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Isien kokemuksia sairaan vastasyntyneen sairaalassaoloajasta ja sen vaikutuksista
vanhempien parisuhteeseen

1 JOHDANTO

Laake- ja hoitotieteen, farmakologian seka teknologian kehittymisen myo-
t4 yh& sairaampia ja pienempid vastasyntyneitd lapsia pystytédan hoita-
maan. Nykyaén raskausviikolla 23-24 syntyneet lapset ovat pienimpiéa te-
hohoidettavia keskosia. Hoitoty® vastasyntyneiden parissa vaatii erityisté
tietotaitoa sekd hyvid ihmissuhdetaitoja. Vastasyntyneen lapsen lisaksi
hoitajan tulee huomioida myds vanhemmat, sisarukset ja joskus muutakin
perheen lahipiirid. Huoli lapsen eloonjadmisestd ja selviytymisestd vam-
moitta on jatkuvaa tehohoitovaiheen aikana. Toivon yllapitdminen ja van-
hemmille turvallisen ja hyvéksyvan ilmapiirin luominen on yksi hoitohen-
kilokunnan térkeistd tehtdvista. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009,
401.)

Nyky-yhteiskunnan muuttumisen myo6ta isén rooli perheessa on laajentu-
nut. Tasta johtuen isat ovat entistd enemman kiinnostuneita lasten hoitami-
sesta ja kasvattamisesta. Vastasyntyneen sairaalassaoloaikana perheen
mahdolliset aikaisemmat lapset ja arjen pyorittdminen jaavat useimmiten
enemman isén vastuulle. Tast4 huolimatta han kantaa suurta huolta uu-
simmasta perheenjésenesta ja haluaa osallistua lasta koskeviin asioihin ja
paatoksiin mahdollisimman paljon. Siksi hoitohenkilokunnan tulisi roh-
kaista ja ohjata is&& lapsen hoitamiseen sekd huomioida hénet tasavertai-
sena vanhempana kerrottaessa lasta koskevista tiedoista. (Koistinen ym.
2009, 424.)

Lapsen syntyma mullistaa aina parisuhteen tavallisen yhteiselon. Kahden-
keskinen aika vahenee, miké saattaa vaikuttaa parisuhteen laatuun. Vas-
tasyntyneen terveysongelmat voivat traagisuudestaan huolimatta yhdistaa
ja lujittaa parisuhdetta. Vanhempien selvidminen vaikeasta tilanteesta
voimaannuttaa parisuhdetta ja lisd4 parisuhteen me-henked. (Haapio, Kos-
ki, Koski & Paavilainen 2009, 142-143.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaan vastasyntyneen isi-
en kokemuksia lapsensa sairaudesta ja sairaalassaoloajasta. Tavoitteena on
saada tietoa siitd, saivatko isét tarpeeksi asianmukaista tietoa lapsensa sai-
raudesta ja sen hoidosta. Tavoitteena on myo6s saada tietdd, miten lapsen
sairaus vaikutti vanhempien parisuhteeseen. Aineisto kerattiin yhteistyo-
kumppani Leijonaemot ry:n avustuksella jarjeston jaseniltd suoraan sah-
kopostin valityksella.

Opinndytetyon aihe valittiin yhteisestd kiinnostuksesta lasten ja nuorten
hoitoty6hon sek& akuuttiin hoitotydhon. Molemmat opinnéytetyon teki-
joista ovat tydskennelleet tehohoidossa olevien vastasyntyneiden ja heidén
perheidensa kanssa. Kentélt4 saatujen kokemusten mukaan isat jaavét hel-
posti vahemmalle huomiolle sairasta lastaan koskevissa asioissa. Taman
vuoksi tekijat halusivat korostaa isan nakokulmaa opinndytetydssaan.
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2 VASTASYNTYNYT

Taysiaikaiseksi vastasyntyneeksi luetaan lapsi, joka on syntynyt raskaus-
viikoilla 37-42. Taysiaikainen lapsi painaa tyypillisesti syntyessaan noin
3-4 kg ja on noin 50 cm pitka. Tyt6t ovat hieman pienempia kuin pojat.
(Kantero, Levo & Osterlund 2000, 30.) Seuraavassa luvussa kasitelldan
yleisid asioita terveesta vastasyntyneestd, sekd yleisimpid vastasyntyneen
sairauteen viittaavia tekijoita.

2.1 Terve vastasyntynyt

Vastasyntyneen voinnin arviointi alkaa heti ensimmaisista elinminuuteista
Apgarin pisteiden avulla yhden minuutin i&ssé ja uudelleen viiden tai
kymmenen minuutin idsséd (Taulukko 1). Pisteitd annetaan syketaajuudes-
ta, hengityksestd, lihasjantevyydestd, artyvyydesté ja vérista. Apgarin pis-
teet 7-10 osoittavat, ettd lapsen elimistd on sopeutunut kohdun ulkopuoli-
seen elamaan ilman ensiavun tai elvytyksen tarvetta. Lapsen tilaa pidetdan
sitd vakavampana mitd vahemman Apgarin pisteitd hdn saa. (Raivio &
Siimes 2000, 124.)

Taulukko 1 Apgar-pisteita

Osa-alueet Pisteet
0 1 2
Vari Kalpea tai sinertdva | Vartalo vaaleanpunainen, dareisosat sinertavat Vaaleanpunainen
Pulssi Ei tunnu Alle 100 Yli 100
Artyvyys (refleksit)| Ei reagoi drsytykseen Reagoi jonkin verran Parkaisee, yksii tai aivastaa
Jantevyys Veltto tai ldhes veltto Liikuttelee jonkin verran jaseniaan Liikehtii aktiivisesti
Hengitys Ei hengita Hidas, epdsdanndllinen Hyvd, itkee

Vastasyntyneen lapsen ulkonakdon vaikuttavat monet tekijat, kuten lapsen
asento kohdussa, synnytyksen sujuvuus ja perintttekijat. Jos lapsi syntyy
sektiolla, han ei joudu puristautumaan ahtaan synnytyskanavan lapi, joten
hanen pé&& on tavanomaisemman muotoinen ja kasvot vahemmaén rutistu-
neet kuin alateitse syntyneilld vauvoilla. Hyvin pian syntymaén jalkeen vas-
tasyntyneelle tyypilliset piirteet havidvét ja vauva alkaa muistuttaa sitéd
mielikuvaa, joka odotusaikana on syntynyt. (Deans 2005, 282.)

Vastasyntyneill4 on tiettyjad yhteisid piirteitd, jotka voivat tulla monille
vanhemmille yllatyksend. Vauvan kallon luut ovat syntyman aikaan peh-
meét, joten vauvan p&an luut muotoutuvat hanen puristuessaan ja tyonty-
esséan ahtaan synnytyskanavan l&pi kohdusta ulkoilmaan. Siksi vastasyn-
tyneen paa voi olla pitkdnomainen. Myos sektiolla syntyneen vauvan péa
voi olla jonkin verran muotoutunut, koska hankin on viettanyt raskauden
viimeiset viikot tiiviisti ditinsa kohtuun ahtautuneena. P4adn muoto palau-
tuu kuitenkin pian, ja jo muutamien péivien kuluttua vauvan paa alkaa
pyoristyé. (Deans 2005, 282.)
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Vastasyntyneen paélaella on myds pehmeé kohta, joka nayttadéd sykkivan.
Tat4 kohtaa kutsutaan aukileeksi eli fontanelliksi. Aukile on kohta jossa
vauvan kallo ei ole vield luutunut ja se mahdollistaa vauvan p&an nopean
kasvun ensimmaéisen elinvuoden aikana. Vaikka aukile on pehmea ja vai-
kuttaa hauraalta, sitd peittdd kestavd kudos, joten aukileen hellévarainen
kosketus ei vahingoita vauvaa. Aukile luutuu kiinni noin kahteen ik&vuo-
teen mennessa. (Deans 2005, 283.)

On tavallista, ettd vastasyntyneen kasvot ovat rutistuneet ja hdnen nenansa
on hieman lytyssé tai vaantyneend lievasti toiselle puolelle. Vastasynty-
neen silmét voivat verestaa ja silméluomet olla turvoksissa. Ensimmaisten
paivien aikana on my0s yleistd, ettei vastasyntynyt avaa silmidén. Nama-
Kin piirteet johtuvat vauvan ahtaasta asennosta kohdun sisélla ja tiukasta
puristautumisesta synnytyskanavan l&pi. Usein vastasyntyneen silmat
myo6s réhmivét. Se ei kuitenkaan ole vakavaa eiké nain ollen edellyté 1aa-
kérin hoitoa. Namé piirteet haviavat yleensd muutaman paivan kuluessa
synnytyksesta. (Deans 2005, 283.)

Syntyessddn useimmat vauvat ovat verisid, liman peitossa ja heidan ihol-
laan on suojaava kerros paksua valkoista rasvaa eli lapsenkinaa. Lapsenki-
nan tehtdva on suojata vauvan ihoa kohdun kosteissa olosuhteissa. Sairaa-
lasta riippuen lapsikina voidaan pesta pois heti syntymén jalkeen, tai antaa
sen kulua itsestaan pois, mika tapahtuukin yleensd muutamassa paivassa.
Monien vastasyntyneiden, etenkin ennenaikaisten, ihoa peittdd myods hento
untuvainen karvoitus eli lanungokarvoitus. Lanungokarvoituksen tarkoi-
tusta ei tiedetd varmasti, mutta sen on oletettu auttavan lapsikinaa pysy-
maéaan paikallaan sikion ihon suojana ja saatelemaan sikion ruumiinlampoa.
Suurin osa lanungokarvoituksesta haviaa itsekseen ensimmaisten kuukau-
sien aikana. (Deans 2005, 283.)

Tyypillisena piirteend vastasyntyneelld on myds raajojen sinisyys, joka
normaalisti h&vida ensimmaisten pdivien aikana. Vauvan iho saattaa vai-
kuttaa kuivalta ja halkeilevalta, ja siind saattaa esiintya ihottumaa. Nama
oireet helpottavat muutamassa viikossa ja niit4 voidaan hoitaa tuoksutto-
milla perusvoiteilla tai 6ljylla. Yksi nakyvimmista piirteistd vastasynty-
neell4 on napanuoran tynka, joka kuivuu jo muutamien tuntien sisélla na-
panuoran katkaisemisesta ja putoaa itsestaan pois, yleensa viikon tai kah-
den sisélla. (Deans 2005, 284-285.)

2.2 Yleisimpid vastasyntyneen sairauteen liittyvia tekijoita

Vastasyntyneen hoidossa tarkkaillaan yleisimpid elintoiminnoista kertovia
suureita ja niiden poikkeamia. Edella mainittuja suureita ovat ihon vari,
hengityksen laatu ja tiheys, apneat, pulssi, lampdo, verenpaine, keskiveren-
paine seka astrup. Havaitut poikkeamat néissé suureissa voivat kertoa vas-
tasyntyneen mahdollisista sairauksista ja vaativat jatkotoimenpiteita.

