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Keskosvauvan vanhempien vanhemmuuden tukeminen

1

JOHDANTO

Keskosten hoito on kehittynyt viimeisten vuosikymmenen aikana. Tdmén
ansiosta yhd pienemmat keskoset jaavit eloon. Keskosen pitké sairaalajak-
so asettaa vanhemmat kovalle koetukselle. Ennenaikainen syntymé aiheut-
taa monelle keskosen vanhemmalle ristiriitaisia tunteita. Hoitohenkilo-
kunnalla on tirked rooli tukea ja ohjata vanhempia vanhemmuudessa, jota
vauvan syntyminen ennenaikaisena hankaloittaa. (Salokorpi 2003, 10;
Lehtonen 2009; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 200.)

Vanhemmuus on elinikdinen suhde, johon jokainen vanhempi ldhtee omis-
ta lahtokohdistaan. Kasvu &didiksi tai isdksi on huikea prosessi, joka ei ta-
pahdu silménrdpdyksessé eikd aina kivutta. Vauvan synnyttyd ennenaikai-
sena, vanhemmaksi kypsyminen saattaa jaada kesken. Keskosvauvan van-
hemmuus on erilaista kuin tdysiaikaisena syntyneen vauvan vanhemmuus,
ja se vaatii usein tukea vauvaa hoitavalta tyontekijdltd. (Hermanson
2008b; Kalland & Maliniemi 1999, 30; Korhonen 2003b.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keskosena syntyneiden las-
ten vanhempien kokemuksia saadusta tuesta vastasyntyneiden teho-
osastolla tai osastolla. Tavoitteena tissd opinndytety0ssd on kuvata, miten
hoitohenkilokunta tukee keskosena syntyneiden lasten vanhempia. Tavoit-
teena on myos kuvata, millaisia odotuksia ja toiveita vanhemmilla on van-
hemmuuden tukemiseen.

Opinndytetydssd on kvalitatiivinen eli laadullinen 1dhestymistapa. Kerédsin
aineiston Internetin keskustelufoorumilta, mihin olin laittanut kyselylo-
makkeen. Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksid. Keskosten van-
hemmat vastasivat kyselylomakkeeseen sdhkopostitse. Kyselyyn vastaa-
minen oli tdysin vapaaehtoista.

Opinndytetyon aihetta on tutkittu Suomessa jonkin verran, mutta erityises-
ti sairaalajakson aikana keskosten vanhemmuuden tukemista ei ole tutkittu
niin paljon. Aihe on mielestini ajankohtainen ja tarked. Opinndytetyon tu-
loksia voidaan hyddyntdd vastasyntyneiden ja keskosten hoitotyon yksi-
koissd vanhemmuuden tukemisen kehittdmiseen. Toivon, ettd opinndyte-
tyostd hyotyy muutkin kuten synnytysvuodeosaston hoitohenkildkunta ja
neuvoloiden tyontekijat.
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2 KESKONEN

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa ja
jonka syntymépaino on alle 2500 grammaa. Keskosuuden kisite on muut-
tumassa, koska sikioviikot kuvaavat paremmin todellista tilannetta kuin
syntymdpaino. Keskosia, jotka painoivat alle 2500 grammaa, syntyi vuon-
na 2010 kaikista lapsista 4,5 prosenttia. Keskoset on tarpeen luokitella
syntymdpainon mukaan, kun puhutaan hoitoajoista, hoito-ongelmista ja
pitkédaikaisseurauksista. Pienilld keskosilla tarkoitetaan lasta, jonka synty-
madpaino on alle 1500 grammaa tai raskauden kesto on alle 32 viikkoa.
Pienen pienten keskosten syntymipaino on alle 1000 grammaa. Pienid
keskosia syntyi vuosien 2009-2010 viliselld ajalla 1086 ja heistd oli elos-
sa vuoden ikdisend 88,1 prosenttia. (Korhonen 1999, 14; Hermanson
2008a; Talvensaari 2010; Vuori & Gissler 2011, 1.)

Keskosten ominaispiirteet johtuvat ennenaikaisesta syntymésti, alhaisesta
syntymépainosta ja elimiston epikypsyydestd. Keskosuuden ominaispiir-
teitd ovat pddn suuri koko vartaloon nédhden, ihon pinta-ala on suuri suh-
teessa lapsen painoon, iho on ldpikuultavaa, ohut sekd ihoa peittdd ohut
karvoitus, lanugo. Keskosille on my0s tyypillistd, ettd rasvamééra ja li-
hasmassa ovat olemattomia ja lihasten jantevyys on heikko. Keskosen
ominaispiirteiden huomioiminen hoidossa on tirkedd, silld keskonen tar-
vitsee ulkopuolista apua selviytydkseen. Keskonen on kohdunulkoiseen
maailmaan vield epikypsd, infektioherkkd ja kykenemiton pitdiméédn eli-
mistonsd lampdtasapainoa. (Talvensaari 2010; Korhonen 1996, 24.)

Vastasyntynyt joutuu tehohoitoon, jos hdn syntyy ennenaikaisesti. Kaik-
Ennenaikaisen synnytyksen syitd ovat esimerkiksi didin sairaudet, raken-
ne, perimd ja etinen istukka. Joihinkin tekijoihin voidaan ainakin teoriassa
vaikuttaa ja néitd ovat didin sosioekonominen tilanne, johon siséltyy kou-
lutustaso, sosiaaliluokka, tydolot ja perhesuhteet sekd didin péihteiden
kayttd. Keskosuuteen vaikuttaa my0s didin matala (alle 18 v.) tai didin
korkea (yli 35 v.) ikd. Yleisin ennenaikaisen synnytyksen aiheuttaja on i-
din raskausmyrkytys eli pre-eklampsia. Raskausmyrkytys tarkoittaa ve-
renpaineen nousua ja valkuaisvirtsaisuutta. Sekd myos koholla oleva ve-
rensokeriarvo ja infektiot aiheuttavat ennenaikaisia synnytyksii. Aideilld
lisdd riskid synnyttdd ennenaikainen lapsi, jos diti on synnyttdnyt aiemmin
ennenaikaisen lapsen. Riskitekijdnd pidetddn nykyididn myos kohdunnapu-
kan sdhkdsilmukkahoitoa. (Korhonen 1996, 21; Talvensaari 2010;
Arasola, Reen, Vepsildinen & Yli-Huumo 2004, 405; Jumpponen 2003, 8;
Jakobsson & Paavonen 2009.)

Keskosena syntyminen on koko lapsen eldmééd uhkaava riskitekijd. Kes-
kosuus altistaa lapsen pitkilld aikatdhtdimelld monille fyysisille, psyykki-
sille ja sosioemotionaalisille seurauksille. Vammautumisen riski lisdéntyy,
jos lapsi syntyy keskosena. Pienimmistd keskosista selvidd yhd useampi,
mika tarkoittaa sité, ettd selviytyjilld on suuri vaara saada pysyvid neuro-
logisia vammoja. Keskossynnytys on sitd ongelmallisempi, mitd varhai-
semmilla viikoilla synnytys tapahtuu. Hoidon kehittymisen johdosta yha
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pienemmit keskoset jadvit eloon. Varhaishoidon kehittymisen myoté kes-
kosten ennuste ja eloonjdéimisen suhde on parantunut niin, jotta vain hyvin
tai erittdin pienid keskosia tarvitsee seurata (Korhonen 1999, 14; Schul-
man 2003, 152; Fellman & Luukkainen 2002, 5; Salokorpi 2003, 10.)

Tehoympéristd ei muistuta yhtdédn kohtua, mika johtaa siihen, ettd kesko-
nen joutuu tasapainoilemaan usean eri riskin vilissd. Keskosvauva alkaa
heti syntymaéstidin ldhtien kdyda selviytymiskamppailua eldmaéstd ja kuo-
lemasta. Keskosvauva on psykologisesti kuin fysiologisestikin rajamaas-
tossa: hén ei ole kohdussa eikd hin péése didin syliin ja hdnen eldmii tu-
kevat erilaiset laitteet. Pieni keskonen joutuu heti synnyttydén lapinédky-
véddn keskoskaappiin eli inkubaattoriin. (Lehtonen 2009; Schulman 2003,
153.)

2.1 Keskosen elimiston epdkypsyys

Pienen keskosen elimistd on epikypsd. Keskosen epdkypsyyden vuoksi,
keskoselle aiheutuu tyypillisid sairauksia ja elimistdon toiminnallisia on-
gelmia. Niitd ongelmia ovat aivoverenvuodot, infektiot seka erilaiset pit-
kaaikaisongelmat. Keskosten erilaisia pitkdaikaisongelmia ovat krooninen
keuhkosairaus, silmien verkkokalvonsairaus ja neurologiset ongelmat, ku-
ten CP-oireyhtymd, kéyttdytymisongelmat ja oppimisvaikeudet. Liséksi
keskosilla todetaan eriasteisia aistivammoja, kielen ja kognitiivisen alueen
ongelmia, havaintotoimintojen vajavuutta ja emotionaalista epékypsyytta.
Siksi on tiarkedd aloittaa tarvittava hoito tai kuntoutus riittdvin ajoissa seka
seurata keskosen kehitystd osastolla sekd myohemmin neuvoloissa. (Ki-
viniitty 2003b, 94; Korhonen 1999, 16.)

Keskosen elimiston epékypsyys aiheuttaa héiriditd verenkiertoon ja veren-
sokeriin. Verenkiertoelimiston seurannalla saadaan tietoa lapsen yleistilas-
ta ja hoitojen vaikutuksesta lapseen. Verenkiertoelimistolld on tirked rooli
aineiden kuljettamisessa, joita ovat happi, hiilidioksidi, hormonit, ravinto,
ja lampod. Verenpaine vaikuttaa aivojen ja munuaisten verenkiertoon ja
riittdmdton verenpaine aiheuttaa ennen pitkddn hapenpuutetta. Keskosen
syddmen sykkeeseen voidaan vaikuttaa lapsen rauhoittamisella, levolla,
stressin vdhentdmiselld, riittdvalld kipulddkkeelld sekd huolehtimalla lap-
sen riittdvistd hapensaannista ettd hengityksen esteettomyydestd. (Korho-
nen 1996, 134-135; Ivanoff ym. 2006, 197.)

Keskonen on kykeneméton ylldpitdméédn ldampdtasapainoa, silld enneaikai-
sen syntymén vuoksi heiltd puuttuu ldhes kokonaan ihonalainen, lampda
tuottava rasvakerros. My0s hermoston epakypsyyden vuoksi keskoset ei-
vt pysty pitdimain ldmpotasapainoa. Alilampdisyys on yksi keskosen hoi-
don tavallisista ongelmista. Keskosen ldmpdtila tulisi pysya 36,8-37,2 as-
teen vililld. Muutokset keskosen lampotilassa vaikuttavat keskosen hengi-
tystoimintaan, syddn ja verenkiertojarjestelmdin ja sokeritasapainoon.
Keskosen ldmpotasapainoa pystytddn sdilyttdmiddn keskoskehdon, ldm-
positeilijan sekd lampopatjan avulla. (Arasola ym. 2004, 402; Talvensaari
2011; Korhonen 1996, 79-81.)
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Keskosen elimiston epékypsyydestd johtuen keskosen iho on ohut ja run-
sassuoninen, mikd viestittdd lapsen voinnissa tapahtuvista muutoksista.
Ohut iho on herkésti haavoittuva ja monet aineet lapdisevit sen helposti
kuten taudinaiheuttajat. Keskosten ihoon liittyvid ongelmia ovat myds
haavaumat taipeissa, napatulehdus, sammas suussa sekéd silmitulehdus.
Thon keltaisuus viestittid muun muassa bilirubiiniaineen liiallisesta mia-
rastd veressd. Keskosilla keltaisuus voi jatkua pitkddnkin ja hoitona keltai-
suuteen on sinivalo ja erittdin vaikeissa tapauksissa verenvaihto. (Korho-
nen 1996, 165—173; Talvensaari 2010.)

