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Lapsen syntyminen ennenaikaisesti on usein vanhkenraskas ja traumaattinen tilan-
ne. Lapsen jaaminen heti synnyttyaan sairaalaamdsastolle vaikeuttaa vanhempien
elamaa. Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea sels@Rk raskaasta ajasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempi®@kemuksia saamastaan psy-
kososiaalisesta tuesta vastasyntyneiden teho-dkasiyo tehtiin yhteistydssa keskos-
vanhempien yhdistys Kevyen kanssa, joka on viethsnimeltd&n Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Meilahden yhdistys. Psykososiaatiuki jaettiin tutkimuksessa henki-
seen tukeen, hengelliseen tukeen ja kriisituki€ernyeltda saamamme tehtdvan annon
mukaan. Kuvaamalla vanhempien kokemuksia, saadaastasyntyneiden teho-
osastoille tietoa siitd, kuinka vanhemmat ovat ka&let saamansa tuen seka minkéalaista
tukea tarvittaisiin enemman. Talla voidaan parafaakehittdd vanhempien tukemista
heidan lapsensa ollessa vastasyntyneiden tehostlaast

TyOssa kaytettiin seka laadullista ettd maarallistdimusmenetelmad, mutta paa pai-
nopiste oli laadullisessa tutkimusmenetelméassaeidia keréttin Kevyen Internet-
sivuilla olevalla Internet-kyselylla Webropol- kygsovelluksen avulla. Kysely julkais-
tiin keskosvanhemmille suunnatulla, suljetulla kesklupalstalla syksylla 2010. Kyse-
lyyn vastanneita oli yhteensa 39 ja kaikkien vassat analysoitiin. Aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Suurin osa koki jddneensa ilman henkista tukeaiigitklkea, vaikka niita olisi tarvittu.
Henkiseksi tueksi ja kriisitueksi vanhemmat kokikaskustelut sairaalan henkilékun-
nan eli ammattilaisten kanssa. Hengellista tukeauerin osa vanhemmista olisi ottanut
vastaan, jos sellaista olisi tarjottu.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kaiken kaddm vanhemmat tarvitsisivat enem-
méan tukea erilaisissa muodoissa. Tarkeimmat tutksen tulokset olivat, etta van-
hemmat tarvitsisivat enemman ammattiauttajan kakeskustelua, arkista huomiointia
seka tietoa saatavilla olevista tuen muodoista.

Avainsanat. keskonen, vanhemmat, vastasyntyneidbo-osasto, psykososiaalinen
tuki



ABSTRACT

Hietanen, Paula and Matikainen, Liisa.

Psychosocial support in a neonatal intensive caite @xperiences of parents of prema-
ture babies.

59 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2011,

Diaconia University of Applied Sciences, Degree glamnme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse

A child’s premature birth is often a heavy and nmatic situation for parents. Parents
need much support that they can cope with thissdn.

The purpose of this study was to clarify parenkpegiences of psychosocial support in
a neonatal intensive care unit. The psychosocippat was divided in this study to

mental support, spiritual support and crisis suppidnis study was done in partnership
with the Association of Premature Babies Parene/{).

The study methods were qualitative and quantitatiethe main focus was in qualita-
tive methods. The material was collected by a gomsaire on the association’s web-
site. The questionnaire was completed by 39 pammisevery answer was analysed.
The material was analysed by content analysis.

Results showed that parents” experiences of menpyort were discussions with the
personnel in the intensive care unit. However, rttggority felt that the personnel did
not offer enough support. In addition, parents’nagi was that spiritual support was
unnecessary. The main results of the study indictitat parents needed more profes-
sional help. Parents seemed to need assistanceheith everyday concerns as well as
information on available aid forms.

The results showed that, overall, parents need swgrport in various forms.