Vastasyntyneen normaali ihon véri on terveen punakka. Tyypillisimpia
poikkeamia ihon vérissd ovat keltaisuus, joka viittaa hyperbilirubinemiaan

3
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ja sinisyys, joka puolestaan kertoo mahdollisesta hapen puutteesta. Hengi-
tyksesté vastasyntyneella tarkkaillaan hengitysadnia seka hengityksen laa-
tua ja tiheyttd. Monet sairaudet ja Kiputilat vaikuttavat suoraan lapsen
hengitykseen. Lisédksi hengityksen tarkkailussa huomioidaan mahdolliset
apneat. Verenpainetta, pulssia ja keskiverenpainetta tarkkailtaessa voidaan
saada viitteitd muun muassa vastasyntyneen mahdollisista Kiputiloista,
kuivuudesta ja verenkiertoelimiston tilasta. (Korhonen 1996, 87-122;
Koistinen ym. 2009, 402-412.)

3 VASTASYNTYNEEN TERVEYSONGELMAT

Vastasyntyneell& lapsella voi olla monenlaisia terveysongelmia taysiaikai-
suudesta ja normaalista raskausajasta huolimatta. Yleensd naméa ongelmat
havaitaan jo pian lapsen syntyman jalkeen. Seuraavaksi kuvataan vas-
tasyntyneen tavallisimpia terveysongelmia.

3.1 Neonataali hypoglykemia

Neonataalin hypoglykemian tarkeimmat riskitekijat ovat liian pieni paino
verrattuna raskauden kestoon, ennenaikaisuus, didin diabetes seké sepsis ja
asfyksia, mutta sitd voi esiintyd myos taysiaikaisilla terveilla lapsilla syn-
tymanjélkeiseen glukoosiaineenvaihdunnan hairiéon tai hitaaseen ruokin-
nan alkamiseen liittyen. Lapsella katsotaan olevan neonataali hypoglyke-
mia, kun B-glukoosi < 2,7 mmol/l. Riskiryhmé&an kuuluvilta lapsilta maa-
ritetddn verensokeri sd&nnollisesti 3-4 kertaa vuorokaudessa 2-3 ensim-
maisen vuorokauden ajan. (Raivio ym. 2000, 144; Fellman & Jarvenpai
2010.)

Neonataali hypoglykemian oireet ovat monimuotoisia, epaspesifisid seka
yleenséd hermostoperdisia ja ne ilmenevat yleensa kolmen ensimmaéisen
elinvuorokauden aikana. Tyypillisia oireita ovat vapina, térind, sy-
anoosikohtaukset, apnea, reagoimattomuus, vasymys, kimea itku, hypoto-
nia seké kouristukset. (Raivio ym. 2000, 144-145; Fellman ym. 2010.)

Hypoglykemian hoito perustuu lapsen oireisiin ja verensokeritasoon. Lap-
sen ollessa oireeton ja verensokerin ollessa yli 1,5 mmol/l lisat4én ja ti-
hennetddn maitomaaria, mutta miké&li verensokeri ei suurene 1-2 tunnissa,
talloin aloitetaan glukoosin anto suonensiséisesti. Mikali lapsi on oireinen
tai verensokeri on alle 1,5 mmol/l aloitetaan suonensisainen glukoosin an-
to, jota nostetaan tarvittaessa verensokeriarvojen mukaan. Hiljalleen suo-
nensisdista glukoosin antoa vahennetdan ja samanaikaisesti maitomaaria
lisataan. (Raivio ym. 2000, 144; Fellman ym. 2010.)

Hypoglykemian ennuste on yleensa hyvé, jos hoito on aloitettu ajoissa.
Liian alhaisen verensokerin vuoksi kouristaneella lapsella mahdollisen ai-
vovaurion riski on suurentunut. Hypoglykemiaan liittyy myoskin lieva ke-
hitysviivastyman riski, jos verensokeri pysyy yli kolme vuorokautta alle
2,6 mmol/l tasolla. (Fellman ym. 2010.)
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3.2 Hyperbilirubinemia

Hapenkuljetuksen riittdvyyden turvaamiseksi sikion veressé on suuri he-
moglobiinipitoisuus ja punasolut siséltavat runsaasti fetaalihemoglobiinia.
Raskauden viimeiselld kolmanneksella alkaa fetaalihemoglobiinia sisélté-
vien punasolujen korvautuminen aikuistyyppistd hemoglobiinia sisaltavilla
soluilla. Hajoavista punasoluista vapautuu hemoglobiinia, ja hemoglo-
biinimolekyyleistd muodostuu elimistdssa bilirubiinia, jonka suhteellinen
tuotto on sikiokauden loppuvaiheessa 2-3 kertaa suurempi kuin aikuisialla.
(Raivio ym. 2000, 144-145.)

Raskausaikana sikion tuottama bilirubiini poistuu istukan kautta. Sitd vas-
toin syntymén jalkeen vastasyntynyt joutuu turvautumaan omiin, usein
epékypsiin bilirubiinin konjugaatio- ja erityismekanismeihinsa. TallGin
konjugoitumatonta bilirubiinia alkaa kertya lapsen elimistdon. Noin 30 %
terveistd taysiaikaisista vastasyntyneistd kellastuu ensi elinvuorokausina
ilman, etta kyseessa olisi hoitoa vaativa sairaus. (Raivio ym. 2000, 145.)

Lievan hyperbilirubinemian ensisijainen hoito on valohoito. Nékyvén va-
lon sininen aallonpituus estaa bilirubiinipitoisuuksien nousua muuttamalla
konjugoitumattoman bilirubiinin vesiliukoiseksi aivoille vaarattomaksi fo-
toisomeeriksi. Jos veren bilirubiinipitoisuus ylittda turvarajan, valohoidos-
ta huolimatta bilirubiinipitoisuutta voidaan nopeasti ja turvallisesti pienen-
tad verenvaihdolla. Hoitamattomana hyperbilirubinemia voi aiheuttaa ai-
vovamman. (Raivio ym. 2000, 144.)

3.3 Infektiot

Vastasyntyneiden infektioherkkyys on suurentunut huomattavasti van-
hempiin imevaisiin verrattuna. Prenataalisia riskitekijoitd vastasyntynei-
den infektioille ovat yli 18 tuntia lapsiveden menon ja lapsen syntyman
valillg, aidin kuumeinen infektio ja keskossynnytys, joka on voinut kayn-
nistya infektion vuoksi. Ennenaikaisesti syntyneen tehohoidossa olevan
lapsen iho on ohut ja saattaa rikkoutua hoitojen aikana, mika suurentaa in-
fektioriskia. Myds kanyylit ja letkut voivat toimia infektioreittind. Taman
vuoksi kaikkien vastasyntyneitd hoitavien on huolehdittava erittdin hyvas-
t4 kdsihygieniasta ja aseptisesta tyoskentelysta. (Fellman ym. 2010.)

3.3.1 Vastasyntyneen sepsis

Vastasyntyneelld voi olla sepsis ja yleisinfektio jo syntyessaan, jolloin han
on yleensa asfyksinen ja huonokuntoinen. Syntymén aikaan saatu infektio
tartunta, esimerkiksi synnytyskanavasta nouseva infektio, antaa useimmi-
ten oireita jo ensimmaisind elinvuorokausina. Myohaéan alkaneessa sepsik-
sessé oireet alkavat yleensa yli viikon i&ssa. Talloin on epéselvédd, onko
taudinaiheuttaja peréisin syntymésta vai saatu myéhemmin. (Fellman ym.
2010.)
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Infektion oireet ovat aluksi epdmaéraisié, kuten itkuherkkyys, huono syo-
minen ja lammon nousu tai alilampo seka tihentynyt hengitys. Infektion
edetessé lapsesta tulee késittelyarka tai vaikeassa infektiossa veltto ja huo-
nosti reagoiva, lapsi oksentelee, ei syd, iho on kylmé periferiasta mutta
vartalolta kuuma, iholla on petekkioita, lapsi kellastuu, tihentynyt syke,
matala verenpaine, hypoglykemia, metabolinen asidoosi, hyponatremia tai
vuototaipumus. Myohéinen sepsis voi mahdollisesti alkaa my6s rajuin
meningiittioirein. (Fellman ym. 2010.)

Hoitona aloitetaan usein ennen viljelyvastausten saapumista suonensisai-
nen antibioottihoito, yleensd kaytettyna G-penisilliinin ja netilmysiinin
yhdistelmé&. Viljelyvastausten tultua jatketaan yhdelld antibiootilla resis-
tenssimadritysten mukaan. Sepsiksessd hoidon kesto on yleensd (1-) 2
viikkoa ja meningiitissa (2-) 3 viikkoa. Suonensisdisen antibioottihoidon
lisdksi lapsi tarvitsee hyvéan perushoidon, joka ké&sittdd perfuusion, veren-
paineen ja hapetuksen yllapidon seka ravitsemuksesta huolehtimisen.
(Fellman ym. 2010.)

3.4 Asfyksia

Asfyksia tarkoittaa hiilidioksidin poistumisen ja hapen saannin hairiota.
johon liittyy verenkierron vajavuus eli iskemia. Asfyksiaa on vaikea méaa-
ritell& luotettavasti lapsella heti syntymén jélkeen. Apgar-pisteet kuvaavat
lapsen pirteytta syntyman jalkeen ja voivat olla matalia ilman edelld ku-
vattua hapenpuutettakin. Toisaalta, jos lapsi piristyy syntyman jélkeen no-
peasti, ei napavaltimon matala pH happamuusarvokaan ennusta luotetta-
vasti lapsen myohempad sairastuvuutta ja kehitystd. (Raivio ym. 2000,
136-137; Kantero ym. 2000, 274-275.)

Asfyksian syind ovat didin verenpainehdiriot, istukan vajaatoiminta tai ir-
toaminen, napanuoran joutuminen synnytyksen aikana puristuksiin tai si-
kion anemia ja muut sikidperdiset syyt. (Kantero ym. 2000, 275.) Vaikeas-
sa asfyksiassa sikion aivojen, syddmen ja istukan verenkierto pidetaan
normaalina, vaikka sikion muu elimisto olisikin vaikeassa hapenpuuttees-
sa. Lopulta kuitenkin mygs aivojen hapensaanti karsii ja lapsen aivoissa
rupeaa syntyméan vaurioita. Vaikea hapenpuute vaurioittaa myos sydanli-
hasta, munuaisia, keuhkoja ja suolistoa seké aiheuttaa lapselle verenvuoto
ongelmia. (Kantero ym. 2000, 275.)

