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Suurin osa raskauksista etence tavanomaisesti, mutta osa raskaana olevista naisista kuu-
luu kuitenkin riskiraskausryhméin. Tieto riskiraskaudesta ja mahdollisesta lapsen en-
nenaikaisesta syntymésta tai sairaudesta vaikuttaa koko perheeseen seké henkisesti ettd
fyysisesti. Erityisesti vanhempien voimavarojen vahvistaminen ja vanhemmuuden tu-
keminen korostuvat didin joutuessa sairaalahoitoon tai pitkdaikaiseen vuodelepoon ris-
kiraskauden vuoksi. Sosiaalisen tuen avulla voidaan riskiraskausperheiti tukea ja heidén
voimavarojaan vahvistaa sairaalassa seké kotona.

Tutkimuksien mukaan vanhemmat toivovat suullisen tiedon liséksi kirjallista materiaa-
lia. Vanhemmat haluavat tietoa jo raskausaikana didin osastohoidosta seki erityisesti
lapsen mahdollisesta syntymin jélkeisestd sairaalahoidosta. Opinndytetyon tarkoitukse-
na oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kdyttoon opas riskiraskauden vuoksi sairaa-
lahoidossa olevalle didille ja hidnen puolisolleen.

Opinndytetyd tehtiin tuotokseen painottuvaa menetelméd kéyttden ja yhteistyokump-
panina toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opas tehtiin yhteistydkumppanin toiveet
huomioiden ja sisdltod kisittelee riskiraskauden sairaalahoitoa. Oppaassa kerrotaan riski-
raskausosaston yleisistid kidytdnnon asioista, didin ja vauvan hoidosta sekd miten heidén
vointiaan seurataan. Liséksi tietoa on varhaisesta vuorovaikutuksesta, imetyksestd ja
kotiutumisesta. Oppaassa myos kerrotaan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
yleisistd toimintatavoista ja kuinka ennenaikaisesti syntynytti tai sairasta vastasyntynyt-
td sielld hoidetaan sekd, miten vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon. Oppaassa
esitelladn myos erilaisia tukimuotoja, joita vanhemmilla on mahdollisuus saada sairaa-
lassa ollessaan ja my6hemmin sairaalan ulkopuolella kotiutumisen jilkeen.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa ole-
valle didille ja hinen puolisolleen ennen lapsen syntymédi. Tavoitteena oli my0s lisdta
heiddn tietimystdén sairaalassa olosta, sielld tapahtuvasta didin ja vauvan hoidosta ja
tukea antavista tahoista. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka hyddylli-
send riskiraskausperhe kokee hoito- ja kriisityontekijoiden tuen. Mielenkiintoista olisi
my0s tehdd tutkimus riskiraskausperheiden lasten kokemuksista ja ajatuksista, didin
raskauden aikana ja sen jalkeen.

Asiasanat: riskiraskaus, sosiaalinen tuki, voimavarojen vahvistaminen, vanhemmuus
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The majority of pregnancies proceed normally but some pregnant women belong to a
high-risk pregnancy group. The entire family is affected both emotionally and physi-
cally when they get information about high-risk pregnancy, possible premature birth or
illness. It is very important to strengthen parents and support parenting when the mother
is hospitalized or ordered to a long term bed rest. Social support can be used to support
families at high-risk pregnancy and to strengthen their capabilities in the hospital and at
home.

According to studies parents want oral communication as well as written material. Par-
ents want information during pregnancy about maternal care in hospital and the particu-
lar about the care of the infant in the hospital if it should happen. An output-oriented
method was used in this thesis. The purpose of this thesis was to make a guide for par-
ents who face high-risk pregnancy problems. The guide was made co-operation with the
Pirkanmaa hospital district.

The goal of this thesis was to give knowledge for parents about hospitalization before
the baby was born. Parents were also given information about other professionals who
give social support. In future it would be interesting to research how high-risk preg-
nancy families value the support they get from other professionals during and after
pregnancy.

Key words: high-risk pregnancy, social support, empowerment, parenting
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1 JOHDANTO

”Kaunis pieni ihminen,
sd olet ainutlaatuinen.
Mitd vastaan tuleekaan,

’

toista sua ei milloinkaan.’

(Johanna Kurkela 2010)

Raskaus, ditiys ja synnytys aiheuttavat muutoksia sekd naisen ettd koko perheen eli-
missd. Odotusaikana perhe muodostaa ajatuksia, toiveita ja tunteita tulevasta. My0s
pelko kuuluu osaksi néitd tuntemuksia. Hoitohenkilokunta ndhddan merkittdvana tukija-
na didin ja perheen kohdatessa uusi eldméntilanne ja sen tuomat muutosvaiheet. (Vehvi-
lainen - Julkunen 1999, 157.) Ammattihenkil6iltd odotetaan tukea, huolien ja pelkojen
kuuntelemista, tiedon antamista, huomaavaista kohtelua sekd yksityisyyden ja yksilolli-
syyden huomioimista (Vehvildinen — Julkunen 1999, 157; Kondelin 2003, 40, 46).
Vaikka iso osa raskauksista eteneekin normaalin raskaudenkulun mukaisesti, kuuluu osa

raskaana olevista riskiraskausryhmién (Ahonen 2001, 19).

Riskiraskaus késittdd erilaisia sikioon, ditiin tai vastasyntyneeseen liittyvid ongelmia
(Uotila 2009b, 327). Riskiraskauden aikaiset erilaiset oireet voivat, esimerkiksi lisdta
lapsen riskid syntyd ennenaikaisesti tai olla syntyessdédn sairas (Stefanovic 2009, 398-
401). Erilaisuutensa vuoksi riskiraskauden hoito ja ennuste poikkeavat normaalista ras-
kaudesta. (Uotila 2009b, 327). Vanhemmille tieto riskiraskaudesta lisdd usein epétietoi-
suutta ja hatdd lapsen selviytymisestd. Vanhemmat kdyvit lépi lukuisia eri tunnetilojen
kysymyksié ilman vastauksia. (Korhonen 1996, 29-31.) Vanhemmat kaipaavat tietoa ja

tukea asioista jo ennen lapsen syntymié (Kondelin 2003, 38, 44; Maijala 2004, 79).

Riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevat didit kokevat erindisid tunteita, kuten
surullisuutta, pitkdstymistd ja koti-ikdivid. Aidit kiirsivdt usein myds jonkinasteisista
univaikeuksista ja vasymyksestd. (Kondelin 2003, 34-35.) Uudenlaisissa tilanteissa jo-
kainen kokee saavansa voimia selviytymiseen eri asioista (Leichtentritt, Blumenthal,
Elyassi & Rotmensch 2005, 45). Perheen tuen tarve voi olla monimuotoista. Perheen
selviytymistd ja hyvinvointia voidaan edistdd sosiaalisen tuen avulla. Sosiaalinen tuki

siséltid tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen. (Kuosmanen 2007, 37; Jurve-
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lin 2007, 428-430.) Usein merkittidvind sosiaalisen tuen antajina toimivat oman ladhipii-

rin liséksi ulkopuoliset eri tahot (Tarkka & Paunonen 1996, 70).

Jo raskausaikana valmistaudutaan tulevaan vanhemmuuteen, jonka koetaan kuitenkin
jaavan puutteelliseksi, mikali lapsi syntyy ennenaikaisesti. Vanhemmuus on ldpi eldmén
jatkuva prosessi. Vanhemmuuden kasvuun ja kehitykseen ovat yhteydessi jo raskausai-
kana vanhempien kokema vuorovaikutus sikion kanssa. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihu-

nen & Vilén 2008, 98.)

Ajatus opinndytetyOstd 14hti liikkeelle omasta mielenkiinnosta lasten hoitotyotd kohtaan
ja toiveena oli tehdd tuotokseen painottuva opinndytetyd. Aluksi otettiin yhteyttd Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin lastenvastuualueen opetushoitajaan ja kysyttiin mahdolli-
suutta tehdd opinndytety® yhteistydssd heiddn kanssaan. Lopulta tydeldmayhteydeksi
valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja menetelméksi tuotokseen painottuva opinniy-
tetyd. Opinndytetyon aihe rakentui tydelamépalaverin yhteydessi, jossa tydeldméayhteis-
tyokumppani kertoi osaston tarpeesta saada materiaalia heilld hoidossa oleville lasta
odottaville dideille ja heidin puolisoilleen. Yhdessd osaston tarpeet ja toiveet huomioi-

den rajattiin opinndytetydn aihe ja synnytyksen késitteleminen rajattiin pois tyosta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tdmdn opinndytetydn tarkoituksena on tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kiyttoon

opas riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevalle &idille ja hidnen puolisolleen.

Opinndytetyon tehtivat

1. Miten riskiraskaus vaikuttaa perheen eldmaén?

2. Miti riskiraskauden hoitoon kuuluu sairaalassa?

3. Miten riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevaa iitid ja perhettd tuetaan
sekd heiddn voimavarojaan vahvistetaan sosiaalisen tuen avulla?

4. Miten vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea?

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa ole-
valle didille ja hdnen puolisolleen ennen lapsen syntymii. Tavoitteena on lisétd heidén
tietdmystddn sairaalassa olosta, sielld tapahtuvasta didin ja vauvan hoidosta seké tukea
antavista tahoista. Opinndytetyon tuotos tukee hoitohenkilokunnan antamaa suullista
ohjausta. Tavoitteena on myos kehittdd omaa ammatillista osaamista lasta odottavan

perheen tukemisessa ja kohtaamisessa.



3 SOSIAALINEN TUKI RISKIRASKAUSPERHEIDEN VOIMAVARANA

Tyon keskeisimmét kisitteet ovat sosiaalinen tuki, perhe, riskiraskaus, voimavarojen
vahvistaminen, varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus ja sairaalahoito (Kuvio 1). Perhe
on monin eri tavoin madritelty kokonaisuus. Nykydin ydinperheen rinnalle on muotou-
tunut myds muita perhemalleja. (Hyvérinen 2007, 354.) Ty rajautuu riskiraskauden
ympdrille, joten se on yksi keskeinen késite tydssd. Perhe ja riskiraskaus ovat yhteydes-
sd toisiinsa, silld raskaus on koko perheen yhteinen asia. Jo normaalissa raskaudessa
perhe tarvitsee tukea ja tietoa tulevasta, jolloin sosiaalinen tuen merkitys korostuu riski-
raskaudessa. Sosiaalisen tuen avulla vanhemmuutta, varhaista vuorovaikutusta sekd
voimavaroja voidaan vahvistaa perheen kohdatessa riskiraskauden sekd henkiset ettd

fyysiset vaikutukset.

\oimavarajen
Vahwistaminen

[

KUVIO 1. Opinniytetyon keskeisimmait kasitteet
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Hoitotieteessd sosiaalinen tuki miéritelladn monin eri tavoin. Ty0ssd sosiaalisen tuen
kisite perustuu Nutbeamin (1986) méairitelmén sekd Casselin (1976) muodostaman aja-
tusmallin mukaisesti. Nutbeamin mééritelmdn mukaan sosiaalinen tuki sisiltdd emotio-
naalisen, tiedollisen ja aineellisen tuen seki palvelut. Se on apu, jota tarjotaan seké yksi-
16ille ettd ryhmille, jotta selviytyminen vaikeista eldméntapahtumista ja — tilanteista
olisi mahdollista. Casselin (1976) muodostama ajatusmalli jakaa sosiaalisen tuen kol-
meen eri tasoon, sosiaalisten suhteiden ldaheisyyden perusteella. Tyon kannalta keskeiset
tasot ovat primédri- ja tertiddritasot, jotka luokitellaan eri tuen antajiin. Priméaritason
katsotaan sisdltdvdn perheen ja ladhimmadiset. Tertiddritasoon kuuluvat viranomaiset,
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, sekd julkiset ja yksityiset palvelut.

(Kumpusalo 1991, 13-16; Nuutinen 1994, 5-6.)

Tyo0 kasittelee enimmékseen riskiraskaudenaikaista ajanjaksoa. Ty0 siséltda tietoa riski-
raskauden vaikutuksesta perheen eldmédn sekd riskiraskauden sairaalahoidosta. Tyossd
syvennytddn, kuinka riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevaa iitid ja koko perhet-
td voidaan tukea ja heiddn voimavarojaan voidaan vahvistaa sosiaalisen tuen avulla.
Lisdksi tyossd kasitellddn varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemista.
Ty0ssd selvitetddn myds lapsen syntymin jdlkeistd sairaalahoitoa vastasyntyneiden te-

ho- ja tarkkailuosastolla. Synnytystd ei kisitelld, koska se on rajattu pois tyosté.

3.1 Perhe, vanhemmuus ja voimavarojen vahvistaminen

Perhe kisitteend on nykyéddn hyvin laaja-alainen ja eldmintilanteeseen sidonnainen.
Ydinperhe késitteen rinnalle on muotoutunut vaihtoehtoisia perhemalleja (Pietild 2002,
12). Tilastokeskuksen méaritelmian mukaan perhe koostuu yhdessd avo- tai avioliitossa
asuvista tai parisuhteensa rekisterdineistd henkildistd ja heidén lapsistaan. Lapsiper-
heeksi luokitellaan perhe, jossa on ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus
2011.) Jokainen perhe on omanlaisensa omine tunnuspiirteineen ja jokaisella perheenja-
senelld on oma paikkansa perheen sisilld. Perhe huomioidaan hoitotydssd kokonaisuu-
tena, mutta kiinnostuksen kohteena ovat usein kuitenkin yksil6t. (Viljanen 1999, 292-
293.) Perhe siséltdd kisitteen vanhemmat. Vanhemmilla tarkoitamme kahden ihmisen
muodostamaa paria, joilla on yhteinen lapsi huolehdittavana. Tavallisesti vanhemmat
mielletdédn aidiksi ja isdksi, mutta nykypéivdnd ei ole mahdotonta, ettd vanhempina on

kaksi saman sukupuolen edustajaa. (Hyvérinen 2007, 354.) Tydssé perheelld késitetddn
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kahta vanhempaa ja heiddn mahdollisia aikaisempia lapsiaan. Toisesta vanhemmasta

tyOssd kdytetddn nimitystd puoliso ilman sukupuolirajausta.

Vanhemmuus on ndkyvd osa perhettd. Vanhemmuus on lépi lapsen eldmidn jatkuva
matka, jossa yhdistyy vanhemman sitoutuminen ja vastuu lapsen kasvatuksesta ja tuke-
misesta. Eri tavoin méériteltynd vanhemmuus voi olla biologista, sosiaalista, juridista ja
psykologista. Tyon kannalta merkittdvimpid ovat sosiaalinen ja psykologinen vanhem-
muuden ajattelu. Miéritelmédn mukaisesti sosiaalinen vanhemmuus tarkoittaa lapsen
kanssa asumista, arjen jakamista ja kasvatukseen osallistumista. Psykologinen van-
hemmuus kuvastaa lapsen ja aikuisen vélistd suhdetta, jonka perustana on heidén véli-
nen kiintymyssuhde. Psykologinen vanhemmuus méérdytyy kuitenkin lapsen puolelta

sen mukaan, kenestd lapsi pitdd tai ketd pitdd luotettavana. (Hyvérinen 2007, 354.)

Hyvidd vanhemmuutta on vaikea madritelld. Tiettyjd asioita voidaan kuitenkin listata,
joiden ajatellaan olevan hyvian vanhemmuuden taustalla. Vanhempien tulee huolehtia
lapsensa perustarpeista, kuten ravinnosta, rakkauden osoittamisesta, turvallisuudesta ja
lammostéd sekd huolehtia, ettd lapsella on eri-ikdisid sosiaalisia kontakteja. (Hyvérinen
2007, 355.) Vanhemmilta odotetaan myds ennen kaikkea aikaa olla lapsen kanssa. Yh-
dessd olo lapsen ja vanhemman valilld kehittdd molemminpuolista kiintymyssuhdetta.
Jo raskausaikana kehittyy yhteys vanhempien ja tulevan lapsen vilille. Varhaiset vuoro-
vaikutukselliset kokemukset lapsen ja vanhemman vililld ovat lapsen kasvatuksellinen
pohja. Néin varhaisen vuorovaikutuksen kokemukset toimivat perustana lapsen myo-
hemmille ihmissuhteille (Lehtimaja 2007, 236-237.) Jokainen vanhempi kuitenkin méaa-

rittdd itse, mité on tarpeeksi hyva vanhemmuus (Hyvirinen 2007, 357).