Keywords: premature born child, parents, neonatdnisive care unit, psychosocial
support
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1 JOHDANTO

Kevyen eli Mannerheimin Lastensuojeluliiton Meil&md yhdistyksen mukaan van-
hemmat kokevat keskosena syntyneen lapsen tehasaiduoajan henkisesti erittain
raskaana ja stressaavana. Huoli lapsen menettééisasnmautumisesta ja kivuliaista
toimenpiteista aiheuttaa vanhemmille huolta, tug&agpédvarmuutta. (Flinkman, 2010.)
Keskosena syntyneiden lasten hoitotyd on jatkuvedattymista ja uuden kehittdmista.
Halusimme tutkia aihetta, jonka avulla voitaisiuttaa kehittdmaan hoitotyota lasten ja
perheiden keskuudessa. Saimme Kevyeltd monialexvaihtoehtoja, jotka olivat ajan-
kohtaisia Kevyeen kuuluvien vanhempien ja toimigmdnielestd. Olemme molemmat
kiinnostuneita juuri lasten hoitotyosta, joten tainme tarkedksi kokemamme aiheen,
vanhempien kokemuksia saamastaan psykososiaalisestta vastasyntyneiden teho-
osastoilla. Aihe on herattanyt paljon keskustelamhemmille tarkoitetulla suljetulla
keskustelupalstalla Internetissa. Olemme rajanpsgkososiaalisen tuen kriisitukeen,

henkiseen tukeen ja hengelliseen tukeen Kevyettdhamme tehtdvanannon mukaan.

Kevyt eli Keskosvanhempien yhdistys on perustettorma 1997. Kevyen jaseneksi voi
littya mista pain Suomea tahansa. Kevyessa totatitkeskinainen tuki, vapaa yhdes-
saolo, harrastus ja virkistys sekéa osallistumireengikuttaminen. Kevyt painottaa toi-
minnassaan vertaistuen merkitysta ja perheidenogeskumista. Vertaistuki on hyvin
tarked vanhempien tuen muoto. Kun perheet verkostt ja 10ytavat toiset samassa
tilanteessa olevat vanhemmat, he voivat jakaa itaate ja kokemuksiaan. Keskosvan-
hempien yhdistys pyrkii tukemaan vanhempia, jogajdksaisivat esimerkiksi arjessa
paremmin eivatka tuntisi olevansa yksin asiansassarikevyen Internet-sivuilla on
aktiivinen keskustelupalsta, joka tarjoaa keskobeammille vertaistukea, kokemuksia
ja tietoa. (Tarpila 2006, 7.)

Vanhempien kayttdman keskustelupalstan mukaanjtuamunsaanti on vielakin kovin
sattumanvaraista. Vanhempia ei millaén tavallaatausen suhteen, mikd on heidan
henkinen tilanteensa ja ketka tarvitsisivat kipeimmenkista tukea ja apua. Osa van-
hemmista on saanut keskusteluapua, mutta osa thae kf&dneensa yksin traumaatti-
seen ja stressaavaan tilanteeseen. Myds lapserukoinen vihdoin pitkan hoitojakson

jalkeen voi laukaista vasymyksen ja kriisin, ko$dasi onkin yhtakkia taysin vanhem-



pien hoidettavana eika sairaalan hoitajat ole kat@mtamassa. Osalla vanhemmista on
tassa vaiheessa masennusta ja voimakasta vasypaykeskustelupalstalla on todettu,
ettd traumanjalkeinen stressireaktio (PTSD) négittétkimusten mukaan olevan yleista
keskoslasten vanhemmilla. Keskoslapsen syntyméoNaisiis hyvin vakavan kriisin
paikka vanhemmalle ja jopa traumaattinen kokemui&in vanhempi usein tarvitsee
ulkopuolista apua. (Flinkman, 2010.) Aikaisempidkitmuksia on tehty paljon kes-
kosuuteen liittyen (ks. LIITE 1.) My6s keskostemkiampien kokemuksia on tutkittu
eri aihe alueilta sekd myds vanhempien kokemuksta saamisesta. Kuitenkin van-
hempien kokemuksia saamastaan psykososiaalisestia teli tassa tutkimuksessa hen-
kisesta, hengellisesta ja kriisituesta, ei oleiag&amin tutkittu.

