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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa keskosen vanhempien kokemuksia saadusta
hoidosta ja ohjauksesta seka kerata kehitysehdotuksia keskosten hoitoon vanhempien
nakokulmasta. Tavoitteena oli tuoda esiin keskosen vanhempien kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja vanhemmuudesta eli keskosen ja vanhemman vélisen yhteyden
vahvistamisesta.

Tutkimuksemme suoritettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastattelun avulla keskosvauvojen vanhemmilta. Analyysimenetelménéa kaytettiin
siséllbnanalyysia. Haastattelin kuutta vanhempaa, neljaad aitia ja kahta isaa, joiden
keskonen oli syntynyt raskausviikoilla 27.-34. ja hoitoaika oli 3vkoa — 4kk.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kokivat hoitohenkilokunnan ammattitaitoiseksi ja
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kaivanneet enemméan oma-aloitteista tiedonjakoa hoitohenkildkunnalta lapsen ollessa jo
poissa tehohoidosta. Tukea vanhemmat kokivat saaneensa hoitohenkilokunnalta,
puolisolta, sukulaisilta seka muilta vanhemmilta joille on syntynyt keskonen.

Tuloksia voi hyodyntaa keskosen hoitotydssa tukemaan ja edistamaan keskosvauvan ja
vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta. Vanhemmilta saatujen kokemusten pohjalta
keskosen ja vanhempien valista vuorovaikutusta voidaan tukea ja vanhempia voidaan
rohkaista osallistumaan lapsen hoitoon yha rohkeammin. Liséksi hoitajat voivat huomioida
omassa tydssaan myos vanhempien tunteiden merkityksen hoitoon osallistumisessa.
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Purpose of this thesis was to investigate parents' experiences of prenatal treatment
received, and referrals and to collect suggestions for the treatment of premature infants
from the perspective of parents. The aim was to highlight the experiences of parents of
preterm infants of early parenthood, and the interaction of preterm infants and the
relationship between a parent down.

The study was conducted by a qualitative research method, and the study was conducted
with parent of premature babies. The analysis method was content analysis. | interviewed
six parents, four mothers, and two fathers, whose premature baby was born in gestational
weeks 27 to 34 and the treatment time was from 3 weeks to 4 months.

The results showed that parents felt that nursing staff was professional and comfortable.
Negative feelings aroused fear and concern about the child's condition. Supports parents
felt that they received from nurses, spouses, relatives and other parents who have been
born premature. The parents felt that it has sufficient information mainly from among its
members share a general level, but could have used more spontaneous sharing with the
nursing staff when the child is already out of intensive care.

The results can take advantage of prenatal care to support and promote the preterm infant
and parents' early interaction. The parents experience preterm infants and their parents on
the basis of the interaction between the support and the parents can be encouraged to
participate in the care of the child more and more boldly. In addition, nurses can also be
taken into account in their work the importance of parents' feelings while participation in
treatment.

Key words: premature baby, parenthood, early interaction
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1 JOHDANTO

Lapsen syntyminen keskosena on odottamaton tapahtuma, johon ei ole osattu varautua.
Arkipdivainen elama katkeaa, vanhemmuuteen kasvu on kesken. Lapsen ennenaikainen

syntyma aiheuttaa perheelle usein kriisin.(Muurinen & Surakka. 2001, 29-30)

Keskosten hoito on Kkehittynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Hoito- ja
la&ketieteen, farmakologian sekd teknologian kehittymisen my6tda yhd pienempia
keskosia pystytddn hoitamaan. Lapsen syntyessd ennenaikaisesti perhettd kohtaa pelko
ja huoli, perheen perusturvallisuus on uhattuna. Keskosen hoitoymparistd voi olla
vanhemmille jarkyttdva. Hoitoympdristd yhdistettynd kuolemanpelkoon, omiin
syyllisyyden tunteisiin seké epatietoisuuteen voi hankaloittaa vanhempien ja keskosen

valista kiintymyssuhteen muodostumista.(Arasola 2004, 424-425).

Keskosen vanhemmat eivat voi toteuttaa vanhemman roolia perinteisesti hoivaamalla
eiké heillé ole tietoja ja taitoja, joita keskosen tarpeisiin vastaaminen edellyttda. Tama
saattaa aiheuttaa kontrollin tunteen havidmistd, turhautumia sekd lapsen hoidosta

syrjaytymisen tunnetta.(Korhonen 1999, 163)

Opinndytetyoni tarkoituksena on tutkia millaisia kokemuksia vanhemmat ovat saaneet
keskosen hoidosta ja ohjauksesta. Opinnaytetyon aiheen valinta oli minulle helppo, silla
aiheseminaarissa tdmé oli vélittomasti minua kiinnostanut otsikko. Vaikutti
kiinnostavalta saada selvittad lisad keskosuuteen liittyvéad tietoa sekd erityisesti sita,
miten vanhemmat ovat suhtautuneet sairaalassa olemiseen keskosen kanssa.
Kokemuksien selvittdaminen antoi vélittdmasti myds suunnan tutkimusmetodilleni,
kaytannon kokemuksia olisi hankala selvittdd minkddn muun kuin laadullisen
tutkimuksen myo6t4. Olin kiinnostunut selvittdamé&&n milld tavoin toimimalla hoitajat
voisivat auttaa keskosen vanhemmuuteen kasvussa. Laadullisen tutkimusmenetelman
lahtokohtana on tutkittavan ilmion ymmartaminen. Laadullisessa tutkimuksessa ei
pyritd tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkedmpdad on tuoda uutta tietoa tutkittavasta

ilmiosta, kuvata ja ymmartaa tiettya toimintaa (Eskola & Suoranta 2000, 61)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskosuus

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa ja
syntymaépaino on alle 2 500g. Syntymépainon kaytostd méarittelyssa ollaan luopumassa,
koska maéarittely sikioviikkojen mukaan kuvaa tilannetta todenmukaisemmin. Lapsen
elimiston kypsyminen eldmaan kohdun ulkopuolella tapahtuu tietyn ajanjakson aikana

eiké painon kehityksen mukaan. (Korhonen 1999, 13-14)

Keskoset jaetaan syntymdapainonsa mukaan kahteen ryhmaan. Alle 2500 grammaa
painavaa vastasyntynytta kutsutaan keskoseksi, alle 1500 grammaa painavaa kutsutaan
pikkukeskoseksi. Pikkukeskoset jaetaan vielda kahteen ryhméan: hyvin pienipainoisten
syntymépaino on alle 1500 grammaa ja erittain pienipainoisten syntyméapaino on alle
1000 grammaa. (Jumpponen 2006, 8-9)

Suomessa syntyy vuosittain noin 500 pikkukeskosta ja 200 erittdin pienipainoista
keskosta. (Heikka 2007, 298) Hoito- ja ladketieteen sekd farmakologian kehityksen
myota yhtd pienemmat keskoset jaavat henkiin. (Arasola ym. 2004, 401)

Tyypillisia piirteitd keskosille ovat suhteessa vartaloon suuri pa4 ja suuri ihon pinta-ala
suhteessa painoon. 1ho on ohut, lihasmassa pieni ja ihonalaisrasvan mééra on véahainen.
Heikon lihasjantevyyden vuoksi raajat ovat ojentuneina. Keskoset ovat myds erittdin
infektioherkkid ja lampotasapainon yll&pitdminen on vaikeaa. (Korhonen 1999, 24-25.)
Keskoset tarvitsevat enemman unta kuin taysiaikaiset lapset. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimald 2006, 284-285.)

Elimiston epékypsyydestd aiheutuu keskoselle tyypillisia sairauksia ja toiminnallisia
ongelmia. Lisdongelmia voivat olla esimerkiksi aivoverenvuodot, infektiot seké erilaiset
pitkdaikaisongelmat. Pitkdaikaisongelmia voivat olla krooninen keuhkosairaus,
neurologiset ongelmat, kuten CP-oireyhtyma, oppimisvaikeudet tai
kayttaytymisongelmat. (Korhonen 1999, 16)
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Sikiokaudella lapsen aivojen nopea kehitys ajoittuu 28.-40. raskausviikoille. Keskosen
aivojen kehitys on syntymahetkella kesken sek& keskushermosto on vield epéakypsa.
Aistitoimintojen ylikuormitusta aiheuttavat hoitotoimenpiteet sekd hoitoymparistd
saattavat hdiritd normaalien aistitoimintojen jasentymistd. Keskosen ympéristo tulisi
jarjestdd sellaiseksi, ettd se tukee aistitoimintojen kehittymista ja mahdollistaa
rauhallisen unen saannin. Ympadristossa kehitykseen vaikuttavia asioita ovat
valaistuksen ja melutason vahentdminen, lepohetkien jarjestdminen, vesipatjan
kayttdminen sekd pesan hyddyntaminen rauhoittamistarkoituksena ja turvan tuojana.
(Korhonen 1999, 47-57)

Useimmissa tapauksissa syy keskosuuteen on ennenaikainen synnytys. (Raivio 1996, 8)
Synnytyksen kaynnistyminen ennenaikaisesti voi johtua useista yksittdisista syista tai
niiden yhdistelmista. Aidin sairaudella, esimerkiksi pre-eklampsialla, diabeteksella,
verenpainetaudilla, kohdun tulehduksella tai munuais- ja sydéntaudeilla saattaa olla
vaikutuksia istukan toimintaan ja siten synnytyksen ennenaikaisuuteen. Istukasta ja sen
toiminnan hairidista johtuvia ennenaikaisen synnytyksen syitd ovat esimerkiksi istukan
vajaatoiminta, epanormaali napanuoran paikka tai istukan irtoaminen ennenaikaisesti.
Sikiostd johtuvia syitd ovat esimerkiksi monisikiGinen raskaus, synnynndiset
epamuodostumat ja sikion kromosomipoikkeavuus. Ennenaikaisen synnytyksen
kdynnistyksen syyn tunnistaminen edesauttaa keskosen hoidon suunnittelussa ja
toteuttamisessa. (Jumpponen 2006, 8; Korhonen 1996, 21)

2.2 Keskosten hoito

Hoitoymparistd poikkeaa suuresti kohdun ympadristostd. (Suni 1997. 307) Jatkuva
valaistus, &&nitason jatkuva vaihtelu ja erilaiset hoitotoimenpiteet estdvat
keskeytymattéman unen ja voivat aiheuttaa keskoselle stressioireita. Keskoshoidossa
esiintyykin ké&site sadastava hoito, jolla tarkoitetaan hoitoa jossa lasta kasitelld&n
suunnitelmallisesti ja keskitetysti, jotta keskonen rasittuisi mahdollisimman véhan.
(Arasola ym. 2004, 418)

Lapselle annetaan mahdollisuus yhtendiseen uneen, joka tukee keskosen kasvua.

Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet keskitetdan lapsen valveillaoloaikaan ja huolehditaan
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riittdvasta kivunlievityksestd. Lapsen vointia tarkkaillaan silmamaaréisesti seké
erilaisten seurantalaitteiden avulla, jotta lasta rasitettaisiin mahdollisimman vahan.
Liséksi lapsen kokoaminen, esimerkiksi kapaloimalla voi védhent&da lapsen kokemaa
stressid. (Arasola ym. 2004, Korhonen 1999, 60-69, Muurinen & Surakka, 2001, 27)

Keskosen hengitys on tavallisesti epasaannollista ja vaikeutunutta. Keskosella saattaa
esiintyd hengityskatkoksia, jotka johtuvat hengityselimiston epékypsyydesta.
Hengitystauon aikana hapetusarvo ja  syddmensyke laskevat. Keskosen
hengitystoimintaa voidaan pitédé kypséna, kun han jaksaa itse hengittda ilman lisahappea
ja hengityksen séatelyn hairioita ei esiinny. (Korhonen 1996, 103) Hengitystoimintaa
tarkkaillaan sek& silmamadraisesti ettd koneiden avulla. Silmédmaéaréisesti tarkkaillaan
lapsen ihon varid sekd kuunnellaan hengitysaania. Hengitystd voidaan avustaa
hengitystoiminnan vajavuudesta riippuen eri tavoin. Joskus riittdd pelkka
happikaappihoito, jonne saadaan tarvittava happipitoisuus. Mikali oma hengitys on
vajavaista tai puuttuu kokonaan tarvitaan hengityskone turvaamaan hengitysté.
(Muurinen & Surakka, 2001, 28)

Keskosen iholle tyypillisid piirteitd ovat lapsenkina, hento karvoitus sekd ihon
lapikuultavuus. Thon l&pikuultavuus johtuu véhéaisesta ihonalaisesta rasvakerroksesta.
Liséksi ihon tukirakenteet ovat epédkypsat ja iho vaurioituu herkésti. Keskoskaapin
kostea ja lammin ilma edesauttaa ihon hautumista ja hidastaa napatyngan kuivumista.
Nendmahaletkun, intubaatioputken ja kanyylien kiinnitysteipit aiheuttavat helposti
ihovaurioita. Erityisen alttiita vaurioitumiselle ovat taipeet, napa, naytteiden ottopaikat
seké laskimokanyylien kiinnityskohdat. Ihon painaumia ehkéistdan muuttamalla lapsen
asentoa riittdvan usein. lho pyritddn pitdméaan kuivana ja puhtaana, samoin kuin
vuodevaatteet. Koska iho on ohutta, se voi absorboida helposti erilaisia ladkkeitd ja
kemikaaleja. (Arasola ym. 2004, 402, Korhonen 1996, 169-176)

Kohdun ahtaus tukee sikion asentoon, jossa lapsen kadet ovat kasvojen lahella. Tall6in
lapsi joutuu harjoittelemaan imemistd, koska sormet ovat helposti saatavilla. Syéminen
ei ole vain ravinnontarpeen tyydyttamiseen liittyvad toimintaa, vaan sen mielekkyys on
syvemmalld lapsen rakastettuna olemisessa. Lapsen syéminen tapahtuu aina lapsi-
vanhempikontekstissa, jolloin siihen liittyy my6s monia hoivaamiseen liittyvié

psykofyysisia ja emotionaalisia tehtdvid. Syominen tukee myo6s diti-lapsisuhteen
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kehittymistd. Pienen keskosen lihastonus on matala ja lapsen yleinen olemus on
voimaton. Ké&det ja olkapadt pyrkivét ojentumaan taakse, niska saattaa olla yliojentunut
ja leuka vetaytyd ylospdin. Nama edistavat kielen vetdytymistd taaksepéin. Kun kieli
vetdytyy taaksepdin, vaikeutuu hengittdminen ilmateiden pienenemisen vuoksi. Lapsi
imee, mutta vasyy helposti. Lapsi ei kykene itse osoittamaan ravinnontarvettaan, vaan

hé&nelle annetaan ruokaa aikataulutetusti. (Korhonen. 1999, 75-92)

Sikion on todettu kéyttdvan noin 80% valveillaoloajastaan imemiseen kolmen viimeisen
raskauskuukauden aikana. Tama valmentautuminen jaa ennenaikaisesti syntyneelta joko
kokonaan tai osittain kokematta. Vastasyntyneen imemistoimintaan liittyy sek& hupi-
imeminen ettd imeminen. Hupi-imeminen on imemistd, jolla ei ole suoraa merkitysté
ravinnontarpeen tyydyttdmiseen, vaan se toimii imemisen harjoitteluna. Hupi-
imemiselld on monia lapsen hyvaa oloa edistavia vaikutuksia, kuten happisaturaation
paraneminen, parempi painon nousu ja levollisempi, rauhallinen k&ayttaytyminen.
(Korhonen 1999, 83-85)

Mikéli keskonen ei jaksa imeéd, hénelle voidaan antaa ravinto nenamahaletkun kautta.
Pienilla keskosilla nen&dmahaletkuruokinta kestdd useita viikkoja. Aluksi ateriat
annetaan tiheind kerta-annoksina mahalaukkuun. Jos kerta-aterioihin liittyy
hengitystaukoja tai mahalaukku tayttyy niista liikaa, voidaan maito antaa 4-6 tuntia
kestavind infuusioina. Letkuruokinnan aikana samanaikaisesti keskonen voi
samanaikaisesti imea tuttia tai peukaloa, silld sen katsotaan edistdvan imemisen

oppimista sek& ruoansulatusta. (Jarvenpaa 1997, 50, 52)

Lapsen imemisvalmiuksia arvioidaan tarkkailemalla hénen fysiologisten ja motoristen
toimistojen tasapainoa seké yleisten toimintojen jasentymistd. Keskosen imettamisessa
edetdan lapsen voinnin mukaisesti. Keskonen tarvitsee aikaa kypsyéakseen ja positiivisia
kokemuksia oppiakseen syomdan. Vanhemmat pyritddn ottamaan mukaan
ravitsemuksen hoitoon alusta alkaen. Ellei lapsi jaksa imed, voidaan vanhemmat ohjata
antamaan maito nendmahaletkun avulla heti, kun he ovat siihen valmiina. Kun
vanhemmat alkavat syottdméén lasta tuttipullosta, heitd ohjataan seuraamaan lapsen
syomistapaa, syottdasentoa sekd jaksamista ihon varin mukaan. Kun lapsi jaksaa imea
muutaman imun tutista vetdméttd maitoa “henkeen” ja elintoiminnot ovat vakaat,

voidaan lapselle antaa rintaa. Jokainen lapsi totuttelee rinnalle omaan tahtiinsa, aitia



10

tuetaan antamaan téssa vaiheessa lapselle aikaa. Helposti vasyvan lapsen totuttelemista
rinnalle helpottaa jos &iti on ennen imetysta lypsényt rintoja hiukan. (Korhonen 1999,
93-111)

Keskosen hoidossa tavoitellaan kohdun antamaan turvallista olotilaa. Keskosta
kasitelladn hellasti, mutta varmoin ottein, jotta han kokee olonsa turvalliseksi.
Keskoskaapissa, varsinkin alkuvaiheessa, lapsi on ilman vaatteita, vain vaippa
suojanaan, tallgin on tarkeétd ettd hoitajan kadet ovat lampimaét, jotta kosketus olisi
mahdollisimman mukavan tuntuinen. (Arasalo 2004, 421; Suni 1997, 307) Lasta
voidaan tukea sikidikaa vastaaviin asentoihin, joilla pyritdan ehk&isemaén haitallisia
heijasteita sekd virheasentoja. Vuoteeseen voidaan tehdad kankaista tukeva pesd, joka
tukee lapsen jalkojen koukistumista ja estdd vartalon suoristumista sekéd hartioiden
vetdytymista taakse. Tama muistuttaa lasta kohdun olosuhteista, antaa turvaa ja
mahdollistaa rauhallisen unen. Lasta nostetaan ja pidetddn sylissé siten, ettd otteet
tukevat liikeaistin kehitystd. (Korhonen 1999, 127-130)

Keskonen tarvitsee usein tehohoitoa, joka voi kestéa useita viikkoja tai jopa kuukausia.
\Voinnin kohentuessa lapsi siirtyy tarkkailuosastolle, keskoskaapista sénkyyn ja
nendmahaletkusta tuttipullon kautta imetykseen. Kotiutumista aletaan suunnitella kun
lapsen vointi on vakaa, lapsi syt omatahtisesti ja vanhemmat ovat valmiita ottamaan
lapsen vastaan. (Korhonen & Sukula, 2006, 66-70)

2.3 Keskosen vanhemmuus

Lapsen syntym& muuttaa koko perheen maailman.(Arasola 2004, 434) Vanhempien
ajatus- ja arvomaailma muuttuu, opitaan uusi rooli eldmédssa. Oma aika ja voimavarat
joutuvat tarkastelun alle. Vanhemmat toimivat lapsen hoitajina seké kasvattajina, jakaen

kokemuksen toisen aikuisen kanssa.(Halonen 2000)

Raskausaika on aikaa, jolloin vanhemmuuteen kasvetaan. Keskosen syntyessa kasvu
vanhemmuuteen on kesken, diti on saattanut tuntea sikion liikkeet vasta muutamia
viikkoja ennen syntymaa ensimmaista kertaa. Aidin kiintymyssuhde lapseen on vasta

alkutaipaleella. Keskossynnytykseen liittyy epé&onnistumisen tunne sekd pettymys.
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Liséksi synnytyksen jélkeen lapsi joudutaan usein viemaan nopeastikin tehohoitoon,
jolloin vanhemmat eivat padse tutustumaan lapseensa valittomasti. Tdma erottaminen
lisdd  hammentévid  tunteita  joita  ennenaikainen  syntymd  herattda
vanhemmissa.(Korhonen 1999, 151-153, Lehtonen 1996, 38) Raskaus ei ole valttamétta
ehtinyt vield nakyé, aitiysvaatteita ei ole kdytetty ja kotia ei ole ehditty vieléd varustella
lasta varten. Pienen keskosen syntyessdé vanhemmat ovat tilanteessa, jossa

paallimmaisend mielessa ovat monet pelon ja epdvarmuuden tunteet. (Kuru 1999)

