoro-
vaikutus ja johtamisen taidot korostuvat myos ohjausta annettavissa. Erilaisten prosessien
hallinta, oppimisessa, tiedonhankinnassa ja paatoksenteossa on valttamatonta hoitajalle. Riit-
tava tila ja avoimet kysymykset ohjattavalle antaa potilaalle itselleen paatoksenteko mahdol-
lisuuden. Tarkeinta ohjauksessa on, etta asiakas ja hoitaja saavuttavat yhteisymmarryksen
asioista kaymansa keskustelun perusteella. (Kyngas ym. 2007, 32-35,38.) Laadukas ohjaus
edistaa potilaan terveytta ja kehittaa taitoja, joilla hoitaa omaa sairauttaan seka tukee itse-
naista paatoksentekokykya. Potilaan oikeutta tietaa terveydestaan ja hoidostaan voidaan pi-

taa ohjauksen perusteena. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Palveluprosessi yksistaan ei ole laadukas, ellei siihen ole sisallytetty potilasohjausta. Potilaan
omaiset ja lahipiiri odottavat paljon keskustelua henkilokunnan kanssa. Ohjauksen toimivuus
ja tuloksellisuus edellyttavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa sujuvaa
yhteistyota. Huono tai laiminlydty ohjaus voi tuhota hyvankin hoitotuloksen. Ohjausvastuussa
olevilla tulisi olla aikaa ja valmiuksia suoriutua tehtavasta. (Lipponen, Kanste, Kyngas ym.
2008.)

Lehtoranta (2013) tuloksien mukaan, ohjauksen arviointia tulisi kehittaa. Kirjaamisen yhte-
naistamista, kolmannen sektorin huomioimista osaksi hoitopolkuja ja nayttoon perustuvan po-
tilasohjauksen turvaamista. Lisaksi painopistetta tulisi kohdentaa myos potilaan omahoidon ja
osallisuuden seka ohjaustapojen kehittamiseen. Ohjauksessa tulisi kiinnittaa huomiota poti-

laan omahoidon osallisuuteen seka henkiloston ohjaustapoihin.
2.4  Keskoslapsen vanhemman ohjaus

Keskosen vanhemmuus kehittyy hoitohenkilokunnalta saaman ohjauksen avulla. Hoitohenkilo-
kunnan antama ohjaus mahdollistaa keskosen vanhempien osallistamista lapsen hoitoon, aut-
taa vanhempia jaksamaan ja auttaa tietamaan tilanteen. Vanhemmat odottavat hoitohenkilo-

kunnalta karsivallisyytta, ystavallista suhtautumista, rohkaisevaa ja kannustavaa otetta seka
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konkreettista tukea. Keskosen vanhemmille on tarjottava mahdollisuus kokea onnistumisen

tunteita lapsen hoidossa ja mahdollisuus nauttia vanhemmuudesta. (Lassila 2006.)

Vanhempien kanssa tyoskenneltaessa on hyva tunnistaa riskeja, silta varalta, etta vanhem-
milla on korostunut huoli vauvasta, saattaa se talloin olla este vauvan kehitykselle, joka luon-
taisesti pyrkii kehittymaan ja olemaan utelias. Hoitohenkilokunnan onkin syyta arvioida aina
vanhempien yksilolliset tarpeet ja selvittaa heidan mahdollisesti kuormittavat seka suojaavat

tekijat, jotka vaikuttavat keskosen hoidosta selviytymiseen. (Stolt ym. 2017, 239, 243.)

Luomajoen (2018) tutkimuksen mukaan, keskosten vanhempien sairaalassa saadun kotihoito-
ohjauksen laatu oli sisalloltaan hyvaa. Laadultaan heikoksi vanhemmat arvioivat kotihoidon
erityistilanteita kasittelevan ohjauksen. Vuorovaikutteisuus koettiin parhaiten toteutetuksi.
Kehityskohteiksi vanhemmat valitsivat yhdenmukaisuuden ja suunnitelmallisuuden. Keskosena
kotiin -Internet-sivuston laatu oli ulkoasultaan kiitettavan luokkaa. Sivuston sisallon laajenta-
minen, aktiivinen muodostaminen, isien parempi huomioiminen ja vertaiskokemusten lisaami-

nen olivat vanhempien kehittamisehdotuksia. (Luomajoki 2018.)