Keskosten keuhkojen kypsymittomyys on keskosten hoidon suurimpia
haasteita. Keskosen hengitys on tavallisesti epdsdannollistd ja vaikeutunut-
ta. Keskosella voi esiintyd hengityskeskuksen epikypsyydestd johtuvia
hengityskatkoja, jotka saattavat kestdd jopa 20 sekuntia. Luonnollisesti
hengitystaukojen aikana syke ja hapetus laskevat. Keskosen hengitystoi-
mintaa turvataan tarvittaessa ylimairdisen hapen, ladkkeiden ja hengitys-
koneen avulla. Lapsen vointia seurataan tarkoin kdyttden erilaisia happiti-
lannetta mittaavia laitteita. Keskosten yleisin hengitysvaikeuksia aiheutta-
va sairaus on RDS (respiratori distress syndrome) eli hengitysvaikeusoi-
reyhtymé. Keuhkojen kypsymittdomyyden ja RDS-taudin seurauksena
osalle keskosista kehittyy krooninen keuhkosairaus eli BPD (bronkopul-
monaalinen dysplasia). Jumpposen mukaan (2009) keskosten hengityson-
gelmia pystytddn nykyddn hyvin hoitamaan ja siten keskosten eloon jii-
minen on parantunut. (Jumpponen 2009; Korhonen 1996, 103; Kari &
Fellman 2002, 56; Pelkonen 2003, 114.)

Lapsen aivojen kehittyminen tapahtuu kohdussa viikoilla 28—40. Kun lapsi
syntyy ennenaikaisena, on hdnen aivonsa kasvu ja anatominen kehittymi-
nen jddneet vield kesken. Keskosen keskushermosto on epikypsé ja hinen
aistijarjestelménsd ylikuormittumista lisddavit hoitoympériston tekijit, jot-
ka saattavat hdiritd lapsen aistitoimintojen normaalia jisentymistd. Kes-
koskehdot peitetddn peitolla turhien drsykkeiden vélttimiseksi kuten valon
ja ddnen ehkdisemiseksi sekd potilashuoneita himmennetdin, ja osaston
melutasoa pyritddn alentamaan. My0s pesdn hydodyntdminen lapsen rau-
hoittamiseksi, lepohetkien jérjestiminen, vesipatjan kdyttiminen seké hoi-
tojen arviointi toimenpiteiden jédlkeen tukevat keskosen aistitoimintojen
kehittymistd. Sddstavi hoito tarkoittaa sité, ettd keskosta hoidetaan suunni-
telmallisesti ja keskitetysti, jotta keskonen rasittuisi mahdollisimman va-
héin. (Korhonen 1999, 47-49, 56-57; Arasola ym. 2004, 403,418.)

Keskosen keskushermoston epakypsyydestd johtuen keskonen kuormittuu
helposti hoidoista, silld hin ei osaa erottaa kivunldhdettd vaan kokee kivun
kokonaisvaltaisesti. Keskosten kivuliaiden tai epdmiellyttdvien toimenpi-
teiden vélttiminen ei ole aina mahdollista. Télloin kivun hoitoon voidaan
antaa ladkkeettomid vaihtoehtoja kuten kielelle annettavaa 20-prosenttista
glukoosiliuosta tai késikapalohoitoa, jossa lasta tuetaan toimenpiteen ajan
fleksioasennossa laajaa késikosketusta kdyttden. (Korhonen 2003a, 24;
Lehtonen 2009.)

Syomistaitojen kehittyminen tapahtuu kohdussa viikoilla 34-35, jolloin
imemis-, nielemis- ja hengittdmistoiminnan koordinaatio on mahdollista ja
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lapsi kykenee imemaiéin ruoan suun kautta. Lapsen synnyttyd ennenaikai-
sena hén tarvitsee aikaa suualueen kehitykseen, jotta imeminen onnistuu
kunnolla. Ennenaikaiselle syntyneelle lapselle voidaan antaa ravintoa ente-
raalisesti eli ravintoa annetaan mahasuolikanavan kautta, silloin kun suo-
len toiminnasta on merkkejd ja kardiovaskulaarinen tila eli sydédn ja ve-
risuoni tilanne on vakaa. Maitoruokinta aloitetaan sitd varovaisemmin mi-
td pienimmilld viikoilla ja sairaampana lapsi on syntynyt. Paranteraalinen
ravitsemus eli suonensisdinen ravitsemus aloitetaan aina kaikille alle 1500
grammaa painaville lapsille enteraaliruokinnan ohella. Paranteraalinen ra-
vitsemus lopetetaan asteittain enteraalisen ruokinnan lisdéntyesséd. (Kor-
honen 1996, 144—145; Jarvenpéd, Lope & Luukkainen 2002, 166; Luuk-
kainen, Jarvenpii, Lope & Pohjavuori 2002, 156.)

Keskosen epékypsyydestd johtuen suoliston ja munuaisten toiminta on
epakypsdd. Suoliston kehittyminen rakenteellisesti ja toiminnallisesti kyp-
saksi tapahtuu kohdussa viikoilla 33—34. Tistd johtuen keskosen uloste
saattaa viivastyd heikon peristaltiikan vuoksi, kun normaalisti lapsi ulostaa
ensimmadisen kerran kahden ensimmdiisen elinvuorokauden kulussa. Kes-
kosen suolen toimintoja tarkkaillaan, koska suolistossa saattaa olla tukok-
sia ja perdsuolen tai perdaukon toiminnassa on hiirigitd. Munuaisten kehit-
tyminen alkaa jo ensimmaisilld sikioviikoilla ja kehitys jatkuu vield syn-
tymain jilkeenkin. Virtsan eritys alkaa kolmannella raskauskuukaudella ja
lapsi virtsaa tavallisesti ensimmadisen kerran heti synnyttyddn. Virtsaami-
sen seuranta ovat tidrkedd keskosen hoidossa, koska virtsaamisen poik-
keavuudet saattavat liittyd nesteytyksen madrdén, ladkitykseen, virtsatiein-
fektioon tai virtsaelimiston rakennevikoihin tai toimintahdiridihin. Erityi-
sen pienilld keskosilla on suuri riski kuivua ensimmadisten elinviikkojen
aikana. (Korhonen 1996, 141-161; Ivanoff ym. 2006, 198.)

2.2  Keskosen hoito

Keskosen hoidon tavoitteena on turvata lapsen elintoiminnot seki estid tai
minimoida keskosuudesta ja mahdollisesti varhaisvaiheen sairauksista joh-
tuvia seuraamuksia. Hoidon tavoitteena on myds varmistaa vauvan hyva ja
turvallinen olo kaikissa hoidon vaiheissa seki se, ettd hoito tapahtuu vau-
van tarpeitten ehdoilla. Akuutissa tilanteessa keskonen on koko ajan hen-
kilokunnan jatkuvassa seurannassa. Tarkkailun apuna kdytetddn laitteita
kuten happisaturaatio, joka mittaa lapsen hapetuksen tilan sekd EKG-
monitoria, josta ndhdddn lapsen syddmen toiminta. Kaikki ndma tiedot kir-
jataan ylos, jotta saadaan ajantasainen kuva lapsen voinnin kehityksesta.
(Korhonen 2003a, 23; Ivanoff ym. 2006, 196.)

Keskosen hoidossa tulisi olla rauhallisuutta ja turvallisuutta, mitid luodaan
jokapdiviisilld hoitorutiineilla ja jotka ovat muuttumattomia. Keskosta ka-
sitellddn lempein, mutta varmoin ottein, jotta hinen olonsa saadaan turval-
liseksi. Vauvaa tuetaan sikidasentoon ja pyritdén tdlld tavoin ehkdisemdin
haitallisten asentojen syntymistd ja haitallisten heijasteiden kehittymista.
Keskoset tarvitsevat usein eldminsd alkutaipaleella tehohoitoa, joka voi
kestdd jopa kuukausia. Voinnin kohentuessa keskonen siirtyy tarkkailu-
osastolle, josta sen jdlkeen vauva voi pikkuhiljaa siirtyd keskoskehdosta
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sankyyn. Pienid keskosia hoidetaan usein kenguru-menetelmaélld, jossa
vauva viettdd paljon aikaa toisen vanhempansa sylissd, vaatteiden alla,
paljasta ihoa vasten. (Arasola ym. 2004, 421; Ivanoff ym. 2006, 199-200;
Lassila 2006; Jouhki & Markkanen 2007, 29.)

Perheelle keskosvauvan pitki tehohoitojakso aiheuttaa perheen normaalien
roolien muuttumista, emotionaalisten ja sosiaalisten roolien héilyvyytta
sekd ympdristoon liittyvid hiirioitd. Tyontekijoiltd vastasyntyneiden kans-
sa tyoskentely vaatii sydantd, pditd ja késid. Hoitoon sisdltyy lapsen hoi-
don liséksi vanhempien ja lapsen sisaruksien tukeminen. Tehohoitoajan-
jaksoa varjostaa huoli lapsen eloonjddmisesti ja selviytymisestd vammoit-
ta. Koko hoitoyhteistyon yhteinen asia onkin hyvéksyttévin ja turvallisen
ilmapiirin luominen ja toivon ylldpitdiminen. (Korhonen 1999, 164;
Arasola ym. 2004, 401.)

Kun peruselintoiminnot ovat vakaat ja syottdminen tuttipullosta tai rinnas-
ta onnistuu, paino on kahden kilon tietdmilld ja lapsi sdilyttdd 14mponsa
ikd4d vastaavasti, voidaan lapsen kotiin 14ht64 alkaa suunnitella. Kotiutu-
misen ehtona on myds se, ettd vanhemmat osaavat vauvan normaalin pii-
vittdisen hoidon liséksi keskosen tarvitseman erikoishoidon. Kaikki kesko-
set eivit tarvitse kotona lddkityksid tai toimenpiteitd vauvanhoidon liséksi.
Jotkut pikkukeskosvauvoista tarvitsevat kotona spiralla eli ladkesumutti-
mella annettavaa keuhkolddkitystd, keuhkojumppaa, liman poistoa, lisira-
vinteita ja nesteenpoistolddkitystd. (Sukula & Korhonen 2003, 58; Ki-
viniitty 2003a, 63.)