Ennenaikaisesti syntynyt vauva saattaa poiketa suuresti kaikesta kuvitellusta: keskonen
on usein pelottavan hauras ja vasynyt. Tehohoitoon liittyy tekijoita jotka saattavat
hairitd vanhempien lahentymistd lapseen, esimerkiksi fyysinen, mekaaninen tai
emotionaalinen ero lapsesta. Fyysinen ero aiheutuu siitd, ettd lapsi on hoidettavana
teho-osastolla ja aiti on joko synnytysvuodeosastolla tai kotona. Valimatka vahentaa
vanhempien mahdollisuuksia olla lapsensa lahella jatkuvasti ja osallistua lapsen hoitoon
normaalilla intensiiviteetillda. Mekaaninen ero johtuu lapsen ymparilla olevista
hoitolaitteista, jotka saattavat peittdd osan lapsesta ja estdd normaalia hellimista.
Emotionaalinen ero lapsesta syntyy silloin kun vanhemmat pelkaavét lapsen
koskettamista satuttamisen pelossa. T&td vahvistavat muun muassa erilaisten
seurantalaitteiden virhehalytykset lapsen liikkuessa tai héneen koskiessa. (Korhonen
1999, 151-153) On tavallista, ettd vanhemmista vauva ei tunnu oikealta vauvalta. Koska
keskosvauva ei vaadi eikd houkuttele luokseen, on hanestd helppo etddntyd. Myos
seuraaminen keskoskaapin lavitse liséa valimatkaa. Lapsi on niin lahelld, mutta silti niin
kaukana. (Schulman 2003, 160)

Vanhempien sitouttaminen hoitoon lisaa lapsen perusturvallisuutta. Jo sikidaikana lapsi
kuulee kohtuun vanhempien &anet, samojen aanien kuuleminen tehoympéristossa tuo
lapselle jatkuvuuden ja tuttuuden tunnetta hoitojen aikana. (Korhonen 1999, 154-155)
Vanhemmat otetaan hoitoon mukaan heiddn voimavarojensa mukaisesti, heitd
rohkaistaan viettdmaan lapsen kanssa mahdollisimman paljon aikaa seka osallistumaan
hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Lapsen ollessa tehohoidossa vanhemmat voivat
kosketella lastaan silittelemallda ja pitamalla kattd lapsen p&élla. Kiintymyksen
kehittymiselle koskettaminen on ensiarvoisen tarke&a. Iho on ihmisen suurin tuntoelin,
tuntoaistin kautta vélittyy selviytymisen kannalta olennaista tietoa esimerkiksi kivusta,

mutta myos vélittdmisestd ja hellimisesta. Erityisesti keskosen kohdalla koskettamisen
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emotionaalinen merkitys korostuu, kun tilannetta verrataan siihen millaisia
tuntoaistimuksia lapsi saisi kohdussa vielé ollessaan. Kun lapsen vointi kohenee, voivat
vanhemmat antaa kenguruhoitoa. Kenguruhoito on l&htoisin alkuperéiskansoilta, jotka
ovat aina kuljettaneet lapsiaan lahelld didin ihoa. Kenguruhoidossa lapsi asetetaan
vaippa paalladn vanhempien paljasta ihoa vasten. Ihokosketuksessa lapsi oppii
tunnistamaan vanhempiensa tuoksun ja tuntee kosketuksen koko ihollaan. Syddmen
sykkeen kuuleminen rauhoittaa lasta adnen ollessa tuttu jo sikidkaudelta. (Korhonen
1999, 165-167)

Keskosten vanhemmat tarvitsevat normaalien vauvanhoidossa saatavien tietojen lisaksi
yleistietoa keskosuudesta sekda oman lapsen hoitoon liittyvéa erikoistietoa. Tuen tarpeet
selittyvat keskosten hoidon vaativuudella, tekniset apuvélineet pelottavat vanhempia.
Keskosten hoidon vaatimukset voivat alentaa keskosten ditien itseluottamusta omassa
aitiydessaan. Itsetuntoa kuormittavat lapsen hoidon erityisvaatimukset, jotka asettavat
tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia. Luottamus omiin taitoihin lisad &itien herkkyytta
lapsen viesteille. Erilaiset ennenaikaiseen ditiyteen ja keskosten hoitoon yhteydessa
olevat vaatimukset voivat heijastua lapsen ja aidin vuorovaikutukseen ja sitad kautta

my0s kiintymyssuhteen muodostumiseen. (Korhonen 2003, 29-30)

2.4 Keskosen vanhempien ohjaus

Ohjaamisen ja opettamisen yhtend tarkoituksena on osittainen vastuun siirtdminen
hoidosta potilaalle tai hanen omaiselleen. Ohjaamisella tarkoitetaan myods potilaan
itsendisen selviytymisen tukemista. Opetustilanne on hoitotyontekijan ja potilaan
valinen vuorovaikutustilanne, jossa voi mukana olla myds omainen. Ohjaus toteutetaan
joko suullisesti, kirjallisesti tai konkreettisesti nayttamall&. (livanainen, Jauhiainen &
Korkiakoski 1997, 51)

Keskoslapsen  vanhemmuuteen  sisdltyy pelkoja ja epdvarmuutta omasta
vanhemmuudesta ja omien tietojen riittdvyydestd. Keskosen hoidossa tavoitteena on
antaa vanhemmille riittavasti tietoa lapsensa tilasta, hoidoista seké ennusteita, siten etta
he voivat osallistua mahdollisimman paljon lasta koskeviin péa&toksentekoihin.

(Korhonen 1999, 136) Taysiaikainen vastasyntynyt lapsi kykenee etsimaan aktiivisesti
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kontaktia ymparistoonsa ja séatelemaan suhdettaan ympéristonsd kanssa. Lapsi on
syntymastédan saakka suuntautunut vuorovaikutukseen ja suuntautuu automaattisesti
enemman eldvad kuin esinemaailmaa kohti. Keskonen ei jaksa kiinnittdd katsettaan
vanhempiinsa tai imed rintaa. Keskosen elintoiminnot saattavat olla epévakaat ja
kosketus tai muu pieni &rsytys saattaa aiheuttaa elintoimintojen vaihtelua. Tama
yhdistettyna tilanteen vakavuuteen voi saada vanhemmissa aikaan pelkoja siten, etta he
eivét uskalla lahestya lastaan. Vanhemmat saattavat vaikuttaa emotionaalisesti tyhjilta,
mutta reaktio on aikuisen itsesuojelurefleksi, jolla pyritddn suojelemaan itsedan
enemmaltd haavoittumiselta. Reaktio on normaali keskosen syntyessd. Paastakseen
tilanteesta eteenpédin vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa, tukea ja kannustusta
voidakseen Kkésitella tunteitaan sekd kasvaa vanhemmuuteen, joka on alkanut
ennenaikaisesti. (Korhonen 1999, 142-143)

Monille vanhemmille vauvan péasy keskoskaapista merkitsee lapsen syntymaa.
Keskoskaapista vapautuminen vapauttaa vanhemmat tutustumaan lapseen uudella
tavalla: vauva alkaa tuntua todelliselta ja omalta. Menettdmisen pelko hélvenee, mutta
muut pelot voivat edelleen jatkua. On olennaista, ettd vanhemmat huomaavat oman
tarkeytensa lapselle. Vanhempien tulee antaa osallistua lapsen syo6ttdmiseen
mahdollisimman paljon ja heitd tulee rohkaista viettamadn mahdollisimman paljon
aikaa lapsen luona. Aitia tuetaan yrittimaan imettamista lapsen voinnin niin salliessa,
vaikka maitoa ei nousisi rintaan riittdvasti, on lapselle tarkeda oppia imemisen taito.
Rutiinihoitojen yhteydessa vanhempia ohjataan tarkkailemaan vauvan vointia seké
vauvan ilmaisemia tunnetiloja. Lapsen voinnin salliessa vanhemmat voivat toteuttaa
kenguruhoitoa, jossa vauva aistii vanhempien lammon, syddmen sykkeen, liikkeet,
tuoksun, ihon kosketuksen ja hellan puheen. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on
vahvistaa vauvan ja vanhempien vélistd yhteyttd. (Schulman 2003, 164) Korhosen
(1999) mukaan vanhempia tulisi ohjata hoitoon lapsen kokonaiskehityksen
nakokulmasta, jotta he oppivat alusta asti kehityksen tukemisen kuuluvan normaaliin

paivittaiseen hoitoon.

Koska lapsi saattaa tuntua aluksi niin vieraalta, eivat kaikki vanhemmat osaa ajatella
lasta omanaan. Lapsi on jouduttu heti syntymé&n jalkeen luovuttamaan
hoitohenkilokunnan hoitoon, mika lisd4 lapsen syntymisen epatodenmukaisuutta.

Vanhemmat eivét ole voineet ottaa lastaan syliin ilman lupaa. Vanhempien kasvaessa
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vanhemmuuteen, nousee esiin kysymys: Kenen lapsi? Alussa hoitohenkilokunta on
tehnyt lapseen liittyvat péaatokset, mutta lapsen voinnin kohentuessa ja vanhempien
tehtdvadn kyetessa tulisi heiddn osallistua padtoksentekoon yhd enemmaén

vanhemmuuden vahvistamiseksi. (Schulman 2003, 165-166)

Vanhempien osallistumista motivoi, kun vanhemmille osoitetaan lapsen vaste heidan
laheisyyteensa. Pienen keskosen vanhemmat joutuvat tyytym&an hyvin pieniin
merkkeihin, joskus niin pieniin, ettd hoitohenkilékunnan tulee osoittaa heille niita.
Lapsen voinnin tasaantuessa ja vanhempien hoitotaitojen kehittyessé voidaan siirtya
pikkuhiljaa vanhempien itsenéistd osallistumista tukevaan hoitokaytanton. Tama
tarkoittaa, ettd vanhemmat arvioivat itsendisesti lapsen viesteja esimerkiksi
nalkéisyydestd, nukkumisen tarpeesta tai vaipan vaihdosta. Hoitajan tulisi siirtyéd
tilanteessa véhitellen passiiviseksi tarkkailijaksi, jolta vanhemmat voivat vahvistaa
tulkintojaan tarpeen vaatiessa. Tama vahvistaa vanhempien onnistumisen tunnetta ja

valmistaa heité kotielamaan lapsen kanssa. (Korhonen 1999, 164-165)

Kotiutumisen lahestyessa vanhemmat voivat kokea suurta pelkoa. Vauvan
kotiutumiseen liittyy pitk&an epavarmuutta ja optimismi voi vaihtua turvattomuudeksi
ja peloksi omasta selviytymisestd vauvan kanssa. Sairaalassa oleminen on tullut
turvalliseksi. Lapsen hoidosta osastolla vastaavat hoitoalan ammattilaiset vuorokauden
jokaisena hetkend. Kotona heidan tulisi selviytyd yksin. Vauvaa voidaan Kkotiuttaa
asteittain siten, ettd vanhemmat voivat viedd vauvan aluksi muutamaksi tunniksi tai
yOksi kotiin ja palata vield sairaalaan ennen varsinaista kotiutumista. Tukiverkoston
jarjestdminen lisaa turvallisuuden tunnetta kotiutumisen kynnykselld.(Schulman 2003,
166-167)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Kurun (1999) tutkimuksessa on selvitetty keskoslapsen perheiden tuen tarvetta.
Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina, joiden lisaksi tietoja taydennettiin perheiden
pitdmistd “pdivikirjoista”, perustietolomakkeista sekd sairaaloiden potilaspapereista.
Tutkimuksen kohteena olivat pienten keskoslasten perheet (N=6), joiden lapset olivat

syntyneet 34. raskausviikolla. Perheiden tuentarve osoittautui vaihtelevaksi ja
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prosessiluontoiseksi. Tukea tarvittiin vaiheittain ja edellisen vaiheen aikana saatu tuen
maarad madritti tuentarvetta. Keskoslapsen syntymé, tehohoito ja lapsen kehitykseen
liittyvét riskit olivat haaste vanhemmuudelle. Perheiden hoidossa olennaisia seikkoja oli
perhekeskeisyys, vanhempi-lapsi — suhteen tukeminen, riittdvan tuen ja tiedon saaminen
sekd perheen yksil6llisyyden huomioiminen. Vanhempien kokemukset tiedonsaannista
vaihtelivat. Tehohoitovaiheen tiedonsaantiin vanhemmat olivat tyytyvaisid, mutta he
pitivat kyselemisté ainoana tapana saada riittavasti tietoa. Tiedonsaannin esteend olivat
kiireinen tunnelma, tuntematon tyontekijd, tyontekijoiden vaihtuvuus sekd toykeéd
kaytos.