Jacob Levy Morenon (1889-1974) rooliteorian pohjalta on kehitetty vanhemmuuden
roolikartta (Ylitalo 2007, 449). Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymé on vuonna
1999 tehnyt vanhemmuuden roolikartan kehittdmistyon tuloksena (Kuvio 2). Roolikar-
tan taustalla on kysymys vanhemmuuden arkiajattelun selkedstd ja luontevasta hahmot-
tamisesta. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymd 1999.) Roolikartassa on viisi
vanhemmuutta maérittdvdd tekijdd, joita voidaan tarkastella ja arvioida. Roolikartan
mukaan hyvd vanhemmuus rakentuu viidestéd eri osasta. Vanhemman rooli on olla elé-
mén opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, rakkauden antaja ja huoltaja. (Ylitalo
2007, 449-450.) Tassa tyossd hyvian vanhemmuuden ajatuksen taustalla ovat ndima kaksi

madritelmidi vanhemmuudesta.
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KUVIO 2. Vanhemmuuden roolikartta (Mukaillen Varsinais-Suomen lastensuojelukun-

tayhtyma 1999.)

Vanhemmuus ja perheen voimavarat ovat yhteydesséd perheen hyvinvointiin (Lindholm
2007, 19). Voimavaraisuutta pidetidén yhtend perheen terveyden tunnuspiirteend (Haku-
linen & Pelkonen 2002, 16). Voimavaraisuus - kdsite on voimavarojen vahvistamisen
taustalla. Ilman voimavarojen tunnistamista ja tiedostamista ei perheen voimavaroja
voida vahvistaa. Lahtokohtana voimavarojen vahvistamisessa pidetddn toimivaa yhteis-
tyosuhdetta, jossa asiakas ja tyontekija muodostavat yhteisid tavoitteita ja tiedostavat
omat sen hetkiset voimavaransa. (Kuosmanen 2007, 370.) Voimavarat luokitellaan teki-
joiksi, jotka auttavat yksilod kehittymién, esimerkiksi vanhempana sekd selviytyméédn
haitallisista tekijoistd. Voimavaraisuus on voimia lisddvien ja kuormittavien tekijoiden
vélinen suhde. Voimavarojen avulla vanhemmat pystyvit kehittyméén puolisona, per-
heenjidsenend sekd lapsen kasvattajana. Mikili vanhemmilla on tarpeeksi omia ja per-
heelld sopivassa suhteessa seké sisdisid ettd ulkoisia voimavaroja ja vdhédn haitallisia

tekijoitd pidetddn perhettd voimavaraisena. (Hakulinen & Pelkonen 2002, 15-16.)

Voimavaraisuuteen siséltyy my0ds ihmisten oma tietoisuus ja ymmaérrys voimavaroja
kuormittavista ja antavista tekijoistd sekd tehokas toiminta voimavarojen lisddmiseksi.
Voimavarojen olemassa olo ei ainoastaan riitd, silld niitd tulee osata myds hyodyntda ja
kayttdd. Thmisen tdytyy myos itse uskoa niihin ja niiden olemassa oloon. Perheen siséi-
set voimavarat muodostuvat perheenjdsenten valisistd suhteista, kuten vanhempien ky-
vystd toimia vanhempina, luoden turvalliset ja luottavaiset suhteet lapsiin. Ulkoiset
voimavarat koostuvat perheen ulkopuolelta saamasta tuesta. Sisdisten- ja ulkoisten voi-

mavarojen liséksi perhe tarvitsee myds vanhempien omia voimavaroja, jotka ovat per-
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soonallisia, kuten itsetuntemus, fyysinen kunto ja hallinnan tunne. (Hakulinen & Pelko-
nen 2002, 15; Hakulinen-Viitanen & Pelkonen, 2005, 16-18.) Voimavaraisuus keskittyy

tyOssd vanhempien voimavarojen vahvistamisen kautta koko perheen hyvinvointiin.

Perheiden kokema voimavaraisuus on yhteydessi erilaisiin taustatekijoihin, jotka ovat
esimerkiksi terveyttd, sairautta ja elimidnmuutoksia koskevia. Pelkosen (1994) tutki-
muksessa perheet arvioivat heikoimmiksi voimavaroikseen kyvyn sdidelld omien voi-
mien riittdvyyttd ja sosiaaliset tukiverkostot. Keskeinen sosiaalinen tukiverkosto muo-
dostuu omasta ldheisen henkilon, isovanhempien, naapureiden ja tuttavien tuesta. (Pel-
konen 1994, 111-112, 117.) Perheen sosiaalisen tuen verkostoon kuuluu ldhisukulaisten
liséksi tdrkedna tekijand hoitoalan ammattihenkil6iltd saatava tuki (Vehvildinen - Julku-

nen 1999, 157; Kalland 2003, 202; Jurvelin 2007, 426).

3.2 Riskiraskaus

Riskiraskauden miéritelmé ei ole yksiselitteinen. Téssd tydssé riskiraskaudella tarkoite-
taan jotakin raskauteen liittyvdd komplikaatiota, joka nostaa syntyvén lapsen riskid syn-
tyd ennenaikaisesti tai lapsen riskid olla syntyessddn sairas. Ennenaikaisuuteen ovat
yhteydessd muun muassa didin fyysiset tai psyykkiset sairaudet, sikidperdiset syyt tai

raskauteen liittyvit tekijét, kuten monisikidiset raskaudet (Stefanovic 2009, 401).

Ennenaikaisuutta aiheuttavien tekijoiden yhteisvaikutuksien ennustaminen on usein
kuitenkin hankalaa. Ennenaikainen synnytys voi johtua lukuisista eri tekijoistd ja niiden
yhteisvaikutuksista (Saarikoski 2011, 403.) Tyypillisimpié oireita ennenaikaiseen syn-
nytykseen ovat kivuliaat ja sddnnolliset supistukset, verinen vuoto sekd mahdollisesti
sikiokalvojen puhkeaminen (Stefanovic 2009, 403). Ahosen (2001, 63) ja Kondelinin
(2003, 33) tutkimuksissa naiset ilmoittivat raskauden aikaisen sairaalahoidon syyksi
usein useamman kuin yhden syyn. Taustalla saattaa olla anamnestisia tekijoitd, kuten
didin sairaus, esimerkiksi diabetes tai raskauteen liittyvid tekijoitd, kuten kohdun supis-
tukset, verenpaineen nousu tai pre - eklampsia eli raskausmyrkytys (Korhonen 1996,
21-22; Saarikoski 2011, 402-403). Raskausmyrkytykselld tarkoitetaan odottavan didin
erddnlaista verisuonisairautta, johon liittyy myds turvotuksia sekd pddnsiarkyd. Pre -
eklampsian on todettu my6s hidastavan sikion kasvua. (Ekholm & Laivuori 2011, 413.)

Nykyéddn myds raskaudenaikaisella tupakoinnilla ja alkoholin kéytolld on tutkittu olevan
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yhd merkittdvampi yhteys ennenaikaiseen synnytykseen (Korhonen 1996, 21-22; Saari-

koski 2011, 402-403).

Normaali raskausaika kestdd keskimadrin 40 viikkoa (Sariola & Tikkanen 2011, 308).
Mikdli lapsi syntyy jo ennen 37. raskausviikkoa, on se WHO:n mééritelmén mukaisesti
ennenaikainen (Saarikoski 2011, 401). Ennenaikaisesti syntyneestd pienipainoisesta
lapsesta kaytetddn myds nimitystd keskonen, jonka Arkkiatri Arvo Ylppd aikoinaan
keksi (Saarikoski 2011, 401). Keskoslapset ovat yleensd pienipainoisia, alle 2 500
grammaa, syntyessdin. Pikkukeskosiksi kutsutaan alle 1 500 grammaa painavia tai en-
nen 32. raskausviikkoa syntyneité lapsia. (Jumpponen 2006, 8.) Vuonna 2010 Suomessa
syntyi 61 371 lasta. Kaikista vastasyntyneistd 4,5 prosenttia syntyi ennenaikaisesti.

(Vuori & Gissler 2011.)

Vastasyntyneet, jotka ovat sairaita tai tarvitsevat tehostettua hoitoa heti syntyménsi
jalkeen, siirretdén useasti jo synnytyssalista suoraan lastenosastolle (Jarvenpad 2009,
284-285). Hyvin ennenaikaisesti vastasyntyneen hoito edellyttid riittdvad kokemusta ja
ammattitaitoa sekéd ajantasaista tehohoidon tekniikkaa (Saarikoski 2004, 426). Lasten-
osastolla vastasyntynyttd tarkkaillaan tehostetusti, lastenlddkdrin valvonnassa. Ennen
34. raskausviikkoa syntyneet hoidetaan ldhes aina aluksi vastasyntyneiden osastolla.
Raskausviikkojen ollessa 35. tai 36. voidaan vastasyntynyt hoitaa joissain tapauksissa
didin vierihoito-osastolla. Sairaan vastasyntyneen tai ennenaikaisen lapsen 1dmpoai,
hengitystd, verensokeria, ravinnon saantia, painoa seké jaksamista seurataan tarkemmin

ja tithedmmin kuin terveen tdysiaikaisen lapsen hoidossa. (Jarvenpdd 2009, 284-285.)

3.2.1 Riskiraskauden vaikutus perheen elimiiin

Raskauden ajan muutosvaiheita ja raskaana olevien kokemuksia tarkastelevia tutkimuk-
sia on laajalti. Tutkimukset keskittyvét padsddntdisesti normaaliin raskauteen, synny-
tyskokemuksiin, -odotuksiin ja perhevalmennukseen sekéd avoterveydenhuollon raskau-
denajan seurantaan. Myos lapsen syntymén jilkeisid vanhemmuuden tukemista (Huus-
kola 2005, Korhonen 2003) ja perhehoitotydtd (Paavilainen 2003) koskevia tutkimuksia
16ytyy. Hoitotieteellisid tutkimuksia riskiraskauksista, sosiaalisen tuen tarpeesta seki
muutosvaiheesta ja kokemuksista naisen sekd koko perheen eliméssd on tehty Suomes-

sa niukalti. Kondelin (2003) kisittelee tutkimuksessaan naisten kokemuksia raskauden
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aikaisesta sairaalahoidosta. Yhtéldisid ja samankaltaisia ajatuksia sosiaalisen tuen tar-
peista 16ytyy muun muassa Maijalan (2004) tekemésti tutkimuksessa, jossa kasitelldén
poikkeavaa lasta odottavien vanhempien ja hoitavan henkil6kunnan vélistd vuorovaiku-
tusta: substantiivisen teorian lapsen poikkeavuuden herittimissd kysymyksissd vahvis-

tumisesta ja kuormittumisesta.

Raskaudenajan seuranta alkaa #itiyshuollon piiriin hakeutumalla. Aitiysneuvolat ovat
suomalaisen ditiyshuollon perusta ja ne toimivat yhteistydssd synnytyssairaaloiden
kanssa. Neuvolan tehtédvina on ohjeistaa, antaa tietoa, valmentaa odottavaa iitid ja per-
hettd raskausaikana, seki etsid mahdollisia riskitekijoitd, kuten sairauksia ja muita poik-
keavuuksia. Aitiysneuvolassa tehtivilld tutkimuksilla pyritdin ennen kaikkea raskau-
denajan héirididen varhaiseen toteamiseen. Vaikeimmat ja vaativimmat riskiraskaudet
ja synnytykset hoidetaan yliopistosairaaloissa. (Viisainen (toim.) & Stakesin perhe-
suunnittelu ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmé 1999, 9-11; Nuutila 2011, 352-353; Tiiti-
nen 2012.)

Riskiraskausryhmién kuuluvien naisten raskaudenaikaiset kokemukset voivat olla hyvin
poikkeavia tavanomaiseen raskauden kulkuun verrattuna (Stark 2006, 246). Riskiras-
kaudella on monenlaisia vaikutuksia raskaana olevaan naiseen. Riskiraskausdidit koke-
vat monia erilaisia tunteita odotusajan varrella, kuten levottomuutta, yksindisyyttd,
huolta sikidn voinnista sekd omasta terveydestd ja perheestd. (Leichtentritt ym. 2005,
41-44.) Vanhemmat kantavat huolta perheen aikaisemmista lapsista, silld vanhemmat
sisarukset saattavat tuntea sisarkateutta, kun suuri osa vanhempien voimavaroista ja
ajasta kuluu tulevan lapsen odotukseen. Sisarusten kanssa tulisi keskustella avoimesti
tilanteesta, jotta lapsi ymmaértdisi, mistd on kysymys. (Korhonen 1996, 40.) Tulevan
lapsen tilasta kertominen sisaruksille auttaa heitd ymmértaméan vanhempien mahdolli-
sen vidsymyksen seké auttaa vanhempia tuomaan esille myds omaa vasymystién (Maija-
la 2004, 69). Lapsen synnyttyd sisarusten tutustuttaminen uuteen perheenjdseneen on

tiarkedd (Korhonen 1996, 40).

Perheen vanhemmat lapset ovat vanhemmille my6s selviytymiskeino ja voimavaraisuut-
ta lisddva tekijd. Vanhemmille tieto siitd, ettd heiddn muut lapset ovat terveitd, tuo pal-
jon positiivisia ajatuksia mieleen. Vanhemmat saavat néin hetkeksi ajatuksensa pois

syntyvésti lapsesta. Perheen muut lapset voivat olla my0s avuksi sekéd fyysisesti, esi-
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merkiksi kotitdiden osalta, mutta myos henkisesti. Heille voidaan kertoa tilanteesta ja

kysyd my0s heidén tunteitaan ja ajatuksiaan. (Maijala, 2004. 76.)

Lapsen odotukseen kohdistuvat ajatukset ovat yhteydessd yhteiskuntaan, aikaan ja
omiin eldiméankokemuksiin (Odent 1986, Vallimies-Patoméki 1998, Piensoho 2001, 26
mukaan). Jotkut didit joutuvat viettdméén pitkidkin aikoja sairaalassa osastolla leviten,
jolloin vanhempien, erityisesti didin tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen on tér-
kedd (Richter, Parkes & Chaw-Kant 2007, 313-318). Sosiaalisen tuen tarve voi olla mo-

nimuotoista, kuten emotionaalista, tiedollista tai konkreettista (Tarkka 1996, 36-37).

Riskiraskaus koetaan usein raskaaksi ja pitkéksi ajanjaksoksi ja synnytystd odotetaan
kovasti. Huoli sikion terveydestd on voimakas ja paljon mietitddn tulevaa. (Ahonen
2001, 102; Leichtentritt ym. 2005, 42, 45.) Raskausaika voidaan kuitenkin raskaudenai-
kaisista hiiridistd huolimatta kokea mydnteisend ajanjaksona. Tieto, ettd sikion ja didin
hyvinvointia seurataan koko raskaudenajan, rauhoittaa joitakin odottavia ditejd ja teke-
vit heiddn olonsa luottavaiseksi ja levolliseksi. (Ahonen 2001, 102; Kondelin 2003, 39;
Leichtentritt ym. 2005, 42.)