Asfyksian hoidolla pyritdédn komplikaatioiden ehkaisyyn. Siin& avainase-
massa on tehokas alkuelvytys, jonka jélkeen hoito keskittyy sekundaari-
vaurioiden véhentamiseen. Tarkeimmat tavoitteet sek& hoitotoimet ovat
seuraavanlaiset: normaalin hapen ylldpitdminen, hypovolemian nopea kor-
jaaminen, glukoosin antaminen tarvittaessa, nesterajoituksen huomiointi,
sydamen toiminnan tukeminen sek& verenpaineen yll&pitdminen, kouris-
tusten ensisijainen hoito, kohonneen aivopaineen hoito seka kivun lievitys.
(Fellman & Luukkainen 2002, 108-111.)
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3.5 Aivoverenvuodot

Ennenaikaisesti syntyneilld esiintyy peri- ja intraventrikulaarisia aivove-
renvuotoja ja ne jaetaan kolmeen vaikeusasteeseen. Aivoverenvuodon ris-
kia lisda synnytysasfyksia, ja vuoto todetaan usein jo ensimmadisten elin-
vuorokausien aikana. Muita aivoverenvuodon aiheuttajia ovat aivoveren-
kierron hairiot tai lisadntynyt aivoverenkierto liittyen esim. korkean veren
hiilidioksiditasoon. Myds veren hyytymishéiriot sekd alentunut laskimo-
paine altistavat aivoverenvuodoille. (Koistinen ym. 2009, 409; Fellman &
Luukkainen 2006, 170-171.)

Diagnoosi tehddan yleensé kaikututkimuksella, josta ndhdaan mahdolliset
aivokammiovuodot sekd periventrikulaariset vuodot seké tietokonekerros-
kuvauksella tai mieluiten magneettitutkimuksella. Varsinaista hoitoa vas-
tasyntyneiden aivoverenvuodoille ei ole, vaan ennuste riippuu vuodon
vaikeusasteesta. Syntyman jalkeen annetuilla hoidoilla on jonkin verran
kyetty vahentdmaén vuotojen vaikeutta, mutta mikaan hoito ei ole yksise-
litteisesti osoittautunut niin tehokkaaksi, ettd sita olisi otettu kliiniseen
kayttoon. (Koistinen ym. 2009, 409; Fellman ym. 2006, 170-171.)

3.6  Sydénsairaudet

Synnynndiset sydanviat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, syanoottisiin ja
ei-syanoottiisiin sydanvikoihin. Syanoottiset sydénviat aiheuttavat vas-
tasyntyneellda sinisyyttd. Ei-syanoottisia sydanvikoja ovat obstruktiiviset
eli ahtauttavat sydanviat seka viat, joissa veri virtaa poikkeavasti vasem-
malta oikealle. (Koistinen ym. 2009, 261.) Seuraavana kuvataan tavalli-
simmat synnynndiset sydansairaudet.

3.6.1 Syanoottiset sydéanviat

Vastasyntyneiden yleisin syanoottinen sydanvika on suurten suonten
transpositio. Tassd viassa aortta lahtee oikeasta kammiosta ja keuhkoval-
timo vasemmasta kammiosta eli valtimot ovat vaihtaneet paikkaa. Talloin
lapsella on kaksi erillista verenkiertoa, jolloin desaturoitunut veri kulkee
oikeasta kammiosta aortan kautta systeemiverenkiertoon ja vasemmasta
kammiosta veri joutuu yh& uudelleen keuhkoverenkiertoon hapettumaan.
Ellei verenkiertojen vélilla ole minkaanlaista yhteyttd, lapsen happisatu-
raatio on erittdin matala ja nain ollen henkeéd uhkaava. (Raivio ym. 2000,
358-359.) Tarvittaessa pienille vastasyntyneille tehdaan katetriteitse auk-
ko eteisten valille, jotta verenkierrot paésevat sekoittumaan. Varsinainen
korjausleikkaus, jossa aortan ja keuhovaltimon l&htokohdat vaihdetaan,
tehd&én parin viikon i&ssa. (Koistinen ym. 2009, 262.)

Fallot’n tetralogia on sydénvika, jossa kammioiden vélissd on aukko, aort-
ta lahtee kammiovaéliseindaukon péélta, keuhkovaltimolappa on ahtautunut
ja oikeassa kammiossa on hypertrofiaa. Tdma sydanvika saattaa aiheuttaa
vahaisen keuhkoverenkierron, jolloin vastasyntyneelle voidaan tehda apu-
leikkaus, jonka avulla lisdtd&dn keuhkoihin menevaa verta. Taydellinen
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korjausleikkaus tehd&an kuitenkin vasta lapsen ollessa kuuden kuukauden-
yhden vuoden ikainen. (Koistinen ym. 2009, 261.)

3.6.2 Ei-syanoottiset sydanviat

Avoin valtiomotiehyt on jaanne sikiokauden verenkierrosta. Yleenséa se
sulkeutuu ensimmaisten elinkuukausien kuluessa, mutta jad&dessaan auki se
saattaa aiheuttaa syddmenvajaatoimintaa jo lapsena. Pieni oikovirtaus ei
aiheuta oireita. Avoin valtimotiehyt pyritadn ensisijaisesti hoitamaan la4k-
keilla tai se voidaan sulkea Kkatetriteitse tai Kkirurgisesti. (Koistinen ym.
2009, 262.) Avoimen valtimotiehyen klassiset oireet ovat huomattava ve-
ren tungos ja iso sydan thoraxkuvassa, iskevét pulssit seka tyypillinen si-
vuadni. Klassiset oireet todetaan kuitenkin harvoin, koska avoin valtimo-
tiehyt pyritddn hoitamaan kaikututkimusloydoksen perusteella jo ennen oi-
reiden ilmaantumista. Yleinen avoimeen valtimotiehyeen liittyva 16ydds
on, ettei surfaktanttihoidon jalkeen nopea vieroitus respiraattorista onnistu.
(Fellman ym. 2006, 102-103.)

VSD (Venticular Septal Defect) on tavallisin syddmen rakennevika ja se
tarkoittaa aukkoa kammioiden valiseindssa. Jos kammiovéliseindnaukko
aukko on pieni, se ei aiheuta oireita, mutta sivuéani voi olla selvasti kuul-
tavissa. Kookas aukko sita vastoin voi aiheuttaa vastasyntyneelle sydamen
vajaatoiminnan oireita jo muutaman viikon i&ssé. Tyypillisi& oireita ovat
nopeutunut hengitys ja hikoilu varsinkin rintaa imiessd. Lisaksi lapsen
maksa voi olla suurentunut, syddmen syke nopeutunut ja lapsi voi kasvaa
huonosti. Aukon koosta ja sijainnista riippuen aukot voivat sulkeutua it-
sestédan eika leikkaushoitoa tarvita. Mahdollinen syddmen vajaatoiminta
hoidetaan kuitenkin laakkeilla. Varhain suoritetulla leikkauksella pysty-
taan yleensd estaméén vaurioiden syntyminen ja korjausleikkaus tehdaén-
kin useimmiten jo imevaisidssa. Jos reikéd on suuri, se pyritdan korjaamaan
ennen kouluik&& vaikka VSD ei aiheuttaisikaan oireita. Pieni aukko ei
haittaa sydamen toimintaa eika sitda kannata sulkea. (Sydanlapset ja — ai-
kuiset ry, VSD. 2010.)

ASD (Atrial Septal Defect) on synnynndinen sydanvika, jossa eteisten vé-
liseindssé on aukko. Eteisvéliseindn aukko aiheuttaa vain harvoin oireita ja
sille onkin tyypillista, ettd se l0ytyy sattumalta ladkarintarkastuksessa,
hengitystieinfektion yhteydessa. Jos aukko on hyvin pieni, ei se vaadi
minké&anlaisia toimenpiteitd, mutta suuret aukot voivat myéhemmaéssa vai-
heessa aiheuttaa oikean kammion voiman pettdmista. Tyypillisind oireina
eteisvaliseindn aukko aiheuttaa hengenahdistusta ja vasymystd, mutta oi-
reet ilmaantuvat vasta aikuisena. Syddmen voiman pettdmisen estamiseksi
aukko olisi suljettava jo 2-4 vuoden ikéisend. Suotuisissa olosuhteissa
eteisten valiseindn aukko voidaan sulkea ilman leikkausta, sydénkatetria
apuna kéyttden. Nykyadn jo yli puolet eteisvéliseindn aukoista voidaan
sulkea ilman leikkausta. Jos aukko on hyvin kookas tai jos eteisvéliseinés-
s& on monta aukkoa, voidaan vika korjata vain leikkaamalla. (Sydanlapset
ja—aikuiset ry, ASD. 2010.)
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Aortan koarkaatiossa aortan sisdaukko on ahtautunut ja sen verenvirtaus
on vaikeutunut. (Ranta, Petola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala
2003, 271.) Se pyritdan korjaamaan vaikeusasteensa mukaan heti vas-
tasyntyneend tai myéhemmin leikkauksella tai pallolaajennuksella. Aortan
koarkaatio aiheuttaa yla- ja alaraajojen vélille verenpaine-eroja, nostaen
ylaraajoihin korkeamman paineen. (Koistinen ym. 2009, 262.) Koarkaatio
diagnosoidaan yleens& Kkliinistenoireiden perusteella sekd varmistetaan
kaikututkimuksella. (Ranta ym. 2003, 271.)

3.7 Respiratory Distress Syndrome

Noin puolella niistd vastasyntyneistd, jotka kuolevat ensimmaisen elinvii-
kon aikana hengitysvaikeuksien takia, todetaan keuhkojen perifeerisisséa
osissa, bronkiolien ja alveolien seindmissé hyaliinisia membraaneja ja suu-
ri osa alveoleista on kokoon painuneita. Tallin kyseessa on hyaliini
membraanitauti eli RDS. (Kantero ym. 2000, 245.)

Perussyyna tautiin ovat surfaktantin vahyys ja keuhkoverenkierron kehit-
tymattomyys. Tautia pahentaa my0ds hapenpuute. Keuhkojen toimintakyky
alenee eika riitd normaaliin kaasujen vaihtoon, jolloin lapsi joutuu hapen-
puutteeseen ja hiilidioksidia alkaa kertyméaan elimistoon. Koko elimiston
aineenvaihdunta kérsii ja asidoosi pahenee kun happamia aineenvaihdun-
tatuotteita kasaantuu elimistoon. (Kantero ym. 2000, 245.)

RDS on harvinainen tdysiaikaisena syntyneilld lapsilla. Se on sitd ylei-
sempi, mitd nuoremmasta sikiosta on kyse ja se on tavallisempaa, jos &i-
dilld on ennen synnytysta ollut verenvuotoa, lapsi on syntynyt keisarin-
leikkauksella tai jos diti sairastaa diabetesta. (Kantero ym. 2000, 245.)