Paananen-Eerola (1999) on Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tekemassaan
tutkimuksessa selvittanyt perheiden saamia kokemuksia vastasyntyneen ollessa
sairaalahoidossa. Tutkimus oli osa Tampereen yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla 1996 alkanutta perhekeskeisen hoitotyon kehittamisprojektia.
Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla seitsemésta perheestd molempia vanhempia
ja kolmesta perheestd &iteja (N=17). Tutkimuksen mukaan tuen sisaltdé muodostui
inhimillisista tekijoista ja tuen sisallossé painottui ihmisen kohtaaminen ja kuuleminen.
Osaston ammatillinen toimintamalli ja perheiden oma tukiverkosto tukivat perheita.
Vanhemmat pitivat tarkednd, ettd he saivat toteuttaa vanhemmuuttaan yksil6llisesti.

Mattila (2004) tutkimuksessa selvitettiin erityisvauvojen, joihin kuuluivat myds
keskoset, vanhempien saamaa tukea. Aineisto keréttiin teemahaastatteluina (N=10).
Tutkimuksen mukaan vanhempia tuettiin ohjaamalla lapsen hoidossa, kannustamalla
vanhempia toimimaan seka rauhoittamalla riittdvalla tietojen antamisella. Téarkeana
tukimuotona pidettiin sitd, ettd hoitohenkilokunta luotti vanhempiin hoidon antajina.
Luottamuksen osoituksena pidettiin sitd, ettei vanhempia tarkkailtu jatkuvasti.
Kritiikiksi  nousi tuenantajien tiedon ja taidon puute keskustelutilanteissa ja
ohjaamisessa. Perheet toivoivat eri tuenantajille enemmén perehtyneisyyttd antaa tukea

nimenomaan heidan lapsensa erikoisuuden huomioiden.

Lassila (2006) tutki Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tekemdssadn pro
gradu — tutkielmassaan keskosten vanhempien saamia kokemuksia ohjauksesta
sairaalahoidon aikana. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluiden (N=11) sek&

vanhempien esseiden avulla. Tutkimuksen mukaan keskosen vanhemmuus kehittyy
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hoitohenkil6kunnalta saaman ohjauksen avulla. Ohjaus mahdollistaa keskosen
vanhempien osallistumisen lapsen hoitoon, auttaa heitd jaksamaan sekd tietdmaan
lapsen tilanteen. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhempien ja hoitohenkil6kunnan
yhteisty6té tulee kehittdd, jotta vanhemmat voivat osallistua entistd enemman lapsensa
hoitoon seké paatdksentekoon. Vanhemmat odottavat hoitohenkilokunnalta karsivallista

ja ystavallista suhtautumista seké konkreettista ja kannustavaa tukea.

2.6 Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Keskosten hoitotyéhon liittyvida kotimaisia tutkimuksia ei ole paljon saatavilla.
Tutkimukset liittyvat vanhempien saamaan tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen seka
aitien kokemuksiin selviytymisesta. Tuen tarvetta tutkineet Paananen-Eerola(1999) ja
Kuru(1999) korostavat vanhempien mukaan ottamista lapsen hoitoon. Oman
vanhemmuuden toteuttaminen yksildllisesti vauvan hoidossa on vanhemmilla tarked,
tukea antava tekija. Lisaksi perheet pitivat hyvina tukikeinoina osaston ammatillista
toimintamallia sek& omia tukiverkostojaan. My0s Lassila(2006) korostaa
perhekeskeisen toimintatavan Kkehittdmistd, jotta vanhemmat voivat osallistua yhta

aktiivisemmin lapsensa hoitoon ja hanté koskevaan paatdksentekoon.

Mattilan(2004) mukaan perheiden tuen tarve ja voimavarat tulevat esiin kotiutumisen
jalkeen. Sairaalan toiminta koettiin hyvaksi, mutta kotiutumisen jalkeen perheet jaivéat
helposti yksin tilanteeseensa. He kaipasivat neuvolan terveydenhoitajille lisaa tietoa

erityisvauvoista kotikayntien yhteydessa.
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Keskosen hoitotydssd on tavoitteena kotiuttaa lapsi vanhempineen yhteiseen elamaan.
Jotta tdmé tavoite toteutuisi, on vanhempien térke&a osallistua lapsen hoitoon ja kasvaa
vanhemmuuteen. Tavoitteen saavuttamiseksi hoitohenkilokunnalta saatu hoito ja ohjaus

ovat tarkeéssa osassa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd millaista hoitoa ja ohjausta vanhemmat ovat
saaneet eréadssd isossa sairaalassa kun heille on syntynyt keskonen. Tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita molempien vanhempien saamasta tuesta ja ohjauksesta seka

heidan kokemuksistaan hoitojakson aikana.
TUTKIMUSTEHTAVAT:
1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on saadusta hoidosta ja ohjauksesta kun

perheeseen on syntynyt keskonen?
2. Millaisia kehitysehdotuksia keskosten hoitoon vanhempien nédkdkannalta olisi?
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4. OPINNAYTETYON MENETELMA JATOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimusmenetelman l&dhtékohtana on tutkittavan ilmién ymmartaminen.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkedmpad on
tuoda uutta tietoa tutkittavasta ilmidstd, kuvata ja ymmaértaa tiettya toimintaa (Eskola &
Suoranta 2000, 61). Laadullisessa tutkimuksessa kayd&an l&pi aineiston analyysia,
tehtyja tulkintoja ja tutkimustekstid. Tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan
ratkaisuja seka ottamaan kantaa seka analyysin kattavuuteen ettd tekemdansd tyon
luotettavuuteen (Eskola & Suoranta 2000, 208). Tama ty6 on laadullinen tutkimus, silla
halusin saada selville millaisia kokemuksia vanhemmat ovat kokeneet keskosen

sairaalahoidon aikana.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelun ja kyselyn idea
on hyvin yksinkertainen: Kun haluamme tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi hén
toimii niin kuin toimii, on jarkevad kysya asiaa hanelta itseltddn (Tuomi, Sarajarvi
2002, 73 - 74). Kaytin tyossa teemahaastatteluja saadakseni avoimia vastauksia siita,
millaiseksi vanhemmat ovat kokeneet lapsen sairaalahoidon. Teemahaastattelu sijoittuu
formaaliudessaan avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valiin. Haastattelun ei
etene tarkkojen, valmiiksi muotoiltujen kysymysten avulla vaan valjemmin kohdistuen
tiettyihin ~ ennalta  suunniteltuihin ~ teemoihin.  Teemahaastattelu on  astetta
strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, silla siin& aiempien tutkimusten ja aihepiiriin
tutustumisen pohjalta valmistellut teemat, ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka
niissa voidaankin liikkua joustavasti ilman tarkasti suunniteltua etenemismallia.
(Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)

4.2 Aineiston keruu ja sisallon analyysi

Tutkimusaineisto kerdéttiin haastattelemalla kolmea éitié ja kahta isad kesélla 2010 seka
yht4d &itid marraskuussa 2010. Haastatellut perheet olivat olleet hoidossa erddssa

yliopistollisessa sairaalassa keskosen syntyman vuoksi vuoden 2009 jalkeen. Lapset
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olivat syntyneet raskausviikoilla 27.-34. hoitoaikojen ollessa 3vkoa - 4kk.
Haastatelluista yksi perhe oli siirretty toisesta sairaalasta yliopistolliseen sairaalaan
hoidettavaksi kun synnytyksen kéynnistyminen vaikutti mahdottomalta estdd. Kaikki
perheet hoidettiin kotiutumiseen saakka kyseisessa sairaalassa. Keskonen oli esikoinen
kahdessa perheessd, yhdelle perheelle toinen lapsi ja yhdelle perheelle kolmas lapsi.
Haastatellessa saman perheen molempia vanhempia suoritin haastattelun yhtéaikaisesti.
Keskosen asema perheessa ei vaikuttanut vanhempien tiedonsaantiin merkittavasti, silla

tilanne oli kaikille uusi ja keskosiin liittyvaa tietoa ei kenellakaan ollut entuudestaan.

Aineiston analyysissa on tarkea rajata tarkkaan késiteltava alue, eli se, mitd aineistosta
haetaan. Kaikki muu kiinnostava materiaali jatetddn mahdolliseen seuraavaan
tutkimukseen. Aineisto puretaan litteroimalla eli aineisto aukikirjoitetaan (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 94 — 95). Rajasin aineiston kokemaan vanhempien kokemuksia saadusta

hoidosta ja ohjauksesta keskosen sairaalahoidon ajalta.

Analyysimenetelmanani on sisallonanalyysi. Aineistolédht6isessa sisallonanalyysissa
yhdistelldadn kaésitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Sisallon analyysi
perustuu tulkintaan ja péaéattelyyn, jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempédd ndkemysté tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115).
Vanhempien kokemukset sairaalahoidosta ovat kokemusperéisté tietoa, jossa korostuu
vanhempien kokemukset, tulkinnat, késitykset seka erilaiset nakemykset hoidosta ja

ohjauksesta. Sité olisi hyvin hankala mitata numeerisesti.