3.2.2 Riskiraskauden hoito sairaalassa

Riskiraskautta hoidetaan erilaisten hoitotyon keinojen lisdksi myos lddketieteellisen
hoidon avulla. Ladkéri méarittelee tapauskohtaisesti riskiraskausdidin lddketieteellisen
hoidontarpeen (Leivo 2013). Riskiraskauden lddkkeellinen hoito koostuu, esimerkiksi
kortikosteroideista, tokolyyttisistd eli supistuksia estdvistd lddkkeistd ja antibiooteista.
Kortikosteroidihoidolla voidaan védhentdd lapsen syntymén jélkeistd kuolemaa ja vas-
tasyntyneen sairauksia, esimerkiksi hengitysvaikeusoireyhtymin (RDS) esiintyvyytta.
Ennenaikaisesti tulevien supistusten hoitoon voidaan kéyttdd supistusta estdvid ladkkei-
td, joiden avulla pyritdén siirtdimiin synnytysajankohtaa myShemmaéksi. Supistusta es-
tavien ladkkeiden avulla synnytystd pystytddn parhaimmassa tapauksessa siirtdmédn
noin yksi-kolme pdivdd. Sikiokalvojen ennenaikainen puhkeaminen on suuri infek-
tioriski sekd didille ettd sikiolle. Antibioottihoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian
sikiokalvojen puhkeamisen jélkeen. Antibioottihoidolla voidaan siirtdd synnytystd ja
vihentdd lapsen kohtukuolemaa seki didin kohdunsisdisid infektioita. (Stefanovic 2009,

403-406.)
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Hoitotyon menetelmiin kuuluvat muun muassa didin voinnin seuranta ja tarkkailu, lepo-
hoito seké potilaan ohjaus, neuvonta ja tukeminen (Uotila 2009a, 431; Saarikoski 2011,
406). Riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevat didit tarvitsevat tietoa, tukea ja
ohjausta uudessa tilanteessa. Tietoa kaivataan muun muassa raskaudesta, tutkimuksista,
lapsen tilasta ja synnytyksesté tai hoitovaihtoehdoista. (Kondelin 2003, 40, 45; Maijala
2004, 79.) On tirkedd, ettd didit kokevat saavansa hoitohenkilokunnalta yhdenmukaista

tietoa ja yksilollistd hoitoa (Kondelin 2003, 40).

Osastolla ollessaan didin ja sikidn vointia seurataan eri tutkimuksilla ja hoitomenetel-
milld tarpeen mukaan (Saarikoski 2011, 406). Esimerkiksi didin verenpaineen mittauk-
sella, painonseurannalla, virtsanmittauksilla sekd laboratoriotutkimuksilla, kuten hemo-
globiinin mairitykselld pystytddn seuraamaan sekd didin ettd sikion vointia (Tekay &
Jouppila 2004, 345; Uotila 2009b, 332). Odottava iti tuntee sikion liikkeet raskauden
puolivalistd alkaen. Osastolla diti voi jatkaa jo neuvolassa opittua sikion liikelaskentaa,
jolloin éiti laskee tunnin ajan sikion liikkeet. Normaalisti sikio liikehtii 10 - 50 kertaa
tunnissa. Sikid kérsii mahdollisesti hapenpuutteesta, jos liikkeitd on tunnissa alle 10.
(Tekay 2011, 336.) Sisdtutkimuksista kohdun kaulaosan tunnustelulla saadaan selville
muun muassa uhkaava ennenaikaisen synnytyksen riski (Tekay & Jouppila 2004, 345).
Kaytetyimpid riskiraskauden seurannan tutkimusmenetelmii ovat kardiotokografia, ult-

raddnitutkimus ja lapsivesipunktio (Saarikoski 2011, 411).

Kardiotokografia, eli KTG on tutkimusmenetelmd, jota kdytetddn yleisimmin riskiras-
kauden seurannassa (Leivo 2013). Riskiraskauksissa kuten raskausmyrkytyksisséd tdta
menetelmd kdytetddn sikion voinnin seuraamiseksi raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana (Raussi-Lehto 2009, 240; Tekay 2011, 344). Lapsivesipunktio tehddén, kun ha-
lutaan tutkia sikion kromosomirakenne, selvittdd sikion keuhkojen kypsyys tai mahdol-

linen infektio (Tekay & Jouppila 2004, 353-354). (Taulukko 1.)

Ultradénitutkimus on kliinisen tutkimuksen tueksi kehitetty monipuolinen tutkimusme-
netelmd, jolla sikion tilaa voidaan kuvata reaaliajassa. Ultradénitutkimuksen avulla saa-
daan myds sikion painosta tarkempi arvio kuin pelkalld kliiniselld tutkimuksella. Viikko
ennen syntyméd otetut kaikututkimukset kertovat 75 prosentin varmuudella pienenkin
sikion painon. (Taipale 2009, 340-345; Tekay 2011, 337-341.) Dopplermenetelmé on
monipuolisempi ultradénitutkimus, jonka avulla saadaan selville sikion hemodynamiik-

ka. Viaridopplermenetelmdn ansiosta voidaan tutkia myds sikion syddmen toimintaa,
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syddmen ldheisyydessd olevien isojen suonten sekd aivovaltimoiden toimintaa ja valti-
moiden ddreishemodynamiikkaa. Tutkimalla istukan suonien virtausnopeuksia voidaan
muun muassa raskausmyrkytys saada hyvissd ajoin selville. (Tekay 2011, 341-344.)
(Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Riskiraskaudessa kaytettavit tutkimusmenetelmét (Raussi-Lehto 2009,

240; Taipale 2009, 340-345; Tekay 2011, 337-344; Tekay & Jouppila 2004, 353-354.)

Tutkimus

Kardiotokografia

Ultradanitutkimus

Lapsivesipunktio

Miksi kaytetiin
riskiraskauden
tutkimusmene-
telména?

Riskiraskauksissa, kuten
raskausmyrkytyksissa,
tdma on yleisesti kéytetty
tutkimus.

Sikion painon arvi-
ointi on erityisen
térked riskiraskausti-
lanteissa, jolloin ras-
kaus on mahdollisesti
padttyméssa aikai-
semmin.

Tutkimuksen syyné
on yleisemmin didin
korkea iké tai kaiku-
tutkimuksessa on
tullut esiin jotain
poikkeavaa.

Miten tutkimus

tehdiin?

Rekister6innissa kaytet-
tavit anturit asetetaan
aidin vatsanpeitteiden
paille.

Tutkimus voidaan
tehda kahdella taval-
la; vatsanpeitteiden
padltd tai eméttimen
kautta. Voidaan kayt-
tdd myos varidop-
plermenetelmas.

Tutkimus tehddan
yleisemmin ultrada-
nilaitteen kanssa,
jolloin voidaan tur-
vallisesti seurata ettd
punktioneula kulkeu-
tuu oikeaan kohtaan.

Miti tutkimuksen
avulla saadaan
selville?

Tutkimuksella selvite-
tadn sikion syddmenlyon-
tittheyden yhteys kohdun
supistusten kanssa sekéa
saadaan selville sikion
keskushermoston hape-
tustilanne.

Monipuolinen tutki-
musmenetelma, jossa
sikion tilaa voidaan
kuvata reaaliajassa.
Tutkimuksella pysty-
tdén selvittimaan
raskauden kesto,
monisikidiset raskau-
det ja sikion mahdol-
liset rakennepoik-
keavuudet. Liséksi
pystytdan havaitse-
maan sikion liikkeet,
lapsiveden mééra ja
istukan sijainti koh-
dussa.

Punktio tehddén, kun
halutaan saada selvil-
le sikion keuhkojen
kypsyys tai mahdol-
linen infektio tai
tutkittaessa sikion
kromosomirakenne.
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Lepohoito on yksi keino, jolla pyritdin muun muassa ehkdiseméén ennenaikaista synny-
tystd. Vuodelepoa on eriasteista ja lddkiri méérittelee vuodelevon tarpeen yksildllisesti
jokaisen potilaan kohdalla. Lepohoidossa iiti voidaan méérité tdydelliseen vuodelepoon
tai vuodelepoon wc- tai suihku-luvalla. (Fox, Gelber, Kalish & Chasen 2009, 165¢l;
Leivo 2013.) Tapauskohtaisesti vuodelepoon mairétylld saattaa olla lisdksi jonkinastei-
nen litkkumalupa osastolla, esimerkiksi ruuanhakulupa (Leivo 2013). Motivoituminen
vuodelepoon voi olla hankalaa, mikéli sairauden tunne puuttuu (Leichtentritt ym. 2005,
43). Aitii motivoidaan lepdZimiin osastolla kertomalla lepohoidon hyddyisti ja sen tir-
keydestd. Vuodelevolla pyritddn vihentdméén fyysistd aktiivisuutta, jolloin my0s koh-
dun supistusherkkyys laskee (Saarikoski 2011, 406.) Tutkimuksien mukaan vuodelevon
todelliset hyddyt ennenaikaisen synnytyksen ehkdisyssd ovat ristiriitaisia. Kuitenkin
lepohoitoa suositaan riskiraskauksien hoitomenetelména sekd osastolla ettd kotona (Fox

ym. 2009, 165.€1-165.€6.)

Joidenkin tutkimusten mukaan pitkdaikainen vuodelepo vaikuttaa negatiivisesti raskaa-
na olevien naisten ja koko perheen tuntemuksiin ja sosiaalisuuteen. Riskiraskausdidit
kokevat fyysistd epamukavuutta ja stressid enemmaén sairaalassa kuin kotona ollessa.
Suurimpina stressintekijoind koetaan ero perheesti, tunne taakkana olemisesta ja yksi-
tyisyyden puute. (Heaman & Gupton 1998, 257; Richter ym. 2007, 315-316.) Pitkén
sairaalahoidon seurauksena jotkut didit kokevat myods menettdviansd kontrollin omaan
raskauteen sekd normaaleihin pdivérutiineihin (Richter ym. 2007, 315). Naisten kuvai-
lemat tuntemukset ovat osittain yhtdldisid erindisissd tutkimuksissa. Naiset tuntevat
my0s vihaa, pelkoa, yksindisyyttd, ikdvystymistd ja huolta syntyvédn lapsen voinnista
sekd perheen selviytymisestd kotona. (Heaman & Gupton 1998, 255-256; Leichtritt ym.
2005, 41-42; Richter ym. 2007, 315-316.) Sairaalahoidon parhaimpina kokemuksina
naiset pitdvat hyvdd hoitoa ja oman fyysisen voinnin kohenemista sekd tietoa sikion

voinnista (Kondelin 2003, 39).

Pitkdaikainen vuodelepo raskauden aikana vaikuttaa usein ditiin myds fyysisesti. Vuo-
delevon fyysisid vaikutuksia on melko hankala ennaltaehkéisti, silld vuodelepoon méaa-
ratylld didilld ei yleensd ole lupaa harjoittaa minkédanlaisia lihaskuntoliikkeitd. Pitkalli-
sen vuodelevon seurauksena ditien lihaskunto ja fyysinen jaksaminen yleensé heikkene-

vit. (Leivo 2013.)
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Raskauden loppuvaiheissa ajatukset siirtyvdt yhd enemmén jiljelld olevan odotusajan
miettimiseen ja tulevan lapsen syntyméédn sekd syntymin jdlkeiseen aikaan (Ahonen
2001, 102). Synnytyksen odottaminen on voimakkaampaa ja itse synnytystilanne mieti-
tyttdd. Synnytys voi pelottaa ja mielikuvat voivat olla sekavia varsinkin lapsen tilanteen
ollessa vakava. Aiti voi myds voimakkaiden tuntemusten ja pelkojen takia toivoa Vilt-
tyvénsd alatiesynnytykseltd. Myos kivun kokemisen pelot sekd alatiesynnytyksen ettd
keisarinleikkauksen yhteydessd voivat olla voimakkaita. (Maijala 2004, 67,79.) Aiti
kaipaa tietoa synnytyksestd, kuinka synnytys tulee etenemién ja mitd kipulddkkeitd on
saatavilla (Ahonen 2001, 69-70). Odottavilla dideilld on mahdollisuus osastolla keskus-

tella synnytystoiveistaan ja odotuksistaan hoitavan kétilon kanssa (Leivo 2013).

Ahosen (2001) tutkimuksessa synnyttdjien keinot hankkia raskauden aikana synnytyk-
seen valmentavaa tietoa ovat hyvin samankaltaisia sekd riskiraskauksissa ettd tavan-
omaisissa raskauksissa. Merkittdvimpind tiedon ldhteind &idit kertoivat kéyttdvansi
ystdvien tai aiemmin synnyttineiden kertomia kokemuksia, neuvolan jirjestimii val-
mennusta sekd hankkimalla tietoa myos synnytysaiheisista kirjoista ja lehdistd. Synny-
tyssairaalan merkitystd synnytykseen valmistautumisessa didit pitdvdt suurimmaksi

osaksi toissijaisena. (Ahonen 2001, 67.)

3.3 Sosiaalinen tuki riskiraskausperheiden voimavarojen vahvistajana

Voimavarojen vahvistumisessa yhdistyy henkilon tietoisuus omista sekd sisdisistd ettd
ulkoisista voimavaroista. Sosiaalisen tuen avulla voidaan pyrkid vahvistamaan henkilon
voimavaroja, jotta selviytyminen uudenlaisista tilanteista olisi ndin helpompaa. (Kuos-
manen 2007, 370; Jurvelin 2007, 426-427.) Kasittelemme tissd sosiaalisen tuen maari-

telmadn mukaisesti perheiden tarvitsemaa monimuotoista tukea riskiraskauden aikana.

Riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevat didit kokevat ammattitaitoisen, osaavan
ja ystavillisen henkilokunnan tukea antavana ja oloa helpottavana tekijdnd. Asiantunte-
vat ja osaavat katilot lisddvat turvallisuuden tuntemuksia ditien keskuudessa. (Kondelin
2003, 47, 50.) Lasta odottavat vanhemmat kaipaavat my0s tiedollista tukea hoidon yh-
teydessd. Vanhemmat kokevat suurta tiedon tarvetta ja tahtovat saada tietoa nopeasti.
Kysymyksid on paljon ja tietoa kaivataan erindisistd sekd usein my0s erityisesti lddke-

tieteellisistéd asioista. Yleisesti myods vanhempien itsendinen tiedon hankkiminen kirjois-
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ta ja Internetistd on tavallista. Tiedon koetaan rauhoittavan mutta toisaalta se voi myos

lisétd sekavuuden tunnetta. (Maijala 2004, 74, 79.)

Sairaalahoidossa riskiraskauden vuoksi olevat didit kokevat saavansa eniten tietoa siki-
On voinnista ja sydankayristd. Tietoa annetaan my0s paljon sairaalahoidon syystd, ultra-
adanitutkimuksista, raskauden kulusta, oireiden tarkkailusta ja liikkkumisen rajoittamises-
ta. Lisétietoja kaivataan etenkin tehdyistd tutkimuksista, synnytyksestd, hoitovaihtoeh-
doista seké sikion vointiin vaikuttavista tekijoistd ja keskosuudesta. (Kondelin 2003, 43,
45.) Tietoa halutaan tilanteesta riippumatta. Mahdollisuus kysymysten esittdmiseen jopa
yoaikaan koetaan vdhentdvin huolta. Tiedon selkeydelld ja luotettavuudella on myos
merkittdvid vaikutuksia, arvailujen sijaan tahdotaan oikeaa ja ajantasaista tietoa. Osa
vanhemmista tahtoo suullisen tiedon liséksi kirjallista materiaalia. (Maijala 2004, 79-80,

83; Huuskola 2005, 28-29.)

Hoitohenkilokunnalta toivotaan myds yksilollisyyden ja yksityisyyden kunnioittamista.
Aidit kokevat kiusalliseksi, jos heidin l4éiketieteellisisti asioistaan puhutaan huonetove-
reiden lisni ollessa. (Kondelin 2003, 46; Richter ym. 2007, 315.) Aidit toivovat tilaa ja
rauhaa omien ajatustensa itsendiseen ldpikdymiseen. Myos pelkké lepddmisen ja hiljaa
olemisen mahdollisuus koetaan térkeédksi. (Kondelin 2003, 50; Maijala 2004, 81.) Olisi
hyvé, jos osastolla olisi joku erillinen paikka tai huone, jossa perhe voisi viettdd yhteista

aikaa ja esimerkiksi lapset voisivat leikkid vapaammin (Richter ym. 2007, 316).