Koska aihe on jo herattanyt keskustelua keskustédtgdla, on aihe varmasti ajankoh-
tainen terveysalalla ja juuri keskosuuteen liittvaihealueilla. Tutkimalla vanhempien
kertomia kokemuksia voidaan edesauttaa esimerkikgohenkilokuntaa vanhempien
tukemisessa raskaan jakson aikana. Tutkimme miiskél@sykososiaalista tukea eli
henkista tukea, hengellista tukea ja kriisitukeaheanmat ovat saaneet vastasyntynei-
den teho-osastoilla seka minkalaista tukea hevaliskaivanneet. Kartoitamme van-
hempien kokemuksia kyselylomakkeen avulla. Kysélysa alussa muutama suljettu
kysymys ja lopussa avoimia kysymyksia, joihin vanhgat saavat omasanaisesti Kir-
joittaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Vanhempiemauksista saadut tulokset lahetam-
me eri yliopistollisten sairaaloiden vastasyntyeeideho-osastoille, jotta he voisivat
niiden avulla saada tietoa vanhempien kokemuksgista saamisesta. Julkaisemme tyon

myos Kevyen Internet-sivuilla.



2 LAPSEN ENNENAIKAINEN SYNTYMA

Lapsen ennenaikaisen syntymén syy jaa epaselvaksid0 prosentissa tapauksista ja
muissa tapauksissa aiheuttajana on sikion, isté&iadidin sairaus (Jumpponen 2006,
8). Aidin sairaudet, jotka useimmiten aiheuttavanenaikaisen synnytyksen kaynnis-
tymisen, ovat raskausmyrkytys, diabetes, verenpaitie sydan- ja munuaistaudit ja
kohdunsisaiset tulehdukset. My6s aidin tupakoaikipholin ja huumausaineiden kaytto
voi aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen kaynnistgmi(Korhonen 1996, 21-2Aji
saattaa ajatella raskausaikaansa, mita on tehmytka tehnyt jotain, mika on aiheutta-
nut sen, ettd lapsi on syntynyt ennenaikaisesthhémmat saattavat helposti syyttaa
itseaan, kun eivat voi ymmartdd miksi vauva syatyienaikaisesti. Vanhemmat saatta-
vat myos kokea itsensé epaonnistuneiksi, koskaavaymtyykin ennenaikaisesti ja van-
hemmat saavat sairaan lapsen terveen sijasta. Mendievoivat tuntea turhautuneisuut-
ta, kun vauva ei paase kotiin vanhempien mukaaam y&& sairaalaan hoitajien hoidet-
tavaksi. Myds parisuhde voi olla koetuksella, j@alvemmilla on erimielisyyksia hoi-
don suhteen tai heilla on kesken&éan erimielisyyKsimpponen 2006, 8.) Vanhemmil-
la voi olla kaikenlaisia vahvoja tunteita kutenhaa, epatoivoa, hAmmentyneisyytta,
surua ja pelkoa. Vanhemmat kuitenkin padasiasdtaganajatella vain keskosen sel-
viytymista, jolloin omat tunteet ja ajatukset vdiyadda taka-alalle. Hoitohenkilokun-
nan olisi hyva auttaa vanhempia kohtaamaan jatklsiaan naitd tunteita, koska se
edesauttaa raskaan tapahtuman kasittelyssa.