Nauhoitin haastattelut ja purin nauhoitukset kirjalliseen muotoon pelkistden vastauksia.
(TAULUKKO 1.) Pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa aineiston aukikirjoittamista,
tiivistdmista tai pilkkomista osiin niin, ettd epdaolennainen tieto karsiutuu pois. Talldin

aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka
Omabhoitaja kertoi, ett4.. Hoitaja

Esitteessa sanottiin.. Esite

Ladkarinkierrolla kuultiin, etta.. Laakari

Siitd me luettiin kansiosta. Esite Informaation
lImoitustaululta huomasin, etta.. lImoitustaulu  l&hteet
Aamuvuoron hoitaja sanoi meille.. Hoitaja

Yovuoron hoitajalle soitin aina iltaisin kysyékseni... Hoitaja

Tavattiin laékari, joka kertoi.. Laakari

Kyselin aamulla aina ensin hoitajalta.. Hoitaja

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistdmisesté ja alaluokan luomisesta.

Seuraavaksi ryhmittelin pelkistetyt lauseet eli klusteroin, jossa alkuperdisilmaukset
kaydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Ryhmittelin samaa tarkoittavat asiat ja yhdistin luokiksi, sekd nimesin ne
sisaltéa kuvaavaksi. Ryhmittelyvaihetta seurasi aineiston abstrahointi, jossa erotettiin
tutkimisen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella muodostettiin alaluokkia
yhdistava ylakategoria. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 — 113.) N&in sain muodostettua
koko tutkimusmateriaalista taulukon. (Kuvio 1.)

Alaluokat Ylaluokat Yhdistava
luokka

Informaation sisalto } Vanhempien informaa- |::>

Informaation lahteet tio lapsen tilanteesta

Kasvu
Vanhempien saama tuki Vanhempien keskosen
Vanhempien kokemat tunteet voimavarat ::> vanhemmuuteen
Henkilokunnan ohjaustavat Vanhempien
Vanhempien toimintatavat osallistuminen
Vanhempien kokemukset hoidosta hoitoon

KUVIO 1. Tutkimusmateriaalin luokittelu.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vanhempien informaatio lapsen tilanteesta

Vanhempien informaatio lapsen tilanteesta koostui kahdesta eri alaluokasta;
informaation sisallostd sekd informaation lahteestd. Vanhemmat olivat saaneet tietoa
lapsensa voinnista jo ennen ensimmadistd vierailua lapsen luona ja vanhemmille oli

myo0s toimitettu valokuva omasta lapsesta heti syntyman jalkeen.

5.1.1 Informaation lahde

Informaation léhteend toimi hoitajien lisaksi ladkarit, esitteet sekd toiset vanhemmat.
Vanhemmille jaettiin esite, jossa kerrottiin osastosta ja sen toiminnasta. Esitteessé on
my0s puhelinnumerot joihin voi soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa lapsensa
voinnista kysyakseen. Vanhempien oma-aloitteisuus tietojen haussa alkoi yleensa alun
hammennyksen jalkeen, mutta monet kokivat tietojen kyselemisen negatiiviseksi
seikaksi. He olisivat kaivanneet enemmaéan oma-aloitteisuutta hoitajilta lapsen voinnista

kuullakseen.

“Yovuoron hoitajalle soitin aina iltaisin kysydkseni nukkuuko se (lapsi) jo ja
kuinka illan ruokailu oli sujunut.”

“Jouduin aina kyselemddn kuinka on y6 mennyt ja mitd labroja tdnddn oikein  on
otettu. Tosi harvoin tervehdyksen jalkeen sai hoitajalta oma-aloitteisesti infoa siita

miten oli sujunut.”

Vahvuudeksi koettiin osastolla olevat infokansiot, joissa on yleista tietoa keskosuudesta.
Osaston ilmoitustaulun vihjeet siitd, mista I0ytyy tarpeeksi pienié vaatteita tai vaippoja

keskosille olivat monille vanhemmille helpottavaa.

“Eihdn meildl ollu kotona mitddn niin pienid vaatteita ja alkuun oli niin tylsdd kun
se (lapsi) hukkui niihin sairaalan vaatteisiin. Sitten kun tajuttiin vilkaista sita
taulua(ilmoitustaulua), niin osattiinkin hankkia sopivia vaatteita. Se teki lapsesta heti

’

enemmdn meiddn oman.’
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5.1.2 Informaation sisaltd

Vanhempien térkein informaatio oli tieto lapsen voinnista ja siihen liittyvista
muutoksista, mutta etenkin tehohoidon aikana erilaisten laitteiden esittely koettiin
tarpeelliseksi. Vanhempia kiinnosti myos lapsen vointiin liittyvien tutkimusten, kuten
laboratoriotestien tai ultragdnitutkimusten tulokset. Hoidon alkuvaiheessa tiedottamisen
tarkeys korostui, silld voinnissa saattoi tapahtua hyvin nopeitakin muutoksia. Kun
lapsen vointi tasaantuu ja lapsi paéasee tehohoidosta pois, myos tiedon tarve vahenee.
Tarkkailun puolella korostuu syomisen opetteleminen seka painonnousu.

’

"'Sit ne selitti mitd mikdkin piuha mittas ja miksi ne oli niin tdarkeitd.’

Vanhemmat kokivat tarkeéksi, ettd heille kerrottiin tulevista tutkimuksista ja lapsen
voinnista, silla heille kaikki oli uutta. Hoitojakson pidentyessd vanhemmat oppivat
paljon keskosuudesta ja siihen liittyvistd tutkimuksista, mutta kaipasivat silti yksiloityja
tietopaketteja nimenomaan heiddn tilanteeseensa sopivina. Vanhemmille hoidon
tavoitteista tiedottaminen oli hyvin tarkedd, jotta he kykenivat suunnittelemaan myds

omaa elamaansa sairaalaelaman ohella.

Vanhemmat kokivat kuitenkin myds, etteivat saaneet riittdvasti tietoa lapsen
toimenpiteistd, tutkimuksista, matkakorvauksista, ruokaetuuksista seka lapsen siirroista
toiseen huoneeseen. Erityisen huonoksi vanhemmat kokivat imetysohjauksen, ohjausta
ei saatu lapsivuodeosastolta mutta ei myodsk&an lastenosastolla siihen ehditty
paneutumaan riittavasti. Lisdksi vanhemmat kokivat, ettd myos iloisista asioista olisi

voitu kertoa enemman.

”Sit kun menin sinne isovanhempien kanssa, niin eihdn siind huoneessa ollutkaan
meidan lasta. Ja se hoitaja ei edes heti osannut sanoa missa meidan lapsi on. Silloin
iski hdtd.”

“Ja sit ne yhtdkkid se sanoikin, ettd te pddsette tdinddn kotiin. Kukaan ei ollu

valmistellu meita siihen riittavasti, eihan meilla ollut mitdan mukanakaan!”
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5.2 Vanhempien voimavarat

Vanhempien voimavarat muodostui alaotsikoista vanhempien saama tuki seka
vanhempien kokemat tunteet. Keskoslapsen syntymaé tuo tullessaan voimakkaat tunteet,
niin ilossa kuin surussakin. VVanhempien saama tuki vaikuttaa merkittavésti jaksamiseen

raskaassa arjessa.

5.2.1 Vanhempien kokemat tunteet

Keskoslapsen keskenerdisyys ja siihen liittyvat ongelmat saavat aikaan voimakkaita
tunteita. Lapsen alkuaikana ja Kriittisissa tilanteissa vanhempien tunteet vaikeuttavat
tiedon vastaanottamista ja hoitoon osallistumista. Tunteiden kirjo on laaja sisaltden seka
positiivisuuden ettd negatiivisuuden. Tunteet saattoivat ndkyé eristdytyneisyytend,

itkuna tai naurunakin.

Keskosen syntyessa vanhempia pelottaa keskosuus ja se, ettd selviadko lapsi.
Vanhemmat kokivat kaikki laitteet sekd lapseen kohdistuvat toimenpiteet pelottavina.
Vanhemmat eivat kykene muistamaan ensimmaisistd paivista juuri mitdan ja tiedon
vastaanottaminen on erityisen hankalaa. Kriittisten aikojen jalkeen huoli lapsesta on

erityisesti silloin kun vanhemmat eivét ole itse paikalla.

"Pelotti ettd uskallanko edes koskea niin pieneen.”

"Eihdn se ndyttinyt edes lapselta sielld kaikkien niiden (letkujen ja piuhojen)
alla. Se oli enemmankin kuin joku tieteisromaanin hirvio.”

"Tuntui tosi pahalta lihted sieltd pois. Than ku md oisin ollu joku hulttioditi ku en

voinu itte hoitaa lastani.”

Vanhemmat kokivat koko eldmén suuntautuvan sairaalaan pitkistd hoitoajoista
huolimatta. Muihin asioihin keskittyminen tuntui vaikealta ja jopa syyllistavaltd. Muun

perheen arjen pyorittdminen koettiin sekd taakaksi etta helpotukseksi.
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llon aiheeksi koettiin lapsen voinnissa tapahtuvat pienet edistykset sekd oma
osallistuminen hoitoon. Lapsen hyva hoito helpotti huolia.

’

”Se (keguruhoito) tuntu ihan mahtavalta! Niin pieni ja ldmmin, osa meitd...’

5.2.2 Vanhempien saama tuki

Vanhemmat saivat tukea hoitajilta, puolisolta, sukulaisilta seka toisten lasten
vanhemmilta. Henkilokunta on rohkaissut ja kannustanut vanhempia osallistumaan
lapsen hoitoon. Jopa yksi hymy ja nyokkays koettiin riittdvaksi tueksi tilanteissa, joissa

vanhempi kaipasi enda pienté rohkaisua omassa tekemisessaan.

Hoitajilta odotettiin kuitenkin enemman oma-aloitteisuutta imetyksen ja lapsen
sylittelyn suhteen. Vanhemmat kokivat joutuvansa kysyméan lupaa saadakseen koskea
omaan lapseensa. Myds sisarusten huomiointiin olisi kaivattu lisatukea seka sanallisesti
ettd konkreettisesti hoitopaikan muodossa. Vanhemmat kokivat vaikeaksi milla tavoin
aika olisi tullut jakaa sisaruksen ja keskosen kesken sairaalassa ollessa, silla tuo
vierailuaika oli arvokasta kummallekin vanhemmista eik& siitd kumpikaan olisi

halunnut tinkia hetkeakaan.

"Sit musta tuntu tosi pahalta kysyd saanko ottaa lapsen. (syliin) Oisin tarvinnut

)

siihen enemmdin tukea, siis vaikka et ois kysytty, ettd haluutko ottaa.’

Vanhemmat kokivat puolison tuen erittdin tarkedksi. Puolisolta pystyi hakemaan tukea
my0s kotona, jossa ei padssyt nakemaan lasta kuin kuvista. Puolisoon kohdistui
kuitenkin myos tunteiden purkaminen, johon saattoi liittyd vihaa ja katkeruuttakin
tilanteesta.