Vanhempien ohjausta on tarpeen kehittaa yksilolliseen ja perhekeskeiseen suuntaan. Vanhem-
pien ja hoitohenkilokunnan yhteistyota tulee kehittaa, mika edistaa tiedonkulkua ja edistaa

vanhempien roolia keskosen hoidossa seka keskosen asioiden paatoksenteossa. (Lassila 2006.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskoslapsen vanhemman ohjauksellisia tuen tarpeita
lapsen syntyman jalkeen. Tavoitteena on tuoda esille keskoslapsen vanhemman ohjauksellisia
tuentarpeita turvallisen kehityksen turvaamiseksi seka parantaa ammattihenkilon antamaa
ohjauksen laatua seka lisata vanhempien voimavaroja keskoslapsen hoidossa. Opinnaytetyon

tutkimuskysymykset ovat

1. Miten keskosvanhemmat ovat kuvanneet vanhemmuuteen liittyvia tuen tarpeita ja haas-

teita?

2. Millainen ohjaus tukee vanhemman selviytymista ja tuo onnistumisen kokemuksia?
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4  Opinnaytetyon prosessi
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Taman kirjallisuuskatsauksen ideana on analysoida olemassa olevaa tutkittua tieteellista teo-
riaa. Tassa katsauksessa muodostetaan uutta nakemysta kuvailemalla keskosvanhempien oh-
jauksellisia tuen tarpeita, naiden katsauksessa kaytettyjen vaiheiden kautta; tutkimusongel-
man maarittaminen, kirjallisuushaku; aineiston valinta, aineiston arviointi, aineiston analyysi
ja synteesi seka lopuksi raportoidaan tulokset. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23-33.) Kirjalli-
suuskatsaus, voi olla yksinaan myos menetelmana ammattikorkeakoulu tasoisessa opinnayte-

tyossa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan hajanaista tietoa yhdistettya. (Vierula 2019.)

Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tavoite ja tarkoitus seka tutkimusongelma, joka antaa
pohjan koko prosessille. Laaditaan tutkimuskysymykset, joihin on realistista vastata kirjalli-
suuden perusteella. Kysymykset ovat avoimia, kuvailevia ja mahdollisesti selvittavia. Mieti-
taan poissulku ja sisaanottokriteerit. Kriteerit vahvistavat artikkeleiden tarkoituksenmukai-
suuden. Ja tukevat vastausten loytymista tutkimuskysymyksiin. Toisessa vaiheessa haetaan
tyolle kirjallisuushaut ja valitaan aineisto. Tehdaan taulukko, johon kootaan valitut tutkimuk-
set, kaytetyt tietokannat ja aineiston hakutermit tarkasti, lapinakyvyyden saavuttamiseksi.
Kolmannessa vaiheessa tarkastellaan hakutoiminnoilla loydettyja tarkoituksenmukaisia tutki-
musaineiston tuloksia ja tiedon kattavuutta. Lopuksi tehdaan yhteenvetoa tuloksista, jolloin
katsauksen tekijat muodostavat yhdessa selkean kokonaisuuden eli synteesin. Katsaus paattyy
raportointiin. Raportoinnin tarkoituksena on kertoa mahdollisimman tarkasti kaikki edella
mainitut vaiheet seka koota katsaus lopulliseen muotoon. Raportoinnista loytyy tiivistelma,
tausta, tutkimuskysymykset, haunprosessi, valitut tutkimukset, tulokset, pohdintaa heikkouk-
sista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi seka jatkotutkimusehdotukset.
(Stolt ym. 2015, 23-33.)