Taudin oireet alkavat usein heti lapsen synnyttyé, jolloin hengitys ei lahde
kayntiin samalla teholla kuin terveelld vastasyntyneelld. VVakavammat oi-
reet alkavat ilmetd muutaman kymmenen minuutin, kuitenkin viimeistaan
parin tunnin kuluttua syntymastd. Hengitystiheys kasvaa vahitellen ja se
saattaa olla jopa 100-130/min. Samalla voidaan todeta sisdanvetaytymistéa
kylkiluuvaleissa ja rintalastan alaosassa. Lapsen nenénsiivet heiluvat hen-
gityksen tahdissa, kuten keuhkokuumetta sairastavalla lapsella. Uloshengi-
tyksessa valittava d4ni on alkuvaiheessa kuultavissa vain stetoskoopilla,
mutta taudin jatkuessa myds paljaalla korvalla. Taudin alkuvaiheessa hen-
gitysaanet ovat lyhyité ja hiljaisia. Usein kuullaan my6s rahinoita, joita pi-
detddn huonona merkkind. (Kantero ym. 2000, 245-246.)

Taudin hoito kohdistuu edelleenkin ainoastaan todettavien muutosten kor-
jaamiseen. RDS:a4 sairastavilla lapsilla on todettu selvasti valtimoveren
matala hapenosapaine, ja sitd pyritdan nostamaan lisaédmaélla happea hengi-
tysilmaan. Hoito edellyttdd ympérivuorokautista nédytteidenotto- ja tutki-
musmahdollisuutta. Samalla seurataan veren happamuutta. Hapenpuuttee-
seen liittyy usein respiratorinen asidoosi, joka on korjattavissa hengitys-
toimintaa parantamalla. (Kantero ym. 2000, 246.)
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3.8 Nekrotisoiva enterokoliitti

Nekrotisoiva enterokoliitti (NEC) on lahes yksinomaan pikkukeskosilla
esiintyvé suolistosairaus. (Raivio ym. 2000, 150.) Se esiintyy ennen kaik-
kea alle 1,5 kg syntymaépainoisilla lapsilla, joilla sen esiintyvyys on 8-12
%. NEC esiintyy myos taysiaikaisilla lapsilla, joilla on jokin vaikea perus-
sairaus, kuten synnynnéinen sydanvika ja gastroskiisi. (Fellman ym. 2002,
121.)

Taudin arvellaan kéynnistyvan epakypsén suoliston seindman verenkier-
ron héiriintyessa. Talléin tapahtuu bakteeri-invaasio suolen seindmaan.
Voimakkaan tulehdusreaktion vuoksi suoliston seindméa menee kuolioon ja
Voi reveta aiheuttaen peritoniitin. (Raivio ym. 2000, 150.) Limakalvovau-
rion seurauksena suolistobakteerit péésevat suoliston seindmaan ja trans-
lokoituvat viime kédessa portti- ja systeemiverenkiertoon aiheuttaen tyy-
pillisen taudinkuvan. Yleisimmin NEC ilmaantuu 3-7 vuorokauden i&ssa,
mutta enteraalisen ruokinnan viivastdminen siirtdd myés NEC:n ilmaan-
tumista myohemmaksi. (Fellman ym. 2002, 121-122.)

Taudin ensioireina ovat suolen vetovaikeudet, oksentelu, vatsan pémpotys
seka veren ilmaantuminen ulosteisiin. Suoliston rontgentutkimuksessa to-
detaan laajoja, normaalia peristaltiikkaa vailla olevia ohutsuolen mutkia ja
vaikeissa tapauksissa kaasukuplia suolen seindmadssd. Suolen perforaati-
oon viittaa nesteen ja ilman kertyminen vatsaonteloon. (Raivio ym. 2000,
150.)

Lievdn NEC:n hoitona on suolistoruokinnan lopettaminen, suoliston tyh-
jentdminen nendmahaimulla ja suolistobakteereihin suunnatun antibiootti-
kuurin aloittaminen. Lisaksi hoidetaan suoliperforaatioon ja peritoniittiin
liittyva rajuoireinen ja usein tehohoitoa vaativa septinen yleisinfektio.
(Raivio ym. 2000, 150.) Suoliperforaatiossa leikkaushoito on valttaméaton.
(Fellman ym. 2002, 121-122.)

4 VASTASYNTYNEEN HOITOYMPARISTO

Hoitoymparistolla on suuri merkitys seka lapsen ettd vanhempien kannal-
ta. Monia arsykkeitd siséltdva ymparisto stressaa sekd vanhempia etté las-
ta. Toisaalta ammattitaitoinen henkilokunta luo varmuutta ja turvallisuutta
koko perheelle. (Korhonen 1996, 44-45; Koistinen ym. 2009, 401-402.)
Seuraavaksi kuvataan vastasyntyneen hoitoymparistda sekd hoitohenkil6-
kuntaa.

4.1 Tehohoitoymparisto

Tehohoitoympaéristo siséltad runsaasti hoitoteknologiaa, joka valttdmatto-
myydestd huolimatta aiheuttaa sek& lapselle ettd perheelle ylimaéaraista
stressid. Stressin véhentamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Teho-
ympéristd kuormittaa lapsen aistijarjestelmaa liiallisten &rsykkeiden ja toi-
saalta tarvittavien arsykkeiden puuttumisen kautta. Stressiin vaikuttaa te-
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ho-osaston aaniymparistd, jossa dakilliset adnenvoimakkuuden vaihtelut
héiritsevét lasta. Samoin jatkuva valaistus on epéatyypillinen ympaéristo
lapselle ja erilaiset hoitotoimenpiteet estdvat keskeytyméattoman unen.
Stressi estaa uni-valverytmin kehittymista ja kuormittaa lapsen elintoimin-
toja. (Korhonen 1996, 44-48; Koistinen ym. 2009, 401-402.)

Vanhempien stressid lisddvat erityisesti lapseen kiinnitettyjen seuranta- ja
hoitolaitteiden méaard, toiminta- ja halytysédanet seka tunne taydellisesta
riippuvuudesta hoitohenkildkunnan ja hoitoteknologian toiminnasta. (Kor-
honen 1996, 44; Koistinen ym. 2009, 401-402.)

4.2 Hoitohenkiltkunta

Vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunta koostuu moniammatillisesta
ammattihenkilostosta. Tyo on ammattitaidollisesti vaativaa sekd fyysisesti
ja psyykkisesti raskasta. Jatkuva teknologian ja hoitomenetelmien kehit-
tyminen asettaa haasteita ammattitaidon yllapitdmiselle. Myos jatkuva
valppaana olo, potilaiden vaikeat sairaustilanteet sekd omaisten hadén
kohtaaminen saattavat aiheuttaa psyykkisid paineita hoitohenkilokunnalle.
(Blomster, Mékeld, Ritmala-Castrén, Sdéamanen & Varjus 2001, 63.)

5 ISYYS JA ISAKSI KASVAMINEN

Isyyteen kasvaminen on samantapainen, mutta hitaampi prosessi kuin nai-
sen kasvaminen ditiyteen. Nainen tuntee vauvan kasvavan sisallaén ja var-
talossa tapahtuvat muutokset. Isa puolestaan voi jakaa naisen kokemat ke-
holliset tuntemukset tunnustelemalla vauvan liikkeita ja elaméaéa didin vat-
sanpeitteiden l&pi. Samalla is& alkaa muodostaa kiintymyssuhdetta vau-
vaan. (Haapio ym. 2009, 89.) Seuraavaksi kuvataan isyytta ja perheen
merkitysta.

5.1 Isa perheessa

Isat voidaan luokitella neljaén erilaiseen isdtyyppiin: poissaoleva, perin-
teinen, avustava ja uudenlainen isd (Huttunen & Hamaldinen 1993). Perin-
teiseksi luokiteltava isa toimii kotona pomon lailla. Hanelle isyys on per-
heeseen kuulumista, kaytettdvissa olemista ja merkittaviin kysymyksiin
puuttumista. Perinteinen isa tuntee vastuuta erityisesti raha-asioista ja ku-
rinpitokysymyksista eika tingi omista urasuunnitelmista eika harrastuksis-
ta, koska katsoo lasten hoidon kuuluvan &idille. (Haapio ym. 2009, 38.)

Poissaoleva isd on usein poissa perheensé arjesta esimerkiksi tyon vuoksi,
jolloin sekd kasvatusvastuu ettd vastuu kotitoista jaa aidille. Poissaoleva
isd saattaa olla paikalla fyysisesti, mutta ei psyykkisesti. Avustava isa
osallistuu lasten kasvatukseen, kotitdihin sekd lasten hoitoon, mutta miel-
taa itsensa lahinnd &idin apulaiseksi ja henkiseksi tueksi. (Haapio ym.
2009, 38-39.)

11



Isien kokemuksia sairaan vastasyntyneen sairaalassaoloajasta ja sen vaikutuksista
vanhempien parisuhteeseen

Uudenlainen is& pyrkii tietoisesti tdysiméaaradiseen isyyteen. Tdssa isatyy-
pissa isyyttd pidetddn ldhes korvaamattomana miehen aikuistumiselle ja
henkiselle kasvulle. Lapsen ajatellaan tarvitsevan molempia vanhempia ja
katsotaan ettd isd voi luoda lapseen yhté laheisen suhteen kuin aiti. Uuden-
laiselle isélle koti-isyys voi olla palkkatyon vaihtoehto. (Haapio ym. 2009,
39.)

5.2 Isdksi kasvamisen prosessi

Isdn kasvaminen vanhemmuuteen on monella tapaa erilainen prosessi kuin
aidilla. Uutinen uudesta tulokkaasta saavuttaa aina ensin aidin ja diti voi
myos fyysisesti tuntea lapsen kasvavan osana itsedan. On taysin normaa-
lia, ettd raskaustestin positiivisuus ei vield merkitse miehelle vanhemmuu-
den alkua, mutta kun vanhemmat kédyvét yhdessa neuvolassa ja kuulevat
ensimmadisen Kkerran lapsen sydénddnet ja nékevat pienen lapsen piirteet
ultradénilaitteen naytolla, muuttuu raskaus myos miehelle todelliseksi ja
vaimon sisalla kasvava lapsi eldvaksi olennoksi, joka véistaméatta tulee
perheeseen ennemmin tai myohemmin. Iséksi kasvamisen kannalta ovat
tarkeitd myos yhteiset hetket aidin ja tulevan lapsen kanssa. Is& voi tuntea
lapsen potkut didin vatsanpeitteiden lapi tai isé voi silitelld ja puhua lap-
selle, vaikkei tat vield voidakaan koskettaa. (Garam 2007, 13-28; Hirvo-
nen 2002, 13.)