2.1 Keskonen

Vuonna 2008 kaikista vastasyntyneista 4,3 prosesitntyi keskosena (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010). Keskonen on lapsi, joBa syntymé&painoltaan alle 2500
grammaa tai joka on syntynyt ennen 37. raskausvékikKeskoset voidaan myos jakaa
syntymapainonsa mukaan kahteen ryhmaan, pienigameii alle 1500 grammaa pai-
naviin ja erittain pienipainoisiin eli alle 1000agnmaa painaviin. Sikion elintoiminnot
kehittyvat voimakkaimmin raskauden viimeisen kolmeksen aikana, joten ennenai-
kaisesti syntyneelld lapsella loppuraskauden kehj@ saavuttamatta. (lvanoff ym.

2001, 196; Korhonen 1999, 13.) Keskosten maargséyon tarpeen kayttaa apuna syn-



tymé&painoa, kun puhutaan keskosten hoitoajoist@p-ongelmista ja pitkdaikaissaira-
uksista (Korhonen 1999, 14). Syntymé&painolla onrismerkitys keskosen hoidossa,

silla mita pienipainoisempi keskonen on, sita kgmgttomampi sen elimistokin on.

Keskosen ulkoisen olemuksen tyypillisin p&&piirreeni vartalo ja paéan suuri koko
verrattuna vartaloon. lhon suuri pinta-ala vermatpainoon ja ohut iho ovat myos tyy-
pillisia ominaispiirteitd ja epakypsynyt lihaksistoheuttaa sen, ettda keskonen makaa
raajat ojentuneina. Keskonen on taysin riippuvainkopuolisten avusta ja on hyvin
infektioherkka, mik& tulee ottaa huomioon keskdsialettaessa. (Korhonen 1996, 24.)
Keskosen ulkonaké poikkeaa hiemysi-ikaisen vauvan ulkon&éstd, joka voi ham-
mentaa vanhempia ja siten myos vaikeuttaa normaalmovaikutussuhteen luomista.
Keskosen keho on paljon pienempi kuin taysi-ikaigaavan. Keskonen nayttaa paljon
hauraammalta ja se voi aiheuttaa vanhemmille kyseiykkeskosen koskettamiseen.
Hoitohenkilokunnan tulisi alusta asti kannustaaheanpia koskemaan ja syleilem&éan
keskosta, niin paljon kuin mahdollista, koska sesadittaa vuorovaikutussuhteen kehit-

tymista lapsen ja vanhemman vlille.

2.2 Vastasyntyneiden teho-osasto

Kaikista vastasyntyneista noin 3 prosenttia tae@tehohoitoa. Vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidetaan kaikkia teho-hoitoa tarvitsexdstasyntyneitd, iasta tai painosta
rippumatta ja teho-osaston yksi potilasryhma oskkset. Vastasyntyneiden tehohoito
on kehittynyt huomattavasti viimeksi kuluneen kynmae vuoden aikana siten, etta yha
pienemmat keskoset jaavat eloon. Hyvan hoitotulokszavuttaminen edellyttaa, etta
yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla on sujuvaaej#d potilasaineisto on riittavan suuri
yllapitaméaan ladkarien ja hoitohenkilokunnan tiettma. Tehohoidon painopiste on
siirtynyt komplikaatioiden hoitamisesta niiden eiskgniseen. Jatkuvat komplikaatiot
rasittavat keskosen valmiiksi haurasta elimistotgrj on entista tarkedmpaa keskittya
niiden ehkaisemiseen. Toipumisvaiheen tarkka seéamaahdollistaakin komplikaatioi-
den varhaisen toteamisen. Vastasyntyneiden tehohgerustana on tehokas elvytys
syntyman jalkeen, huolellinen valmistelutyd ennewuwan siirtymista teho-osastolle,
hengitystuki tai ventilaatiohoito, tarkkuutta vaatilddke- ja nestehoito, jatkuva seuran-

ta erilaisten laitteiden avulla seké perheen tukemi (Fellman ym. 2004, 3-4.)
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Keskimaarainen hoitoaika Lasten- ja nuorten sara&hastasyntyneiden teho-osastolla
on viisi vuorokautta, mutta pienimmat lapset saattalla osastolla jopa 4-6 kuukautta.
Henkilokuntaan kuuluu laakareita, sairaanhoitai@stenpsykiatri, sosiaalityontekija,
sairaalapastori, osastosihteereitd, valinehuolfajiaitoshuoltajia. Myds eri erikoisalo-
jen asiantuntijoita kuten esimerkiksi kirurgejaldgiytossa. (Heikkila, Mustalahti & Lar-
rad-Rahkonen 2002, 173.) Vanhemmat ovat siis tekes@i monen eri henkilon kanssa

lapsen ollessa sairaalassa.