Useimmat keskoslasten perheet tarvitsevat kotona tukea ja apua vauvan
kotiuttamisen jilkeen. Keskoslasten vanhempien mieltid askarruttaa moni
kysymys ja he epédrdivdt omia taitojaan vauvaan liittyvissd askareissa.
Vanhempia pelottavat vauvan mahdolliset sydmisongelmat, vauvan sai-
raudesta tai vammasta johtuvat ongelmat. Keskoslasten didit voivat altis-
tua masennukselle, silld jatkuva huoli, ylikuormittuneisuus, stressi ja di-
tiyden varhaisvaiheessa koettu sosiaalinen eristdytyminen ovat laukaisevia
tekijoitd masennukselle. Siksi perheille on tdrkedd jarjestidd epévirallista ja
virallista tukea lapsen kotiutuessa. (Kalland 2003, 37-38.)
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3 KESKOSEN PERHE JA VANHEMMUUS

Perhe voidaan maéaritelld nykydin eldméntilanteiden mukaan. Perhe voi
koostua avio- tai avoliitossa yhdessi asuvista ja heiddn lapsistaan. Perhe
tarkoittaa my6s jompaakumpaa vanhempaa lapsineen tai lapsettomia avio-
ja avopuolisoita. Perheessé voi asua kaksi sukupolvea. Perhe méiéritelmédan
vaikuttavat kulttuurilliset ja ajalliset menetelmit. Térkednd perhe mairi-
telméssi pidetdén, ettd jokainen voi miiritelld perheensi itse. (Tilastokes-
kus 2011; Lindholm 2007, 23.)

Vastasyntyneiden tehohoitoon kuuluu vanhempien ottaminen mukaan heti
hoidon alkuvaiheista ldhtien. Lehdon tutkimuksen (2004) mukaan perhe-
keskeisyys on hoitotyon keskeisid periaatteita ja siihen liittyy oleellisesti
koko perhe. Hoitotyon ndkokulmasta perheen hyvinvointia ja terveyttad
pystytddn tukemaan, kun vanhemmat ovat mukana siind. Perheen roolit
voivat muuttua, kun sairas lapsi syntyy perheeseen. Sairaan sisaruksen
syntyminen perheeseen on kuvattu vaikuttavan sisaruksiin ja heiddn tun-
teisiin. Sisarukset saattavat kokea huolehtimiseen liittyvid tunteita tai he
voivat tuntea syyllisyytti tai kateutta sairasta sisartaan kohtaan. (Korhonen
1996, 26.)

3.1 Vanhemmuus

Vanhemmuus on lapsen ja aikuisen vélinen thmissuhde. Se on inhimillista
kasvua ja kypsymistd tuottava suhde. Aikuinen kasvattaa lastaan ja samal-
la lapsen kasvu kdynnistdd vanhemmassa jatkuvan mahdollisuuden siséi-
seen kasvuun. Vanhemmuus rakentuu menneisyyden ihmissuhteiden kaut-
ta sekd aikuisen tdmédnhetkisen kiintymyssuhteen, parisuhteen myota.
Vanhemmuus merkitsee sitd, ettd lapsesta otetaan vastuu, toimitaan ja ele-
tadn kdytdnndssd hinen kanssaan. Muutos huolehtivaksi vanhemmaksi ei
tapahdu silminrapayksessa eikd kivutta. Jacksonin, Ternestedtin & Schol-
lin tutkimuksen (2003, 122) mukaan vanhemmuus alkaa odotettua aiem-
min keskosen syntyessd perheeseen ja vanhemmat ovat kuvanneet olonsa
vieraantuneiksi tapahtuneesta. Myds vanhemman ja lapsen vélinen vuoro-
vaikutus vaikeutuu, siksi keskosuus on riski kiintymyssuhteen ja van-
hemmuuden kehittymiselle. Ingbergin tutkimuksen (2006) mukaan kes-
koslapsen vanhemmat tunsivat epdvarmuutta omasta vanhemmuudesta
osastohoidon aikana, silld osasto outona ympéristoné ja sen toimintatavat
tukivat tai heikensivit varhaista vuorovaikutusta. (Tamminen 2004, 69—
71; Hermanson 2008b; Korhonen 1999, 151-152.)

Vanhemmuus on luontainen osa perhettd ja johon kuuluu itiys ja isyys.
Vanhemmuuden voimavarat voivat olla uhattuna, kun keskosvauva syntyy
perheeseen. Lapsen saaminen aiheuttaa aina ristiriitaisia tunteita kuten iloa
ettd pelontunnetta. Ennenaikaisen lapsen saaminen aiheuttaa tunteen, etté
he ovat aiheuttaneet keskenmenon ja vanhemmat kokevat sithen liittyvia
syyllisyyttd. Huuskolan tutkimustulosten (2005) mukaan keskosvauvan
vanhemmat saavat tukea vanhemmuuteen eniten vertaisryhmiltd ja puo-
lisoltaan. Erityisesti didit toivat puolison tuen esille, ja isdt olivat enem-
mén puolisoiden tukijoina. (Schulman 2003, 166.)
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Keskosvauvan voinnin muutokset huonompaan tai parempaan suuntaan
voivat aiheuttaa vanhemmissa huolta ja pelkoa. Vanhemmat syyttelevit it-
seddn lapsensa tilanteesta ja tilanne koettelee myds vanhempien parisuh-
detta. Pahimmillaan ristiriidat ja selvittdméttomat tunteet voivat johtaa
vanhempien eroon. Lapsen tilanne koettelee myds vanhempien ldheisid ys-
tavid ja lasta hoitavia henkilditd, jos he eivit pysty késittelemiin kielteisia
tunteitaan. Hoitohenkilokunnalla on térked rooli tukea vanhempia jaksa-
maan keskendén ja lapsensa kanssa. (Ivanoff ym. 2006, 201.)

Keskosvauvan vanhemmuuteen liittyy pelkoja ja epdvarmuutta omasta
vanhemmuudesta ja omien taitojen riittdvyydestd. Vanhemmat ovat epi-
toivoisia, visyneitd, avuttomia, huolestuneita ja jarkyttyneitd lapsensa en-
nenaikaisesta syntymaésti, jos synnytykseen ei ole osattu varautua. Sairaa-
lahoidon aikana saatu tieto vaikuttaa sithen, miten vanhemmat ovat tietoi-
sia lapsensa tilanteesta ja miten perhe voi valmistautua tulevaisuuteen.
Huuskolan tutkimuksen (2005) mukaan hoitohenkilokunta voi tukea van-
hempia tiedollisella tuella, joita on muun muassa neuvoja antavat tuet.
Vanhemmat tarvitsevat ohjausta lapsensa jokapéivdisessid hoidossa, osas-
tolla toimimisesta ja myds siitd, miten hoitoteknologian kanssa toimitaan.
Keskosen hoidossa tavoitteena on antaa tietoa lapsensa tilanteesta, hoi-
doista ja ennusteesta siten, ettd he voivat osallistua hanti ja itsed koske-
vaan paitoksentekoon. (Korhonen 1999, 136; Ivanoff ym. 2006, 200.)

Keskosen syntyméé voidaan tarkastella hoitohenkilokunnan kannalta, silld
lapsen syntymé merkitsee usein kuukausia kestdvid intensiivistd ja suurta
erityisosaamista vaativaa suhdetta lapsen ja perheen kanssa. Téssd suh-
teessa hoidon vastaanottajat ovat lapsi ja perhe, jotka ovat suhteen alku-
vaiheessa tdysin hoitavan henkiloston avun varassa. Hoitohenkilokunnan
on huomioitava perheen merkitys lapsen kokonaisselviytymiselle ja annet-
tava tilaa vanhemmille lapsen hoidossa heti, kun se on vain mahdollista.
(Korhonen 1996, 18.)

Vanhempien merkityksen korostaminen keskosvauvan turvallisuuden tun-
teen kannalta rohkaisee ja vakuuttaa heidat siitd, ettd he ovat lapselle tar-
keimmat ja tutuimmat ihmiset heti hoidon alussa. Vanhempien osallistu-
minen vauvansa hoitoon etenee pienin askelin. Osallistuminen tapahtuu
varovaisesti vauvan ja vanhempien tilanteen mukaan. Vanhemmille teho-
osasto hoitopaikkana aiheuttaa toisaalta pelkoa ja stressid, toisaalta teho-
hoito antaa turvallisuuden tunnetta siitd, ettd vauvan eteen tehdddn kaikki
mahdollinen. (Korhonen 1999, 162-163.)

3.2 Vanhemmuuden voimavarat ja niiden tukeminen hoitotyon keinoin

Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen tutkimuksen (2005, 16—17) mukaan van-
hemmuuden voimavaroilla tarkoitetaan niita tekijoitd, jotka auttavat yksi-
164 kehittymddn vanhempana, puolisona ja perheenjdsenend. Voimavarat
auttavat valttdmadn ja selviytymddn haitallista voimavaroja kuluttavista
tekijoistd. Jokaisen vanhemman voimavarat ovat yksilollisid. Voimavarat
jaetaan kolmeen osaan. Niitd ovat persoonalliset voimavarat, perheen si-
sdiset voimavarat ja perheen ulkoiset voimavarat. Persoonallisiin voimava-
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roihin kuuluu muun muassa fyysinen kunto, itseluottamus, hallinnan tunne
ja koulutustaso seké kyky tunnistaa kdyttdméttomid voimavaroja. Perheen
sisdisiin voimavoihin kuuluu muun muassa parisuhde, kyky toimia van-
hempana ja kyky luoda suhteet lapseen. Perheen ulkoisiin voimavoihin
kuuluu sosiaalinen tuki perheen ulkopuolelta, perhepoliittiset ratkaisut ja
lapsiperheille suunnatut palvelut. (Hakulinen & Pelkonen 2002, 15.)

Vanhemmuuden voimavarat auttavat vanhempia luottamaan itseensi van-
hempina. Vanhemmat pystyvit selviytyméén arkipdivén pulmista ja kan-
tamaan vastuuta padtoksistdin. Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen tutkimuk-
sessa (2005, 16) todetaan, ettd voimavarojen vahvistaminen alkaa jo neu-
volassa. Neuvoloilla on keskeinen rooli perheiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessd, ja voimavaraldhtoisten toimintamallien ideana on siirtda
enemmain painopistettd perheisiin, ennaltachkéisevdin toimintaan sekd
varhaiseen auttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Keskosta hoitavalla hoitohenkilokunnalla on merkittivéd osuus perheen tu-
kemisessa ja rohkaisemisessa. Jurvelin, Kyngédn ja Backmanin tutkimuk-
sen (2005, 41) mukaan hoitotyontekijéiden merkitys korostuu perheen yk-
silollisyyden huomioimisessa ja tiedonannon merkityksessd. Voimavaro-
jen tukeminen ja vahvistaminen sekd varhainen tuki ovat keskosten van-
hemmuuden tukemiselle tdrkeitd. Kettusen, Poskiparran ja Karhilan tutki-
mustulosten (2002, 220-221) mukaan hoitajien voimavarainen neuvonta-
keskustelu osoittaa kuinka tuntemuskysymykset, arkirupattelu, tunnistele-
va puhe ja kuuntelua osoittava palaute tarjoavat keskosten vanhemmille ti-
lan osallistua lapsensa hoitoon.