Toisilta vanhemmilta, joiden lapsi on osastolla, vanhemmat kokivat saavansa myos
tukea ja rohkaisua. Samankaltaisessa tilanteessa oleminen sé&astaa joiltain selityksilta ja
lisdd ymmartdmysté tilanteeseen. llmoitustaululla olevat jo kotiutuneiden keskosten
tarinat olivat monelle vanhemmalle merkki siitd, ettd asiat voivat jarjestyd. Myds

Internetin kautta saatu tuki koettiin yhdeksi vahvuustekijéksi.
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"Md luin sitd tarinaa aina vaan uudelleen, se oli ihan saman kokoinen kuin
meiddn Kirppui. Ja jo iso poika. Mietin, ettd ehkd mekin selvittdisiin sitten.”
"Md sain sieltd kaks tosi ldheistd ystivdd. Me ehdittiin jutella tuntikaupalla

siind samalla kun oltiin sielld (osastolla).”

5.3 Vanhempien osallistuminen hoitoon

Henkilokunnan ohjaustapa, vanhempien kokemukset hoidosta sek& vanhempien
toimintatapa vaikuttavat siihen kuinka vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon.

Hoitoymparist6 oli monille vanhemmista kaikista suurin pelote aluksi.

5.3.1 Henkil6kunnan ohjaustapa

Vanhemmat kokivat, ettd hoitajat ohjasivat paasaantoisesti keskustellen ja vanhempia
kunnioittaen. Joskus kiire padsi ndkymaan ohjauksessa ja silloin vanhemmat kokivat
itsensd aroiksi kysymé&an jotakin epéselvéd asiaa. Vanhemmista tuntui, ettd heitd

tarkkailtiin jatkuvasti.

"Tuntu, et kokoajan joku kyttdis mitd md teen ja pdrjddnko md. Olisin kaivannut

enemman omaa ravhaa siihen kaiken hulinan keskelle.”

Vanhemmat pitivat tarkedna sitd, ettd heitd varten osastolla oli nimettyna omahoitaja.
Omahoitajuus korostui etenkin pitkien hoitojaksojen myo6td. Suhde vanhempien ja
hoitajien véalilla muodostui ajan myo6ta helpoksi keskustelusuhteeksi, jossa voitiin kysyé

mita tahansa.

Vanhempien mielestd ohjausta sai joskus liikaakin, kun samoja asioita neuvottiin useita
kertoja perakkéin. Hoitajat saattoivat perékkaisissa vuoroissa kdydéa lapi samat asiat yha

uudelleen ja uudelleen. Tamé tuntui vanhemmista epaluottamuksenosoitukselta.
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Vanhemmat kunnioittivat hoitajien ammattitaitoa ja osaamista, mutta ilahtuivat siitd
kuinka hoitajat vastavuoroisesti kunnioittivat heiddn havaintojaan lapsen voinnista ja
siind tapahtuvista muutoksista. Parhaaksi ohjausmenetelméksi vanhemmat nimesivat

hoitajan esimerkin nayttamisen ja sen jalkeen itse kokeilemisen.

"Sillei (ndyttdmdlld) md sen vaipanvaihdon parhaiten opin, mutta kylvetyksestd

vaan puhuttiin ja kylld se sitten jdnnitti kun ekan kerran pitikin tehdd.”

Ohjauksessa toivottiin kiinnitettdvan huomiota erityisesti siihen, ettd molempia
vanhempia ohjataan tasapuolisesti. Ja ohjaukseen tulisi varata riittavasti aikaa seké sen
tulisi olla perusteellista esimerkiksi imetyksen osalta. Vanhemmat toivoivat liséksi
mahdollisuutta omaan tilaan, jossa oman lapsen asioista olisi mahdollista puhua

rauhassa ilman taustamelua.

"Olisin ollut siitd (imetyksestd) tosi kiinnostunut, mutta tuntui ettd aina kun otin Sen
puheeksi, niin ne jotenkin kauhistui ja niille tuli hirmuinen kiire.”

"Oli kivaa kun se (omahoitaja) jaksoi useaan kertaan neuvoa miten se pitikdan

tehdd.”

5.3.2 Vanhempien kokemukset hoidosta

Vanhempien kokemukset hoidosta koostuvat hoitajan tavasta toimia, hoitajan

ammattitaidosta, kayttaytymisesta suhtautumisesta perheisiin seka ilmapiirista.

Vanhempien  mielestd  hoitajat  toimivat ~ ammattitaitoisesti,  huomioiden
vaitiolovelvollisuuden. Vanhempien mukaan henkil6kunnan suhtautuminen lapseen ja
koko perheeseen vaikuttaa hoidon sujumiseen suuresti. Omahoitajaan luottaminen

koettiin helpoksi ja hoitajalta sai aina vastauksen mielt& askarruttaviin kysymyksiin.

"Muiden (lasten) asioista ei ikind puhuttu mitddn. Ja jos meiddn asioista piti

’

puhua, ne aina pyysivit muita poistumaan hetkeksi. Se tuntu hyvdltd.’
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”Se vanhempi lastenhoitaja, se M, oli tosi ihana. Se selitti kdrsivillisesti ja oli
aina valmis kuuntelemaan. Sit kun me vaihdettiin huonetta, niin se kavi aina

vililld katsomassa meitd sielld uudessaki.”

Vanhemmat kokivat kuitenkin toisinaan hoitajien suhtautuvan epdilevasti vanhempien
taitoihin ja hylk&d&van vanhemmat yksin tunteidensa kanssa. Myo0s erilaiset ohjeet
toimia hammaéstyttivat vanhempia. Hoitajien kiire tuntui vanhemmista ikavalta, silla

joskus ei keskustelua uskallettu aloittaa kiireen vuoksi.

”Se toinen sano ettei sitd lddkettd voi sekoittaa sithen maitoon ja se meiddn

’

omahoitaja sano ettd voi. Mihin siind sitten ois luottanu.’

5.3.3 Vanhempien toimintatapa

Vanhempien toimintaan osastohoidon aikana vaikuttaa se, miten vanhemmat tutustuvat
hoitoympaéristdon ja erilaisiin laitteisiin, oppivat keskosen hoitamiseen, vanhempien

rooliin seka siihen miten suhde lapseen muodostuu.

Ensimmadisind pdivind ja viikkoina osaston hoitoympéristd laitteineen pelotti
vanhempia, koska kaikki oli uutta. Pikkuhiljaa vanhemmat tutustuivat osaston
ymparistoon ja laitteisiin siten, ettd toiminta niiden ympaérilla helpottui. Laitteet toivat
my0s lisdhuolta kotiutumisen lahestyessd, yhden perheen kokemus oli, ettd heidan
lapsensa irrotettiin mittareista vasta kotiutumisen yhteydessa. Tamé lisési huolta, silla
laitteisiin oli opittu jo luottamaan ja eldma ilman mittareita tuntui haasteelliselta.
Vanhemmat toivoivatkin aiemmin vieroittamista laitteista ja enemman ohjausta lapsen

voinnin tarkkailuun konkreettisesti lasta katsomalla.

"Siind ruudulla vilisi niitd erilaisia kdyrid ja lukuja. Md en tajunnut yhtaan

mitddn. Ja yhtdikkid se kone alkoi piipittimddn. Mua pelotti.”

Ajan my0td vanhemmat oppivat ottamaan yh& enemman vastuuta lapsensa hoidosta ja
heistd tulee oman lapsen asiantuntijoita. Kaikkea ei en&& tarvinnut Kkysyé
henkilokunnalta. Lapsen siirtyessd keskoskaapista tavalliseen koppaan, muuttui

vanhempien osallistuminen hoitoon helpommaksi. Endd ei tarvinnut toimia ahtaissa
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tiloissa ja pitdd lasta seindn takana, késittelysta tuli vapaampaa. Hoidosta tulee

arkipaivaisempéa kuin syottdminen, vaipanvaihto ja sylittely helpottuivat.

"Kaikki helpottui kun pddstiin siitd (keskoskaapista) eroon. Siitd hoitamisesta tuli

semmoista mitd se sitten kotonakin oli.”

Vanhempien on tarke&a oppia ottamaan vastuuta lapsestaan, oppia arvioimaan lapsen
vointia itsendisemmin. Vanhempien mielestd on tarkedd péastd hoitamaan lasta itse ja

ajan myoté saada liséa vastuuta. Muutoksen on kuitenkin tapahduttava pikkuhiljaa.

"Tuntu tosi siistiltd kun huomasin, ettd mdhdn olin ihan itse hoitanut sitd jo

koko paivdn. Ilman kenenkddn apua.”

Keskoslapseen suhteen luominen tuntuu hankalalta verrattuna tdysiaikaiseen lapseen.
Alun erilaiset laitteet ja pelko lapsen menetyksesta luovat vanhemmille lisdhaastetta
kiintymyssuhteen luomiseen.

’

"Tuntu vaikeelta myontdd, ettd vilittdd, kun pelkds ettd mitd jos sen menettdd.’

Vanhemmat kokivat, ettd heidén tulee pyytad lupa hoitaa omaa lastaan. Tuntui silta, etta
joku muu paattdd lapsen asioista. Vanhemmista tuntui, ettd lapsi on sairaalan

omaisuutta, ei heidéan.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Opinndytteen tarkoituksena oli vastata millaisia kokemuksia vanhemmat ovat saaneet
hoidosta ja ohjauksesta kun perheeseen on syntynyt keskonen. Vanhempien kokemukset
olivat sek& negatiivisia ettd positiivisia, samankaltaisia kokemuksia oli runsaasti.
Haastateltavien eldmaéntilanteet olivat erilaisia, joka nékyi tutkimuksessa erityisesti
kehitysehdotusten puitteissa. Haastateltavien lapset olivat syntyneet raskausviikoilla

27.-34., joka toi ilmi erilaisia kokemuksia sairaala-ajasta.
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Vanhemmat ymmarsivat sairaalassa olemisen olevan valttamatonta keskosen
kehittymisen kannalta, mutta samaan aikaan heitd jannitti tulevaisuus ja kuinka pitka
sairaala-ajasta tulisi. Keskosuus koettiin pelottavana asiana, mutta vanhemmat oppivat
ajan myoté suhtautumaan hoitoympéristoon ja lapseen yha luonnollisemmin. Keskosuus
koettiin Kiintymyssuhteen kehittymisen hairidtekijaksi, silld vastasyntyneen kanssa
voidaan normaalisti olla jatkuvasti yhdessé seka ihokontaktissa eika tama ole keskosen
kanssa mahdollista.