2.3 Keskosten tehohoito

Keskosten tehohoidon kehittyessa yha useampi jeepipi keskonen jaa eloon, mutta
siltikin keskosella on suurempi kuoleman riski iaysisiin vauvoihin verrattuna.
(Korhonen 1999, 16.) Kuolleisuuteen vaikuttaa emileinen syntyminen ja siité joh-
tuva elimiston epakypsyys. Keuhkojen epakypsyydgstiduva hengitysoireyhtyma
(Respiratory Distress Syndrome, RDS) ei tuota Vaingitysvaikeuksia, vaan voi aihe-
uttaa myos kipuherkkyyden ja aivoverenvuodon rideka verenpaineen, lammonsaa-
telyn ja suoliston toiminnan vaikeudet. Taman vudéeskonen tarvitsee tehohoitoa
kokonaisvaltaisesti eika vain yhteen elimeen kégit. Kun keskoset syntyvat, he eivat
ole siis viela kehittyneet taysin, ja mitd pienip@sempana tai ennenaikaisena he syn-
tyvat, sita kehittymattomampi heidan elimistonsa lkbeskoset tarvitsevat erityista tark-
kailua ja usein tehokasta hoitoa, ja siksi yleemeakin pienet keskoset kuljetetaan suo-
raan synnytyssalista vastasyntyneiden teho-osasthdipistolliseen sairaalaan tutkitta-
vaksi ja hoidettavaksi. Keskosen hoidon tavoitteenaurvata lapsen elintoiminnot ja
estaa keskosuudesta ja varhaisvaiheen sairaukdidtevia seuraamuksia seka varmis-

taa vauvan hyva ja turvallinen olo hoidon eri vasha. (Korhonen 1996, 22.)

Teho-osasto ei ole keskoselle normaali ympériat8gjaiheuttaa jo itsessaan vauvalle ja
perheelle stressia. Stressin vahentamiseen tyligigokaikin keinoin tehohoitojakson
aikana. Teho-osaston teknologia kuormittaa keskgatuvasti kehittyvid aisteja, ja
lapseen kiinnitetyt laitteet ja johdot lisdavat kkampien stressia ja tunnetta riippuvai-
suudesta hoitajiin. Tehohoidossa ollessaan kesksaanatkuvasti voimakkaita ja unta
hairitsevia arsykkeitd osaston valoista ja laiteeiFama epéatavallisten arsykkeiden yli-

tarjonta vaikuttaa aivojen kehitykseen ja myos kesk mythemp&én sairastamiseen.
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Aivojen nopea kasvu ja hermoston erilaistumiseheain sikioviikoilla 28.—40., ja juu-
ri tuona aikana keskonen on yleemslio-osastolla. (Korhonen 1996,-445.) Tehohoi-

to aiheuttaa keskoselle jatkuvaa stressia. Tamiéuttaa keskosen koko aistijarjestel-
maan ja vaikeuttaa sen kehittymista. Siksi tehabidikana tulisi kiinnittda erityisesti
huomiota stressin vahentamiseen ja keskoselleaskdisen normaalin olotilan imitoi-
miseen, esimerkiksi stimulaatio peitteiden, hamdeyy ja sikidasennossa olemisen
avulla. Keskosen kehitysta tulee tukea kaikin kigina ottaa se huomioon myés hoito-
toimenpiteitd suorittaessa. Keskosen unen kesksigta on pyrittdva valttdmaan, vaik-
ka valttaméattomien toimenpiteiden vuoksi se onlkéfhahdotonta. Uni on keskoselle
ensisijaisen tarkeda, silla nukkuessa elimistd raaassa kehittyd. (Korhonen 1996,
55.)