4.2  Aineistonhaku ja sisaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu tehtiin kesalla 2020 kansainvalisesta Cinahl ja kotimai-
sesta Medic seka Proquest tietokannoista. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin keskonen,
keskosuus vanhemmuus ja vanhemmuuden tuki. Englanninkielisina premature infant, paren-
ting, guidance, support. Kasihaun avulla loytyi 2 artikkelia. Hakuja tehtiin kayttamalla eri ha-

kusanoja samasta tietokannasta, jotta saavutetaan kohdennetuimmat artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen hyvaksyttyjen artikkeleiden valintaa ohjasivat ennalta maaritetyt si-
saanottokriteerit, jotka ovat: artikkeli kasittelee keskosvanhemmuuden ohjauksellisia tuen-
tarpeita vanhempien ja/tai hoitohenkilokunnan nakokulmasta, julkaisuvuosi kaikissa oli 2016.
Tutkimusartikkelien julkaisukielet ovat suomi tai englanti. Kaikkiaan kohdennettuja artikke-

leita loytyi 3 kappaletta. 2 artikkelia on tehty Suomessa, yksi Englannissa.
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CINAHL MEDIC

PROQUEST

guidance, premature infant,

parenting

vanhemmuus, tuki, keskosuus

keskonen

4kpl artikkelia englanninkie-
lista 2012-2016

3kpl

5kpl suomenkielista

hyvaksytyt 1, 2016

hyvaksytyt 1, 2016

hyvaksytyt 1,2016

Taulukko 2. Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanotto

poissulku

Tutkimukset, jotka loytyvat hakusanoilla:
Keskonen/premature baby, Vanhem-
muus/parents, vanhemmuuden tuki/paren-

ting support

taysiaikainen vauva/full time baby

tikkelit, Laurean finnasta loytyvista tieto-

kannoista Medic, Proquest, Cinahl

Sahkoisessa muodossa olevat tieteelliset ar-

ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot, jul-

kaisu ei ole elektrisessa muodossa

taa ohjaa artikkelin tuoreus.

2010-2020 mukaan otetut artikkelit sijoittu-

vat enintaan 10 vuoden taakse, mutta valin-

vanhemmat artikkelit kuin 2010

Artikkeli kasittelee keskosvanhemmuuden

ohjauksellisia tuentarpeita vanhempien

ja/tai hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Artikkelit, jotka eivat kasittele keskoslasten

vanhempien tuen tarpeita tai kokemuksia

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit
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Tutkimuksen Otsikko Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja | Keskeiset tulokset
tekija, vuosi, tus ja tavoite keruume-
paikka netelma
Jane Barlow, PILOT rct of Tarkoituksena arvi- | care index
Sukhdev the use of oida video vuoro-
Sembi, Angela | video interac- | vaikutuksen mah-
Underdown, tive guidance dollisuuden lisaa-
2016 with oreterm mista keskoslasten
babies vanhemmille.
Ikonen Riikka, keskosten ai- Kuvata keskosten interne- Aidit kokivat ole-
Paavilainen tien kokemuk- | aitien kokemuksia tissa, vansa valitettyina
Eija, Marja sia saamastaan | rintamaidon lypsa- | teema-ky- | tai jaaneensa yksin.
Kaunonen 2016 | ohjauksesta ja | miseen saamastaan | selylla. Aidit jaivat vaille
tuesta rinta- tuesta ja ohjauk- neuvontaa, emotio-
maidon lypsa- sesta. tavoitteena naalista tukea, toi-
miseen tuottaa tutkimus- voa, kohtaamisen
tietoa, jonka avulla kokemuksia, ja oli-
voidaan kehittaa vat riippuvaisia tai
maidon lypsaamisen riippumattomia
ohjausta ja tukea. heita tukevista ih-
misista.
Isien kokemuk- haastat-
Niina Alho,2016 sia keskoslapsen Taman tutkimuksen telu, 9 kes-
vanhemmuu- tarkoituksena oli ku- koslapsen
desta ja saa- vata isien kokemuk- | i ocalis-
mastaan tuesta sia keskoslapsen tui

vanhemmuudesta ja
saamastaan tuesta.
Tavoitteena on ke-
hittaa keskoslasten
isien sairaalassa olon
aikana seka sairaa-
lasta kotiutumisen
jalkeen saamaa tu-