Osana iséksi kasvamisen prosessia voidaan pitdd myos erilaisten vauvatar-
vikkeiden ostoa. Isan ja &idin ostaessa lastenvaunuja, turvaistuimia, tai ha-
kiessa KELA:n éitiyspakkausta he myds valmistautuvat vanhemmuuteen
ja suunnittelevat tuleva perhe-elamaa. (Garam 2007, 17-28.)

On my0s normaalia ja yllattavan yleisté ettd isalla on selkeitd odotusajan
vaivoja, kuten painon nousua, rintakipuja, huimausta, pahoinvointia seké
tunne-eldméan heilahteluja. Kyseessa on Couvade-oireyhtymé, johon suo-
malaisen tutkimuksen mukaan sairastuu jopa joka neljés tuleva isa. Tyy-
pillisesti Couvade-oireyhtyma ilmenee kolmannen raskauskuukauden tie-
noilla tai raskausajan lopussa. Oireyhtyméa on puhtaasti psykologinen, eika
sen tarkkaa ilmenemissyyté tiedetd, mutta mahdollisia syitd ovat esimer-
kiksi isan tuntema raskausahdistus ja isén tuntema syyllisyys, seka voimat-
tomuus naisen tuntemista raskausoireista. Tulevat isat voivat kuitenkin
valmistautua Couvade-oireyhtyman ilmenemiseen, silla ennalta hankittu
valistuneisuus raskaudenkulusta vahentada miesten kokemaa raskausahdis-
tusta ja ndin ollen myds couvade-oireyhtymaa. (Martin 2006, 17; Hirvo-
nen 2002, 16.)

5.3 Vauvan merkitys parisuhteelle

Lapsen syntyman jalkeen parisuhteen yhteiselo mullistuu. Kahdenkeskei-
nen aika véhenee, mik4 vaikuttaa parisuhteen laatuun. Parisuhdetta tulee
hoitaa etsimélld kahdenkeskisté aikaa. VVauvaperheessé se vaatii usein eri-
laisia jarjestelyjd. On tarked, ettd vanhemmat saavat itselleen myds omaa
aikaa. Aivan aluksi vauva kuitenkin tarvitsee etenkin aitiddn lahes jatku-
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vasti. Silloin voi olla helpottavaa ajatella, etta itselle etsitdan aikaa sitten,
kun vauva on varttuneempi ja aikataulut paremmin ennakoitavissa. (Haa-
pio ym. 2009, 142-143; Joffe 2010, 337-339.)

Tiukassa tilanteessa ihmiset ja suhteet madritelld&n uudestaan. Jos sel-
vidamme yhdessa hyvin jonkin vaativan tilanteen lapi, meidat tayttaa jon-
kinlainen voimaantumisen tunne, hyva me-henki. Samalla tavalla parisuh-
de voi voimaantua vanhemmuuden haasteiden ratkomisesta. (Vanhem-
muus 2010.)

5.4  Perheen méérittely

Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelméan mukaan perhe muodos-
tuu samassa asunnossa asuvista henkildistd. Perheet voidaan luokitella
my6s sen mukaan, ovatko puolisot naimisissa, avoliitossa tai onko per-
heessé lapsia. Lisaksi virallisessa tilastoinnissa tunnetaan yhden vanhem-
man perheet seka niin kutsutut sateenkaariperheet. Lapsiperheella tarkoite-
taan perhettd, jossa on alle 18-vuotias lapsi. (Haapio ym. 2009, 31.)

Suurin osa perheestd on niin sanottuja ydinperheitd. Suomessa ydinper-
heell& tarkoitetaan perhettd, jonka muodostavat is, &iti ja lapset. Perheelle
ei voida antaa yksiselitteistd maaritelmaa vaan se vaihtelee muun muassa
kulttuurin, aikakauden ja yhteiskunnan mukaan. (Haapio ym. 2009, 31.)

5.5 Perheen merkitys ja tehtavét

Teollistumisen ja kaupungistumisen myota perheen merkitys on véhenty-
nyt ja useat aiemmista perheelle kuuluneista tehtévista ovat siirtyneet yh-
teiskunnan hoidettaviksi. Kuitenkin perhe merkitsee yha laheisyyttd, vas-
tuuta toisista ihmisistd, yhdessd olemista ja henkista tukea. Perheenjésen-
ten henkisenkasvun mahdollistaa perhe, jonka jasenet pitavét toisistaan ja
keskustelevat runsaasti keskenaan. (Haapio ym. 2009, 35.)

Perhe on sosiaalinen yhteiso, jonka tarked tehtdvd on hoivaaminen. Per-
heen sisalla hoivaamisella tarkoitetaan seka taloudellista, psykologista etta
kulttuurillista hoivaamista. Se huoltaa perheenjdsenia materiaalisesti ja an-
taa turvaa jasenilleen. Keskeisimpid tehtévia ovat kasvattaminen eli sosi-
aalistaminen ja tahan liittyva aatteellinen ja maailmankatsomuksellinen
opetus. Naissé tehtdvissa perheiltd tuntuvat nykyisin usein keinot olevan
hukassa. Perheelld on kiireisen tydeldman vastapainona Kkuitenkin tarked
lepo-, virkistys- ja vapaa-ajan tehtava. (Haapio ym. 2009, 36.)

6 VANHEMPIEN TIEDONSAANTI JA OHJAAMINEN

Pystydkseen tutustumaan vastasyntyneeseen lapseensa vanhempien on
saatava asianmukaista ja ymmarrettdvad ohjausta heti ensimmadisista tun-
neista alkaen. Varsinkin teho-osastojen lukuisat laitteet, valot ja &anet,
voivat pelottaa ja hdmmentaa vanhempia, jos heille ei selitetéd tarvittavia
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asioita ymmarrettavasti. Vanhempien saama tuki ja ohjaus edesauttaa lap-
sen ja vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen syntyad. Seuraavaksi kuva-
taan vanhempien tiedon saantia seka heidan ohjaamistaan.

6.1 Vanhempien tiedon saanti

Vastasyntyneen lapsen vanhemmilla on potilaan asemaa ja oikeuksia maa-
rittelevan lain takaama oikeus saada tietoa lapsensa terveydentilasta, hoi-
don merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek&
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-
essa hanen hoitamisestaan. Liséksi vanhemmilla on oikeus osallistua alle
12-vuotiaan potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Lain mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on kerrottava vanhemmille heidan lastaan
koskevat tiedot riittdvan selkedd Kieltd kayttden, siten ettd vanhemmat
ymmartévat kerrotun tiedon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2010.)

Seitala ja Sievénen ovat tutkineet vuonna 2003 omassa opinnaytety6ssaan
vanhempien tiedonsaantia ja hoitoon osallistumista. Heidén tarkoitukse-
naan oli muun muassa selvittdd saavatko vanhemmat riittavasti tietoa lap-
sensa sairaudesta ja hoidosta seka saavatko vanhemmat ohjausta ja tukea
lapsen hoitoon ja vanhempana olemiseen. Heidén tutkimuksensa tulosten
mukaan vanhemmat saavat hyvin tietoa lapsen tutkimuksista ja hanen hoi-
dostaan ja hoitoon liittyvista asioista. Seitalan ja Sievasen tutkimuksen
mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia saamaansa
huomioon ja tukeen lapsen hoitojakson aikana. Huomioitavaa kuitenkin
on, ettei kyseinen tutkimus koskenut ainoastaan vastasyntyneiden van-
hempia, kuten meidén opinndytetyémme. (Seitala & Sievénen 2003.)

6.2 Vanhempien ohjaaminen

Vastasyntyneen lapsen joutuminen teho- tai tarkkailuosastolle on aina
vanhemmille ja koko perheelle jarkytys ja aiheuttaa stressia ja huolta. Vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla tydskentelevan henkilokunnan
tulisi tdman takia kyetd hoitamaan itse lapsen lisaksi myds vanhempia, si-
saruksia ja joskus muutakin perheen l&hipiiria. Huoli lapsen selvidmisesté
ja eloonjd@misestd vammoitta varjostaa kaytannossa koko tehostetun hoi-
don vaihetta. Realistisen toivon yll&pitdminen ja vanhemmille turvallisen
ja hyvéksyvén ilmapiirin luominen on koko hoitoyhteison yhteinen asia.
(Koistinen ym. 2009, 401.)

On tarkead, ettd vanhemmille tarjotaan mahdollisuutta viettdd mahdolli-
simman paljon aikaa vastasyntyneen kanssa. Hoitojen niin salliessa van-
hempien tulisi saada olla lapsen lahelld, tutustuen haneen. Vanhempia tuli-
si rohkaista koskettamaan ja lepertelemaan lapselle. Jos lapsen hoito mah-
dollistaa, tulisi vanhempien saada pitaa lasta sylissa ja aitia pitaisi rohkais-
ta imettdmadn lastaan, mahdollisista johdoista ja letkuista huolimatta. Eri-
tyisen tarkeda on, ettd vanhemmat saavat asiallista ja ymmarrettavaa tietoa
lapsen sairaudesta, tilasta ja toipumisesta. Erityisesti lasta hoitavan ladké-
rin ja omahoitajan tulisi kiinnittdd huomiota vanhempien ja hoitohenkil6-
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kunnan vélisen vuorovaikutuksen toimimiseen. On erityisen tarke&, etta
lapsen voinnista ja tutkimustuloksista kerrottaessa kiinnitetddn huomiota
selkedédn kerrontatapaan, vaarinymmarrysten valttamiseksi. (Koistinen ym.
2009, 424.)

Tehohoitoympéristd voi jarkyttdd vanhempia, jolloin vanhempien ja lap-
sen vélinen kiintymyssuhteen rakentuminen voi jopa vaarantua. Keskos-
kaapit, monitorit, hengityskoneet, halytysaanet, siniset valot ja johtojen
seka letkujen viidakko ovat useimmille vanhemmista vieraita ja pelottavia.
Siksi koko moniammatillisen henkilékunnan on kyettdva luomaan osastol-
le turvallinen ilmapiiri ja oltava valmiina vastaamaan vanhempien Kysy-
myksiin asiallisesti, vaikka kysyttavat asiat voivat ammattilaisen mielesta
vaikuttaa itsestdénselvyyksilta. (Koistinen ym. 2009, 425.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaan vastasyntyneen isien ko-
kemuksia lapsensa sairaudesta ja sairaalassa olo ajasta. Tavoitteena on
saada tietoa siitd, saivatko isat tarpeeksi asianmukaista tietoa lapsensa sai-
raudesta ja sen hoidosta. Tavoitteena on myo6s saada tietdd miten lapsen
sairaus vaikutti vanhempien parisuhteeseen.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisena isat kokivat lapsensa sairaudesta, tilasta ja hoidosta saa-
mansa tiedon?