Vanhemmat kaipaavat myds tietynlaista ldheisyyttd erityisesti vaikeissa tilanteissa. Toi-
sinaan koetaan, ettd pelkka ystivillinen ldsndolo ja palveluhalu riittdvit. Toiset kuiten-
kin toivoisivat henkilokunnan osaavan myos tilanteen mukaan ldhestyi ja ottaa kontak-
tia, esimerkiksi kddestd kiinni pitden tai kdden olalle laittaen. Pelkdstddn henkildd sil-
miin katsomalla, hymyilemalld, rauhallisella toiminnalla ja vaivojen todellisuuteen us-
komalla koetaan olevan suuri merkitys, jotta henkild tuntisi tulleensa vilitetyksi. (Mai-

jala 2004, 80-81.)

Vanhemmat odottavatkin hoitohenkilokunnalta huolenpitoa ja perheen tilanteeseen pe-
rehtymisté sekd perheen yksildllistd huomioon ottamista ja itsendisyyden sekd aikuisuu-
den kunnioittamista (Maijala 2004, 81). Esimerkiksi kutsumalla vanhempia heidén etu-
nimillddn ja osoittamalla kiinnostusta heiddn asioita kohtaan, voidaan osoittaa viélitta-

misté (Richter 2007, 316).
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Vanhempien henkisen tuen tarvetta voi olla ennalta vaikea mairittda, eikd kaikilla ole
halua osallistua yhteisiin jdrjestettyihin tilaisuuksiin. Keskeistd onkin tuen joustava saa-
tavuus silloin, kun vanhempi kokee sithen olevan tarvetta. (Maijala 2004, 81.) Hoito-
henkil6kunta, kuten kitild voi tarjota keskustelumahdollisuuksia heiddn kanssaan (Mai-
jala 2004, 80). Hoitajan antamaa aikaa ja kiireetontd keskustelua arvostetaan. (Kondelin
2003, 47). Aidit kokevat, ettd henkilokunnan pienetkin teot auttavat heiti jaksamaan ja
selviytyméédn paremmin. Hoitohenkilokunnalta toivotaan henkisti tukea ja jo pelkdstddn
yksinkertaisella kysymykselld, kuinka toinen on voinut tai kysymalld toisen tunteita ja
kokemuksia, voidaan saada aikaan paljon hyvéa. (Kyngés, Kddridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 82; Richter ym. 2007, 316.) Hoitohenkilokunta voi
myds ohjata vanhempia kriisiavun ldhteille ja kertoa heille erilaisista muista tuen mah-

dollisuuksista (Maijala 2004, 89).

Vaihtoehtoja on monia, toisille kriisiterapian tarjoama apu on hyddyllistd ja tirkeda.
Toisinaan vastaavassa tilanteessa olevien perheiden tapaamisesta koetaan olevan apua.
(Maijala 2004, 89.) Vertaistuen saaminen myds huonetovereilta koetaan arvokkaaksi ja
riskiraskausdidit kokevat keskustelemisen muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien
kanssa voimavaroja lisddvind tekijand. On tirkedd, ettd diti voi jakaa omat ajatukset,
ilon ja surun tunteet jonkun toisen kanssa. (Heaman & Gupton 1998, 257; Kondelin
2003, 50.) Vanhemmat voidaan myds ohjata yhteistyohon psykiatrisen ammattihenkilon
kanssa (Maijala 2004, 82). Monesti saatavilla on myds mahdollisuus keskustella, esi-
merkiksi sairaalapastorin kanssa, hénen vieraillessa osastolla. Liséksi sosiaalityontekija

voi auttaa kdytdnnon asioiden hoidossa. (Leivo 2013.)

Keskustelutilanteissa vanhemmilla on mahdollisuus tuoda esiin omia tuntemuksiaan ja
ajatuksiaan sekd kertoa, miten he kokevat tilanteen. Vanhemmat toivovat, ettd puhutaan
heiddn kielelldédn ja asioita pohditaan yhdessd. He kokevat, ettd asioiden tarkka ja perus-
teellinen selittiminen edesauttaa heiddn selviytymistddn. On huomioitava, ettd tuodaan
esiin sekd mydnteiset ettd huolta heréttivit asiat, niin ettd vanhemmat ne ymmartivit.
Vanhempia hoitavan henkilon tulee kyselld vanhemmilta, mitd he asiasta jo tietdvit ja
milld mielelld he ovat jatkotutkimuksia ajatellen. Hoitajan on syytd tuoda huolta herét-
tavét asiat selkedsti esille, esimerkiksi kdyttamélld apuna piirroskuvia tai muuta 1dhde-
materiaalia. On syytd tuoda myds esille, mitd tiedetddn varmuudella ja mitd ei. My0s

hoitoympariston esittely koetaan usein tarkedksi. (Maijala 2004, 86-87.)
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Hoitohenkilokunnan tulee huomioida hoidossa molemmat vanhemmat, didin lisdksi
my0s puoliso. Hoito- sekd keskustelutilanteet tulee jirjestéid siten, ettei puoliso tunne
itseddn ulkopuoliseksi. Hoitajan kysyessd kuulumisia, tulee kysyd myos puolison tuntei-
ta sekd vointia. Puolisolla tulee olla mahdollisuus olla mukana tutkimuksissa konkreetti-
sesti didin vierelld, esimerkiksi tuomalla tuoli didin vuoteen viereen. (Paavilainen 2003,
91; Maijala 2004, 88-89). Annettaessa tietoja sikion voinnista tulee hoitajan keskustella
molemmille vanhemmille tasapuolisesti. Tdlloin vanhemmat tuntevat, ettd asia on koko

perheen yhteinen eiki vain didin. (Paavilainen 2003, 91; Maijala 2004, 88-89).

Maijalan (2004) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat, ettd rauhallinen ja tasapai-
noinen suhtautuminen on paras keino ldhestya heitd. He kokevat my0s, ettd pieni roh-
kaisu tai toivotus auttaa heitd jaksamisessa. Vanhempien mukaan on tarkeidd, ettd heidét
kohdataan tavallisina vanhempina, ei kysytd turhia kysymyksid eikéd asioita piilotella

vaan ne kerrotaan mutkattomasti (Maijala 2004, 86-87).

Riskisraskauksissa usein vaikeaksi koetaan epitietoisuus tulevasta, ja sairaalahoidossa
olevat didit kokevat saavansa vihiten tietoa koskien lapsensa syntymaén jilkeistd hoitoa.
(Kondelin 2003, 38, 44.) Raskauden edetessd synnytyksen jilkeisen eldmén miettiminen
alkaa nikyéd vanhempien esittiminé kysymyksiné lapsen tulevista hoidoista. Mikéli tie-
toa tulevasta annetaan puutteellisesti voivat mielikuvat tulevista hoidoista muodostua
kovinkin pelottaviksi. Tiedon ajatellaan suojaavan ihmisid yllatyksiltd ja antavan edelly-
tyksid tulevaan valmistautumiseen. (Maijala 2004, 69, 79.) On hyvé, jos vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolta hoitaja kdy vierailulla synnytysvuodeosastolla. Néin van-
hemmat voivat jutella hoitajan kanssa etukdteen syntyvin lapsen mahdollisesta osasto-

hoidosta. (Leivo 2013.)

Perheelle kerrotaan yleisesti vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastosta, sen rakentees-
ta sekd toimintavoista, kuten vierailuajoista ja lapsen hoitoon liittyvistd asioista. Teho-
osasto sijaitsee yleensd keskeiselld paikalla potilaiden siirtdmisen helpottamiseksi. Vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla lasta hoitaa moniammatillinen hoitotiimi, jo-
hon kuuluu esimerkiksi lastentautien erikoislddkéreiti, sairaanhoitajia ja fysioterapeutte-
ja. Potilashuoneiden koko vaihtelee ja huoneissa saattaa olla useitakin lapsia hoidossa
samanaikaisesti. Vauvan vointia muun muassa ldmp6é, hengitystd, ravinnon saantia,
painoa sekd jaksamista seurataan tiiviisti. Erilaisia laitteita ja monitoreja kiytetdin apu-

na lapsen voinnin tarkkailussa. Ladkari méardd lapselle tehtdvit tutkimukset ja toimen-
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piteet lapsen voinnin mukaan. (Storvik- Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila

2012, 265-272, 331-335.)

Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon. Hoitohenkilokunta tukee ja
ohjaa vanhempia lapsen hoidossa ja kaisittelyssd. Tehohoidossa hyvéin késihygienian
noudattaminen on tirkedd infektioiden vélttdmiseksi. Vanhempien kanssa keskustellaan
myds tulevan lapsen ravitsemuksen toteutuksesta ja varhaisen vuorovaikutuksen merki-
tyksestd. Lapsi ei syntyminsé jilkeen vélttdméttd heti siedd maitoruokintaa suoliston
epikypsyyden vuoksi. Rintamaidon antaminen aloitetaan kuitenkin heti lapsen voinnin
salliessa. Aluksi maidon antaminen aloitetaan varovasti nendmahaletkun avulla. Lapsen
ravitsemuksen tukena voidaan kédyttdd suonensisdistd nestehoitoa. Lisdksi vanhemmat
saavat tietoa sosiaalista tukea antavista tahoista, joita on mahdollisuus tavata sekd sai-
raalassa ettd sairaalasta kotitutumisen jédlkeen. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 269-270,

272-273, 333-335.)

3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen alkaa jo raskausaikana. Raskausaika ei ole ai-
noastaan sikion kehityksen ja kasvun ajanjakso, koska raskauden aikana vanhemmuus ja
varhainen vuorovaikutus saavat myos alkunsa. (Karling ym. 2008, 98.) Odottavia van-
hempia kannustetaan puhumaan keskenddn omista tuntemuksistaan. Vanhemmille, eri-
tyisesti didille tulee tarjota mahdollisuus keskustella sekd mielekkéistd ettd kielteisista
tunteista. Téarkedd olisi my0s jirjestdd aikaa mahdollisille kysymyksille. Raskaudenai-
kana tulee huomioida myds vanhempien kyky kuvitella heiddn tuleva lapsensa sekd
kiinnittdd huomiota heidédn ajatuksiin ja odotuksiin tulevasta synnytyksestd. Vuorovai-
kutuksen ollessa vastavuoroista, toistuvaa ja jatkuvaa mahdollistaa se ihmissuhteen ke-
hittymisen. Vuorovaikutus on laaja késite siséltden kaiken sen, mitd vauvan kanssa teh-
dééan, kuten syottimisen, pesemisen, vaipanvaihdon ja hoivaamisen. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen kokijoina ovat yhdessd vauva ja hinen hoitajansa. Vuorovaikutus-suhteessa
syntyy erilaisia tunnetiloja, kokemuksia, mielikuvia ja muistoja yhdessé olosta. (Hast-

rup 2002, 18-20.)

Tarpeeksi hyvd vanhemmuus luo perustan toimivalle varhaiselle vuorovaikutukselle.

Vanhemmuuden kasvua ja kehitystd voivat vaikeuttaa muun muassa péihteiden véarin-
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kiyttd, huono taloudellinen tilanne, syrjdytymisuhka, ty6ttomyys, tydbuupumus ja mui-
den perheen jisenten sairaudet. (Hastrup 2002, 18.) My0s vihéinen tuki ldheisiltd, puo-
lison vésymys ja muut perheen huolet voivat heikentdd vanhemmuuden kehittymisti
(Schulman 2003, 166). Nykydan perhe- ja parisuhteiden monimutkaisuus ja sisdiset on-
gelmat tuovat myds lisdhaasteita yhteistydssé toimiville hoitajille ja perheille (Hastrup

2002, 18).

Vanhemmuus on elinikdinen matka, joka alkaa jo odotusaikana (Hastrup 2002, 19).
Vanhemmuuteen kasvetaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja kiintymyssuhteen ke-
hittyminen &idin ja lapsen vililld alkaa jo ennen lapsen syntymii. Odotusaikana didin ja
sikion vilille kehittynyt suhde toimii pohjana syntymén jdlkeiselle vuorovaikutukselle.

(Karling ym. 2008, 98.)

Jo raskauden alkuaikoina siki6 on eri tavoin, kuten dédnien, litkkeiden, rytmien, makujen
ja tuntoaistin vélitykselld vuorovaikutuksellisesti yhteydessa ditiinsd. Raskauden edetes-
sa sikion aktiivisuus lisdédntyy, jolloin &iti voi tuntea sikion liikkeet ja erindiset reaktiot.
Myds puolisolla ja sisaruksilla on mahdollisuus tuntea sikion liikkeité, didin vatsaa kos-
kettamalla. Puoliso ja sisarukset voivat myds jutella sikidlle ihan samoin tavoin kuin
diti. Sikid kasvaa yhteydessd didin eldmédnrytmin kanssa tunnistamalla didin d4nen ja
kosketuksen vatsan lipi. Aidin vatsan silittelylld, juttelulla tai laulamisella voi olla rau-
hoittava vaikutus sikioon. My6s muiden perheenjidsenten dénet ja kosketukset ovat siki-
6lle merkityksellisid ja tuttuja. (Karling ym. 2008 98.) Kuitenkin riskiraskauksissa vat-

san silittelya tulisi valttaa, silld se voi aiheuttaa ennenaikaisia supistuksia (Leivo 2013).

Erityisen tirkedd on, ettd molemmille vanhemmille muodostuu ja kehittyy omanlainen
suhde lapseen jo ennen timédn syntymidi (Karling ym. 2008, 98). Kiintymyssuhteen ke-
hittymiselld lapsen ja vanhempien vélilld katsotaan olevan pitkéaikaisia, lapi eldmén
nikyvid vaikutuksia (Mintymaa & Tamminen 1999, 2447). Syntymin jilkeen lapsi
tunnistaa sikidaikana kokemiaan tuttuja ddnid, tuntemuksia ja tuoksuja. Erilaiset sikio-
aikaiset tuntemukset ovat syntymén jidlkeen apukeino uuden ympiriston kokemiselle.

(Karling ym. 2008, 98.)
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3.4.1 Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen sairaalassa

Ennenaikaisesti syntyvien lasten vanhemmat kokevat vanhemmuuden haasteita ja kiin-
tymyssuhteen vaikeuksia suhteessa lapseen. Huuskolan (2005) tutkimuksen mukaan
erityisesti keskosvauvan vanhemmat tarvitsevat tukea hoitohenkilokunnalta vanhem-
muuden kehittymisessd, silld keskosvauvan vanhemmuus on kokemuksena erilainen.
Keskosvauvan vanhemmuutta ja vanhemmuuden voimavaroja voidaan tukea hoitotyon
keinoin. Tutkimuksen perusteella tdrkeimmiksi tuen muodoiksi nousivat vanhemmille
annettava tieto, vanhempien yksilollinen kohtaaminen sekd hoitohenkilokunnan ja van-
hempien luottamussuhteen kehittyminen. Térkeédnd vanhemmat pitividt myos mahdolli-

suutta osallistua pienokaisensa hoitoon. (Huuskola 2005, 52, 70.)

Syntymén jélkeiset ensimmadiset hetket ovat merkittdvid vanhemmille. Nykyisin van-
hemmilla on mahdollisuus vierailla vastasyntyneiden teho-osastolla, ilman mairiteltyja
vierailuaikoja. Mikéli didin vointi ei kuitenkaan salli vierailuja heti lapsen luona, on
tarkedd viedd kuva lapsesta didille, jotta kiintymyssuhde lapseen voisi vahvistua. Puoli-
son rooli vanhempana ja lapsen hoitajana korostuu, kun diti ei huonokuntoisuutensa

vuoksi pddse hoitamaan lasta. (Nummi 2011, 14.)