3.3 Aidin kasvuprosessi

Raskauden aikana tuleva diti alkaa monin tavoin valmistautua &ditiyteen
ajatusten ja toiminnan tasolla Varsinkin nuoren didin suhde omaan ditiinsa
muuttuu, tyttiren tiytyy siirtyd didin osaan. Odottava diti ei ole endd ditin-
sd tytdr vaan hian alkaa kokea olevansa tasa-arvoinen ditinsd kanssa. Ras-
kauden aikana tuleva diti kypsyy vanhemmaksi ja valmistautuu vastaanot-
tamaan vauvan. Kun 4iti kohtaa vauvansa synnytyksen jilkeen alkaa tutus-
tumisen ja yhteenliittymisen aika. (Niemeld 2003, 238; Eskola & Hytonen
2002, 98; Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 30; Salo 2003, 51.)

Aitiyden tunne syntyy #idin ja vauvan vilisessi vuorovaikutuksessa. Vuo-
rovaikutus edellyttdd, ettd diti kohtaa ja ndkee vauvansa sellaisena, kuin
vauva todella on. Néin &iti kykenee ottamaan huomioon lapsensa tarpeet ja
vastaamaan niihin herkésti. Yhdessdolohetkien myoti diti saavuttaa tun-
teen, ettd hdn on juuri timén vauvan diti. Kasvaessaan didiksi tuleva éiti
muuttuu emotionaalisesti, biologisesti ja fyysisesti. Aidiksi tuleminen
merkitsee tdrkedd askelta aikuistumisessa ja ihmisend kehittymisessa.
Vuokolan tutkimuksen (2011) mukaan &idiksi tuleminen on yksi naisen
elamin kddnnekohdista mink4 ikdisend tahansa. Tutkimuksessa kerrotaan,
ettd ditiys tol uusia tietoja, taitoja ja arvoja sekd muutti tirkeysjirjestysta
elamdssd ja ditid itseddn. (Niemeld 2003, 237; Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 28.)
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Vauvan syntymén jélkeen ditien on tirkedd tyOstdd mielikuvavauvan ja
vauvan vilistd eroa, ja hyviksyd todellinen vauva sellaisena kuin hén on.
Aideille on tirkedd tunnistaa oma vauva. Syntymin jélkeen &idille voi tul-
la huoli siitd, miten hén pystyy huolehtimaan vauvasta ja vauvan tarpeista
sekd rakastamaan tétd. Siksi on tirkedd, ettd diti saa synnytyksen jilkeen
tukea toiselta aikuiselta, joka pysyy hinen tukenaan ja vahvistamaan hi-
nen ja vauvan vilistd suhdetta. Oman &idin tuki on myos tarkedd ensim-
mdisen raskauden aikana Lapsen synnyttyd keskosena varsinkin ditien
mielikuvat vastasyntyneestd voivat aiheuttaa pettymyksen tunteita ja saat-
tavat hiiritd kiintymyssuhteen kehittymistd. (Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 31-35,42; Schmitt 2003, 312; Makeld 2003, 41; Niemela
2003, 239.)

Raskauteen ja didiksi tuloon liittyy aina kriisiaineksia ja haavoittuvia koh-
tia, ja keskoslapsen vanhemmat ovat juuri tdssi riskitilanteessa. Keskos-
lapsen syntyessa diti joutuu &killisesti pois fysiologisesta ja psykologisesta
tasapainostaan, silld normaali raskaus tuo tulevalle &idille paljon iloa, nau-
tintoa ja hyvdd oloa ja halukkuutta vastaanottaa vauvansa. Unelma ter-
veestd lapsesta ei toteutunut ja &iti joutuu rakentamaan &itiyttdén tuntemat-
tomalle pohjalle, koska riskivauva ja iiti erotetaan toisistaan. Keskoslap-
sen joutuessa tehohoitoon didin suhde hineen véiristyy heti alkuunsa ja
teho-osaston laitteet ahdistavat hintd. Aiti ei aluksi uskalla kiintyd lap-
seensa, koska hin on hyvin haavoittuva ja eikd hénen selviytymisestidn
ole varmuutta. Heikon keskosvauvan synnyttyd didin psyyken ja eldmin
tayttdd pelko ja vauvasta unelmointi keskeytyy. (Schulman 2003, 156—
157; Kalland 2003, 35-37.)

Korhonen (2003b) nimedd keskosvauvan &itiyden erilaiseksi aitiydeksi.
Erilaisella &itiydelld tarkoitetaan sellaista ditiyttd, jota madirittelevit kes-
kosvauvan hoidon asettamat vaatimukset ja ditien emootiot. Hoidon aset-
tamia vaatimuksia ovat yleisesti vauvan hoidossa tarvittavat taidot, vauvan
vaatimat erityishoidot ja erilainen arki. Aidin emootiossa ilmeni myonteis-
ten kokemusten ohella erilaisia pelkoja, syyllisyydentunteita ja huolia.
Kielteiset ja kuormittavat tunteet liittyivit keskoslapsen tulevaisuuteen.

Keskosten ditien ohjaaminen tunnistamaan ja tulkitsemaan keskosten vies-
tejd lisdsivit ditien sopeutumista lapsensa keskosuuteen. Tdmaén liséksi &i-
din luottamus omaan itseensé lisdsi keskosten ja ditien vilistd vuorovaiku-
tusta, milld on huomattu olevan myonteisid vaikutuksia keskosten kehityk-
seen. Vanhempi—lapsisuhteen kokeminen &idin ja lapsen vélilld saattaa
katketa pahasti tai hdiriintyd, jos hoitohenkilokunta ei tue vanhempia lap-
sen selviydyttyd. Siksi onkin tarkedd, ettd he 10ytéisivit yhteyden toisiinsa
heti kun se on mahdollista. (Korhonen & Sukula 2004, 73; Schulman
2003, 153.)

3.4 Isén kasvuprosessi
Miehen kokemuksia raskauden aikana on pidetty toissijaisina, koska ras-

kaus on hénelle luonteeltaan 1&hinnd sosiaalista ja psykologista. Tulevan
isdn on kuitenkin kdytdvd kehitysprosesseja suhteessa omaan itseensd,
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puolisoonsa, omaan isdénséd, tulevaan lapseensa ja muuttuvaan tilantee-
seen. Miehet osallistuvat nykyddn aiempaa enemmin lapsen odotukseen,
syntymaddn ja hoitoon. Usein isyyteen liittyy avuttomuuden tunteita, jotka
johtuvat riittimattomista taidoista ja tiedoista. On todettu, ettd isille on
tarkedd saada tutustua lapseensa ja hénen hoitamiseensa omassa tahdis-
saan. Isyyttd on aiemmin arvioitu didin antaman tiedon pohjalta. Isyyttd on
usein verrattu ditiyteen, mutta on osoitettu, ettd isit ovat erilaisia kuin &i-
dit. Isdn rooli on ajan kuluessa muuttunut ja aina lapsuudessa saatu malli
el riitd isdnd toimimiseen. Nykyddn miehet etsivit isyyttd ja luovat samalla
uudenlaista isyyttd. Edelleenkin isyys on tirked osa miehen kasvua ja ke-
hitysté. (Eskola & Hytonen 2002, 99; Sinkkonen 2003, 261.)

Miehen identiteetti muuttuu isyyden myo6td niin kuin naisenkin. Pojasta ja
aviomichestd tulee isd, jonka harteilla painaa kaikkien perheenjésentensa
hyvinvointi. Tdma uusi riippuvuus ja vastuu saattavat aiheuttavat epamu-
kavuutta miehessd. Vastuuntunnon kehittymisen kannalta on merkittavad
se, ettd onko isd itse halunnut lasta. Ylldtyslapseenkin kiinnytddn varsin
hyvin. Kiintymys lapseen syntyy véhitellen, miké vaatii hyviad kokemuksia
ja onnistumisentunteita lapsen hoidossa. Lapsen kiintymyssuhteet isdénsa
ja ditiinsd voivat olla erilaisia. Nykyisin voidaan ajatella, ettd lapsen ja
isén vélinen suhde kehittyy ilman ditid. [silld on laaja vuorovaikutuskeino-
jen kirjo kuten didillakin ja laadullisesti isyys ja ditiys eivét tdssd vaihees-
sa poikkea juuri toisistaan. (Sinkkonen 1998, 70; Hermanson 2008b; Kal-
land & Maliniemi-Piispanen 1999, 37; Sinkkonen 2003, 264.)

Isdt tarvitsevat muita isid, jotta he auttaisivat ndkemddn oman arvonsa
vauvalle erillisend didin arvosta. Isén tulisi luoda emotionaalisesti merkit-
tavd suhde lapseensa sekd saada vahvistusta omalle miehisyydelleen. Per-
heen koossa pysymisen kannalta on tirkedd, ettd isd kokee kuuluvansa
perheeseen. Suhde omaan puolisoonsa vaikuttaa isdn valmistumiseen van-
hemmuuteensa. Ne isit, jotka ovat tyytyviisid parisuhteensa, pystyvit pa-
remmin luomaan suhteen lapseensa. Myo0s niitten isien, jotka ovat tyyty-
viisid ammatilliseen tilanteensa, sopeutuvat isyyteen paremmin. (Mékela
2003, 41; Hermansson 2008b; Salo 2003, 49.)

Keskoslapsen syntymi on isélle raskasta, silld hin on kykenemiton vai-
kuttamaan asioihin. Isdlle keskoslapsen syntymi edustaa kriisin aikaa, silld
hén joutuu ottamaan vastuuta lapsen didista. Isélld on samanaikaisesti huo-
li lapsestaan ja tdmén didin selviytymisestd ja eikd hén uskalla tuoda esille
omaa huoltaan peldten, ettd lapsen aiti huolestuisi vield enemmén. Kun
vauva on tavanomaista pienempi ja hauraampi, isd voi kokea olonsa ulko-
puoliseksi ja vauva voi tuntua pelottavalta. Vauvan nidkeminen voi olla
jarkytys isille ja avoimesti itkeminen ei ole helppoa. Jacksonin ym. tutki-
muksen (2003, 126) mukaan isit kokevat syyllisyytté siitd, koska he eivét
voi osallistua lapsen hoitoon ja didistd huolehtimiseen niin paljon kuin he
itse sitd haluaisivat. (Schulman 2003, 156—159; Kalland 2003, 35.)

Isd on hoitajan mukana tuomassa vastasyntynyttd teho-osastolle. Tésséd ti-
lanteessa on ensiarvoisen tirkedd, ettd isdd huomioidaan hinelle uudessa
pelottavassa tilanteessa, jotta kiintymyssuhde hénen ja vastasyntyneen vé-
lille voi syntyd. Ensimmaéiset pdivit ovat keskosvauvan ja isidn véliselle
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vuorovaikutukselle erittdin merkityksellisid. Erittdin tdrkeitd ovat isien
vierailut keskosvauvan luona sairaalassa. Useammin vierailevat isdt kehit-
tdvat vuorovaikutusta lapsensa kanssa kuin harvemmin vierailevat isit.
Isd—vauvasuhdetta voi vahvistaa isén osallistuminen vauvansa syottdmi-
seen. Jacksonin ym. tutkimuksen mukaan (2003, 120) isdn ja didin koke-
mukset on todettu olevan erilaisia, kun keskosvauva on syntynyt perhee-
seen. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd isien suhtautuminen tehohoitoympé-
ristoon on luontevampaa kuin ditien ja he uskovat vastasyntyneen olevan
hyvissi kisissd. Aidit taas haluavat olla enemmin vastuussa ja huolehtia
lapsestaan ja tulla kutsutuksi didiksi. (Arasola ym. 2004, 424; Korhonen
1999, 149.)