kea.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelma on induktiivinen sisallonanalyysi. Tutkimusaineisto kasataan tii-
viimpaan muotoon, jota ohjaa vahvasti tutkimuskysymykset. Pelkistamalla aineistoa noste-
taan esiin tutkimuskysymyksien kannalta olennainen tieto ja jatetaan pois turha informaatio.
Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaan uudelleen sen mukaan mita tutkimusaineistosta
ollaan etsimassa. Ryhmittelya voidaan tehda kasitysten mukaan, jotka loytyvat analyysin koh-
teena olevasta analyysiyksikosta. Analyysiyksikko voi muodostua sanasta tai lauseesta. Taman
jalkeen jokainen ryhma nimetaan niiden sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyjen jalkeen
muodostuu kasitteistd, luokitteluja tai teoreettinen malli. Saatujen tuloksien perusteella yri-

tetaan ymmartaa tutkittavan kohteen merkitysta kokonaisuutena. (Vilkka 2005, 140.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe aloitetaan redusoimalla aineistoa pel-
kistetympaan muotoon. Tutkimusaineistosta poimitaan ilmaisut, jotka vastaavat tutkimusky-
symykseen. Ilmaisut jaotellaan samaa tarkoittaviin ryhmiin. Kokosimme ilmaisut erilliselle
word tiedostolle ja samaa tarkoittavat ilmaisut jaoimme samaa tarkoittaviin ryhmiin. Taman
jalkeen ryhmat muodostuivat ja ryhmille annettiin sisaltoa kuvaavat nimet ala- ja ylaluokiksi,
josta ohessa taulukko (4 ja 5). Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa muodostetaan nain kasit-

teisto, joka antaa vastauksen tutkimusongelmaan. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 91-95.)

Aloitimme ensimmaisen vaiheen lukemalla aineistot lapi ja poimimme erilliselle tiedostolle
lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, joita oli kaksi kappaletta. Vastaukset jaotel-
tiin samaa tarkoittaviin ryhmiin. Vastaukset koottiin kahteen taulukkoon, josta saatiin ala ja

ylakategoriat muodostettua.

Taulukko 4. Analysointi; Millainen ohjaus tukee vanhemman selviytymista ja tuo onnistumisen

kokemuksia?

Alkuperdisilmaus Pelkistettyil- Alakategoria Yldkategoria

maus

Pyyntoihin ei vastattu, tai vastauk-

set olivat pintapuolisia

Pyynnét ja vas-
Aidit kokivat myds, etteivat voi vai- | taukset eivdt
kuttaa siihen kuinka paljon hoitajat | kohdanneet,

tukevat tai kannustavat
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He joko saivat, tai jaivat ilman neu-
vontaa, toivoa, kohtaamista, ja oli-
vat riippuvaisia tai riippumattomia

heita tukevista ihmisista

Irrallisia neuvoja annettiin, mutta

moni koki sen riittamattomaksi

Aidit kokivat hoitajan kiireen syyna
neuvonnan vahyyteen tai sen pois

jaamiseen

Vastaukset pin-
tapuolisia,
Tuen ja kan-
nustamisen
tarpeeseen ei
voinut vaikut-
taa, riittdmd-
tén neuvon-
anto, Irralliset

neuvot

Aitien koke-
mus: hoitajien
kiire syynd
niukkaan oh-

jaukseen,

Kohtaaminen

Teho-osastolta paasyn jalkeen aidit
kokivat, etta olivat itse vastuussa

lapsen kunnosta ja kehityksesta

Aidit kokivat
olevansa vas-
tuussa lapsensa
voinnista ja ke-

hityksestd,

motivointi ja si-
touttaminen

hoitoon

Aidit kokivat kuitenkin, etta imet-
tamisen ja vauvan hoidon kautta
heilla olisi vahvempi kiintymys-

suhde vauvaan kuin isalla

Imetys tuki di-
tien mielestd
kiintymyssuh-
teen kehitty-

mistd,

Imetyksen aloitus koettiin haasta-
vaksi. Se oli aikaa vieva prosessi ja
suurinta osaa vauvoista ruokittiin

aluksi aidinmaidonkorvikkeilla

Imetys haasta-

vaa

omahoidon tu-
kemine ja riitta-

vat ohjauskerrat
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Informaation ja opastuksen perille
saattamiseksi isat toivoivat saa-
vansa informaatiota ajantasaisesti
sairaalassa silloin kun isat eivat ole
vuorovaikutuksessa lapsensa
kanssa, jolloin se on helpompi
omaksua, joka tukee myo0s isan paa-