Lapsi on valmis heti syntymén jdlkeen jatkamaan jo kohdussa alkanutta vuorovaikutus-
ta. Mikili vanhemmat eivit voi ottaa lasta heti syliin, esimerkiksi lapsen ollessa keskos-
kaapissa, on heilld kuitenkin mahdollisuus koskettaa lasta. Vanhemmat voivat pitdd
hénta kasikapalossa, jossa lapsen jalkoja ja kdsid pidetdédn ldhelld keskivartaloa. Késika-
palo on hyva lapsen rauhoitusmenetelmd. (Nummi 2011, 14.) Lapsen voinnin kohentu-
essa molemmilla vanhemmilla on mahdollisuus ottaa lapsensa kenguruhoitoon. Kengu-
ruhoidossa lapsi nostetaan vaippasillaan vanhemman paljasta ihoa vasten, niin ettd lapsi
tuntee syddmen sykkeen. Kenguruhoidossa vauva saa tirkeitd kehitystddn tukevia tun-
temuksia ja kokemuksia. Se edistdd vanhempien ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymistd. Kenguruhoidon my6td myds vanhempien kiintymyssuhde lapseen vahvis-

tuu ja vauvan viestien tunnistaminen kehittyy. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 273-274.)

Vauvan hoidossa tirkedd on imetyksen onnistuminen, joka vahvistaa didin ja lapsen
vililld tapahtuvaa varhaista vuorovaikutusta. Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat ditiin
ja lapseen liittyvét tekijit sekd didin saama sosiaalinen tuki ldheisiltd kuten puolisolta.

(Tarkka 1996, 112.) Aidin imetysasenteisiin vaikuttaa hinen oma imetyshistoriansa,
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onko hintd imetetty hdnen ollessaan lapsi (Laanterd 2011, 66). My6s hoitohenkilokun-
nalta saatu tuki ja rohkaisu jo ennen lapsen syntymié ovat yhteydessd imetyksen onnis-
tumiseen. Jo raskaudenaikana annettu ohjaus ja neuvonta vaikuttavat didin imetysti
koskeviin péétoksiin ja imetyksen onnistumiseen. Raskaudenaikaisen ohjauksen tulisi
siséltdd tietoa imetykseen liittyvistd asioista, kuten imetyksen hyddyistd ja merkitykses-
td. (Barnett ym. 1995, Alexy & Martin 1994, Balcazar ym. 1995, Gulick 1982, Tarkan
1996, 21-22 mukaan.) Sairaalahoidossa oleville &ideille tarjotaan mahdollisuutta kes-
kustella imetykseen liittyvistii asioista jo ennen lapsen syntymii. Aiti voi keskustella

imetyksen heréttamisti ajatuksista ja tunteista hoitajan kanssa. (Rinne 2013.)

Imetys pyritdén aloittamaan mahdollisuuksien mukaan pian lapsen syntymén jélkeen.
Maito nousee aluksi hitaasti tipoittain. Sddnndllinen lypsdminen noin kahden- kolmen
tunnin vélein on tirkedd, jotta maitoa tulisi riittdvésti alkuviikkoina. (Hannula 2009,
302-303.) Aidin saama konkreettinen ja emotionaalinen tuki hoitohenkildkunnalta on jo
Tarkan (1996, 91) tekemin tutkimuksen mukaan merkittava tekijd didin imetyksesti
selviytymisessd. Erityisesti ensisynnyttdjilld on tarve saada konkreettista tietoa ja ohja-
usta, esimerkiksi imetystekniikasta ja maidonerityksestd. Hoitajien rohkaisu ja ldsndolo
tukevat iitii imetyksen ensikerroilla. Aidinmaito on parasta ravintoa lapselle, koska
siind on kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet. (Storvik-Sydinmaa ym. 2012, 19.) Ai-
dinmaito on kuin laédketté lapselle, jota ei saa muualta (Rinne 2013). Jo pienetkin didin-
maitotipat ovat merkityksellisid lapselle. Mikdli oman didinmaito ei riitd lapselle, voi

hén saada lisdksi luovutettua didinmaitoa. (Nummi 2011, 14; Rinne 2013.)

Vanhempien ja vauvan varhaista vuorovaikutusta on tirked arvioida, jotta havaittaisiin
ylimddrdinen tuen tarve. Hoitajat seuraavat, kuinka diti ja puoliso kasvavat lapsensa
vanhemmiksi. Tarkkailemalla ja seuraamalla vanhempien keskindistd vuorovaikutusta
ja vuorovaikutusta vauvan kanssa saadaan arvokasta tietoa. Hoitaja voi seurata vanhem-
pien kommunikointia esimerkiksi miten he puhuvat vauvalle ja puhuvatko he keskenédén
asioista. On hyvé seurata my0s, kuinka vanhemmat koskettavat ja ottavat kontaktia
vauvaansa. Liséksi tapaa, jolla vanhemmat kisittelevit ja hoitavat lasta on tirked seura-
ta, jotta ylimddrdinen tuen tarve tunnistettaisiin ajoissa. (Inberg, Axelin & Salanterd

2008, 195.)

Hoitohenkilokunta on merkittdvissd asemassa tukiessa vanhempien ja vauvan varhaista

vuorovaikutusta. Vanhempien ja lapsen fyysistd ldheisyyttd pyritddn tukemaan jérjesta-
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mélld mahdollisuus ndhdd lapsi heti syntymén jédlkeen, ohjaamalla vanhempia lapsen
hoidossa ja ottamalla heiddt mukaan lapsen hoitoon. Fyysistd ldheisyyttd voidaan lisdta
my0s antamalla vauva syliin ja kenguruhoitoon voinnin sen salliessa, ohjaamalla van-
hempia koskettamaan vauvaa sekd tukemalla ditid imetyksessd. Psyykkistd l&heisyytta
tuetaan vanhempien huolia kuuntelemalla sekd luomalla mahdollisuus tutustua vauvaan
rauhassa. Hoitajat tukevat vanhempien sitoutumista vauvaansa huolehtimalla riittdvésta
tiedonsaannista. Molemmille vanhemmille tulee kertoa lapsen yksildllisestd kasvami-
sesta ja kehittymisestd seké erilaisista viestintdtavoista. Vanhemmille tulisi opettaa tun-

nistamaan vauvan viestejd ja niihin vastaamista. (Inberg ym. 2008, 195-199.)

3.4.2 Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen kotiutumisessa

Vanhemmille tieto odotetusta kotiinldhddstd tai siirtymisestd jatkohoitoon toiseen sai-
raalaan voi olla pelkoa ja turvattomuutta heréttivd asia. Vanhemmille on mahdollisesti
muodostunut sairaalasta turvallinen ympéristo, jossa diti ja lapsi ovat hoidossa (Schul-
man 2003, 166). Aiti kotiutuu synnytyksen jilkeen sairaalasta usein muutaman piivin
kuluessa oman vointinsa mukaan. Lapsi voi kuitenkin jadddé vield sairaalahoitoon didin
kotiutumisen jdlkeen. (Leivo 2013.) Sairaalassa lasta hoitaa moniammatillinen hoito-
henkildkunta, mutta kotona vanhempien tulee selvitd lapsensa hoidosta keskenddn. Té-
méi voi aiheuttaa suurta epavarmuutta vanhemmissa ja heidin selviytymisen tuntemuk-

sissaan lapsen kotiutumisen ldahestyessa. (Schulman 2003, 166-167.)

On tirkeda, ettd vanhemmat saavat tictoa ldhenevista kotiutumisesta. Valmisteltu kotiu-
tus lisdd vanhempien turvallisuuden tuntemuksia. Kotiutusta suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon vanhempien tarpeet ja lapsen hoidon osaaminen. Kotiutus tapahtuu asteittain
ja suunnitelma tulee tehdd yhdessd vanhempien kanssa. Vanhemmat luottavat hoitajien
arviointikykyyn arvioida heidén kotiutumisen valmius. Hoitajat valmistelevat vanhem-
pia kotiinldhtod varten, esimerkiksi kyselemalld heiltd, millaisia mielikuvia kotiutumi-
nen heissd herdttdd. Vaiheittaisessa kotiutumiseen valmistautumisessa kéytetdén apuna
kotilomia, jolloin lapsi ja vanhemmat viettévit yhden yon tai viikonlopun kotona. Néin
vanhemmat saavat kokemuksia ja luottamusta lapsen kanssa kotona selviytymisesta.
Kotiutusta koskevan tiedon annon vanhemmat kokevat merkittivdand ja kotilomien
mahdollisuuden tirkeédnd, jotta voivat valmistautua ajatukseen lapsensa kotiutumisesta.

(Huuskola 2005, 30-31.)
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Lapsiperheen arki voi olla yllattavén paljon vanhempien voimavaroja vievad (Sukula &
Korhonen 2006, 68). Kotona perhe voi alkuun tarvita jonkinlaista ulkopuolista tukea
lapsen kanssa (Kalland 2006, 41). Perheilld onkin mahdollisuus saada sosiaalista tukea
my0s kotona ollessaan. Erilaista tukea ja apua on mahdollisuus saada eri tahojen kautta.
(Tarpila (toim.) 2006a, 151.) Esimerkiksi ennenaikaisesti syntyneiden lasten vanhem-
milla on mahdollisuus saada apua lapsen hoitoon kotona vauvaperhetyontekijaltd. Vau-
vaperhetyontekijé on koulutettu asiantuntija vauvan ja vanhemman vélisen vuorovaiku-
tuksen tukijana. Hén vierailee sovitusti perheen kotona ja auttaa heitd vauvan hoitoon
liittyvissd asioissa. Vanhempien ohjaamisen, tukemisen ja neuvomisen lisdksi vauva-
perhetyontekijd toimii vanhemmuuden tukijana, perheen huolia kuuntelemalla seké rat-
kaisuja ja tukiverkostoja etsimélld. (Sukula 2006, 152.) Perheet voivat saada tukea my0s
erilaisten vapaaehtoisjérjestdjen (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, MLL), yhdistysten
(Keskosvanhempien yhdistys, Kevyt ry) ja vertaistukiryhmien (Suomen monikkoper-
heet ry) kautta (Tarpila (toim.) 2006b, 164, 166).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kdyttdon opas
riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevalle &idille ja hdnen puolisolleen. Tyon teh-
tavind oli selvittdd, miten riskiraskaus vaikuttaa perheen eldméén ja mitd riskiraskauden
sairaalahoitoon kuuluu. Lisdksi yhtend tehtdvénd oli etsid tietoa, miten riskiraskauden
vuoksi sairaalahoidossa olevaa ditid ja koko perhettd voidaan tukea ja heiddn voimava-
rojaan vahvistaa sosiaalisen tuen avulla. Tehtdvéini oli myds etsid tietoa, miten varhaista

vuorovaikutusta ja vanhemmuutta voidaan tukea.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa ole-
valle didille ja hdanen puolisolleen ennen lapsen syntyméé. Tavoitteena oli lisétd heidén
tietdmystddn sairaalassa olosta, sielld tapahtuvasta didin ja vauvan hoidosta seké tukea
antavista tahoista. Opinndytetyon tuotos tukee hoitohenkilokunnan antamaa suullista
ohjausta. Tavoitteena oli my0ds kehittdd omaa ammatillista osaamista lasta odottavan

perheen tukemisessa ja kohtaamisessa.

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyd menetelmini

Ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinndytety6lle on tehdd tuo-
tokseen painottuva opinndytetyd. Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan tuotokseen pai-
nottuvan opinndytetyon tavoitteena on tuotoksen tekeminen tai opastaminen ammatilli-
seen ympdristoon. Tuotokseen painottuvaa opinndytetyotd tehdessd opiskelijalla on
mahdollisuus syventdd omia tietojaan ja taitojaan itseddn kiinnostavasta ja motivoivasta
aiheesta. Tuotokseen painottuva opinndytetyd siséltdd raportin lisdksi itse tuotoksen.
Raporttiosa on tekstikokonaisuus, jossa kuvaillaan tyon eri vaiheita sekd pohditaan joh-
topadtoksid. Tuotos on yleensd kirjallinen, kuten opaslehtinen tai perehdytyskansio.

(Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 16, 65.)

Opinndytetyo tehtiin tuotokseen painottuvaa menetelméd kdyttden, jonka lopputulokse-
na tehtiin opas Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kéyttoon. Aluksi aiheen valinnan jdlkeen
etsittiin ldhdemateriaalia ja perehdyttiin aiheeseen liittyvdén kirjallisuuteen ja tehtyihin

tutkimuksiin. Tehdyn oppaan tiedot perustuvat tyon teoriaosuuteen ja oppaan tarkoitus
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on tukea ja kerrata asioita. Tutkimuksien mukaan vanhemmat haluavat suullisen tiedon

liséksi my®ds kirjallista materiaalia. (Maijala 2004, 79, 83; Huuskola 2005, 28).

4.2 Tuotoksen suunnitelma ja toteutus

Hyvin oppaan pohjana on hyvin ja selkeésti tehty suunnitelma, joka helpottaa koko
prosessin kulkua. Ensiksi tulee miettid ja miérittdd kohderyhmd, jolle aineisto tullaan
tekemidin sekd kohderyhmin tarpeet. Yleisind kohderyhmén maéérittdvind tekijoind pi-
detddn esimerkiksi ikdd, sukupuolta, ammattiasemaa sekid yhteistyotahon toiveita ja ta-
voitteita. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 7-8; Vilkka & Airaksinen
2004, 38-39.) Tuotos on kirjallinen ja se tehtiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin kanssa.

Tuotoksen kohderyhmind ovat vanhemmat. Oppaassa viitataan my0s sisaruksiin, silld
opinndytetyon teoriaosassa sisarukset ovat ajoittain esilld. Sisarukset ovat osa perhetti
ja opinndytetyon teoriaosuudessa puhutaan myds perheestd. Kuitenkaan oppaassa ei
kéytetd perhe-sanaa, silld opas on kohdistettu vanhemmille, mutta siind tuodaan kuiten-
kin esille vanhempien lasten huomioimista. Vililldi vanhemmista puhutaan oppaassa
kédyttden sanaa diti ja puoliso. Oppaassa kdytetddn puoliso- sanaa isd- sanan sijaan, kos-

ka oppaasta haluttiin tehdd sukupuolineutraali.

Hyvén oppaan laatukriteereind pidetddn seki siséllollisid ettd ulkoisia tekijoitd. Sisallol-
lisesti hyvéssd oppaassa on sopiva mdard oikeaa, virheetdnté ja ajantasaista tietoa. Teks-
tin tulee olla helppolukuista, selkokielistd sekd ymmarrettivad, kohderyhméd huomioi-
den. Tuotoksen sisdltod suunniteltaessa on ratkaistava, kuinka kattavasti ja paljonko
tietoa on tarkoitus antaa kohderyhmadlle. Térkeintd tuotoksessa on antaa kyseiselld het-
kelld merkityksellistd tietoa vastaanottajalle. Terveyteen viittaavissa aineistoissa asiat
on hyvé kertoa lyhyesti ja ytimekkéaisti, vélttden liikaa informaatiota. (Parkkunen ym.

2001, 9-10, 12.)

Hyvissd oppaassa teksti myos puhuttelee lukijaansa. Ohjeen siséllostd riippuen tulee
miettid kuinka lukijaa puhuttelisi. Teitittely on usein hyvi tapa, mutta joskus myds pas-
sitvin kéytolld pyritdén tietoisesti valttamadn teitittelyd tai sinuttelua. Aina kerrottavasta

asiasta ei haluta tehdi lukijaldheistd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 37.) Op-
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paassa kiytetddin padasiassa sekd sind- ettd te -muotoa passiivin sijaan, silld sen ajatel-
tiin olevan pehmeémpi ja empaattisempi ldhestymistapa lukijaan. Liséksi ajatuksena on

myds, ettd lukija voisi kokea tekstin olevan kohdistettu juuri hinelle tai heille.

4.3 Tuotoksen sisialto

Oppaan sisdltd koostuu kolmesta eri asiakokonaisuudesta. Opas siséltdé tietoa riskiras-
kausosastosta ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastosta sekd sosiaalisista tuen an-
tajista. Hyvéssd oppaassa asiat kerrotaan aika- tai tapahtumajérjestyksessé ja teksti on
jaoteltu selkedsti ja ymmarrettavésti erillisiin kappaleisiin (Torkkola ym. 2002, 42).
Oppaan sisdltod valittiin huolella ja siséllostd pyrittiin tekeméén johdonmukainen etene-
malld aikajdrjestyksessd. Sislto jaettiin erillisiin kappaleisiin asiakokonaisuuksien mu-

kaan.