3.5 Vanhempi-lapsisuhde ja sen tukeminen

Varhainen vuorovaikutus on vanhempien ja lapsen vélistd vuorovaikutusta
sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta, joka alkaa jo raskauden aikana. Toistu-
vista vuorovaikutussuhteista kasvaa vihitellen vanhempi—lapsisuhde eli
eldmdnmittainen kiintymyssuhde. Vanhempi—lapsisuhteella on lapselle
keskeinen merkitys, silld lapsi rakentaa kaikki myohemmaét ithmissuhteen-
sa sen varaan. (Tamminen 2004, 46; Korhonen 1996, 29.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa didin ja sikion vililld raskauden aikana.
Varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat didin mielikuvat sikidvauvasta,
vauvan isdstd, omasta ditiydestd, omasta itsestd vauvana sekd omista van-
hemmista. Isélld on myds mielikuvia tulevasta vauvasta, jotka ovat synty-
neet hdnen vuorovaikutuskokemuksistaan itselle tirkeiden ihmisten kans-
sa. Ennenaikainen synnytys saattaa hiiritd vanhempi—lapsisuhteen kehit-
tymistd. Vanhempien rakkaus syntyneeseen lapseen ei ole itsestdén selvé
vaan se kypsyy vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Vanhempi—
lapsisuhteen kehittymiselle on tirkedd, ettd vanhemmat saavat olla lapsen
kanssa synnytyksen jdlkeen muutamia tunteja yhdessd ja ndhda lapsen, jo-
hon he ovat liittineet toiveita ja ajatuksia koko raskauden ajan. (Siltala
2003, 19; Korhonen 1996, 29.)

Vanhempi—lapsisuhteen rakentumiselle keskeisen tekijan muodostaa tieto
lapsen hoidosta ja hidnen kokonaistilanteensa. Toinen térked tekijd on se,
ettd vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon aina silloin kun se on
mahdollista. Vanhempi—lapsisuhdetta tuetaan ohjaamalla vanhempia tun-
nistamaan lapsen levon tarve ja vireystilat sekéd sddtelemidin omaa vuoro-
vaikutustaan lapsen mukaan. Hoitajilla on keskeinen rooli tukea ja ohjata
vanhempia. Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus pééstd keskustelemaan
ajatuksistaan ja hoidon toteuttamisesta eri asiantuntijoiden kanssa. (Kor-
honen 1996, 39-40.)
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I

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keskosena syntyneiden lasten van-
hempien kokemuksia saadusta tuesta. Tavoitteena on kuvata miten hoito-
henkilokunta tukee keskosena syntyneiden lasten vanhempia. Tavoitteena
on my0s kuvata millaisia odotuksia ja toiveita vanhemmilla on vanhem-
muuden tukemiseen. Tuloksia voidaan hyddyntdd vastasyntyneiden ja
keskosten hoitotyon yksikdissd vanhemmuuden tukemisen kehittdmiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tukea vanhemmat saivat vanhemmuuteen keskosen ollessa
vastasyntyneiden teho-osastolla?

2. Mité eri menetelmid hoitohenkilokunta kéytti vanhempien tukemisessa?

3. Millaisia odotuksia tai toiveita vanhemmilla oli keskosen sairaalajakson
aikana vanhemmuuden tukemisesta?
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5

5.1

OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsin opinndytetyon tutkimustavaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tut-
kimuksen, koska halusin perehtyd syvillisemmin keskosten vanhempien
kokemuksiin ja ajatuksiin. Minusta on mielenkiintoista tietdd miten kes-
kosten vanhemmat kokivat vanhemmuuden tukemisen. Aineiston keruu-
menetelmind kdytdn Internetissd olevaa keskustelufoorumia, johon laitan
kysymyksid keskosten vanhemmille. Kysely oli Internetissd 13.2-6.3.2012
vilisen ajan.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on todellisen eldmén kuvaami-
nen. Siihen sisdltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Huomioon on
kuitenkin otettava, ettd todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin.
Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan ja on mahdollista
16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohde
pyritdédn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjérvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei voi sanoutua irti arvoldhtokoh-
dista, silld arvot muovaavat tutkijamme ilmiditd. Perinteisessd mielessa ei
ole mahdollisuutta saavuttaa objektiivisuutta, koska tutkija ja se, miti tie-
detddn, liittyvdt saumattomasti toisiinsa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
voimme saada tulokseksi vain ehdollisia selityksid johonkin aikaan ja
paikkaan rajoittuen. Yleisesti voidaan todeta, ettd kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tavoitteena on 10ytéd4 tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa
olevia véittdmid. Kvalitatiivisen tutkimuksen tdrkein tavoite on inhimilli-
sen ymmarryksen lisddminen, koska tutkijan tulee kyetd tulkitsemaan
saamiaan tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Syrjédldinen, Eronen & Virri
2008, 8.)

Kéytin tutkimuksessa kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, koska haluan
kuulla vanhempien kokemuksia. Ndin saan yksilollist ja ainutlaatuista tie-
toa.

5.2  Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmadt aineistonkeruumenetelmit ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tie-
to. Néitd aineistokeruumenetelmid voidaan kiyttdd joko vaihtoehtoisesti,
rinnan tai eri tavoin yhdisteltyné tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssi-
en mukaan. Kéytdn opinndytetydssdni aineistonkeruumenetelménd kyse-
lyd, jonka laitan Internetin keskustelufoorumiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
71.)

Valitsin opinndytetyoni keruumenetelméaksi kyselymenetelmén, koska ha-
lusin, ettd vastaaja voi vastata sithen haluamanaan ajankohtana. Kysely-
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tutkimuksen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto, johon saada pal-
jon henkil@itd ja voidaan kysyd monia asioita. Kyselytutkimus on tehokas,
koska se sddstdd tutkijan aikaa ja vaivanndkod. Kyselytutkimukseen liittyy
heikkouksia, joita ovat aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen teoreettinen
vaatimattomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Opinndytetyoni kyselyyn vastattiin sdhkopostitse. Télld tavalla minimoi-
tiin vastaajien henkil6llisyyden paljastuminen ja vastaukset saatiin nopeas-
ti kayttoon. Kyselytutkimuksen menettelyn etuina on nopeus ja aineiston
vaivaton saanti. Suurimpana heikkoutena on kato eli vastaamattomuus.
Valitsin opinndytetyohoni avoimia kysymyksid, silld ne antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mité hédnelld on todella mielessddn. Myos avointen
kysymysten etuina on, ettd ne eivét ehdota vastauksia vaan osoittaa, mika
on keskeistd tai tirkedd vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 196—
201.)

Kyselylomakkeessani (liite 1) on yhdeksén kysymysti, joista viisi késitte-
lee taustatietoja. Taustatiedoissa kysytddn vanhempien ikdd, milld ras-
kausviikoilla lapsi syntyi, monesko lapsi oli perheessé, miten pitkdén lapsi
oli sairaalassa ja kuka vanhemmista kirjoitti vastaukset. Loput neljd kysy-
mystd ovat avoimia, johon vanhemmat saavat vastata vapaasti. Viides ky-
symys koski miten henkilokunta tuki vanhemmuutta, kuudes kysymys
koski millaisilla menetelmilld henkilokunta tuki vanhemmuutta ja seitse-
mis kysymys koski sitd, millaisia odotuksia vanhemmilla oli vanhem-
muuden tukemiseen. Naiilld kysymyksilld hain vastausta tutkimuskysy-
myksiin. Kahdeksannessa kysymyksessd selvitettiin, mitd muuta haluaisit
sanoa ja tdlla kysymykselld halusin tdydentdd edellisid avoimia kysymyk-
sid.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset nousevat esiin teoriaosasta, joka pe-
rustuu ldhdekirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Opinndytetyon ky-
symyksid ei esitestattu ennen laittamista Internetin keskustelufoorumille,
mutta olin antanut sen luettavaksi ohjaavalle opettajalle ja opinndytetyon
opponenteille. Heiltd saamani palautteen ja korjausehdotusten perusteella
pidin laatimaani kyselylomaketta ymmarrettivdnd ja oikeita asioita mit-
taavana.

5.3 Aineiston analysointi

Valitsin opinndytetyoni aineistokeruumenetelméksi siséllonanalyysin, silld
se sopii hyvin laadullisen aineiston analyysiksi. Siséllonanalyysilld halu-
taan saada kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssi ja yleisessd muodos-
sa. Sisédllonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistoldhtdiseen tai
deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen analyysiin. Kéytdn opinndytetydsséni
induktiivista eli aineistoldhtdistd analyysia, jossa pyritddn luomaan tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ideana induktiivisessa analyysis-
sd on se, ettd analyysiyksikot eivit ole etukdteen sovittuja tai harkittuja.
Aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmidsta eivit ole mis-
sddn tekemisissd analyysin toteuttamisessa tai lopputuloksen kanssa. Ai-
neistoldhtdisessd tutkimuksessa haasteena on se, ettd tutkija voi ennakko-
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luulojen saattelemana vaikuttaa tuloksiin. (Kyngids & Vanhanen 1999, 4-5;
Tuomi & Sarajérvi 2007, 95-96.)

Aineistoldhtoisti eli induktiivista analyysid kuvataan kolmeksi eri proses-
siksi, joita ovat pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ensimmaisena
on aineiston redusointi eli pelkistiminen, jolla tarkoitetaan sité, ettd aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdmisessé aineistoa
ohjaa tutkimustehtdvd. Toisena prosessissa on aineiston klusterointi eli
ryhmittely, jolla tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia ja/tai erovaisuuksia kuvaavia késitteitd. Ryhmittelyssd samaa asiaa
tarkoittavat késitteet ryhmitellddn ja yhdistetdén luokaksi sekd nimetéén se
luokkaa kuvaavalla kisitteelld. Ryhmittelyssd luodaan pohja kohteena ole-
van tutkimuksen perusrakenteelle sekéd alustavia kuvauksia tutkittavasta
ilmidstd. Kolmantena prosessissa on abstrahointi eli kisitteellistiminen,
jossa edetddn alkuperdisinformaation kayttdmistd kielellistd ilmauksista
teoreettisiin késitteisiin ja johtopédatoksiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2007, 108—
111; Kyngis & Vanhanen 1999, 6.)

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ajatuksena on yhdistelld kisitteitd ja
ndin saada vastaus tutkimustehtdvddn. Tuloksia kuvatessaan tutkija pyrkii
ymmirtdméan tutkittavia heiddn omasta nikokulmasta analyysin kaikissa
eri vaiheissa. (Tuomi & Sarajirvi 2007, 112—-113.)