Keskosen hoidossa erittdin tarkedd on ihokoskgaugarsinkin vanhempia tulisi roh-
kaista keskosen kosketteluun ja syleilyyn. Vanhempsallistuessa keskosen hoitoon
koskemalla ja juttelemalla, keskonen oppii tuntemaanhempiensa kadet ja aanet ja
siten myds lapsi-vanhempi-suhde kehittyy. (Inbéixglin & Salantera 2008, 194.) Yk-
si hyvaksi todettu keino kasvattaa lapsen ja vamhamvalista vuorovaikutussuhdetta
on kenguruhoito. Kenguruhoidossa Aiti pitaa vaywgstyasennossa sylissa rinnallaan,
iho vasten ihoa. Yleensa keskonen nukahtaa aisgbié@ ja nukkuessaan saa tuntea
tutun sydamendaanen ja ihon tuoksun. Nain myosadiaitiyden tunteelleen tyydytysta.
(Korhonen 1999, 166-167.)

2.4 Vanhemmat mukana keskosen tehohoidossa

Vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhde ei paaseola kehittym&éan, koska kes-
konen jaa heti synnyttydan teho-osastolle ja saatla sairaalassa pitkaan hoidettava-
na. Myos itse lapsen keskosuus vaikeuttaa suhdglita,vanhemmat eivat ole olleet
valttamatta valmistautuneet ennenaikaiseen synaggik ja sen mukanaan tuomiin pel-
koihin ja vaikeuksiin. Se, ettd keskonen on pitlefan sairaalassa, voi saada vanhem-
mat tuntemaan lapsen olevan enemman sairaalan Kapsineidan. Vanhempien on
talléin vaikeampi muodostaa kiintymyssuhdetta lapsa. Myos pelko lapsen menet-
tamisesta vaikeuttaa lapseen tutustumista, sill@irsimenetys tuntuisi viela raskaam-
malta. (Leva 2004, 12-13.)
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Hoitohenkilokunta on yhtalailla tekemisissd vanhampkuin keskosen kanssa, joten
luottamuksen luominen vanhempien ja hoitohenkilglam valille on tarkeaa. Van-

hemmat kykenevat kokemaan ja ndkemaan keskosenrheriil osa-alueita huolimatta

vahvasta tunnelatautuneisuudestaan. Vanhemmillgreaa tuntea, etté juuri heidan
lastaan hoidetaan parhaalla mahdollisella taviligds vanhempien hoidolle ja ohjauk-

selle annetaan tavoitteita lapsen sairaalahoidanai Tassa kohtaa tulee hyvin ilmi se,
ettd lasten hoitotyd on oikeastaan lasten ja peemehoitotyotd, koska lasta ei juuri
koskaan hoideta yksin, vaan vanhemmat ovat ussméldasta hoidettaessa. Hoitajat
voivat pitdd keskosen hoidon laadun mittarina vargia, silla vanhemmat saattavat
seurata koko hoitojakson ajan tarkkaavaisena |aaskaitamista ja antavat siitd palau-
tetta hoitajille. (Korhonen 1999, 200.)
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3 VANHEMMUUS