Hyvéssi oppaassa ilmenee jo alkukirjoituksessa, kenelle se on kohdistettu ja se voi olla
esimerkiksi tervetulotoivotus lukijalle (Torkkola ym. 2002, 36). Oppaan alkutervehdyk-
selld johdatellaan lukija aiheeseen ja silld pyritddn lempedédn aloitukseen. Alkuterveh-
dyksessd vanhempia onnitellaan tulevasta vauvasta ja kerrotaan riskiraskauden sairaala-
hoidon syité. Liséksi aloituksessa kerrotaan, missd vauvaa hoidetaan syntymin jélkeen,

mikali vauvan vointi vaatii pidempiaikaista sairaalahoitoa.

Tarkemmin oppaan sisdlto késittelee riskiraskausosastolla tapahtuvaa didin ja vauvan
hoitoa ja sitd, miten heiddn vointiaan seurataan. Ensiksi kerrotaan osaston yleisistd kiy-
tinnon asioista, kuten vierailuajoista. Yleisten asioiden lisdksi oppaassa on tietoa osas-
tolla tehtdvistd tutkimuksista ja toimenpiteistd, kuten kardiotokografia-, ultradéni- ja
lapsivesitutkimuksista. Oppaassa on myos tietoa vuodelevosta ja sen merkityksestd en-
nenaikaisten supistusten ehkéisyssé. Lisdksi varhaisesta vuorovaikutuksesta, imetykses-
td sekd didin kotiutumisesta vauvan syntymin jélkeen kerrotaan muutaman kappaleen
verran. Oppaassa ei kisitelld synnytystd, mutta siind mainitaan, ettd didilld on mahdolli-

suus keskustella synnytystoiveistaan hoitavan kétilonsi kanssa.

Oppaassa on myos tietoa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastosta. Tdmi oli yksi
tyoeldmayhteyden toiveista. Tutkimuksien mukaan vanhemmat haluavat tietoa lapsen

mahdollisesta syntymin jélkeisestd sairaalahoidosta jo ennen lapsen syntyméda (Konde-
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lin 2003, 44-45; Maijala 2004, 69). Tam4 osio siséltda tietoa osaston yleisistd toiminta-
tavoista, kuten vierailuajoista, yleisistd tiloista sekd késihygieniasta. Lisdksi osiossa
kerrotaan yleisesti keskoslapsen tai sairaan vastasyntyneen osastohoitoon liittyvistd asi-
oista, kuten lapsen ravitsemuksen toteutuksesta ja miten vanhemmat voivat osallistua
lapsensa hoitoon. (Vastasyntynyt teho- ja tarkkailuosastolla, DVD.) Ennenaikaisesti
syntyneestd lapsesta kdytetddn usein puhuttaessa sanaa keskonen, mutta oppaassa sanaa
ei kdytetd. Vaihtoehtoisiksi sanoiksi valittiin pienokainen, vauva ja lapsi, jotka tuntuvat

hienovaraisilta ja lempeilt.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tiedot oppaassa pohjautuvat osaston teke-
méién esittely- DVD:hen ja siind kasiteltdviin asioihin. Esittely- DVD:ssé kerrotaan hy-
vin oleelliset tiedot osastosta, joten sen pohjalta oli helppo koota perustiedot osaston
toiminnasta. Kuitenkin timé osio oppaassa poikkeaa joiltain osin DVD:std, silld kysei-
sen osaston toimintatavat ovat muuttuneet DVD:n tekemisen jélkeen. (Vastasyntynyt

teho- ja tarkkailuosastolla, DVD.)

Lisdksi oppaassa on tietoa erilaisista sosiaalisen tuen antajista, joilta perheelld on mah-
dollisuus saada tukea ja apua uudessa eldmaitilanteessa. Oppaassa esitelldén seké sairaa-
lassa ettd kotona saatavia tukimuotoja. Erilaiset vapaaehtoisjirjestot ja yhdistykset ovat
usein hyvé tiedonldhde, esimerkiksi jos ennenaikaisesti syntyneen tai erityislapsen
kanssa tulee eteen asioita, joissa perhe haluaisi tukea (Tarpila (toim.) 2006b, 164, 166).
(Kuvio 3.)

Tukimahdollisuudet sairaalassa

Sosiaalityéntekija

* Imetyshoitaja

Tuki kotiutumisen jélkeen

* Psykiatrinen sairaanhoitaja e Aitiys- ja lastenneuvola

Sairaalapappi »  Vauvaperhetyd
Vertaistuki
Yhdistykset

Jérjestot

KUVIO 3. Tukimuodot




33

Oppaan lopussa on vield Johanna Kurkelan kappaleen kertosde, joka toimii lopputer-
vehdykseni ja on samalla tukea antava toivotus. Lisdksi oppaan lopussa on tilaa omille
muistiinpanoille. Néin lukija voi kirjoittaa omat kysymykset ja ajatukset samalle pape-

rille.

Hyvissd oppaassa mainitaan viimeisend yhteystiedot, tiedot oppaan tekijoista ja viitteet
lisdtietoihin. Yhteystiedot ovat tarpeellisia, jotta potilas tietdd tarpeen vaatiessa, mihin
ottaa yhteyttd. (Torkkola ym. 2002, 44.) Oppaassa viimeisend mainitaan tyon tekijit,
oppaan tarkastaneiden henkildiden nimet sekéd piirroskuvien tekijit. Lisdksi lopussa
mainitaan tekijdnoikeuslupien olevan kunnossa. Oppaan takakannessa on tydeldméyh-

teytend toimineen osaston yhteystiedot, osoitetiedot ja puhelinnumero.

4.4 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksen ulkoasun kriteereind pidetdin siséllon selkedd esille tuomista. Kirjasinkoon
ja -tyypin valinnoilla sekd tekstien sijoittelulla ja vdrien kdytolld pystytddn vaikutta-
maan tuotoksen ulkoasun mielekkyyteen. Vérien valinnoilla tekijéd luo kontrastin tekstin
ja taustan vilille. Suositeltavaa on kayttdd yksivirisid vaaleita sdvyjid taustalla ja tummia
virejd tekstissd, mutta harmaita véreja tulisi valttdd. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.) Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin omat oppaan tekoa koskevat muotovaatimukset vaikuttivat
oppaan ulkoasuun. Oppaan kansilehti on vérillinen, mutta muuten opas on vérityksel-
tddn mustavalkoinen kustannussyistd. Tadman vuoksi véreilld ei pystytty lisddmain op-

paan ulkoista kiinnostavuutta.

Ulkoista mielenkiintoa pyrittiin lisédméén onnistuneiden kuvavalintojen avulla. Kuvien
avulla usein pyritdén tukemaan tekstid, lisdédmadn kiinnostusta ja ymmaérrystd aiheesta.
Tekijanoikeuslain puitteissa piirrokset ja kuvat on suojattu, jolloin kirjallisen teoksen
tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Oppaan tekijit ja Viivi
Hinssa ovat piirtdneet oppaan kuvat. Valokuvien sijaan haluttiin kdyttdd piirroskuvia,
silld aihe on melko arkaluonteinen. Valokuvat kisiteltavéstd aiheesta voisivat olla luki-
jalle pelkoa heréttavid, silld oppaan tarkoitus on olla tukea antava ja voimavaroja vah-
vistava. Kuvat ovat mustavalkoisia vérillisten sijaan kustannussyiden vuoksi. Oppaa-

seen valitut kuvat ovat yhteydessd aiheeseen ja kuvat sijoitettiin omille paikoilleen,
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tekstin asiasisdltd huomioiden. Kuvat ja teksti muodostavat ndin yhtendisen kokonai-

suuden.

Kuvien liséksi oppaan ldmminhenkisyyttd lisattiin kayttdmalld pilvikuvioita. Oppaassa
esiteltavit tukimuotojen tiedot aseteltiin pilvikuvioiden sisddn, jotta ne erottuisivat itse
tekstistd. (Kuvio 4.) Niin pilvikuvioissa olevat tiedot hahmottuvat lukijalle paremmin.
Kukkakuviolla pyrittiin lisddméén oppaan visuaalista arvokkuutta sekd tekemédn opas
helpommin ldhestyttdvdksi. Kuitenkaan niilld ei ole mitdéin viestid vilittdvaa tarkoitusta

lukijalle.

Tekstintyyppi ja fonttikoko ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaiset.
Tekstityyppind on padosin Arial, mutta laulun sanat haluttiin tuoda esille kayttamalla
Monotype Corsiva- tekstityyppid. Oppaassa kaytetty fonttikoko on 11 mutta pddotsikoissa
14. Viliotsikot ovat tietoisesti lihavoitu, jotta ne erottuvat itse tekstistd. Yleisesti oh-
jeissa otsikoilla ja véliotsikoilla johdatellaan lukijaa ja houkutellaan lukemaan tekstid
eteenpdin. Hyvét otsikot heréttidvit mielenkiinnon lukijassa ja jakavat tekstin sopiviin
kappaleisiin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Oppaan pii- ja viliotsikoista osa on kysy-
mysmuotoisia lukijan mielenkiinnon heréttdmiseksi. Koko oppaan otsikoksi valittiin
”Rakastettava pienokainen”, mikd on myds koko opinndytetyon péadotsikko. Otsikosta
tehtiin lyhyt ja ytimekas, jotta se herittdisi mielenkiintoa ja ajatuksia. Oppaassa alaot-
sikkona on “Opas vanhemmille”, silld alaotsikon haluttiin olevan neutraalimpi kuin
opinndytetydssd oleva ”Opas riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevalle didille ja

hénen puolisolleen”.

4.5 Opinniytetyon vaiheet ja toteuttaminen

Opinndytetyon aikataulu on esitetty kuviossa 4. Opinndytetydprosessi alkoi tammikuus-
sa 2012 opinndytetdiden aihe-esittelystd. Valmiista aiheista ei 16ytynyt hyvéda ja moti-
voivaa aihetta, joten paitettiin keksid oma aihe. Ajatus opinndytetyon aiheesta ldhti liik-
keelle omasta mielenkiinnosta lasten hoitotydtd kohtaan ja toiveena oli tehdé tuotokseen
painottuva opinndytetyd. Omaa aihetta kehiteltiin muutaman viikon ajan, jonka jdlkeen
otettiin yhteyttd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenvastuualueen opetushoitajaan.
Heiltd kysyttiin halukkuutta 1&hted mukaan tdhén opinndytetyOprojektiin. Niin tydeld-

mayhteistyokumppaniksi valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
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KUVIO 4. Opinnidytetyon prosessi

Maaliskuussa 2012 pidettiin tyoeldmépalaveri, jossa sovittiin tarkemmin opinndytetyon
aihe, sen rajaus sekd opinndytetyon sisdltd. Huhtikuun 2012 aikana hankittiin tyohon
lahdemateriaalia, tehtiin tyon alustava suunnitelma ja kiytiin opettajan luona ohjaukses-
sa. Toukokuussa 2012 pidettiin suunnitelmaseminaari, jossa tehty suunnitelma esiteltiin
opiskelutovereille sekd ohjaavalle opettajalle. Tamén jélkeen suunnitelmaan tehtiin vie-
12 korjauksia. Loppukeviistd opinnéytetydlle haettiin lupaa Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin opetusylihoitajalta. Lupa saatiin kesdkuun 2012 alussa.

Opinndytetyon teoriaosaa sekd tuotosta tyostettiin syksyn 2012 aikana. Syksyn aikana
kdytiin my0s opettajan ohjauksessa ja oltiin yhteydessi tyoeldméyhteistyokumppaniin.
Syksylld myos etsittiin tyohon lisdd 1dhdemateriaalia ja perehdyttiin vield tarkemmin

aihetta kisitteleviin tutkimuksiin. Liséksi tietoa haettiin muusta tieto kirjallisuudesta.
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Joulukuussa 2012 pidettiin késikirjoitusseminaari, jonka jélkeen sekd teoriaosaa ettd

tuotosta jatkettiin.

Vuoden vaihteen jdlkeen tammikuussa 2013 kédytiin opettajan luona ohjauksessa sekd
tapaamassa tydelamayhteyttd. Helmikuun 2013 aikana kéytiin tutustumassa yhteistyo-
osaston toimintaan yhden péivin ajan ja haastateltiin osaston asiantuntijahoitajaa sekd
apulaisosastonhoitajaa. Helmikuussa my0s opinndytetyon teoriaosa saatiin valmiiksi,
jonka jélkeen se esitettiin substanssiesityksessd opiskelutovereille. Helmikuussa tuotok-
sen toimivuutta testattiin muutamalla koelukijalla, jonka jilkeen tuotokseen tehtiin vield
muutoksia. (Liite 2.) Helmi- ja maaliskuun aikana tuotos myds hyviksytettiin tyoela-
mayhteydelld. Maaliskuussa 2013 koko tyd palautettiin arvioitavaksi. Myohemmin ke-

vailla tyo esitettiin tydeldmayhteydelle ja koulussa TAMK tutkii ja kehittdd - paivassa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Sosiaalisen tuen avulla voidaan tukea perhettd uudenlaisessa eldméntilanteessa (Jurvelin
2007, 426-427). Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa erilaisin hoitotyon keinoin.
(Kuosmanen 2007, 37; Jurvelin 2007, 428-430). Kun raskausaika ei noudata niin sanot-
tua normaalia raskauden kulkua ja synnytys tapahtuu mahdollisesti ennenaikaisesti tai
lapsi on syntyessdédn sairas, on vanhempien voimavaroja tuettava (Richter ym. 2007,
313-318). Seuraavaksi kdydédn lapi koko tyon kannalta oleellisia eettisyyden ja luotet-
tavuuden kriteereitd ja pohditaan tyon kokonaisuutta, kuten onnistumista ja johtopéa-

toksid.

5.1 Tyon eettisyys

Etiikka on 14htdisin kreikkalaisesta sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa, tapoja koskevaa
tradiota tai henked. Eettinen paédtdksenteko ei pohjaudu pelkastdan henkilon omistamaan
faktatietoon asioista. My0s henkil6iden omat arvot ja periaatteet nékyvit ja ovat yhtey-
dessi eettisessd ajattelussa. Niin yhté paljon tietoa omistavat henkildt voivat péaétya eri
ratkaisuihin ongelmatilanteissa. Eettiset arvot kasittdvét hyvén ja pahan seké oikean ja
védran erottelun. Eettisten arvojen liséksi on my0s muita arvoja ja sdéntdjd, jotka ovat

yhteydessd henkilon toimintaan. (Kalkas & Sarviméki 1996, 12-13.)

Hoitotieteellisessa tutkimustydssé tutkimuksen eettiset ohjeet on huomioitava. Tutki-
museettiset ohjeistukset siséltivit erilaisia tutkijaa koskevia velvollisuuksia ja tutkitta-
van oikeuksia, jotka ovat ehtona tutkimustydssd. Jo aiheen valinnalla tutkija tekee eetti-
sid ratkaisuja. Tutkimuksessa keskeistd on osallistujien itsemddrddmisoikeuden ja oi-
keudenmukaisuuden huomioiminen sekd heiddn anonymiteetin suojaaminen. Myds tut-
kimusraportin kirjoittamiseen liittyy eettisid haasteita. Puutteellista raportointia, toisen
tekstin plagiointia sekd toisten tutkijoiden ideoiden varastamista ja tutkimustulosten
vadristdmistd on viltettdvi. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 176-183.) Néi-
td tutkimuksellisen tyon eettisid ohjeita voidaan soveltaen kayttdd myos opinndytetydn

tekemisessa.

Opinndytetyolle haettiin tutkimuslupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajal-

ta ja lupa myonnettiin 7.6.2012. Opinndytetyon raporttiosuutta kirjoitettaessa otettiin
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huomioon tutkimusraportin kirjoittamiseen liittyvdt eettiset vaatimukset, joita edelld
mainittiin. Nykykdytdnnon mukaisesti opinndytetyd laitettiin arvioitavaksi Urkund -

plagiointijarjestelmain.