Aloitin aineiston analyysin kyselylomakkeiden lukemisella ja sisdltoon pe-
rehtymiselld. Sovelsin induktiivista sisdllonanalyysid omassa tydssdni si-
ten, ettd kdvin yhden kysymyksen kerrallaan lévitse ja etsin ilmauksia, jot-
ka ovat opinndytetyélle oleellisia. Tdmaén jidlkeen pelkistin ilmauksia, joita
pilkottiin ja tiivistettiin. Tdmén jélkeen etsin késitteistd samankaltaisia ku-
vaavia késitteitd ja nimesin ne luokkaa kuvaavalla késitteelld. Lopuksi sain
yldluokan, joka yhdisti kaikkia néitd késitteita.
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6

6.1

OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon kyselylomaketta oli luettu keskustelufoorumilla 94 kertaa
ja vastauksia sain sédhkopostiini viisi kappaletta. Kyselylomakkeen vastan-
neiden ditien 1dt vaihtelivat 20 vuodesta yli 35- vuotiaisiin. Isien iét vaihte-
livat 24 vuodesta yli 34- vuotiaisiin. Keskoset olivat olleet sairaalassa ja
osastolla keskimadrin noin 50 pdivdd. Kolmelle keskosten vanhemmalle
lapsi oli ensimmdinen ja kahdelle lapsi oli toinen. Kyselylomakkeeseen
vastanneiden vanhempien lapset olivat syntyneet raskausviikoilla 26-35.

Jokainen kyselyyn osallistunut keskosen vanhempi kertoi oman mielipi-
teensd ja tarpeensa tutkittavasta asiasta. Tuloksissa nousee esille miten
henkilokunta tuki keskosten vanhemmuutta, millaisilla menetelmilld hen-
kilokunta tuki vanhemmuutta ja millaisia odotuksia tai toiveita vanhem-
milla oli vanhemmuuden tukemiseen.

Henkilokunnan tuki vanhemmuuteen

Vanhemmat kertoivat, ettd lapsen ollessa teho-osastolla heitd oli tuettu
erittdin paljon. Hoitohenkilokunta oli alusta asti mukana vanhempien tu-
kemisessa ja erityisesti omahoitajuus koettiin hyvéna asiana, koska yleen-
sd omahoitajat olivat parhaiten ajan tasalla lapsen tilanteesta. Osalle kes-
kosen vanhemmista ennenaikaisen lapsen saaminen oli raskasta, silld lap-
sen selviytyminen oli epdvarmaa. Pienten keskosten vanhemmilla kiinty-
mys suhde lapseen tapahtui pikkuhiljaa, mika johtui taustalla olevasta me-
nettimisen pelosta. Hoitohenkilokunta tuki ja ohjasi varsinkin pienten
keskosten vanhempia.

Osa vanhemmista kertoi, ettd henkilokunta rohkaisi heitd lapsen hoidossa
ja neuvoi miten keskosta tulee kasitelld. Yksi vanhemmista koki hyvéksi
sen, ettd hoitaja kannusti hdntd ottamaan lapsen ensimmaéisen kerran ken-
guruun, silld hin ei aluksi tiennyt millainen merkitys silld tulee olemaan
itselle tai lapselle.

”Hoitohenkil6kunta oli erittdin paljon tukena.”

”...hdn (hoitaja) kannusti minua ottamaan lapsen kenguruun,
vaikka itsedni epdilytti lapsen pienuus.”

”Rohkastaan tosi paljon ja neuvottiin aina kun tarvittiin.”

Vanhempien mielesti tdrkein hoitohenkilokunnan tukemisen keino oli ot-
taa vanhemmat mukaan lapsen hoitoon. Osalle vastaajista oli tirkedd, ettd
he saivat sairaalan turvallisessa ympadristossd harjoitella lapsen hoitamista,
jossa apu oli lahelld. Melkein kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd he
tunsivat itsensd ulkopuolisiksi lapsen ensimmaéisen elinkuukauden aikana.
Lapsi oli heiddn mielestdédn enemmaén sairaalan ja hoitajien vauva. Lapsi
alkoi tuntua omalta vasta silloin, kun vanhemmat saivat hoitaa itse lastaan.

”Ottivat mukaan tyton hoitoon ja neuvoivat...”
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”...kun lapsi kasvoi, myos lapsen hoitoon osallistuminen li-
sdantyi...”

”...kun itse pystyi auttamaan vauvaa, vahvisti kiintymysta.”

Hoitohenkilokunta tuki yhtd vanhempaa olemalla hidnen vierelldédn kun
hén tuli tapaamaan lastaan ensimmaéisen kerran. Keskosen vanhempi koki
tdman tdrkedksi silld, hin ei heti halunnut hoitajan puhuvan hinelle kaikis-
ta lapsen hoitoon liittyvistd asioista vaan hdn sai rauhassa tutustua lap-
seensa.

Keskoslapsen saaminen on vanhemmille usein henkisesti raskasta aikaa.
Varsinkin alkuun vanhempia pelottaa itse keskosuus ja vauvan menetti-
minen. Hoitohenkilokunta antoi myods vanhemmille tilan tunteiden ldpi-
kidymiseen. Osa vanhemmista koki uskomattomia tunteita, kun he saivat
ensimmadisen kerran pienen lapsensa rinnan paille.

”Vililld tunteiden heilahdellessa, oli ldhelld turvallinen ja
viikkojen kuluessa tuttu olkapdd, johon saattoi itkunsa pi-
rauttaa.”

Pienten keskosten vanhemmat eivét aluksi uskaltaneet kiintyd lapseensa,
silld lapsen selviytymisestd ei ollut varmuutta. Osa vanhemmista kertoi,
ettd kiintyminen vauvaan oli erilaista, kun ei antanut olla tiysipainoinen
vanhempi, silld koko ajan taustalla oli menettdmisen pelko. Vanhemmat
kertoivat hoitohenkilokunnan olevan huolissaan vanhempien jaksamisesta
ja kehottivat pitdiméén valilla vilipdivia.

”Suuri huoli hoitajilla ja lddkéreille oli, miten me jaksam-

2

me.

“Toiset (hoitajat) kysyi (vanhempien) vointia ja kehotti vélil-
14 pitdmaan valipdivan.”

Vanhempien mielestd hoitohenkilokunta omistautui tydllensd. Osa tutki-
mukseen vastanneista vanhemmista toi esille, ettd hoitohenkilokunta toi
varmuutta siitd, ettd lapsi selvidd. Hoitohenkilokunnassa oli erilaisia per-
soonia, mutta ammattitaito vélittyi silti kaikkien hoitohenkilokunnan ji-
senten toimista.

”Hoitohenkilokunta toi asiantuntemuksellaan turvallisuuden
tunteen ja tunteen siitd, ettd kylla tistd selvitdan.”
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Rohkaiseminen
Kannustaminen \ Itsetunnon vahvistaminen

Vauvan hoitoon ottaminen

Hoidon neuvominen

Toimenpiteisiin osallistuminen Vanhempiin luottaminen
Vanhempien

Vanhempien vierelld pysyminen | _{ Hoitajien empatia voimavarojen
Vanhempien tunnetilojen huomiointi tukeminen
Vanhempien voinnin tiedustelu | ] Avoin vuorovaikutus
Hoitajien varmuuden tunne Henkil6kunnan

/
Hoitajien turvallisuuden tunne asiantuntijuus

Kuvio 1. Vanhempien henkil6kunnalta saama tuki vanhemmuuteen
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6.2 Menetelmat vanhemmuuden tukemiseen

Hoitohenkilokunta kdytti yhtend tuen menetelménd keskustelemista. Tar-
keintd vanhemmille oli, ettd joku kuunteli ja oli 1dsnd heidén lapsensa sai-
raalajaksolla. Osa vanhemmista kertoo keskustelun olevan melkein ainoa
tapa milld hoitohenkilokunta tuki heitd vanhempina. Hoitajat keskustelivat
lapsen voinnista sekd he keskustelivat vanhempien kanssa joka péiva hoi-
tojen yhteydessd ja usein myos kenguruhoidon aikana. Vanhemmille oli
myos tirkedd, ettd he saivat tietoa lapsen voinnista.

”Léhinn tuki oli keskustelemista.”
”Keskustelimme my0s ennen sairaalanvaihtoa...”
“Hoitohenkilokunta puhui tyton asioista avoimesti...”

Tutkimuksen mukaan verkoston tuki osoittautui térkedksi. Yhdelle van-
hemmalle puolison tuki oli korvaamaton pitkéll ja raskaalla sairaalajak-
solla.

Osa vanhemmista kokee vertaistuen parhaimmaksi tueksi. Vertaistuella
vanhemmat tarkoittavat tukea, jota he saavat muiden lasten vanhemmilta.
Vertaistuella on tirked merkitys vanhempien jaksamiselle ja vanhemmille
on tirkedd keskustella muiden lasten vanhempien kanssa joiden lapsi on
samanlaisessa tilanteessa kuin heidén lapsensa. Yksi vanhempi koki hie-
noksi asiaksi, ettd osastolla hidnen vieressdin oli vanhempi, jonka lapsi oli
my0s teho-osastolla. He pystyivdt antamaan vertaistukea toisilleen myds
osastolla.

”...jaksoimme keskustella asioista kahdestaankin.”
”...tiedotettiin erilaisista vertaisryhmistd.”
”Paras tuki oli vertaistuki.”

Vanhemmat kertoivat, ettd he saivat tukea myds ladkéariltd. Ladkérin kans-
sa he keskustelivat aina kun tilanne vaati sitd. Ladkérien kanssa keskustel-
tiin muun muassa ennen sairaalavaihtoa ja ennen kotiutusta.

Vanhemmille tarjottiin lapsen ollessa teho-osastolla erilaisia keskustelu
mahdollisuuksia muiden ammattihenkildiden kanssa. Vanhemmat saivat
keskustella psykiatrin ja psykologin kanssa, jos siltd tuntui. Vanhemmat
saivat tukea hoitohenkilokunnan ulkopuolelta kuten vauvaperhetyonteki-
jélta, joka tuki vanhempia lapsen hoidossa ja tuki vanhempien vanhem-
muutta. Vauvaperhetyontekijan kanssa keskusteltiin myos, jos kotona tar-
vittiin erikoisosaamista.

”...psykiatrin osastolta psykiatri ja psykologi keskustelivat
kanssamme...”

”...my0s vauvaperhetyontekijan kanssa keskusteltiin ennen
kotiutusta.”
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Keskosten vanhemmat saivat tietoa keskosuudesta tiedotteista ja oppaista,
joita osastolla jaettiin. Osastolla oli myos kirjallisuutta keskosuudesta, joi-
ta pystyi lainaamaan kotiin luettavaksi. Useimmat vanhemmat sanoivat,
ettd he toisinaan selailivat osastolla kirjoja. Parhaiten he kuitenkin saivat
tietoa lapsensa tilanteesta keskustelemalla hoitajien kanssa.

Osa keskosten vanhemmista sai tietoa keskosuudesta fysioterapeutin ja
puheterapeutin kautta. Keskosten vanhemmille oli jdrjestetty luento kesko-
sen ruokailusta.

”Oli jarjestetty fysioterapeutin ja puheterapeutin luento kai-
kille keskosten vanhemmille.”

”...pikkukeskosia késittelevid papereita ja lappuja...”