2. Kuinka vastasyntyneen sairaus ja sairaalassaoloaika vaikuttivat van-
hempien parisuhteeseen?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
mad, nain pyrittiin tutkimaan tutkittavaa kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen el&mén
kuvaaminen, jolloin on otettava huomioon, etté todellisuus on moninainen,
eika sitd voi paloitella osiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2001, 152—
155.) Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdol-
lisuus listd ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd. Monia ilmiditd ei voida
pelkéastdan mitata méaaréllisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmi-
6n ymmartdmiseksi tarvitaan usein myo6s ihmisten omia kuvauksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.)

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttivat itse tutkittava ilmio seka tut-

kimuksen teoreettiset lahtokohdat. Opinndytetydssé haluttiin saada selville
isien mahdollisimman todelliset mielipiteet ja kokemukset. Kyselyyn vas-
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tanneilla isilla oli parhain ja omakohtaisin tieto siita, millaisena he kokivat
saamansa informaation lapsensa sairaudesta ja sen vaikutuksista parisuh-
teeseen.

8.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Opinnaytetyohon tarvittava aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella
(Liite 1). Avoin kyselylomake valittiin, koska opinnéytetyon aihetta oli
hankalaa tutkia maéaréallisesti. Tutkimuksessa haluttiin selvittda isien tun-
temuksia sairaan vastasyntyneen sairaudesta ja tilasta seka heidan saamas-
taan tiedosta ja ohjauksesta. N&in ollen vastaajille ei haluttu antaa valmiita
vastausvaihtoehtoja, vaan heille annettiin mahdollisuus kertoa omin sanoin
juuri niista asioista, joita tutkimuksessa haluttiin selvittaa.

Kyselylomakkeen kysymykset tehtiin opinndytetyon teoriaosuutta tukena
kayttaen. Kyselylomake paatettiin laittaa jollekin tutkimusaihetta késitte-
levélle Internetin keskustelufoorumille. Muutamasta vaihtoehdosta Lei-
jonaemot ry valikoitui yhteistydkumppaniksi. Sivuston yllapitajéalta kysyt-
tiin lupa opinnéytetyon kyselyn julkaisemiseen heidén keskustelufooru-
millaan. Yllattaen yllapitaja ehdotti kyselyn lahettdmistd suoraan sahko-
postitse Leijonaemot ry:n jasenille. Tahan vaihtoehtoon paadyttiin, koska
néin oli mahdollista saavuttaa mahdollisimman hyva vastausprosentti. Ky-
sely l&hetettiin 20 henkil6lle ja vastauksia saimme viisi kappaletta. Kyse-
lyn yhteydessa oli myods saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tiivistetysti
mista tutkimuksessa on kyse. Lisaksi saatekirjeessé (Liite 1) kerrottiin vas-
taajien pysyvan anonyymeina ja ettd vastaukset havitetadn opinnaytetyon
valmistuttua.

Leijonaemot ry on Helsingista késin toimiva yhdistys, johon kuuluu eri-
tyislasten vanhempia. Yhdistys tarjoaa palveluinaan vertaistukiryhmia,
perhetoimintaa ja jarjestéa jasenilleen erilaisia tapahtumia. Liséksi yhdis-
tyksen jasenille on erityinen Leijonaemolista, joka on eradnlainen keskus-
telufoorumi ja jonka tarkoituksena on toimia erityislasten vanhempien tur-
vaverkkona ja vertaistukikeskusteluna. Kyseinen Leijonaemolista on avoin
vain Leijonaemot ry:n jasenille ja toimii yhdistyksen omien nettisivujen
kautta. (Leijonaemot ry 2010.)

Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymyksilla 1-5 kerdsimme opinnéytetyota
varten taustatietoa. Ndiden tietojen avulla saimme paremman kasityksen
vastasyntyneen sairauden vakavuudesta ja hoitoympéristosta. Kysymyksil-
14 6-7 ja 10-11 haimme tietoa tutkimuskysymykseen 1. Kysymyksella 8
kerdsimme tietoa tutkimuskysymykseen 2. Kysymys 9 yhdistd4d molempia
tutkimuskysymyksia isdn mentaalisilla tuntemuksilla.

8.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttaen. Sisallén analyy-
silla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta yleisessé ja tiivistetys-
s& muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota ku-
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vaavia kategorioita, kasitteitd tai k&sitekarttoja. Tutkija voi valita kaytta-
maéansa termit, mutta valittuja termeja pitaa kayttaa loogisesti lapi koko tut-
kimuksen. (Marshall & Rossman 1995, 4-5.) Téssa tyossd analyysi on in-
duktiivista eli aineistosta lahteva analyysiprosessi. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23.)

Induktiivista siséllonanalyysia kéytettdessd sanoja luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Aineistosta l&htevan analyysin osat ovat
aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistamisell& tarkoi-
tetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimusteh-
tavaan. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan samoilla termeilla kuin ne ovat alku-
perdisessa aineistossa. Ryhmitellessadn aineistoa tutkija yhdistaé pelkiste-
tyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen omaksi katego-
riakseen. Kullekin kategorialle annetaan nimi, titd kutsutaan aineiston
abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. Abstrahoinnissa aineisto jarjeste-
taan siten, etté siitd nousseet johtopaatokset ovat yleisella ja késitteellisella
tasolla irrotettuna yksittaisistd henkiloistd, tapahtumista ja lausumista.
Seuraavassa vaiheessa samansiséltoiset kategoriat yhdistetddn ja niista
muodostetaan ylékategoriat. Ylakategoriat yhdistetddn yhdistavén katego-
rian avulla. (Latvala ym. 2001, 21-43; Metsamuuronen 2000, 51; Kyngas
& Vanhanen 1998, 3-12.)

Keratty tutkimusaineisto luettiin useita kertoja lapi. Tamén jalkeen saadut
vastaukset pelkistettiin. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alakatego-
rioita, jotka jaoteltiin aihealueittain. T&mén jélkeen alakategorioille muo-
dostettiin sopivat ylakategoriat seka yhdistavéat kategoriat.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 \Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen saatiin viisi vastausta. Vastanneiden lapsia oli hoidettu nel-
jassa eri sairaalassa eri puolilla Suomea seka teho- ettd valvontaosastoilla.
Lapset olivat syntyneet raskausviikkojen 3042 valisend aikana. Hoitojak-
sot olivat pitki& kestden kolmesta viikosta aina puoleen vuoteen asti. Vas-
tasyntyneet olivat monisairaita. Heilld oli muun muassa synnynnéisia sy-
dansairauksia, syoméattomyyttd, kehitysvammoja, apaattisuutta, hengitys-
vaikeuksia sek& yhdella lapsella oli suulakihalkio.

9.2 Isien tiedon saanti

Jokainen vastaaja koki saaneensa tarpeeksi tietoa lapsensa sairaudesta,
voinnista ja hoidosta lapsen sairaalassaoloaikana. Yhden isén tapauksessa
lapsen sairaus oli harvinaisempi, eikd hoitohenkilékunnalla ollut tarpeeksi
tietoa kyseisesta sairaudesta, varsinkaan diagnosoinnin alkuvaiheessa. Yk-
si vastanneista isistd koki joutuneensa patistelemaan henkilokuntaa, ettd
ndma hankkisivat liséé tietoa lapsen sairaudesta. Yksi vastanneista isista
kertoi, ettd vastaan tulleiden asioiden mittasuhteita ei oikein osannut hah-
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9.3

mottaa, toisin sanoen ei osannut erottaa miké on vakavaa ja mika ei. Yksi
isa koki, etta tietoja kerrottaessa henkilékunnalta puuttui inhimillinen ote
tuoreen vanhemman kohtaamiseen.

"Ehkd joissain tilanteissa puuttui sellainen "human touch.” Kun on juuri
tullut iséksi, mutta ei viela oikein omaksunut isén roolia tai tunne lapsiaan
on vaikea suhtautua tulevaan syddnleikkaukseen.”

”Henkilokunnan tehtdvd on tietysti kertoa avoimesti mitd riskejd toimenpi-
teisiin liittyy, mutta en oikein osannut hahmottaa vastaan tulleiden asioi-
den mittasuhteita — mikd on vakavaa ja mikd ei.”

“Erilaisia halkioita on vain toistasataa vuodessa, joten henkilokunta oli
osin yhta pihalla kuin mekin — osa hoitajistakin tapasi halkiovauvan ensi-
kertaa.”

"Sain niin paljon tietoa, kuin siind tilanteessa oli mahdollista antaa.”

Kuviossa 1 kerrotaan isien kokemukset tiedon saannin vahvuuksista ja
heikkouksista.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavékategoria

e Saa tarpeeksi tie-

toa

e Sai tietdd niin Tarpeeksi
paljon kuin henki- tietoa
I6kunnan oli

mahdollista antaa

e Tietoa ei osannut

omaksua Tiedon | _— Tiedon saanti
e Sairaus ei ollut puute
tiedossa

e Puuttui inhimilli-
sempi ote

e Henkilékunnan
tiedon puute

Henkilokunnan
puutteet

Kuviol  Vahvuudet ja heikkoudet isien tiedon saannista.

Isien informointi ja ohjaaminen

Vastausten mukaan isille annettiin monipuolista tietoa lapsen sairauksista,
tutkimuksista seka tulevaisuudesta. Kolmessa vastauksessa viidestd isét
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kertoivat saaneensa perusteellista tietoa myos lapsen hoitamisesta ja erilai-
sista hoitovaihtoehdoista. Isét olivat yksimielisen tyytyvaisia saamansa
tiedon laatuun eikd yhdessdkadn vastauksessa esitetty minkaanlaista kri-
tiikki& kyseisesta aiheesta.

"Kun patologi oli mddritellyt kasvaimen laadun ja sen vaatiman hoidon,
meille selvitettiin seuraavan vuoden hoito-ohjelma perusteellisesti.”

“Meille opetettiin syéttdminen, vaipan ja vaatteiden vaihdot, sylittimiset
ja sensellaiset sairaalarutiinit.”

“Yleistd tietoa halkioista ja niiden hoidosta, tietoisuuden, ettd ensimmai-
nen vuosi on aika h****tti4, mutta korjausleikkauksen jalkeen (vuoden

idssd) helpottaa.”