Tehdyssd oppaassa kunnioitetaan tulevia vanhempia. Muutama henkild luki ja arvioi
oppaan kdytidnnollisyyden opettajan, opponenttien ja tydeldméyhteyden lisdksi. Osallis-
tujille laadittiin pienimuotoinen palautelomake (Liite 2), jossa kerrottiin tyon tarkoituk-
sesta, vastaajan vapaachtoisuudesta sekd heiddn anonymiteetin sdilymisestd. Lomak-
keella kysyttiin vain tyon kannalta olennaisia tietoja. Henkildiden anonymiteetistd pi-
dettiin huolta ja saadut kirjalliset vastaukset hivitettiin asiaankuuluvalla tavalla. Opas
hyviéksytettiin tydeldaméyhteydelld ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viestintdpaallikolla.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sdént6jen mukaisesti opasta ei saa julkaista Internetissa.
Lisdksi raporttiosuus ja opas tarkistutettiin katiloilld, joita haastateltiin. Kenenkddn yh-

teistyOssd toimineen henkilon nimeéd ei mainita tydsséd ilman heidén suostumustaan.

Tekijanoikeuslaki toimii tyon tekijdn turvana. Tekijd, joka on luonut kirjallisen tai tai-
teellisen teoksen, omistaa tekijanoikeudet. Teoksia voivat olla, esimerkiksi kuvat ja sa-
vellykset. Teoksen kdyttdminen, esimerkiksi yleisissd julkaisuissa, edellyttdd lupaa te-
oksen tekijélti. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404; Torkkola ym. 2002, 41-42; Séaveltdjdin
tekijdnoikeustoimisto Teosto ry.) TyOssé kéytetddn Johanna Kurkelan kappaleesta sano-
ja ”Kaunis pieni ihminen, sé olet ainutlaatuinen. Mitd vastaan tuleekaan, toista sua ei
milloinkaan.” Lupaa laulunsanojen kéytolle kysyttiin levy-yhtion (Kaiku Entertainment)

toimitusjohtajalta ja lupa saatiin 9.11.2012.

5.2 Tyon luotettavuus

Luotettavuudella eli reliabiliteetilld tarkoitetaan toistettavuutta tutkimuksissa. Luotetta-
vuutta voidaan mitata ja todeta eri tavoin. Esimerkiksi, jos sama tutkimustulos saadaan
uudestaan samaa henkildd tutkimalla tai jos kahden tutkijan lopputulokset ovat yhtéldi-

sid, voidaan tuloksia pitdd luotettavina. (Hirsijdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Lahdekriittisyys on yksi luotettavuutta lisddava tekijd. Valittaessa ldhteitd tulee valita
saatavilla olevista ldhteistd uusimmat. Ensisijaisesti tyOssd pitdisi pyrkid kdyttimadn

alkuperdislihteitd, silld toissijaisissa ldhteissé tieto saattaa olla muuttunutta. Myds oppi-
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kirjojen ja toisten opinndytetdiden kdyttod ldhteind tulisi valttdd, koska tieto voi olla
muuttunutta tai l&hdeviitteissd voi olla puutteita. Lihteiden luotettavuutta liséé, jos sama
tekijd on tekijand useassa eri julkaisussa. Jokaisesta tyOssd kidytetystd ldhteestd tulisi
olla hyotyd. Lahteiden méard ei lisdd luotettavuutta ja néin turhia ja yhdentekevid 14htei-
td pitdisi valttdd. Lahteiden laatu korvaa ldahteiden méérdn. (Vilkka & Airaksinen 2004,

72-73,76-77.)

Ty0ssd kéytettiin mahdollisimman monipuolisesti erilaisia sekd suomalaisia ettd ulko-
maisia tutkimuksia ja artikkeleita. Kéytetyt tutkimukset ovat alan ammattilaisten teke-
mid ja joissakin eri julkaisussa esiintyy sama tekijd. Liséksi tyon tukena kdytettiin oppi-
kirjoja ja kisikirjoja. Luotettavuutta oppikirjojen ja késikirjojen osalta lisdd se, ettd kiy-
tettiin saatavilla olevista kirjoista uusimpia painoksia. Nédin tieto niissd on pdivitettyd ja

ajankohtaista.

Ty0ssd pyrittiin kdyttimadn mahdollisimman uusia tutkimuksia ja artikkeleita. Koska
aihetta on Suomessa 2000-luvulla tutkittu véhén, jouduttiin kdyttiméién jo melko vanho-
ja, 1900-luvulla tehtyjd aineistoja. Léhes aina kédytettiin alkuperdisldhdettd, mutta jois-
sakin tapauksissa jouduttiin tyytyméén toissijaiseen ldhteeseen. Toissijaisia ldhteitd on
tyOssd vain muutama. Liséksi ldhteind kéytettiin asiantuntijahaastatteluja ja muuta lih-
demateriaalia kuten videomateriaalia. Asiantuntijahaastattelut on tallennettu kirjallisesti
ja ne on hyviksytetty haastateltavilla. Haastattelijoita oli kaksi, joista toinen teki doku-
mentoinnin. Ndma lisddvit tyon luotettavuutta. Tydssd on kéytetty ensikdden ldhteitd,

joka nostaa tyon arvoa.

Tyon luotettavuutta lisddvat selkedt ldhdemerkinnét tekstissd ja kattava ldhdeluettelo
tyon lopussa. Lukijan on helppo etsid alkuperdislédhde tekstiviitteiden perusteella. Tyds-
sd on paljon ldhteitd, mutta jokaisesta lahteestd 10ydettiin tirkedd tyotd hyodyttavaa tie-
toa. Lisdksi tydssd noudatettiin tarkasti Tampereen ammattikorkeakoulun opinnidytetyo-
td koskevia laatuvaatimuksia. Se, ettd timé on tekijoiden ensimméiinen opinniytetyo,

voi heikentdd tyon luotettavuutta.
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5.3 Johtopaitokset

Tyon tarkoituksena oli tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kdyttoon opas riskiraskau-
den vuoksi sairaalahoidossa olevalle didille ja hidnen puolisolleen. Opinndytetyon tehti-
vind oli selvittdd, miten riskiraskaus vaikuttaa perheen eldmédin ja mité riskiraskauden
sairaalahoitoon kuuluu. Lisdksi yhtend tehtdvénd oli etsid tietoa, miten riskiraskauden
vuoksi sairaalahoidossa olevaa ditid ja koko perhettd voidaan tukea ja heiddn voimava-
rojaan vahvistaa sosiaalisen tuen avulla. Tehtdvéini oli myds etsid tietoa, miten varhaista

vuorovaikutusta ja vanhemmuutta voidaan tukea.

Tyon tavoitteena oli antaa tietoa riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevalle didille
ja hdnen puolisolleen ennen lapsen syntyméa. Tavoitteena oli myds lisétd heidén tietd-
mystédn sairaalassa olosta, sielld tapahtuvasta didin ja vauvan hoidosta ja tukea antavis-
ta tahoista. Opinndytetyon tuotos tukee hoitohenkilokunnan antamaa suullista ohjausta.
Tavoitteena oli myos kehittdd omaa ammatillista osaamista lasta odottavan perheen tu-

kemisessa ja kohtaamisessa.

Opinndytetyolle alussa asetettu tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin tydlle asetettujen teh-
tavien avulla. Tehtévid ty0ssd oli neljd ja ne olivat tyon kannalta hyvin oleellisia ja joh-
dattelevia. Tehtédvét olivat konkreettisia kysymyksié liittyen tyon aiheeseen. Tydlle ase-
tettujen tehtévien avulla tyOstd saatiin tehtyd ehed kokonaisuus ja eri asiakokonaisuudet
saatiin jaoteltua omiksi kokonaisuuksiksi. Tyd vastaa sisdlloltdédn sille asetettuihin ky-
symyksiin. Johtopditoksellisesti riskiraskaus on kokonaisuudessaan hyvin kuormittava
tilanne koko perheelle, erityisesti didille (Stark 2006, 246; Leichtentritt ym. 2005, 41-
44; Richter ym. 2007, 313-318).

Tutkimuksien mukaan (Heaman & Gupton 1998, Leichtentritt ym. 2005, Kondelin 2003
& Richter ym. 2007) riskiraskauden aikaisella sairaalahoidolla on negatiivisia vaikutuk-
sia raskaana olevan naisen ja koko perheen tuntemuksiin ja sosiaalisuuteen. Suurimpina
stressintekijoind koetaan ero perheestd, tunne taakkana olemisesta ja yksityisyyden puu-
te (Heaman & Gupton 1998, 257; Richter ym. 2007, 315-316). Pitkén sairaalahoidon
seurauksena jotkut didit kokevat myos menettdvansi kontrollin omaan raskauteen seké

normaaleihin pdivirutiineihin (Richter ym. 2007, 315).
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Riskiraskautta hoidetaan sairaalassa erilaisten hoitotyon keinojen lisdksi myos lddketie-
teellisen hoidon avulla (Leivo 2013). Hoitotydn menetelmiin kuuluvat muun muassa
didin voinnin seuranta ja tarkkailu, lepohoito seké potilaan ohjaus, neuvonta ja tukemi-
nen (Uotila 2009a, 431; Saarikoski 2011, 406). Laikkeellinen hoito koostuu, esimerkik-
si kortikosteroideista, tokolyyttisistd eli supistuksia estivistd 1ddkkeistd ja antibiooteista

(Stefanovic 2009, 403-406).

Jo raskauden aikana vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus saavat alkunsa. Van-
hemmuuteen kasvetaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja kiintymyssuhteen kehitty-
minen didin ja lapsen vililld alkaa jo ennen lapsen syntyméda. Odotusaikana &idin ja si-
kion vilille kehittynyt suhde toimii pohjana syntymén jélkeiselle vuorovaikutukselle.
Erityisen tirkedd on, ettd molemmille vanhemmille muodostuu ja kehittyy omanlainen
suhde lapseen jo ennen timén syntymdi. (Karling ym. 2008, 98.) Hoitohenkilokunta on
merkittdvdssd asemassa tukiessa vanhempien ja vauvan varhaista vuorovaikutusta. Van-
hempien ja vauvan varhaista vuorovaikutusta on tirked arvioida, jotta havaittaisiin yli-

mairdinen tuen tarve. (Inberg ym. 2008, 195-196.)

Sosiaalisen tuen mahdollisuudet ovat korvaamaton tuki perheille (Jurvelin 2007, 426).
Tuki sisdltdd emotionaalisen, tiedollisen ja konkreettisen tuen sekd ldheisiltd ettd eri
ammattialojen tahoilta (Kumpusalo 1991, 13-16; Nuutinen 1994, 5-6; Jurvelin 2007,
426.) Perheen voimavarojen vahvistaminen on haastavaa, mutta kovin tirkedd. (Kuos-
manen 2007, 370). Jo pienilld asioilla ja teoilla pystytddn vahvistamaan perheen omia
sekd sisdisid ettd ulkoisia voimavaroja. Hoitohenkildkunnan suullisen tiedon lisdksi kir-
jallinen materiaali tukee perheen tiedonsaantia. Huuskolan (2005) ja Maijalan (2004)

tutkimuksissa kirjallisen materiaalin tarve nousi esille.

Vanhempien tietdimystd tulevista hoidoista ja tapahtumista sairaalassa voidaan lisdti
kertomalla tulevista tapahtumista etukdteen sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Kondelinin
(2003, 43, 44) tutkimuksen mukaan tietoa kaivataan erityisesti didin sairaalahoidon li-
saksi lapsen syntymén jdlkeisestd mahdollisesta sairaalahoidosta. Néiden liséksi perhe
haluaa tietoa myds myShemmin tapahtuvasta kotiutumisesta (Huuskola 2005, 30-31).

Etukéteen annetun tiedon avulla vanhemmat voivat paremmin valmistautua tulevaan

(Maijala 2004, 79, 83).
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Kuitenkin tiedollisen ja konkreettisen tuen liséksi toivotaan emotionaalista tukea. Hoi-
tohenkilokunnan antamaa aikaa ja kiireetontd keskustelua arvostetaan. (Kondelin 2003,
39-40; Maijala 2004, 82-83.) Tietdmys erilaisista tuen mahdollisuuksista voi olla van-
hempia ja koko perhetté tukeva ja selviytymistd edistdvé tekijd. Sairaalassa vanhemmil-
la on mahdollisuus tavata hoitohenkilokunnan liséksi monia eri ammattihenkil6ité, joilta

saa tukea ja apua, kuten sosiaalityontekijd ja kriisityontekijd. (Maijala 2004, 82,89.)

Perhe voi tarvita myos ulkopuolista tukea kotona, kun he totuttelevat vauvan hoitami-
seen (Kalland 2006, 41). Kotona ollessa tukea on saatavilla eri tahoilta (Tarpila (toim.)
2006a, 151). Erilaisista sosiaalisen tuen mahdollisuuksista tulisi kertoa ja tiedottaa per-
heille tarkemmin ennen kotiutumista. Vanhempia tulisi myds kannustaa enemmaén osal-
listumaan ja ottamaan yhteyttd tukea antaviin yhdistyksiin, jarjestoihin tai heille tarkoi-

tettuihin tukiryhmiin.

Tyon tuotos eli opas saatiin hyvissd ajoin valmiiksi. Opas ehdittiin antaa luettavaksi ja
arvioitavaksi viidelle ulkopuoliselle koelukijalle, jotka eivdt muuten osallistuneet tyon
tekoon. Koelukijoilta, pienten lasten dideiltd saatiin arvokasta palautetta ja kehittdmis-
ehdotuksia. Heiltd saatiin palautetta tehdyn palautelomakkeen kautta (Liite 2). Padsdén-
toisesti lukijat olivat tyytyvéisid oppaan sisdltoon. Heiddn mielestidén oppaassa kerrot-
tiin tarpeeksi ja kattavasti seki didin osastohoidosta ettd lapsen sairaalahoidosta. Aidit
olivat tyytyviisid, ettei oppaassa ollut liikaa tietoa. He kokivat, ettd tietoa oli sopivasti
kaikesta tarvittavasta. Yksi palautteenantajista oli ammatiltaan terveydenhoitaja ja ha-
nen palautteen ansiosta liséttiin kotiutumisen jilkeisiin tukimuotoihin tietoa ditiys- ja

lastenneuvolasta.

Palautetta kysyttiin sisdllon lisdksi oppaan kuvituksesta, (Liite 2). Koelukijat pitivit
kuvia lempeind ja asiayhteyteen sopivina. Kuvien avulla arkaluonteista tietoa siséltdvaa
opasta oli heiddn mielestdén helppo 1dhestyéd. Lukijat kiinnittivdt huomioita myds op-
paassa kéytettyihin pilvikuvioihin. Heidén mielestéén kuviot toivat oppaaseen selkeytta

ja lisdsivét oppaan helppolukuisuutta.

Palautteen antajista yksi oli tuore diti. Han olisi kaivannut juuri tdmintyylistd opasta
my0s tavalliselle lapsivuodeosastolle. Palautetta oppaasta saatiin myds tydeldmayhtey-
deltd, ohjaavalta opettajalta sekd opponenteilta. Heiltd saatu palaute oli rakentavaa ja

oppaan tekoa tukevaa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvin suunniteltu ja toteutettu
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tuotos vastaa tarkoitustaan, herdttdd mielenkiintoa ja luo hyvan tunnelman sekd huomioi
kohderyhminsi (Parkkunen ym. 2001, 15-21). Tyoeldmaéltd, ohjaavalta opettajalta, op-
ponenteilta sekd koelukijoita saadun palautteen perusteella tdssd onnistuttiin ja tehty

tuotos vastaa yleisid edelld mainittuja vaatimuksia.

5.4 Kehittimisehdotukset

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka hyodyllisend riskiraskausperheet
kokevat hoito- ja kriisityontekijoiden tuen. Tutkimukseen osallistuvat perheet saisivat
tukea eri tahoilta uudenlaisessa eldméntilanteessa. Lisdksi my0s tehdyn oppaan toimi-
vuutta ja todellista hyotyd olisi hyvé arvioida, kerddmalld vanhemmilta palautetta. Mie-
lenkiintoista olisi myds tehdd tutkimus riskiraskausperheiden lasten kokemuksista ja

ajatuksista, didin raskaudenaikana ja sen jélkeen.