Hoitajien tirkedmpid menetelmid vanhemmuuden tukemiseen oli vanhem-
pien mukaan ottaminen lapsen hoitoon. Osa vanhemmista kertoo, ettéd heil-
le itselle tdrkeitd asioita keskosten hoidossa oli vaippojen vaihtaminen,
mittareiden paikkojen vaihtaminen, maidon ja ladkkeitten laittaminen tip-
pumaan. Pienten keskosten hoidossa tirkedd oli kenguruhoito, jossa van-
hempi saa pienen lapsensa syliinsd sekd késikapalohoito kivuliaiden toi-
menpiteiden aikana.

”...suurin apu vanhemmuuden luomisessa oli kenguruhoito.”

”...hoitajat mahdollistivat, ettd kaikki halukkaat vanhemmat
saivat oman lapsensa kenguruun...”

”...sain tytolle kipeiden hoitotoimenpiteiden aikana pitdd
héntd kisikapalossa...”
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ALALUOKKA

Kaikista asioista keskusteleminen

Avoimesti keskusteleminen

YLALUOKKA

Avoin vuorovaikutus

Laheisiltad saatu tuki

Vertaisryhmat

Verkoston tuki

Laékérin keskustelut
Psykiatrin keskustelut
Psykologin keskustelut

Vauvaperhetyontekijan keskustelut

Terapeuttinen keskustelu

Kirjallisuuden lukeminen
Tiedotteiden ja oppaiden lukeminen
Fysioterapeutin luento

Puheterapeutin luento

Tieto keskosuudesta

Kenguruhoito

Kasikapalohoito

Hoitoon osallistaminen

Kuvio 2. Hoitajien menetelmét vanhemmuuden tukemisessa
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6.3

Odotukset ja toiveet vanhemmuuden tukemiseen

Keskosten vanhemmat olisivat odottaneet lisdd tukea ohjaukseen ja neu-
vomiseen. Pienten keskosten vanhemmat kokivat, ettd heitd ei voi liikaa
neuvoa.

Isompien keskosten kohdalla vanhemmat toivoivat, ettd heitd otettaisiin
enemmaén hoitotilanteisiin mukaan. Osa isompien keskosten vanhemmista
koki, ettd he joutuivat sivusta katsomaan kun vauvaa sydtettiin, pestiin tai
vaihdettiin vaippaa. Melkein kaikki vanhemmat olivat sitd mielta, ettd lap-
si tuntui sairaalan vauvalta. Lapsi tuntui omalta vasta, kun sai itse hoitaa
kaiken.

”Toki aina olisi ohjausta kaivannut lisdd.”

”Pikkukeskosen vanhempaa ei voi litkaa neuvoa kun kaikki
on uutta, vierasta ja erittdin pelottavaa.”

”...lapsen hoitotilanteisiin vanhemman mukaan ottaminen
olisi ollut mielekasta... Lapsi tuntui omalta vasta, kun sai it-
se hoitaa kaiken.”

Keskosen vanhemmat olisivat kaivanneet lisdi tukea kotona pérjddmiseen.
Erityisesti pienten keskosten vanhemmat olivat titd mieltd. Heilld oli pel-
koja siitd, miten keskosen kanssa kdy kotona. Keskosten vanhemmat kyse-
livdt paljon ennen kotiutusta hoitajilta ja lddkareiltd, miten eri tilanteissa
tulee toimia.

”Olisin my0s kaivannut lisdd tukea siithen, ettd keskosen
kanssa pérjdd myos kotona.”

Yksi vanhempi olisi odottanut enemmaén keskustelua vauvan syntymatari-
nasta. Pienten keskosten synnytys ei aina mene normaalin kaavan mukaan
ja jo sithen voi liittyd monia komplikaatioita. Lapsen synnyttyd ei ole
varmaa onko lapsi eldvé vai kuollut vauva. Yhden keskosen vanhemmalla
oli huoli siitd, miten tulevaisuudessa lapsen kehitysti tuettaisiin.

”...tulevaisuudessa myds se vauvan syntymétarina huomioi-
taisiin.”

Vertaistuki koettiin tiarkedksi vanhemmuuden tueksi. Lisdé tukea kaivattiin
sithen, ettd hoitajat auttavat 10ytdmddn muut keskoslasten vanhemmat.
Osalle keskosten vanhemmille jarjestettiin kerran viikossa olevia keskus-
teluiltoja, mutta niissd ei saanut otettua kontaktia muihin keskosten van-
hempiin. Joillekin ainoa paikka keskustella muiden keskosten vanhempien
kanssa oli ditien maidon kerdémistilat.

”...nykyistd enemmin auttaa vanhempia 16ytimain my0s ne
“kaappinaapureiden” vanhemmat.”
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Osa keskosten vanhemmista odotti hoitajilta enemmaén sympatiaa, silld osa
vanhemmista koki, ettd hoitohenkil6kunta rajoitti osastolla viettdvai aikaa.
Muutaman keskosen vanhemman mielesté osa teho-osaston hoitajista olisi
syytd panostaa vuorovaikutustaitoihinsa ja heiddn pitéisi ottaa paremmin
huomioon keskosen vanhempien tilanne. Yksi vastaaja kertoi, ettd hdnen
tunteitaan ja ajatuksiaan otettiin paremmin huomioon synnytysvuodeosas-
tolla. Teho-osastolla hdnen kanssaan ei keskusteltu niin syvillisesti kuin
hén olisi itse halunnut.

”Sympatiaa, ja he ovat sielld hoitamassa vauvaa, eiké kellot-
tamassa kauan vanhemmat ovat siella.”

”Hoitohenkilokuntaan pitdisi keskittyd enemmaén, tietyn
luontoiset ihmiset eivit sovi sinne.”

”...(synnytyskeskustelussa) vanhempien tunteet otettiin
huomioon ja ajatuksiamme kuunneltiin... Teho-osastolla
emme keskustelleet ollenkaan néin syvillisesti...”

Osaa keskosten vanhemmista arvelutti kétiléiden tietotaso koskien teho-
osaston kdytinteitd. Nadmd vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnan
omaavan samanlaiset kiytdnnot lapsen hoidossa. Toiveita oli myds siihen,
ettd jokaisesta vuorosta 10ytyisi kokeneita hoitajia. Jotkut keskosten van-
hemmista tunsivat olonsa epdmukavaksi, kun vihemmén kokeneet hoitajat
kyselivét muilta hoitajilta lapsen hoitoon liittyvid asioita.

”...jaimme késitykseen, ettd osastolla olevilla kétiloilla ei ole
tarkkaa késitystd vastasyntyneiden tehohoidosta.”

”...tehohoidon henkilokunnalla oli erilaisia késityksid siitd
kuinka lapsen hoito tulee jatkumaan teholla. (Kéytdnnot
vaihtelivat hoitajittain)”

“Teholla oli myds opiskelijoita ja tyontekijoitd, jotka eivit
olleet kokeneita tehohoidon tyontekijoitd. Heiddn varmiste-
lunsa toisilta tyontekijoiltd teki meiddn vanhempien olon
epamukavaksi..”
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ALALUOKKA

Ohjauksen lisétarve
Neuvomisen lisdédminen

Hoitotilanteisiin ottaminen

YLALUOKKA

Keskosten hoitoon

osallistumisen

mahdollistaminen

Kotona pérjdédmisen tukeminen

Tukea kotihoitoon

PAALUOKKA

Vauvan syntymétarinan

huomiointi

Merkitys lapsen

tulevaisuuteen

Yhtendistd tukea

ja ohjausta lapsen

hoitamiseen

Vertaistuen 16ytyminen

Verkoston tuki

Sympatiaa henkilokunnalta

Hoitohenkilokunnan luonteen

ominaisuudet

Hoitajien persoonallisuus

Hoitajien erilaiset kdsitykset
Hoitajien kéytintojen vaihtelut

Hoitajien vaihtuvuus

d

Hoitohenkilokunnan

yhteinen toiminta

Kuvio 3. Keskosten vanhempien odotukset ja toiveet vanhemmuuden tukemisessa
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7 POHDINTA

Pohdinta luvussa kerron opinndytetyon eettisyydestd ja luotettavuudesta.
Lisdksi olen tarkastellut opinndytetyon tutkimustuloksia ja jatko-
kehittdmisaiheita.

7.1  Opinndytetyon eettisyys

Opinndytetyohon liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka opinndytetyon
tekijdn on otettava huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liitty-
vien tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimi-
nen, on jokaisen opinndytetyon tekijan vastuulla. Tutkimuksenteossa nou-
datetaan hyvii tieteellistd kdytantdd, jota eettisesti hyva tutkimus edellyt-
tad. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Tutkittavan aiheen kohdalla kysytdan kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. Aiheen valinnan kannalta on tirkeda, et-
td onko tutkimus merkityksellinen tutkijalle sekd muille my0s tulevaisuu-
dessa. Opinndytetyon tutkimukseen osallistuneiden tulee osallistua tutki-
mukseen tdysin vapaaehtoisesti. Eettisesti on tdrkedd, ettid vastaajien hen-
kilollisyyttd ei paljasteta ja tutkija analysoi vastaukset luotettavasti. Ana-
lysoinnin jdlkeen tutkija havittdd asianmukaisella tavalla vastaajien vasta-
ukset. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.)

Opinndytetyotd lukevien pitdd voida erottaa mikd tekstissd on tekijin
omaa panosta ja mikd aines muualta saatua. Plagioinnilla tarkoitetaan toi-
sen tekijdn ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esittdmistd omana
tekstinddn. (Hirsjarvi ym. 2009, 122, 350.)

Olen kiinnittdnyt opinndytetydssdni huomiota néihin seikkoihin. Vastaajat
ovat vastanneet tutkimukseen tdysin vapaaehtoisesti ja heiddn henkil6lli-
syytensd minimoitiin mahdollisimman pieniksi. Tutkimusvastaukset sain
sahkdpostiini, joten vastaajia en ole tavannut. Sdhkopostiini saapuneet
viestit poistin vastauksien analysoinnin jélkeen. Otin huomioon eettiset
nidkokulmat koko opinnédytetyon toteutuksen ajan, jotta tutkimuksesta tuli-
si mahdollisimman asianmukainen ja luotettava.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Huolellisen opinndytetyon pelisddntoihin kuuluu kirjallisuuden harkittu
valinta, huolellinen tulkinta ja ldhdeviitteiden tarkka merkitseminen.
Opinndytetydssdni olen kiinnittdinyt huomiota néihin seikkoihin. Olen
kéyttdinyt mahdollisimman tuoreita ldhdeviitteitd ja nyrkkisdéntond olen
pitdnyt sen, ettd kirjallisuus on alle 10 vuotta vanhaa. Muutamia poikkeuk-
sia kuitenkin on, silld muutama ldhde oli opinndytetyon tutkimusaiheen
kannalta tirkeitd alkuperdisié ldhteitd. Kdytin niitd opinndytetydssani, silld
muutkin tutkijat olivat tukeutuneet niihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 349; Tuo-
mi & Sarajirvi 2009, 159.)
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa opinndytetyon tekijén
tarkka selostus opinndytetyon toteuttamisesta. Térkedd on tutkijan olla
tarkkaavainen jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. Aineiston tuottamisen
olosuhteet tulee kertoa selvésti ja totuudenmukaisesti. Omassa opinniyte-
tyossédni olen pyrkinyt kertomaan aineiston kerddmisprosessista ja aineis-
ton analysoinnista mahdollisimman tarkkaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 227.)