Kuviossa 2 kerrotaan isien kokemuksia saamastaan tiedosta ja ohjauksesta
vastasyntyneen sairauteen ja hoitoon liittyen.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavéakategoria

e Tietoa tutkimuksista

e Tietoa eri hoito vaihto- Lapsen hoitoa
koskeva tieto

ehdoista
e Tietoa hoitomenetel-
mista
e Tietoa lapsen sairau- Lapsen vointia Vanhempien tu-
desta koskeva tieto kemista lapsen
e Tietoa tulevaisuudesta hoitoon
Vanhempien
e Keskosen hoitaminen ohjaaminen lapsen
e Perushoito hoitamisessa

Kuvio 2  Isien kokemuksia saamastaan tiedosta ja ohjauksesta vastasyntyneen sairau-
teen ja hoitoon liittyen.

9.4 Lapsen sairaalassaoloajan vaikutus parisuhteeseen

Vanhempien vastauksien mukaan lapsen sairaalassa olo aika vahvisti van-
hempien parisuhdetta. Niin sanottu normaali parisuhde néytti jadavan taka-
alalle ja molemmilla vanhemmilla oli omat tehtdvénsa, joiden tarkoitukse-
na oli auttaa selvidaméén vaikeasta ajasta ja pitda arjen pyorat pyorimassa.
Kahdesta vastauksesta kavi myos ilmi, ettd perheen aikaisemmat lapset ja
heidan tarpeistaan huolehtiminen pakotti vanhemmat jatkamaan myds
normaalia arkea. Vanhempien kahdenkeskinen aika jai ymmarrettavasti
vahemmalle ja omat yksilolliset tarpeet tyonnettiin taka-alalle. Yksi isista
kertoi, ettd jo ennalta asiasta keskustelu puolison kanssa helpotti tilantees-
ta selviamista.
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“Olihan se hankalaa, mutta minusta meiddn suhde kylld lujittui. Se oli se
“paha-aika”, mistd on oikein papin edessd luvattu selvitd.”

"Ei siind paljoo parisuhdetta kerinny ajatteleen.”

“Meilld asiaa helpotti se, ettd jo ennen avioliittoa olimme puhuneet, miten

E2I1)

toimisimme, jos kaikki ei menisikddn “normaalisti”.

2

utta voisiko sanoa niinkin, ettd parisuhde vahvistui ja yhteiset koke-
mukset ldhensivit meitd.”

”Omia tarpeitaan ei miettinyt, kun tarkeinta olivat lasten tarpeet, esikoi-
selle piti varmistaa kaikesta huolimatta normaalin pienen pojan elama ja
pikku-tyttdrelle halusi loytid parhaan mahdollisin hoidon.”

Kuviossa 3 kerrotaan lapsen sairaalassa olo ajan vaikutuksia vanhempien
parisuhteeseen.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavéakategoria

Myonteinen vaikutus
Lahentava vaikutus
Parisuhde vahvistui
Tiivisti parisuhdetta
Suhde lujittui
Me-henki lisaantyi

Parisuhteen
vahvistuminen

Kahdenkeskista aikaa
vahan

Omat tarpeet taka-alalle
Haasteellista aikaa pa-
risuhteelle

Muutokset
parisuhteeseen

Vastoinkaymiset
parisuhteessa

9.5

Kuvio 3  Lapsen sairaalassa olo ajan vaikutus parisuhteeseen.

Isén tuntemuksia lapsen sairaudesta ja hoidosta

Lapsen varhaiset terveysongelmat nostavat isissa pintaan monenlaisia tun-
teita. Saatujen vastausten perusteella paallimmaisend tunteena oli halu sel-
vitd vallitsevasta tilanteesta. Isat pyrkivat olemaan &idin ja aikaisempien
lasten tukena parhaalla mahdollisella tavalla, jopa omien tunteidensa kus-
tannuksella.

’

“Tunteiden sijasta muistan keskittyneeni asioiden hoitoon.’
"'Sitd jotenkin vaan “suoritti” koko sen sairaala-ajan.”

2

uuten sitd oli jotenkin aika turtana ja yritti vaan suoriutua kaikesta
mahdollisimman hyvin ja tehdd kaiken oikein.”
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9.6

Toisaalta etenkin lapsen syntyessa ja kriisihetkilld isat kertovat kokeneen-
sa kielteisia tunteita. Pelko lapsen kuolemasta, suru, viha, raivo ja katke-
ruus olivat useasti vastauksissa toistuneet tunnetilat. Tallaiset tunnetilat
vaikuttavat kuitenkin olevan ohimenevid, isien omia heikkoja hetkid, jotka
eivét ole estaneet valttamattoman arjen pyorittamista.

" Ajattelin myds niin, ettd itketddn sitten jos ja kun on itkun aika, nyt toimi-
taan ja pidetddn pyordt pyorimdssd.”

"Muuten tunteet vaihtelivat kriisitilanteen surusta ja katkeruudestakin jo-
pa raivoon asti.”’

Kuviossa 4 kerrotaan isien kokemuksia lapsen sairaudesta ja hoidosta.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavékategoria

e Pelko lapsen kuolemasta
o Itkettdd

e Turtaolo

e Avuton olo

Isén negatiivisia
] tuntemuksia

e Suru
e Katkeruus

e Raivo hoidosta

Isén tuntemuksia
lapsen sairaudesta ja

e Tunteet taka-alalle | Selviytymisen halu

Kuvio 4  Lapsen sairauden herattdmié tunteita isissa.

Isien huomioiminen lasten teho-osastolla

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd isien huomioiminen
lasten teho-osastolla on pé&sééntoisesti asian mukaista. Ainoastaan yksi
vastaaja oli kokenut isén lasn&olon véhéattelyéd hoitohenkilokunnan taholta.
Vastaajat kokivat kohdanneensa pdadsaantoisesti tasavertaista kohtelua
vanhempien vélill4 ja heidat oli otettu hyvin mukaan lapsen hoitotilantei-
siin alusta lahtien.

"Mun mielestd vanhempia kohdeltiin ihan tasaveroisesti, eikd oikeastaan
muuta voi vaatia.”
“Muistan, kun lapsen tutkinut kirurgi sanoi, ettd ~Turhaan isd istuu tddlld

E2 N1

seind tuijottamassa, sinulle on parempi, jos olisit kotona.”.
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’

“Minut isdnd otettiin mukaan hoitotilanteisiin alusta ldhtien.’

Isien huomiointi kerrotaan kuviossa 5, jossa kerrotaan myds isien esille
nostamia kehittdmisehdotuksia.

9.7 Isien esille nostamia kehittdmisehdotuksia

Kysyttaessa kehitysehdotuksia isien huomioimiseen lasten teho-osastolla
ehdotuksia tuli hyvin niukasti. Valtaosa vastaajista koki saaneensa juuri
sellaista huomiota kuin he toivoivatkin. Kuitenkin esille nousi henkil6-
kunnan ihmissuhdetaitojen térkeys ja kriisitilanteessa olevan ihmisen koh-
taaminen sek& kyseisten taitojen kehittdminen. Yksi vastaajista halusi eri-
tyisesti painottaa isan tiedon saannin merkitysta.

"Tdhdn en osaa sanoa, koska itse sain olla mukana kaikessa mika lapsee-
ni liitty teholla.”

"Kun vastasyntynyt on kyseessd, puhuvat hoitajat ja lddkdrit luonnostaan
lapsen aidille hoitoon liittyvat asiat. Aiti on usein kuitenkin synnytyksesté
vasynyt, ja koska isat ottavat vastuun perheen arkipaivan pyorittamisesta,
kannattaisi seka isa ettd aiti ottaa tasapuolisesti huomioon. Isasta kylla
huomaa dkkid, kuinka paljon héin on henkisesti mukana tilanteessa.”

Kuviossa 5 kerrotaan isien esille nostamia kehittamisehdotuksia.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavéakategoria

e Otettiin huomioon alusta
asti

e Vanhempia kohdeltiin
tasavertaisesti

Huomiointi

. Vavu?terapla Isan huomiointi
e Henkilékunnan hyvét teho-osastolla
vuorovaikutustaidot

e Isdn lasndolon vahéttely

Kehittaminen

e |hmissuhdetaidot

e Mahdollisimman paljon
informaation antoa van-
hemmille

e Kriisitilanteessa olevan
ihmisen kohtaaminen

e [s&d enemméan mukaan

Kuvio 5 Isédn huomioiminen ja huomioinnin kehittdminen lasten teho-osastolla.
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10 POHDINTA

10.1 Isien kokemuksia saamastaan tiedosta koskien lapsen sairautta, tilaa ja hoitoa

Padsaantoisesti isat kokivat tiedon saannin lasta koskevista asioista hyvak-
si. Esille nousi kuitenkin tilanteita, joissa isat joutivat patistelemaan hoito-
henkil6kuntaa hankkimaan tietoa lapsen sairaudesta. Isilla oli tunne, etta
heidéan tarvitsee saada lapsestaan tietoa niin paljon kuin on mahdollista.
Tuloksista nousi myos esille, ettd hoitohenkilokunnan pitéisi huomioida,
ettd isd on vasta tullut isdksi ja nédin ollen opettelee vanhempana olemista.
Tama yhdistettyna vallitsevaan kriisitilanteeseen saattaa isan tiedon omak-
suminen vaikeutua. T&man opinndytetyon tutkimustulokset tukevat Kum-
pusalon (1991) sekd Turusen ja Varjosen (2004) tekemien tutkimuksien
tuloksia vanhempien tiedon saannin ja tukemisen tarkeydesta.

Isét olivat tyytyvaisid saamaansa informaatioon, mutta painottivat hoito-
henkil6kunnan ihmissuhdetaitojen kehittamisen tarkeyttd. Etenkin Kriisiti-
lanteessa olevan ihmisen kohtaamisen taito Kkoettiin erityisen térkedksi.
Néité tutkimustuloksia tukee myds Seppélén (2004) tekema tutkimus van-
hempien kokemuksista lapsen sairastumisen yhteydessa.

Isien ja lasten vélista varhaista vuorovaikutusta voidaan vahvistaa ottamal-
la isdt mukaan lapsen hoitotilanteisiin seka tukemalla ja ohjastamalla heita
niiden suorittamisessa. Tuloksista tuli esille, ettd isille oli opetettu teho-
osastolla muun muassa vaipan ja vaatteiden vaihtoa, syottdmista seka sy-
littdmistd. Nama kokemukset isat kokivat erittdin tarkeiksi ja positiivisiksi.

10.2 Lapsen sairauden ja sairaalassa olo ajan vaikutus vanhempien parisuhteeseen

Vastauksista nousi esiin yksiselitteinen késitys siitd, ettd vastasyntyneen
lapsen sairaus ja sairaalassa olo aika oli vaikeudestaan huolimatta vahvis-
tava ja yhdistava tekijd vanhempien parisuhteelle. Yleisimpana selviyty-
miskeinona esille nousi vanhempien yhteinen paatos selvitd vaikeasta ajas-
ta. Useimmiten &iti oli sairaalassa vastasyntyneen luona ja isé puolestaan
hoiti mahdollisia aikaisempia lapsia ja huolehti arjen jatkumisesta. Joille-
kin paras keino selvité oli keskittyd ainoastaan vallitsevaan tilanteeseen ja
painaa taka-alalle niin parisuhde kuin omat tarpeet. T&man opinndytetyon
kuva vaikean ajan vaikutuksista vahvistavana tekijand parisuhteeseen on
ristiriidassa Horman ja Vesannon (2004) tekemén tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan téllainen vaikea aika ei nayttanyt vahvistavan parisuhdetta.