toksentekokykya lapsensa hoidosta

Iséin tiedotta-
minen ajanta-
saisesti silloin
kun vauva ei
ole isdn kanssa
vuorovaikutuk-
sessa, tdlloin
tiedon sisdista-
minen mahdol-

listen hoitoon

Tarpeiden kar-
toitus yksilolli-

sesti

Tdrkeysjdrjestys

ohjattavissa asi-

oissa
liittyvien pdd-
toksentekoky-
vyn kannalta
helpompaa
Isien tarpeellinen tiedottaminen Tarpeellinen
lapsensa hoidon eri vaiheista ja tiedottaminen
voinnista koettiin tarkeaksi, talloin | hoidon eri vai-
isat kokevat tilanteen olevan hallin- | heista lisdd
nassa isdn hallinnan-
tunnetta
Lahimmaisten tuki on sosiaalista ja | Laheiset tuke-
psyykkista jaksamista tukevaa. vat psyykkista
jaksamista
Puolison kanssa kaydyt keskustelut | Puolison an-
tukivat vanhemmuutta merkitta- tama tuki (éhimméisten
vasti. huomioiminen

Laheisten kannustus koettiin myos

tarkeana

Laheisten kan-

nustaminen

Keinoja kes-
koslapsen van-
hempien tuen-
tarpeisiin ja

haasteisiin
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Huomio kiinnittyi myos siihen,
kuinka ventovierailta saatu tuki voi-
kin olla erityisen tarkeaa tallaisessa

tilanteessa

ventovieraiden

antama tuki

Isit kokivat jaaneensa vahemmalle
huomiolle lapsen syntyman jal-

keen.

isan huomiointi

vahaista

Neuvolassa mietittiin kokonaisval-
taisesti, mutta isien jaksamiseen ei
keskitytty.

Neuvolassa ei

huomioitu isaa

Tuen tarve kehittyi joillakin iseilla

vasta lapsen syntyman jalkeen.

Iseilla tuen
tarve alkaa lap-
sen syntyman

jalkeen

Vanhempien ta-
savertainen

huomioiminen

Haasteita sairaalassa on tuonut ai-
kataulujen yhteensovittaminen lap-

sen tapaamiseksi.

Lapsen tapaa-
minen teho-
osastolla han-

kalaa

Isien mielesta vauvan ja aidin eros-

saolo aiheuttaa haasteita imetyk-

Erossa olo vai-

keuttaa ime-

selle tysta
Aidit kokivat yksityisyyden puutteen | Yksityisyyden
teho-osastolla hankaloittavan ime- | puute teho-

tysta. Imetysasennon loytaminen ja
otteen saaminen seka vauvan mai-
donsaaminen koettiin hankalana

tallaisessa ymparistossa.

osastolla vai-
keuttaan ime-

tysta

Ympdristén rau-

hoittaminen
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Haasteet imetyksessa liittyivat ai-
tiin ja vauvaan, sairaalaymparis-
toon seka imetyksen toteutumi-

seen.

Aideilld haas-
teita imetyk-
sessa sairaa-

lassa

Isat eivat kokeneet vahaista huo-

Tieto lisaa tyy-

Tieto saataville

miota huonona vaan olivat tietoisia | tyvaisyytta

ja tyytyvaisia, siihen mista apua ja

tukea tarvittaessa saisi.

Terveydenhoitajalla oli niukasti tie- | Terveydenhoi- | Oman ammatti-

toa ennenaikaisuudesta, eivatka he
voineet tukea perhetta niin paljon

kuin tarvetta olisi ollut.

tajan niukka
tieto keskosuu-
desta ei koh-
dannut per-

heen tarpeita

taidon ylldpitd-

minen

Terveydenhuollon ammattilaisilta
saatu tuki on enemman teoreettista

informaatiota.

ammattilaisen
antama tuki on
enemman teo-

reettista

Ohjauksen eri

muodot

Taulukko 5. Analysointi; Miten keskosvanhemmat ovat kuvanneet vanhemmuuteen liittyvid

tuentarpeita ja haasteita?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakatego-
ria

Ylakategoria

Aidit kokivat, etta hoita-
jan imetysohjaus, ja sa-
matta
massa tilanteessa olevien
vertaistuki motivoivat
heita aloittamaan ime-
tyksen keskoshaasteista

huolimatta.