Opinndytetyon toteutuksen tein Internetin keskustelufoorumilla, jossa kes-
kosten vanhemmat lukivat saatekirjeen, jossa olivat tiedot miksi tutkimus
tehddén, kuka sen tekee sekéd tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Opinndy-
tetyohon laitoin aluksi kaksi viikkoa vastausaikaa, mutta lisdsin sitd yhdel-
14 viikolla, jotta saisin enemmaén vastauksia. Lisdviikko ei tuonut liséd vas-
tauksia. Tulokset kuitenkin riittivdt tuloksia koskevan osuuden kirjoittami-
seen, koska olin saanut vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Opinndytetydsséni olen pyrkinyt selostamaan tarkkaan miten olen aineis-
ton koonnut ja analysoinut. Tutkimuksen tulokset tulevat paremmin selvil-
le, kun olen kertonut opinndytetyon toteutuksen yksityiskohtaisen tark-
kaan. Tutkimusta tehdesséni kunnioitin vastaajien mielipiteitd ja vastauk-
sia. Analysoitavat vastaukset pidin ainoastaan omassa kéytossdni ja vasta-
uslomakkeet poistin sdhkdpostistani analysoinnin jélkeen.

Luotettavuuden kannalta opinnédytetydssd oli ongelmana keskustelufooru-
milla tapahtuva aineiston keruu. Opinndytetyon luotettavuudessa on riski-
nd se, ettd joku muu kuin keskosen vanhempi vastaa tutkimuskysymyk-
siin. Itse en kuitenkaan huomannut selkedsti timén kaltaista ongelmaa.
Vanhempien vastausten perusteella vanhemmat olivat monilta osin samaa
mieltd toistensa kanssa. Vastaukset tukivat my0s teoriapohjaa, mika lisdsi
tutkimuksen luotettavuutta.

7.3 Tulosten pohdintaa

Hoitohenkilokunta tuki vanhempia monilla eri tavoilla. Hoitohenkilo-
kunta muun muassa ohjasi ja neuvoi vanhempia lapsen péivittdisissé toi-
minnoissa. Keskosten vanhemmat kokivat, ettd suurin osa henkilokunnan
antamasta tuesta oli, ettd heiddt otettiin mukaan lapsen hoitoon. Myos
Jacksonin ym. tutkimuksen (2003) mukaan didit halusivat kantaa vastuuta
lapsen hoidosta. My6s Huuskolan tutkimuksen (2005) mukaan hoitohenki-
lokunta tuki vanhempia ottamalla vanhemmat mukaan lapsen hoitoon.
Vanhemmat kertoivat myds hoitohenkilokunnan neuvovan kuinka késitel-
1a pientd keskosta. Myds Huuskolan tutkimuksen (2005) mukaan hoito-
henkilokunta tuki vanhempia tiedollisella tuella, joita ovat muun muassa
neuvoja antavat tuet. Hoitohenkilokunta tuki vanhempia antamalla tietoa
keskosuudesta erilaisilla tiedotteilla, oppailla ja kirjallisuudella. Parhaiten
vanhemmat saivat tietoa lapsensa tilanteesta keskustelemalla lapsensa ti-
lanteesta hoitajien kanssa.

Vanhempien mielestd hoitohenkil6kunta tuki vanhempia rohkaisemalla ja

kannustamalla heitd. Hoitohenkilokunnan tuki vanhemmille korostui var-
sinkin aivan alussa, jolloin lapsi kamppaili eldméstidén. Jurvelin ym. tut-
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kimuksen (2005) mukaan hoitohenkilokunta tuki keskosten vanhempien
vanhemmuutta voimavarojen tukemisella ja vahvistamisella sekd varhai-
sella tuella. Keskosten vanhemmat tunsivat epdvarmuutta omasta van-
hemmuudestaan, koska vauva tuntui lddkéreiden ja hoitajien vauvalta.
Myos Ingbergin tutkimuksen (2006) mukaan keskoslapsen vanhemmat
tunsivat epdvarmuutta omasta vanhemmuudestaan, koska osaston toimin-
tatavat heikensivit varhaista vuorovaikutusta.

Hoitohenkilokunta tuki vanhempia keskustelemalla heidén kanssaan hoito-
jen yhteydessé ja usein myds kenguruhoidon aikana. Keskosten vanhem-
mat keskustelivat myos lddkdreiden ja eri ammattihenkildiden kanssa.
Myos Kettusen ym. tutkimuksen (2002) mukaan hoitajien voimavarainen
neuvontakeskustelu osoitti kuinka tuntemuskysymykset, arkirupattelu,
tunnisteleva puhe ja kuuntelua osoittava palaute tarjosivat keskosten van-
hemmille tilan osallistua lapsensa hoitoon. Hoitohenkilokunta tuki van-
hempien jaksamista huolehtimalla vanhempien voinnista ja kehottamalla
heitd pitdmadn valipdivid lapsen hoidosta.

Yhdeksi tiarkedksi tuen menetelméksi vanhemmat kokivat vertaistuen.
Vanhemmat kuvasivat vertaistuen olevan heille tiarkeda siksi, ettd he saivat
keskustella samanlaisessa tilanteessa olevan keskosen vanhemman kanssa.
Myos tirkedksi vanhemmuuden tueksi koettiin puolison tuki. My6s Huus-
kolan tutkimuksen (2005) mukaan vanhemmat saivat eniten tukea van-
hemmuuteen vertaisryhmiltd ja puolisoltaan. Tulevaisuudessa vanhemmat
kaipasivat hoitajien tukea siithen, etti he l0ytdisivdt muut keskoslasten
vanhemmat vastasyntyneiden teho-osastolta tai osastolta.

Keskosten vanhemmat olisivat kaivanneet enemmén tietoa kotona parjaa-
misestd. Keskosten vanhemmilla oli pelkoja siitd, miten keskosen kanssa
kdy kotona. Keskosten vanhemmat kokivat myds lapsen sairaalaoloaikana
ristiriitaisia tunteita kuten epavarmuutta ja huolia. Myds Korhosen tutki-
muksen (2003) mukaan keskosten ditien emootiossa ilmeni myonteisten
kokemusten ohella pelkoja, syyllisyydentunteita ja huolia. Keskosten van-
hemmilla oli huoli siitd, miten keskosen syntymaétarina huomioitaisiin tu-
levaisuudessa. Myos Korhosen tutkimuksen (2003) mukaan &itien kieltei-
set ja kuormittavat tunteet liittyivit keskoslapsen tulevaisuuteen.

Tutkimustulosten mukaan keskosten vanhemmat toivoivat hoitohenkilo-
kunnalta enemmin sympatiaa vanhemmuuden tukemiseen. My0s toiveena
oli hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitojen parantaminen ja vanhempi-
en ajatuksien ja tunteiden huomiointi. Vanhemmat toivoivat osastojen tie-
donkulun parantamista, silld jotkut vanhemmat jdivit késitykseen, ettd
osastot ja teho-osastot eivét tiedd toistensa toimintatapojaan.
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7.4 Johtopéitokset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitohenkilokunnan tulisi tukea keskosten vanhemmuutta erilaisin mene-
telmin kuten ottamalla heiddt mukaan lapsen hoitoon. Tdma opinnédytetyo
antoi viitteitd siitd, ettd hoitohenkilokunnalla on paljon vanhemmuuden
tukemiseen kehittymisti edistévia tekijoitd. Kuitenkin hoitohenkilokunnan
antamassa tuessa on vield parannettavaa. Hoitohenkilokunnan tulee kiin-
nittdd huomiota vanhempien tunteisiin ja ajatuksiin. Henkilokunnan tulee
tunnistaa vanhempien tunnetilat ja yrittdd 16ytda keinoja vanhempien jak-
samisen tukemiseksi. Hoitohenkilokunnan tulisi my0s auttaa keskosten
vanhempia 16ytdmain muut keskosten vanhemmat. Vertaistuki on monissa
tutkimuksissa koettu tirkedksi tueksi keskosten vanhemmille.

Jatkotutkimuksena voisi tulevaisuudessa tutkia vanhemmuuden tukemista
vauvaperhetyontekijan tai hoitajien ndkokulmasta. Mydhemmin vastaa-
vanlaista aihetta voisi tutkia, ettd onko mikdin asia muuttunut. Samalla
nihtdisiin onko keskosvauvan vanhempien vanhemmuuden asioissa edis-
tetty eteenpdin.
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Keskosvauvan vanhempien vanhemmuuden tukeminen

LIITE 1
SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Hyvit vanhemmat!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta. Opintoihini
sisdltyy opinndytetyd ja jonka aiheena on keskosvauvan vanhemmuuden
tukeminen. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keskosena syntyneiden
lasten vanhempien kokemuksia saadusta tuesta. Tavoitteena on kuvata mi-
ten hoitohenkilokunta tukee keskosena syntyneiden lasten vanhempia. Ta-
voitteena on myds kuvata millaisia odotuksia ja toiveita vanhemmilla on
vanhemmuuden tukemiseen. Tuloksia voidaan hyodyntdd vastasyntynei-
den ja keskosten hoitotyon yksikoissd vanhemmuuden tukemisen kehitté-
miseen. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaachtoista. Vastauksenne
ovat vain minun kadytdssi ja opinndytetyon valmistettua vastauksenne hi-
vitetddn asianmukaisesti. Opinndytetyon raportista teitd ei mydskdén tun-
nisteta.

Tahtoisin teiddn muistelevan aikaa kun saitte lapsenne ja millaisia ajatuk-
sia se teissd heritti silloin. Kokemukset omasta vanhemmuudesta olisivat
tarkeitd tdhin tyohon.

Vastaukset voit palauttaa alla olevaan sdhkopostiosoitteeseen 6.3.2012
menneessa.

Toivoisin, ettd voisitte vapaamuotoisesti vastata seuraaviin kysymyksiin.

1. Monesko lapsi on perheessidnne?

2. Minka ikaisid te vanhemmat olitte lapsenne syntyessi?

3. Mill4 raskausviikoilla lapsenne syntyi?

4. Kuinka pitkdédn lapsenne oli vastasyntyneiden teho-osastolla tai osastol-
la hoidossa?

5. Kertokaa miten hoitohenkilokunta tuki vanhemmuuttanne lapsenne ol-
lessa vastasyntyneiden teho-osastolla tai osastolla hoidossa?

6. Milld menetelmilld hoitohenkilokunta tuki teitd vanhempina? (esimer-
kiksi kdyttdmalla kirjallisuutta, keskustelemalla ym.)

7. Millaista tukea olisitte hoitohenkilokunnalta odottaneet vanhemmuuden
tukemiseen?

8. Mitd muuta haluaisitte sanoa

9. Kirjoittajina diti, isd vai yhdessa.

Ystavillisin terveisin
Aino-Maija Lassila
Sairaanhoitajaopiskelija

Sdhkoposti-osoite on: aino-maija.lassila@student.hamk.fi, johon voi myos
laittaa viestid tai kysymyksia aiheesta.