Lapsen sairaus ja sairaalassa olo aika nostattaa varmasti monenlaisia tun-
temuksia vanhemmissa. Pelko lapsen menettdmisestd, katkeruus, viha ja
raivo olivat yleisimmat opinnédytetydssa esille nousseet tunnetilat. Isien
kertomuksen mukaan tunnetilat saattoivat vaihdella &&rip&ésta toiseen.
Paallimmaisend ajatuksena oli tilanteesta selvidminen yhdessa puolison
kanssa. Turusen ja Varjosen (2004) tekemadssa tutkimuksessa on todettu
samankaltaisia lapsen sairauden herdttdmia tunteita, kuin meidan tutki-
muksessamme kéavi ilmi.

2



Isien kokemuksia sairaan vastasyntyneen sairaalassaoloajasta ja sen vaikutuksista
vanhempien parisuhteeseen

10.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyydelld tarkoitetaan siveellisesti ja moraalisesti oikeaa toimintaa.
Tutkijalla on eettinen vastuu, joka velvoittaa h&dntd miettiméan tutkimuk-
sen eettisia nakokohtia. Tutkimuksen ensimmainen eettinen ratkaisu on
aiheen valinta. Tutkija miettii kenen vuoksi tutkimus tehddén ja miksi.
Tutkimuksen kohteena olevia henkildita tulee kohdella kunnioittavasti ja
heidan tulee tietad mité tutkimus koskee ja mihin sitd kéytetadn. Rehelli-
syys on ehdotonta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Silld tarkoitetaan
muun muassa sitd, ettd toisen kirjoittamaa tekstia ei saa kopioida, eika tu-
loksia saa tarkoituksella kaunistella tai esittdd harhaan johtavasti. (Anttila
1996, 478; Hirsijarvi ym. 2001, 26-28.)

Opinnaytety6té tehtdessa pohdittiin myds tyon eettisia kysymyksia. Tehty
tutkimus koettiin tarkedksi, koska isien rooli lasten hoidossa on muuttunut
ja haluttiin tietdd ovatko hoitohenkilékunnan resurssit isien kohtaamisessa
riittdvat. Samoin tarkeédksi koettiin, ettd isid kohdellaan tasa-arvoisena
vanhempana. Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin vastanneet iséat saivat
tietoa opinnaytetydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta kyselylomakkeen
(Liite 1) yhteydessa olleesta saatekirjeestd (Liite 1). Kaikki kéytetyt 1&h-
teet on merkitty aina asianmukaisella tavalla. Teoriaosuutta Kirjoitettaessa
on pidetty tarkeédnd, ettd kaytettdvat lahteet ovat tieteellisia julkaisuja.
Kaikki saadut vastaukset on késitelty puolueettomasti, eikd sahkopostiin
tulleisiin vastauksiin ole tehty muutoksia. Vastaukset on séilytetty niin,
ettei niité tekijoiden liséksi ole nahnyt kukaan muu ja ne on havitetty tyon
valmistuttua.

10.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta
selkeita kriteereita kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arvioimiseksi. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 215.) Tutkimuksen luotettavuuden
arvioiminen kohdistuu koko tutkimusprosessiin ja se on aina tutkijan hen-
kilokohtainen ndkemys asiasta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
yleisimmin kéyttden kuutta kriteerid. Tutkimusta tarkastellessa on tarkeaa
arvioida sen uskottavuutta, eli sitd, miten totuus on muodostunut tutkijan
ja tutkimuskohteen vélille. Tutkimuksesta saatujen tulosten tulee olla em-
piriaan ja aineistoon perustuvia, jolloin tutkimus voidaan vahvistaa to-
denmukaiseksi. Tutkittavan ilmion tulee olla myds merkityksellinen ja
toistuva tutkimuskontekstissa. Tulokset tulisi pystyd siirtdmaén toiseen
vastaavaan kontekstiin ilman, ettd tulkinnat muuttuvat. Lisaksi tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioitaessa on mietittdva kuinka kyll&steinen tutkimus
on, eli ovat tutkijat saaneet ilmitsta irti kaiken oleellisen. (Opinndytetyo-
pakki 2010.)

Opinndytetyon tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli kuvata sairaan
vastasyntyneen isien kokemuksia lapsensa sairaudesta ja sairaalassa olo
ajasta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, saivatko isat tarpeeksi asianmu-
kaista tietoa lapsensa sairaudesta ja sen hoidosta. Lisdksi tavoitteena oli
saada tietdd miten lapsen sairaus vaikutti vanhempien parisuhteeseen.
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Mielestdmme onnistuimme saamaan vastaukset kysyttyihin tutkimusky-
symyksiin. Tutkimusta voidaan pitaa onnistuneena, koska siina on tutkittu
juuri sit4, mité on ollut tarkoituskin.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkopostiin lahetettyjen kyselylomakkeiden
(Liite 1) avulla. Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset oli laadittu siten,
ettd ne eivéat kasittele liian arkoja ja henkil6kohtaisia asioita. Toisaalta ky-
symykset oli aseteltu siten, etté niilla saataisiin mahdollisimman laajoja ja
tarkkoja vastauksia isien omista henkilokohtaisista kokemuksista. Vasta-
uksia voidaan pitéa luotettavina, koska isat ovat voineet vastata kyselyyn
anonyymisti ja omin sanoin. N&in ollen vastauksiin on noussut esille niin
positiivisia kuin negatiivisia asioita. Kysyttédessa kehitysehdotuksia isien
huomiointiin teho-osastolla isien vastaukset olivat niukkoja. Kysymys
pystyttiin kyll& analysoimaan, mutta toisenlaisella kysymyksen asettelulla
vastauksista olisi ehka voitu saada monipuolisempia. Opinnédytetyon kyse-
lylomakkeella (Liite 1) saatiin vastauksia hakemiimme tutkimuskysymyk-
siin, néin ollen kyselylomaketta (Liite 1) voidaan pitad onnistuneena.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdé vastaajien vahyys. Kyselyyn saatiin
viisi vastausta puolessatoista viikossa. Kaikki vastaukset saatiin ensim-
maéisen neljan paivén aikana, joten vastausajan pituutta lissdmalla emme
olisi saaneet yhtddn parempaa vastausprosenttia. Vastaajia lahestyttiin yh-
teistyokumppanin vélitykselld. Vastausaktiivisuutta olisi mahdollisesti
voitu parantaa lahestymalla kohderyhmaa henkilokohtaisesti. Saatekirjeen
(Liite 1) muodon muuttaminen houkuttelevammaksi olisi myds saattanut
tuoda muutaman vastaajan lisad. Jokaista vastaajaa Kiitettiin henkilékoh-
taisella viestilla sahkopostitse. Naistd ongelmakohdista huolimatta tutki-
musta voidaan pitaa luotettavana.

10.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan isat ovat tyytyvdisia saamaansa tie-
toon ja ohjaukseen lapsen sairauteen ja hoitoon liittyen. Isat kokevat saa-
mansa ohjauksen asianmukaiseksi ja saavat halutessaan osallistua lapsen
hoitoon ja lasta koskeviin paatoksentekoihin. Hoitohenkilokunnan ihmis-
suhdetaidot isét kokevat hyvaksi, mutta halusivat painottaa jatkuvan kou-
lutuksen ja kehittdmisen merkitystd kyseisessa asiassa.

Parisuhteen koettiin vahvistuvan ja lujittuvan lapsen sairaudesta ja sairaala
olosta huolimatta. Vaikea tilanne l&hensi vanhempia ja yhteiseksi tavoit-
teeksi nousi tilanteesta selvidminen. Yhteisten tavoitteiden myo6td van-
hempien me-henki lisd&ntyi ja auttoi heitd selvidamaan kriisitilanteesta yh-
dessé.
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Liite 1
SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hdmeen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
niytetyotimme aiheesta Sairaan vastasyntyneen tehohoito isdn kokemana”. Valitsim-
me kyseisen aiheen opinndytetyoksemme, koska aihetta ei ole tutkittu paljoakaan isien
nakokulmasta, ditien kyllakin. Meille oli erittdin tarkedd saada isien nakdkulma osaksi
opinnaytetyotamme, koska koimme, ettd joissakin tilanteissa isat jadvéat vahemmalle
huomiolle. Ndin ollen halusimme selvittd4d miten isat kokevat tuoreen perheenlisdyksen
vaativamman alun vaikuttavan isan ja lapsen, seka isan ja didin suhteiden muodostumi-
seen.

Toivoisimme teiltd mahdollisimman totuudenmukaisia vastauksia ja toivoisimme niiden
olevan perheen isien vastaamia. Emme tule kdyttdmaan vastauksia suoranaisesti tyos-
sdmme, mutta kerddmme tyéhomme yleiskuvauksen kysymystemme pééasioista. Vas-
tauksenne tulevat vain meidan opinndytetyotekijoiden kayttoon. Valmiista opinnayte-
tyGraportista teitd vastaajia ei voi tunnistaa. Opinndytetyon valmistuttua vastauksenne
havitetddn. Toivomme teidan lahettdvan vapaamuotoiset vastauksenne sahkopostilla
osoitteeseen  Kkarita.iivonen@student.hamk.fi, tai tuomo.iivonen@student.hamk.fi
28.9.2010 mennessé.

1. Missé sairaalassa lapsesi on ollut hoidossa?

2. Milla raskausviikoilla lapsi on syntynyt?

3. Minka vuoksi lapsi oli sairaalahoidossa?

4. Kuinka pitkaan lapsesi oli sairaalahoidossa?

5. Oliko lapsi teho- vai tarkkailuosastolla?

6. Saitko tarpeeksi tietoa lapsen sairaudesta ja voinnista sekd hanen hoidostaan?

7. Kuvailkaa mit tietoa saitte lapsenne sairauteen ja hoitoon liittyen.

8. Kertokaa miten lapsen hoito sairaalassa vaikutti parisuhteeseenne?

9. Mité tunteita lapsen hoito herétti sinussa?

10. Kertokaa miten teidat isén& huomioitiin lasten teho-osastolla.

11. Miten isien huomioimista lasten teho-osastolla voisi kehitt&da?
Ystévéllisin terveisin

Karita livonen
Tuomo livonen