Hoitajan imetysohjaus + ver-
taistuki motivoi imetyksen
aloittamista haasteista huoli-
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Imetysoh-
Imetyksen vauvalahtoi- R . . jaus
o Vauvalahtoisyys imetyksessa
syys sisaltyi aitien pyrki-
mykseen onnistua ime-
y vertaistuki
tyksessa.
My0s imetyksen aikatau- | ) )
) | imetyksen aikatauluttaminen
luttaminen koettiin seka
hankaloittavana ja joi-
denkin mielesta helpotta-
vana.
Kannustava ote tiheaan ja pit-
Kannustava ote tiheaan kajanteiseen lypsamiseen
ja pitkajanteiseen lypsa-
miseen koettiin myos tar-
keaksi neuvonnan kan-
Vertaistuella suuri merkitys on-
nalta. nistumisten/ epaonnistumisten
kannalta
Aidit kokivat, etta ver-
taistuella oli onnistumis-
ten kuin pettymystenkin
kannalta aideille suuri
merkitys.
Laadu-
Annetun tiedon tulisi olla ) o kasohjaus
o ) Tiedon tulisi olla. laadukasta,
rehellista, avointa, koko- | molempia vanhempia huomioi-
naisvaltaisesti lapsen ti- vaa .
tasapuoli-

lannetta kuvaavaa, riitta-
van yksilollista ja isien

tarpeiden mukaista.

Isat eivat halua keskus-
tella pelkastaan vauvan
konkreettisesta hoitami-

sesta.

Iseille myos henkista tukea

Isien kysymyksille pitaa
olla tilaa ja aikaa vas-

tata.

Iseille ohjaus aikaa

nen kohtelu

Henkinen
tuki

Keskoslapsen
vanhempien
kokemuksia
ohjaukselli-
sista tuentar-
peista




27

) Lasnaolo
Aidit olivat tyytyvaisia o . . .
_ o Hoitajan rauhallisuus ja asian-
hoitohenkilokunnalta saa- | tyntevuus ohjaustilanteessa
maansa neuvontaan eri-
tyisesti sen asiantunte-
vuuteen ja paikalla ol-
leen hoitajan rauhallisuu-
teen ohjaustilanteessa.
Lasnaolo ohjauksessa
Lasnaolo ohjauksessa ko-
ettiin tarkeaksi.
Monipuolinen neuvonta ja ha-
Saatu neuvonta oli ha- vainnollistaminen
vainnollistavaa ja kaytan-
nollista, mutta myos tek-
nista, valineiston kayt-
toon painottuvaa neuvon-
taa.
Emotionaa-
linen tuki
Hoitajan antama emotionaali-
Hoitajien antama emotio- | nen tuki
naalinen tuki koettiin eri-
tyisen tarkeaksi.
Isat kokevat saaneensa Keskolasta iseille varmuutta
keskolasta hyvat lahto- lapsen hoitamiseen ja kotiutu-
kohdat ja tukea vauvan miseen Kotiutumi-
nen

kanssa sairaalasta kotiu-

tumiselle.

Keskolaan paastyaan isat
saivat konkreettisesti
hoitaa ja harjoitella asi-
oita lapsensa kanssa ja

saivat varmuutta.
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5 Tulokset ja johtopaatokset
5.1 Keskoslapsen vanhempien kokemuksia ohjauksellisista tuentarpeista