Yhtend kehittimisehdotuksena on, ettd opetussuunnitelmaan lisdttdisiin opetusta ras-
kaana olevan didin ja perheen kohtaamisesta ja miten raskauden tuomat muutokset vai-
kuttavat perheen eldmédn erityisesti, kun raskaudessa ilmenee ongelmia. Terveydenhoi-
tajien ja katiloiden koulutusohjelmassa kasitellddn enemmén raskautta ja siithen liittyvid
ongelmia. My0s lasten hoitoty6td opiskelevien olisi hyoddyllistd tietdd enemmin ras-

kausajasta ja sithen mahdollisesti liittyvistd ongelmista.

5.5 Pohdinta

Opinndytetyoprosessi oli pitkd ja haastava, mutta samalla antoisa ja opettavainen koke-
mus. Aluksi opinndytetyonprosessin kokonaisuutta oli vaikea hahmottaa ja tyomééra
mietitytti. Kuitenkin tyon edetessé prosessi selkiytyi, motivaatio kasvoi ja saatiin onnis-

tumisen kokemuksia, jotka kannustivat jatkamaan.

Opinndytetyd eteni péddsddntdisesti tehtyjen suunnitelmien mukaisesti. Tyotd tehtiin
kuitenkin tiivilmmin palautuspéivén l&hestyessd. Yhteisen ajan rajallisuuden ja muiden
koulutdiden vuoksi tyotd tehtiin sekd yhdessi ettd erikseen. Alkuperdisen suunnitelman
jédlkeen tyon sisdltd muuttui jonkin verran ja opinndytetyon aiheen rajaus tarkentui ja

muuttui hieman.
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Raporttiosan kirjoittaminen koettiin aluksi haasteellisena ja yhtendisen “punaisen lan-
gan” 10ytdminen vaati ajatustydtd ja kokonaisuuden hahmottamista. Aluksi sosiaalisen
tuen nakokulma tuntui hankalalta, mutta my6hemmin tdmé selkiytyi. Raporttiosaa ja
tuotosta tehtiin samanaikaisesti. Tdma koettiin helpottavana tekijdnd. Teoriaosan ja op-
paan tydstdminen samanaikaisesti auttoi tekeméén tyostd yhtendisen kokonaisuuden.
Opinndytetyon padotsikko muodostui helposti, mutta alaotsikon muodostaminen oli
haasteellista, silld oppaassa késitelldén kolmea eri asiakokonaisuutta. Ndistd oli vaikea

muodostaa lyhyttd ja ytimekastd otsikkoa, josta kavisi ilmi, mitd kaikkea opas siséltaa.

Opinndytetyon teossa kéytettiin ohjausta hyddyksi ja otettiin vastaan ohjeita sekd neu-
voja. Opettajalta saatu ohjaus oli hyddyllistd ja toimi apuna tyon teon eri vaiheissa. Oh-
jauksissa kéytiin koetun tarpeen mukaan. Kuitenkin ty6td koskevat lopulliset padtokset
tehtiin oman harkinnan ja ndkemyksen mukaan. Myds opponenttien mielipiteitd ja hei-
dén antamiaan korjausehdotuksia hyddynnettiin tyon eri vaiheissa. Opponenteilta saatiin
neuvoja tyon rakenteesta ja kieliasusta. Lisdksi myds muutama muu henkild luki sekd

raporttiosan ettd oppaan. Myds heididn mielipiteensd otettiin huomioon.

Tyo6eldmayhteistyokumppani oli olennaisesti mukana opinndytetyon eri vaiheissa. Hei-
hin oltiin yhteydessd sdahkopostin vilitykselld sekd vierailemalla osastolla. Alussa ja
lopussa tydeldmayhteistyd oli tiivistd. Tydeldmdyhteydeltd saatiin kommentteja, arvok-
kaita neuvoja sekéd korjausehdotuksia, joita toteutettiin. Opas tehtiin tydeldmén toivei-
den mukaisesti ja heidén tarpeet otettiin huomioon tarkasti. Tydelaméyhteydelld oli vain
vihin kirjallista materiaalia riskiraskauden osastohoidosta, lasta odottavien vanhempien
tukemisesta sekd ennenaikaisesti syntyneen lapsen sairaalahoidosta. Nyt tehdyn oppaan
avulla vanhemmat saavat enemmén tietoa sairaalassa tapahtuvasta didin ja vauvan hoi-
dosta sekid tukimuodoista. Oppaan otsikoksi valittiin “Rakastettava pienokainen” - Opas
vanhemmille. Tdmd on eri kuin opinndytetyon otsikko ‘Rakastettava pienokainen” -
Opeas riskiraskauden vuoksi sairaalahoidossa olevalle éidille ja hénen puolisolleen, kos-

ka oppaan otsikon haluttiin olevan neutraalimpi.

Oppaan tekeminen oli mielekéstéd ja hyvéd vastapainoa raporttiosuuden kirjoittamiselle.
Sen teossa saatiin kéyttdd hyviksi omaa luovuutta ja suunnittelijan kykyjd. Oppaan teko
koettiin sekd vastuulliseksi ettd kunnialliseksi tehtdvéksi ja opas tehtiin vastaamaan tyo-
eldmédn toiveita. Motivaatiota lisési tieto, ettd oppaasta on arvokasta apua vanhemmille

ja se on myods ohjauksen apukeino hoitohenkilokunnalle. Motivaation myd&td haluttiin
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tehdd mahdollisimman hyvé, vanhempien voimavaroja vahvistava sekd monipuolisesti

tukea antava opas.

Opinndytetyon siséltdma teksti on tiivis, mutta asiasisdlloltddn riittdvin kattava koko-
naisuus. Rakenteellisesti sisdltd jaoteltiin omiksi asiakokonaisuuksiksi ja kappaleiksi,
mutta kuitenkin erilliset kappaleet sidottiin toisiinsa johdonmukaisesti asiayhteyden
mukaan. Teksti kirjoitettiin myds kronologisessa jérjestyksessd aloittaen kisitteiden
madrittelysté, raskauden alkuvaiheista, siirtyen sairaalassa tapahtuvaan hoitoon ja péét-

tyen kotiutumisen kisittelemiseen.

OpinndytetyOprosessi kasvatti omaa ammatillisuutta ja opetti, mité prosessitydskentely
sisdltdd. Liséksi yhteistydtaidot parantuivat eri ihmisten ja tahojen kanssa toimiessa.
Omien tunteiden hallinta joutui koetukselle, mutta kokonaisuudessaan prosessi oli kas-
vattava. Tyon edetessd hermojen hallinta ja erityisesti pitkénjinteisyys kehittyivit ja

joutuivat myos koetukselle.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kondelin Tarkoitus: Kuvata Kwvalitatiivinen - Naiset kokivat usein
(2003) antenataalisessa sai- | tutkimus liikkkumisen rajoittu-

Naisten kokemuksia

raalahoidossa ollei-
den naisten koke-

Tampereen yli-

mista, nukkumisvai-
keuksia, koti-ikdvaa,

antenataalisesta muksia omasta tilas- | opistollinen sai- | pitkdstymisti ja su-
sairaalahoidosta taan, hoitotoiminnas- | raala rullisuutta
ta ja hoitoympéris- - Eniten oltiin huoles-
Pro-gradu tosta. Naiset N=193 tuneita odotetun lap-
sen terveydesti
Tavoite: Tuottaa Kyselylomake - Vaikeinta oli epitie-
tietoa antenataalisen | Likert-tyyppinen | toisuus tulevasta
hoidon kehittdmi- - Pitempdin sairaala-
seksi sairaalassa Ristiintaulukointi | hoidossa olleiden
ja varianssiana- | joukossa koettiin
lyysi muita useammin fyy-
sistd epdmukavuutta,
huolta synnytyksesti
sekd negatiivisia tun-
teita
- Tietoa haluttiin li-
sad etenkin tulevista
tapahtumista ja omas-
ta tilasta
Maijala Tarkoitus: Kehittdd | Kvalitatiivinen - Vuorovaikutus
(2004) poikkeavaksi todet- | tutukimus kdynnistyy vanhem-

Poikkeavaa lasta
odottavan perheen
ja hoitavan henkil6-
kunnan vélinen vuo-
rovaikutus- substan-
tiivinen teoria lap-
sen poikkeavuuden
heréttdmissa kysy-
myksisséd vahvistu-
misesta ja kuormit-
tumisesta

Akateeminen Vii-
toskirja

tua lasta odottavan
perheen ja hoitavan
henkilon véilistd vuo-
rovaikutusta jasenté-
vé substantiivinen
teoria

Tavoite: Tuottaa
tietoa, jota voidaan
kéayttad perheen ja
hoitavan henkil6n
vilisen vuorovaiku-
tuksen kehittdmiseen
ja perheiden hyvin-
voinnin edistimiseen

Tampereen yli-
opistollinen sai-
raala

Aidit ja isit
N=29

Hoitavat henkilot
N=22

Vanhempien es-
seet N=5

Teemahaastattelu

Grounded theory

pien ja hoitavan hen-
kilon jakaessa keske-
ndin tiedon lapsen
poikkeavuudesta

- Vanhemmat odotta-
vat hoitavilta henki-
16ilt4 tietoa ja emo-
tionaalista tukea sekd
avointa keskustelua

- Arvostavat hoitavi-
en henkildiden osoit-
tamaa huolenpitoa ja
saatavilla olemista
sekd toiveiden huo-
mioimista ja hoi-
tosuhteen jatkuvuutta
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Huuskola
(2005)

Keskosvauvan van-
hemmuus ja hoito-
henkilokunnalta
saatu tuki sairaala-
hoidon aikana

Pro-gradu

Tarkoitus: Kuvata
vanhempien koke-
muksia hoitohenki-
lokunnalta saamas-
taan tuesta vanhem-
muuteen keskosvau-
van sairaalahoidon
aikana

Tavoite: Saada tietoa
vanhemmuutta tuke-
vista hoitotydn aut-
tamismenetelmisti
keskosvauvan sai-
raalahoidon aikana

Kwvalitatiivinen
tutkimus

Keskussairaala ja
yliopistosairaala

Vanhemmat
N=13

Triangulaatio ja
Puhelinhaastatte-

Iu

siséllon analyysi

- Keskosvauvan van-
hemmat kokevat
vanhemmuuden eri-
laisena ja tukea vaa-
tivana

- Merkitykselliseksi
tuen muodoiksi nou-
sivat hoitohenkil6-
kunnan antama tie-
dollinen tuki, van-
hempien mukaan
ottaminen keskos-
vauvan hoitoon ja
luottamus hoitohen-
kilokuntaan, keskos-
vauvan vanhempien
kohtaaminen ja vuo-
rovaikutus seké kes-
kosvauvan vanhem-
pien vertaistuki ja
keskindinen vuoro-
vaikutus

- Vanhemmat odotta-
vat ja toivovat hoito-
henkilokunnan mm.
kiinnittdvan huomio-
ta tiedon antamisen
suunnitelmallisuu-
teen, yksilollisyyden
huomioimista

Leichtentritt, Blu-
menthal, Elyassi &
Rotmensch

(2005)

High-Risk Preg-
nancy and hospitali-
zation: The
Women's voices

Tarkoitus: Ymmér-
tdd korkean riskin
raskauden vuoksi
sairaalahoidossa
olevien naisten ko-
kemuksia

Kwvalitatiivinen
tutkimus

Ryhméhaastatte-
lu

Naiset N=57
Yksilohaastattelu

Fenomenologi-
nen analyysi

- Naiset kokivat eri-
laisia tunteita sairaa-
lahoidon aikana mm.
Vihaa, turhautumista,
yksindisyyttad

- Naiset kokivat
my0s toivoa ja luot-
tamuksen tunteita

- Naisten kokemien
tunnetilojen rajat ovat
kuitenkin hailyvia
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Richter, Parkes and
Chaw-Kant
(2007)

Listening to the
voices of hospital-
ized hig-risk ante-
partum patients

Tarkoitus: Tutkia
riskiraskaus naisten
sairaalahoidon suosi-
tuksia potilaan né-
kokulmasta

Tavoite: Selvittdd
riskiraskaus perhei-
den tarpeet didin
sairaalassa olo aika-
na perheen niko-
kulmasta

Kwvalitatiivinen
tutkimus

Edmonton,
Alberta

Naiset N=13
Haastatteu

Sisdllon analyysi

- Naiset kokivat kont-
rollin pettdmisen tun-
teita sekd tunnetta
taakka olemisesta

- Naisten mieclesta
potilaan yksityisyyttd
pitdisi enemméin
huomioida seka koh-
della perhettd hieno-
varaisemmin sekd
kokonaisuutena

- Enemmén haluttai-
siin my0s aktiviteet-
taja, mitkd ehkaisisi-
vit tylsistymisti

Heaman and Gupton
(1998)

Perceptions of bed
rest by women with
high-riks  pregnan-
cies: A comparison
between home and
hospital

Tarkoitus: Vertailla
riskiraskaus naisten
kokemuksia sairaa-
lassa tai kotona ta-
pahtuvasta vuodele-
vosta

Kwvalitatiivinen
tutkimus

Western Canada
Naiset N=24

Haastattelu ja
Paivékirja

Sisdllon analyysi

- Vuodelevolla oli
merkittdvid emotio-
naalisia ja sosiaalisia
vaikutuksia raskaana
oleviin naisiin sekd
sairaalassa ettd koto-
na

- Padsaintoisesti
vuodelepo sairaalassa
oli stressaavampaa
kuin kotona

- Sairaalassa olo ai-
heutti mm. huolta
lapsista, vankina olon
tunnetta, tylsistymista
sekd masennuksen ja
yksindisyyden tuntei-
ta

- Lisdksi vuodelevol-
la oli negatiivisia
vaikutuksia parisuh-
teeseen
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Liite 2. Palautelomake vanhemmille

Hyvit vanhemmat !

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
ndytetyotd liittyen sosiaalisen tuen tarpeeseen riskiraskauksissa. Tarkoituksenamme on
tehdd opas lasta odottaville vanhemmille. Oppaassa késitellddn didin ja lapsen hoitoa
sairaalassa sekd mahdollisia kéytettdvissd olevia tukimuotoja riskiraskaustapauksissa.
Haluamme testauttaa oppaamme toimivuutta, selkeyttd ja ymmarrettivyyttd. Toivom-
me, ettd saamme teiltd vanhemmat palautetta, jonka avulla voimme vield kehittdd opas-

tamme ja tehda siitd paremman.

Kysymykset:

1. Kuka luki oppaamme ? (&iti, isd ym.)

2. Saitteko riittdvésti tietoa oppaastamme? (kylld/ei)

(Mikdli vastasitte ei, niin mité tahtoisitte lisd4?)

3. Mitd mieltd olit kdyttdimistimme kuvista oppaassa?

4. Vilittyiko sinulle kuvien avulla tavoiteltu 1imminhenkisyys?

(Mikali vastasit ei, niin osaatko sanoa miksi ei)

5. Miki oppaassa oli hyvai?
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6. Miki oppaassa oli huonoa?

Vastaamalla kyselyyn annatte meille luvan kéyttdd vastauksianne nimettomaisti opin-
ndytetydssamme. Kdymme vastaukset ldpi nimettomasti ja luottamuksellisesti. Vastauk-

senne havitimme asianmukaisesti.

Kiitos vastauksistanne !!

Mikdli teille ilmenee jotakin kysyttdvid, niin voitte ottaa meihin yhteytta.

Ystaviillisin terveisin,

Janni Hyvérinen, janni.hyvarinen@health.tamk.fi

Anni Hinssa, anni.hinssa@health.tamk.fi



Liite 3. Rakastettava pienokainen - Opas vanhemmille

Tehtyé opasta ei saa julkaista Internetissa.
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