Vanhemmat kokivat saaneensa riittdvasti tietoa keskosuudesta seké siihen liittyvista
haasteista ja tulevaisuuden nédkymistd, mutta toisaalta vanhemmat kaipasivat enemman
yksiloitya tietoa juuri heidén lapsestaan. Tietoa lapsen voinnista ja hoitosuunnitelmasta
toivottiin saatavan enemmén oma-aloitteisesti hoitajien toimesta. Tiedon lahteina
toimivat hoitohenkilokunnan lisaksi toiset vanhemmat seka esitteet, joita oli riittavasti

saatavilla.

Vanhemmat kokivat hyvin suuren skaalan tunteita sairaalajakson aikana suuresta pelosta
ja huolesta iloitsemiseen pienista edistysaskeleista lapsen voinnissa. Tunteet nakyivét
suhtautumisena hoitohenkilokuntaan, puolisoon, lapsen sisaruksiin sekd itkuna ja
toisinaan hymynakin. Erityisesti vanhempia pelotti keskosen pieni koko ja se, voiko
niin pieneen koskeakaan. Tukea vanhemmat kokivat saaneensa padosin riittavasti
hoitohenkil6kunnalta, mutta myds toisten vanhempien tuki seka erityisesti puolison tuki

koettiin tarkeaksi.

Vanhemmat pyrkivat osallistumaan lapsen hoitoon mahdollisimman paljon,
suurimmaksi haasteeksi vanhemmat kokivat oman paétosvallan pienuuden keskosen
hoidossa. Vanhemmat kokivat joutuvansa pyytamaan lupaa hoitaakseen ja koskeakseen
omaan lapseensa. Erilaisiin laitteisiin tutustuminen helpotti vanhempien osallistumista
hoitoon, mutta laitteista eroon padseminen koettiin erityisen suureksi juhlaksi. Talléin
hoitaminen helpottui ja arkistui lahemmaés kotielamén kaltaista.

Vanhemmat kokivat tarkeéksi hoitajien pikkuhiljaa passivoitumisen lapsen hoidossa ja
vanhempien roolin aktivoitumisen. Vanhemmat oppivat ottamaan vastuuta yhéa

enemmaén ja tdma koettiin kotiutumisen kannalta hyvin tarkeéksi seikaksi.

Haasteelliseksi vanhemmat kokivat vauvan ruokinnan ja siihen liittyvien rutiinien
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yllapidon seka niistd myds pois oppimisen myéhemmin. Ruokailuihin oppimiseen liittyi
my0s paine Kkotiutumisen ldhestyessd. Ruoka-annosten tuli menn&d kokonaan tai
syottOpunnitusten oltava riittdvid jotta lapsi voisi kotiutua. Vanhemmat kokivat
pelottavaksi arvioida itse onko lapsi saanut riittdvasti maitoa ilman mittausta tai

punnitsemista.

Hoitajien ohjaustavoista mallin nayttdminen koettiin parhaimmaksi menetelmaksi,
talléin vanhemmat péasivat itse harjoittelemaan taitojaan ja oppimaan lapsensa
asiantuntijoiksi. Keskusteleminen hoitajien kanssa oli kuitenkin hyvin tarkeda.
Omahoitajuus  koettiin  luottamusta  lisddvand toimintana. Hoitajien erilaiset
toimintatavat ja ohjeistukset koettiin h&mmentédvind. Vanhemmat kaipasivat yhtenéista

linjausta kaikessa toiminnassa.

Kokonaisuutena keskosen vanhemmat joutuivat kasvamaan vanhemmuuteen ennen kuin
he kokivat olevansa siihen valmiita. Keskenerdisyyteen liittyi epdvarmuutta ja huolen

tunteita.
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tietoa keskosuudesta, keskosten vanhempien ohjauksesta sekd etenkin keskosen
vanhemmuuteen liittyvista tunteista on hankala 16ytda. Tietoa etsiessa vastaan tuli
ongelmia monipuolisempien lahteiden hankkimiseksi. Kirjoittajia aiheista oli vahan,
mutta heiddan ammattitaitonsa aiheesta on hyvin vankkaa. Ohjaamisesta ei varsinaisesti
keskosien kohdalta tuntunut I6ytyvén tietoa, silla ohjaaminen keskittyy yleensé potilaan
ja hoitajan véliseen suhteeseen, mutta keskosten kanssa ohjauksen kohteena olivatkin

vanhemmat.

Tutkimuksen tekeminen ei tassa laajuudessaan ollut tuttua etukateen. Tyén maara olikin
luultua suurempi, mutta olin 1api prosessin tyytyvainen valintaani tehda tyo yksin. Koin
saavani vapauden rajata aiheen juuri minua kiinnostavaksi ja aikataulullisesti sopivaksi.
Lisdksi  huomasin  oppineeni paljon omasta tyOdskentelymoraalistani  sek&
aikatauluttamisesta tutkimuksen suhteen. Myds léhteiden monipuolinen etsiminen ja

kaytto seka lahdekritiikin parantuminen tulivat tutkimuksen mydté vastaan.

Tutkimusmenetelména haastattelu tuntui omimmalta vaihtoehdolta, olihan kyseessa
hyvinkin herkka tietoa johon kaipasin omasanaisia ja pitkiékin vastauksia. Liséksi koin
myos eleiden tulkinnan olevan yksi osa haastattelemista. Haastattelut sujuivat omista
ennakko-odotuksistani huolimatta hyvin, en jannittanyt itse suuresti niiden tekemista ja
sain ilahduttavan monipuolisia ja avoimia vastauksia. Koin selvittdneeni riittavasti
tietoa keskosuudesta, jotta uskalsin myods keskustella aiheesta vanhempien kanssa ja

taten parantaa haastattelusuhdetta.

Aineiston negatiivisuus yllatti, en osannut odottaa ettd sairaalassa olosta j&& mieleen
suurelta osin niin ik&via ajatuksia. Keskosuus yllattdd vanhemmat, joten he eivat ole
voineet valmistautua vanhemmuuteen riittdvasti. Tama itsessddn voi heréttéa
negatiivisia tunteita, liséksi pelko lapsen menettamisest ja laitteiden hurja mééara tuovat
lisdhuolta. Kuitenkin henkilokunta koettiin ammattitaitoiseksi ja asiansa osaavaksi

padosin. Joskus henkilokemiat tuntuivat menevan ristiin ja tdimé heijastui vanhempien



32

kokemuksiin negatiivisena savytteend. Tunteiden laaja kirjo voi sdikayttéa ja sen vuoksi
onkin tarke&ad tarjota vanhemmille tukea tunteiden Kkasittelyyn. Tuki voi olla
keskusteluaikaa omahoitajan kanssa tai psykiatrisen tyontekijan kanssa asioiden

lapikdymistéa.

Ensimmaisend tutkimustehtavanani oli selvittad millaisia kokemuksia vanhemmat ovat
saaneet hoidosta ja ohjauksesta kun perheeseen on syntynyt keskonen. Toisena
tehtdvand oli koota samalla ehdotuksia keskosten hoidon parantamiseksi vanhempien
nakokulmasta. Vanhempien kokemukset olivat hyvin yhtenevia ja niissa nakyi suuresti
tunteiden vaikutus. Vanhemmat pelk&sivat lapsen ennustetta sekd fyysista pienuutta,
laitteiden madréda ymparilld, ympéristd jossa he toimivat sekd sitd, ettd he ovat

hoitohenkilékunnan tiell& ollessaan lapsen lahella.

Vanhempien epévarmuus siitd, saavatko he l&hestyd lastaan tuntui mielestani hyvin
raskaalta kokemukselta. Kyseessd on kuitenkin heiddn oma lapsensa, ei sairaalan
omaisuus tai laite. Ehké&pa epévarmuus siita vahingoittaako koskettaminen jotenkin tai
voiko syliin ottaminen lisatd lapsen sairaalassa oloaikaa jollakin tavoin vaikuttavat
sithen, etteivat vanhemmat uskalla toimia oma-aloitteisemmin. Hoitajilta vaaditaankin
enemman aloitteentekokykyé téssd, silld tarjoamalla lasta syliin aktiivisesti tai
kysymalla haluaisivatko vanhemmat hoitaa lapsen, saadaan tuettua perheen varhaista

vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen rakentumista.

Vanhempia askarruttivat erityisesti lapsen kivunlievitysmahdollisuudet sek& lapsen
kokema stressi kaikkine toimenpiteineen. He olisivat kaivanneet lisad tietoa ndista
seikoista ja mahdollisuutta tarjota itse lohtua lapselle esimerkiksi sylittelyn muodossa.
Toimenpiteet suoritetaan usein hoitopoydéalld tai lapsen kopassa ja vanhempien sylin
lampd tai imettdmisen rauhoittava vaikutus jatetddn hyodyntdmattd. Henkilokunnan
tulisikin kayttdd naitda mahdollisuuksia kivunlievitykseen mahdollisimman usein, tdméa
auttaisi seka lasta ettd saisi vanhemmat tuntemaan itsensé tarpeellisiksi toimenpiteiden
aikana. Sitouttamisen avulla lisatdan seka lapsen perusturvallisuutta ettd vanhempien

osallistumista hoitoon.
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Imetysohjaus nousi kaikissa haastatteluissani osastojen suureksi kompastuskiveksi.
Lapsivuodeosastolla ei ohjattu imetykseen, koska lapsi ei ollut paikalla ja usein &itikin
vietti enemman aikaa lapsen luona kuin lapsivuodeosastolla. Lastenosastolla
vanhemmat taas kokivat hoitajien nolostelevan imetysohjausta ja ohjaus jéikin
syottépunnitusten ohjaamiseksi. Aidit olisivat kaivanneet enemman tukea imetyksen
aloitukseen seka erilaisiin imetysasentoihin harjoittelua. Keskoselle didinmaito on hyvin
tarkedd ja vuorovaikutussuhteen luomisen kannalta imetys on erittdin hyva paikka
ldhentdd aitia ja lasta, jolloin imetysohjauksen tulisi olla yksi tarkeimmisté

ohjausalueista lapsen voinnin sen salliessa.

Vanhemmat pitivat hoitohenkilokuntaa ammattitaitoisena ja kokeneena. He
kunnioittivat hoitajien mielipiteitd ja keskustelivat mielellddn lastenhoidosta seké
yleisella tasolla ettd yksildidysti. Keskusteleminen herétti lisdd luottamusta ja kasvatti
vanhempien arvostusta hoitajia kohtaan. Vanhempia hammastytti kuitenkin hoitajien
erilaiset toimintatavat ja se miten he ohjasivat eri tavoin tekemaéan joitain asioita, kuten
esimerkiksi ladkkeenannossa.. He kaipasivat yhdenmukaista linjausta kaikissa asioissa
jotka ovat heille uutta, ne helpottaisivat asioiden oppimista ja tekisi vanhempien olon

varmemmaksi.