Keskoslapsen vanhempien kokemukset ohjauksellisista tuentarpeista ovat olleet seka positiivi-
sia etta negatiivisia. Imetysohjaus seka vertaistuki motivoivat aiteja enemman imetyksen aloi-
tuksessa keskoshaasteista huolimatta. Aidit kokivat, etta vertaistuella oli onnistumisten kuin
pettymystenkin kannalta suuri merkitys. Vanhemmat haluavat laadukasta, monipuolista ja
kannustavaa ohjausta. Molempia vanhempia pitaisi huomioida ohjauksessa. Annetun tiedon
tulisi olla rehellista, avointa, kokonaisvaltaisesti lapsen tilannetta kuvaavaa, riittavan yksilol-
lista ja isien tarpeiden mukaista. Iseille pitaisi antaa henkista tukea seka huomioida, kun oh-
jausta annetaan. He eivat valttamatta pelkastaan konkreettista ohjausta keskosen hoitoon ha-
lua, vaan tarvitsevat myos henkista tukea. Isat kokevat, etta he jaavat huomiotta. Heille tu-
lisi olla omaa aikaa ja tilaa saada heidan kysymyksiinsa vastauksia. Aideille tarkeaa oli, etta
heidan puolisolleen tarjottaisiin emotionaalinen ja konkreettinen tuki. Aideille tarkeinta oli
myos, etta heidan ohjaus hetkensa on rauhallinen, asiantunteva ja hoitaja on lasna. etta he
saavat emotionaalista tukea, toivoa, kohtaamisen kokemuksia ja neuvontaa. Hoitohenkilokun-

nan kiireellisyys vaikuttaa ohjauksen antamiseen.

5.2 Ammattihenkilon keinoja ohjata keskoslapsen vanhempia

Ammattihenkilon keinot ohjata keskoslapsen vanhempia olivat haasteellisia. Vanhempien
pyynnot ja ammattihenkilon antamat vastaukset eivat aina kohdanneet. Vastaukset olivat
vanhempien kokemana pintapuolisia. Tukeen ja kannustuksen saamiseen ei voinut vaikuttaa.
Vanhempien mielesta neuvonanto oli riittamatonta seka neuvot olivat irrallisia. Hoitajien kiire
koettiin syyksi niukkaan neuvonantoon. Aidit kokivat olevansa itse vastuussa lapsensa voin-
nista ja kehityksesta teho-osastolta siirtymisen jalkeen. Imetyksen aloitus koettiin haasta-
vaksi. Aidit kokivat kuitenkin, ettd imettamisen ja vauvan hoidon kautta heilla olisi vahvempi
kiintymyssuhde vauvaan kuin isalla. Se oli aikaa vieva prosessi ja suurinta osaa vauvoista ruo-
kittiin aluksi aidinmaidonkorvikkeilla. Isien tarpeellinen tiedottaminen lapsensa hoidon eri
vaiheista ja voinnista koettiin tarkeaksi, talloin isat kokevat tilanteen olevan hallinnassa. La-
himmaisten tuki on sosiaalista ja psyykkista jaksamista tukevaa. Puolison kanssa kaydyt kes-
kustelut tukivat vanhemmuutta merkittavasti. Laheisten kannustus koettiin myos tarkeana.

Huomio kiinnittyi myos siihen, kuinka ventovierailta saatu tuki voikin olla erityisen tarkeaa
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tallaisessa tilanteessa. Isit kokivat jaaneensa vahemmalle huomiolle lapsen syntyman jal-
keen. Neuvolassa mietittiin kokonaisvaltaisesti, mutta isien jaksamiseen ei keskitytty. Tuen
tarve kehittyi joillakin iseilla vasta lapsen syntyman jalkeen. Haasteita sairaalassa on tuonut
aikataulujen yhteensovittaminen lapsen tapaamiseksi. Isien mielesta vauvan ja aidin erossaolo
aiheuttaa haasteita imetykselle. Aidit kokivat yksityisyyden puutteen teho-osastolla hanka-
loittavan imetysta. Imetysasennon loytaminen ja otteen saaminen seka vauvan maidonsaami-
nen koettiin hankalana tallaisessa ymparistossa. Haasteet imetyksessa liittyivat aitiin ja vau-
vaan, sairaalaymparistoon seka imetyksen toteutumiseen. Isat eivat kokeneet vahaista huo-
miota huonona vaan olivat tietoisia ja tyytyvaisia, siihen mista apua ja tukea tarvittaessa
saisi. Terveydenhoitajalla oli niukasti tietoa ennenaikaisuudesta, eivatka he voineet tukea
perhetta niin paljon kuin tarvetta olisi ollut. Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki on

enemman teoreettista informaatiota.