Vanhemmat kokivat hyvéksi mahdollisuuden soittaa osastolle mihin vuorokaudenaikaan
tahansa. He kertoivat vélttavansa puheluita silloin kun tiesivat osastolla olevan kiirett,
mutta mahdollisuus soittamiseen silloinkin oli olemassa. Vanhemmat soittivat osastolle
kysyédkseen lapsen voinnista silloin kun eivét paésseet itse paikan péélle tai kuullakseen
laboratoriotuloksista. Osastolle saapuessaan he olisivat kaivanneet kuitenkin enemman
hoitajien oma-aloitteisuutta lapsen voinnista kertomisesta perusasioiden kuten syémisen
tai painon kehityksen suhteen. Pohdinkin olisiko mahdollista kehittda jokin viestivihko
lapselle, jossa vanhemmat ja hoitajat voisivat viestid lapsen asioista ilman hoitajien

tyomaaran lisdamista?

Vanhemmat kokivat hoidon etenevén usein ilman heiddn mahdollisuuttaan osallistua
asioista paattdmiseen. Hoitosuunnitelman lapikdyminen yhdesséd vanhempien kanssa
voisikin lisdtd vanhempien tunnetta osallistumisesta ja péatoksenteosta ja samalla
vanhemmille voidaan selvittdd miksi joskus joudutaan tekemé&&n nopeita péatoksia tai

suunnitelman muutoksia lapsen hoidossa. Keskosen pieni koko lisdd haasteita
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suunnitelmassa pysymiseen, mutta vanhempien tietdessa téhtdimet lyhyelld ja
pidemmalla aikavalilla he kykenisivat ymmartaméan paremmin hoidon tarpeen seka
sithen liittyvat haasteet. Hoitosuunnitelmaa voitaisiin paivittdd ladkarinkiertojen

yhteydessé ja tarvittaessa erillisilla keskusteluajoilla ladkarin ja omahoitajan kanssa.

Vanhemmat, joilla on aiempia lapsia, kaipasivat konkreettista apua lastenhoitoon heidéan
vieraillessaan osastolla keskosta katsomassa. Lapsille ei ole tarjolla varsinaista
leikkihuonetta, vaan kéytavalla on tarjoilla leluja ja pelejid sekd mahdollisuus
piirtdmiseen. Tama tila koettiin hyvéksi, mutta se vaatii toisen vanhemman viettavan
vierailuajan lapsen kanssa tuolla kaytavalla. Pohdin yhdessa vanhempien kanssa olisiko
mahdollista jérjestdd osastolle lastenhoitajaa tietyiksi kellonajoiksi esimerkiksi
muutamina paivind viikossa. Taméa antaisi vanhemmille mahdollisuuden keskittya
yhtaaikaisesti keskoseen ja kayda mahdollisesti keskusteluja lapsen voinnista ladkarin
tai hoitajan kanssa. Jain my6hemmin miettimd&n miten keskosen sisarukset suhtautuvat
tilanteeseen jossa vanhemmat suuntaavat tdyden huomion keskoseen ja sisarus j&a
ilman huomiota. Tdysiaikaisen lapsen syntyessa voi sisaruksissa ilmeta kateutta, mutta
kuinka paljon keskosuus lisdd huolta omasta roolista perheessd kun vanhemmat

vierailevat keskosen luona mahdollisimman usein?

Keskosen hoito koettiin hyvéksi ja asiantuntevaksi palveluksi, jossa ammattitaitoiset
ihmiset tekevat parhaansa heidén lapsensa hyvéksi. Vanhemmat kokivat solmineensa
sairaalahoidon aikana elinikéisia ystavyyssuhteita toisten vanhempien kanssa ja monet
suunnittelivat osastolla kdymistd myohemmin nayttddkseen lapsen kasvua tutuille
hoitajille sekd antaakseen rohkaisevan esimerkin muiden keskosten vanhemmille.
Vahva yhteisollinen tunne leimasi keskosten vanhempia ja monet kokivat jakavansa
myO6hemmin mielellddn tietoa ja kokemuksia keskosuudesta tuoreille keskosten

vanhemmille.

Aloittaessani tdmén opinnédytetyoprosessin en tiennyt keskosista juuri mitdan. Tyota
tehdessa opin lis&4 tietoa keskosista ja siitd kuinka hoitajana voisin toiminnallani
helpottaa kasvua vanhemmuuteen. Parhaan opin sain kuitenkin oman poikani syntyessé
keskosena opinndytetyoni viimeistelyvaiheessa. Opin, ettd tunteiden kanssa eldminen
voi olla haasteellisempaa kuin haastatteluiden perusteilla kasitink&an. Syyllisyys siité,

kun en ollut paikalla, pelko ettei kaikki olekaan hyvin, hdmmennys kun lapsi ei
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Ioytynytkddn omasta huoneestaan sekd ilo kun huomasimme pojan jaksavan sydda
hetken reippaammin kuin edellisilla kerroilla. Ensimmaisind paivind pelotti koskea
lapseen, seuraavina pdivind pelotti etten saisi pidelld lasta sylisséni. Haastattelemieni
vanhempien tavoin koin jaaneeni paitsi imetysohjauksesta, koska en itse uskaltanut
kysyd mahdollisuutta imettdmiseen ensimmaisind pdivind jai imetyksen aloitus
myOhempéan. Syottopunnitusten korostaminen imetyksen suhteen oli uutta enka
osannut nauttia koko imettamisesta jannittdessani oliko painoa Kertynyt riittavasti

lyhyen hetken aikana.

Viettaessani aikaa lastenosastolla huomasin kuinka tarkedn tuen sain muista
vanhemmista, heiddn kokemuksensa toivat tdrkedd vertaistukea ja tietoa siitd mité
tunteita on oletettavasti tulossa vield. Myds kokemuksien purkaminen toisten ditien
kanssa tuntui keventdvan henkistd taakkaa. Puoliso oli kuitenkin merkittavin tukija,
ihminen jolle uskalsi purkaa tunteita ja joka ymmarsi ne syyllisyydentunteet joita
l&hteminen tyhjan sylin kera kotiin toi. Hoitajien tuki sanoin ja elein lisdsi varmuuttani
hoitaa lasta ja ottaa enemman vastuuta lapsen voinnin havainnoinnista. Tuo hoitojakso
kokonaisuudessaan antoi minulle perspektiivia siihen, kuinka paljon hoitajan persoona

ja tavat toimia vaikuttavat vanhempien kokemukseen lapsen hoidosta.

Mirjam Kallandin (2006) teksti tuntui kokoavan keskosuuden haasteet hienosti yhteen
lauseeseen: “Aiti joutuu siis ratkaisemaan, kuinka voisi olla hyvi iti lapselle, josta
joutuu olemaan erossa, joka on poikkeavan nakdinen, jonka kehityksesté ei voida sanoa
mitdan varmaa, jota hén ei pysty ehkd imettdmaén ja josta hén ei voi taysipaivaisesti

huolehtia vielda muutamaan viikkoon tai kuukauteen.”

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen tieteissd, joissa tutkitaan
inhimillist4 toimintaa ja kaytetddn ihmisié tietoldhteind. Tutkimusetiikassa on kyse siit,
miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi 2003, 285.)

Tutkimuksen tietoldhteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan saada

vastaus. Tietoldhteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen



36

luotettavuuden kannalta. Tietoldhteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai
vinouttaa niitd johonkin suuntaan. Tietoldhteet on pyrittdva valitsemaan niin, etta
tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa tutkittaville. (Leino-Kilpi 2003,
289.)

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Suoritin haastattelut
rauhallisessa, hairiottomasséd ymparistossd ja haastateltavat saivat etukéteen tutustua
haastatteluteemoihin. Haastatteluajankohta oli haastateltavien valitsema, jotta
haastattelusta aiheutuisi mahdollisimman vé&hén rasitusta. Kaikki haastateltavat
kertoivat palauttaneensa muistiin kokemuksensa lukemalla epikriiseja sek& katsomalla

valokuvia tuolta ajalta.

Tietojen Kkasittelyssa ja tietoja julkaistessa tulee huolehtia luottamuksellisuuden
séilymisestd ja anonymiteettisuojasta. (Eskola & Suoranta 1998, 57) Vanhemmille
kerrottiin, etteivdt he ole tunnistettavissa vastausten perusteella vaan tutkimus

suoritetaan nimettdméana.. Haastattelunauhat havitettiin puhtaaksikirjoituksen jéalkeen.

Purin nauhoittamani haastattelut sana sanalta ja pyrin luokitellessani toimimaan
mahdollisimman objektiivisesti. Analysoidessani vastauksia palasin useaan otteeseen
alkuperdisaineistoon varmistaakseni, ettd analyysi ja siitd tehdyt lainaukset vastaavat

alkuperdisia ilmaisuja.

Luotettavuuden arvioinnissa on pohdittava onko aineiston mé&&dra suhteessa
tutkimuskohteeseen tarkoituksenmukainen. Aineiston tehtdvand on toimia tutkijan
apuna rakennettaessa késitteellistda ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta. Aineistoa on
kerétty riittdvasti, kun samantyyppiset havainnot toistuvat, eikd uusia havaintoja tule
enda esiin. Talléin puhutaan aineiston kylladntymisestd eli saturaatiosta. (Eskola &
Suoranta 1998, 62-64) Tassd tutkimuksessa vastaukset alkoivat toistua kolmannen
haastattelun kohdalla, mutta havainnon varmistamiseksi suoritin vield neljannen

haastattelun joka vahvisti kylladntymisen.
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6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Vanhemmat Kkaipasivat hoitajilta enemman oma-aloitteisuutta lapsen voinnista
kertomisen suhteen kun lapsi on pééssyt tehohoidosta jo pois. Taman kehittdminen
ilman hoitajien ty6taakan kuormittamista onkin haasteellinen kehitystehtéva, johon

toivoisin jonkun tarttuvan tutkimusaihetta etsiessaan.

Tutkimuksen aikana vastaan tuli runsaasti negatiivista palautetta imetysohjauksesta,
tdméan parantaminen voisikin olla merkittavé tutkimusaihe jatkossa. Imetys on kuitenkin
merkittdvd vuorovaikutuskeino keskosen ja &idin valilla, eikd sitd kannattaisi jattaa
valiin, mikali lapsen voinnin puolesta se on mahdollista. Jatkotutkimushaasteena voisi
toimia myos keskosten vanhempien kokemusten kerda@minen synnytyssalista, millaisena
vanhemmat kokevat synnytyssalikokemuksen kun tiedossa on, ettd lapsi joutuu
valittémasti syntyménsa jalkeen hoitoon ja erotetuksi didistaan.
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