6 Pohdinta & Luotettavuus

Luotettavuutta arvioidessamme, lahtokohdat nousevat vahvasti alussa mieleemme. Kokemuk-
set tutkimuksen tekemisesta olivat alkuun vahaiset, silla aikaisempaa kokemusta oli vahan tai
ei ollenkaan. Tama saattaa heikentaa luotettavuutta. Olemme kuitenkin tuoneet sen ohjauk-
sissa esille. Taman seurauksena olemme oppineet valtavasti tutkimusprosessin haltuunotosta,
lahestymisesta, tyoskentelytavoista, etenemisesta. Naarala (2012), tehdyn tutkimuksen mu-
kaan myos vertaistuen, etta lahimmaisten merkitys on noussut vahvaksi tueksi keskoslapsen
vanhemmille. My0s tassa tutkimuksessa tulosten uskottavuutta se myos tukee. Luotettavuutta
saattaa myos heikentaa tutkimuksien niukahko maara. Prosessin haltuun otolle oli tyoskente-
lyvaiheiden valissa reilusti aikaa kypsya hitaasti, toki se voi myos olla laatua heikentava
seikka, silla asiat saattavat unohtua liian pitkien tyoskentelytaukojen takia. Vahvistettavuutta
kuitenkin lisaa prosessin eri vaiheiden seurantaa helpottavat taulukot, jotka ovat hyvin la-
pinakyvia. Tulosten siirrettavyydessa on mahdollisuutensa, tutkimuskohde ja ymparisto on sel-
keasti kuvattuna, jolloin sovellettavuus tuloksia hyodynnettaessa on mahdollista. (Kylma, Ju-
vakka 2007, 128-133.)

Aloitimme opinnaytetyon teon syksylla 2019 ja se valmistui marraskuussa 2020. Opinnaytetyon
tekemiseen kului vuosi aikaa. Vuoden aikana opinnaytetyon teossa oli hieman taukoja. Tama
vaikeutti jonkin verran opinnaytetyoprosessia, koska asiat eivat olleet aivan tuoreessa muis-
tissa. Olemme pysyneet hyvin kuitenkin opinnaytetyon tavoite valmistumisen aikataulussa.
Opinnaytetyota tehdessamme tavoiteltiin hyvaa ja tarkoituksenmukaista lopputulosta. Aihe
kiinnosti meita ja siihen olimme perehtyneet riittavasti. Kirjallisuutta- ja sahkoisia lahteita on

kaytetty monipuolisesti hyodyksi, luotettavuutta arvioitaessa.
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7  Eettisyys

Opinnaytetyon edellytyksena on perehtya hyviin tieteellisiin kaytantoihin ja tutkimusmetodei-
hin. Jokainen ryhman jasen on kantanut vastuunsa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa
itse. Tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisen kaytannon toimintatapoja eli rehellisyytta,
tarkkuutta, huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen arvioin-
nissa. Opinnaytetyota tehdessa keskityttiin tiedonhaun vaiheessa mahdollisimman tuoreeseen
tutkittuun tietoon. Tutkimusaineiston tiedonhankinnassa ja tutkimuksen analysoinnissa on
kaytetty tieteellisen kaytannon mukaisia menetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013.) Opinnaytetyon aihe on eettisen nakokulman kannalta tata paivaa seka perusteltua.
Tutkimusta tehdessamme oli valtettava yli kymmenen vuoden takaisia tutkimuksia, tassa asi-

assa lahteista loytyy ainakin yksi taman rajauksen ulkopuolelta oleva lahde.

Tutkimuksen prosessi voidaan jakaa kolmeen eettiseen nakokulmaan. Ensimmaisena pohdi-
taan tutkimuksen eettista oikeutusta, ja sita miksi juuri kyseisen ilmion tutkimista on perus-
teltua. Taman aiheen perustelu on ollut alusta asti selkeaa. Toisena pohdintana on taman tut-
kimuksen tutkimusmenetelman sopivuus eli saadaanko tavoiteltua tietoa kerattya valituilla
aineston keruu menetelmilla. Mielestamme aineisto saatiin kerattya ja tuloksia saatiin. Kol-
mantena eettisena nakokulmana tarkastellaan tutkimusaineiston raportointia ja analysointia.
Analysointi nakyy selkeasti taulukoissa ja antaa tutkimukselle lapinakyvyytta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006)
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