Vanhemmuus on elaman pituinen rooli, joka on amarevaikutteinen ja kehittyy lap-
sen kanssa. Jokainen vanhempi on saanut evaatmanhdeensa omasta lapsuuden
perheestdan ja kasvuymparistostadn. Lapsen kedlliyksastuullinen vanhemmuus on
valttamatonta ja siksi se on myods yhteiskunnallitetava, jonka tukemiseen velvoit-
tavat perusoikeus- ja lapsioikeudelliset sdadojes&ansainvéliset sopimukset. (Rauti-
ainen 2001, 3.) Keskosen syntyma on vanhemmillerieattinen kokemus ja siksi hoi-
tohenkilokunnalla on oltava tietoa, miten tallaiselumakokemukset voivat kuormittaa
vanhempia. Vauvan ja vanhemman valisen suhteen osturdiseen vaikuttavat nor-
maalit prosessit voivat tilapaisesti tai jopa pistoisesti keskeytyd, jos niita ei ym-
marreta ja ei oteta huomioon vanhempien ja vaugeast$emaa lohtua, hoivaa ja tukea.
(Schulman 2003, 151-153.) Nykyaan pohditaan vatireasimman kuin ennen erilaisia
vanhemmuuteen vaikuttavia asioita, kuten mitkatasikevat hyvdad vanhemmuutta,
mika on hyva vanhemmuus ja erityisesti mitkd haaeat vanhemmuutta. Asioita
pohditaan erityisesti lasten kannalta, kuten ediiker mitkd vanhemmista lahtevat asi-
at, kuten esimerkiksi vanhempien avioerot tai athkhkaytto, vaikuttavat lasten kehi-
tykseen. Tarkeaa on kuitenkin muistaa vanhempikentinen heidan tarkeassa roolis-

saan lasten hoidossa, erityisesti kun perheen $gpsyy esimerkiksi keskosena.

3.1 Vanhempana keskosena syntyneelle lapselle

Vanhemmuuden kehittyminen alkaa jo lapsuudessapktin saattaa samaistua aitiinsa
ja poika isdénsa. Kuitenkin mielen tasolla tapaataktiivinen vanhemmuuden tyosta-
minen alkaa useimmiten vasta raskautta ajateltgassskauden aikana. Tulevat van-
hemmat valmistautuvat omaan vanhemmuuteensa pdlatiom@maa suhdettaan omiin
vanhempiinsa sekad asettamalla toiveita tulevaamermamuuteensa. Keskosena synty-
neen vauvan vanhemmuuden kehittyminen muuttuu Iggauden painavan kohdun
sijasta keskoskaapin vierelld tapahtuvaksi vanhemt@em kypsymiseksi. (Korhonen
2006, 26-27.) Kun lapsi syntyy ennenaikaisesti,vasihemmilla olla vanhemmuuteen
kypsyminen vield hyvin kesken, ja silloin my6s vantmat joutuvat aivan kuin ennen-

aikaisesti syntymaan tahan vanhemmuuteen.
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Keskonen ei fysiologisesti eikd psykologisesti viela valmis olemaan erillaan aidis-
taan, kun han syntyy. Mekaaninen hoito teknistéitelden avulla vaikuttaa negatiivi-

sesti vauvan ja vanhemman véliseen suhteeseena k@ak/a saa silloin vahemman
kasvua kehittavaa inhimillistd hoitoa. (Schulma®20151-153.) Ei ole ihme, jos van-
hemmat ovat hyvin jarkyttyneitd nahdessaan odottsagienen vauvansa yhtakkia
letkujen ymparodimana laitteiden piipittaessa kekkapin ulkopuolella.

Vauvan sairaus aiheuttaa vanhemmissa huolta, garyé&uormittuneisuutta, joka voi
altistaa vanhempia pitkittyvalle masennukselle. @itismasentuu, on silla todettu ole-
van yhteytta lapsen kehitykseen, kayttaytymish#imdja turvattomaan kiinnittymi-
seen. Jos vauva on usein itkuinen ja tyytymatdnsaattaa kokea itsensa huonoksi ai-
diksi ja syyttaa itseaan, kun ei esimerkiksi satalan rauhoittumaan. Keskosen pienuus
ja hauraus aiheuttavat aidissa pettymysta ja hyaliten niiden on todettu vaikuttavan
aidin itsetuntoon sekd kokemukseen hyvasta aidi@amyos havaittu, etta keskosen
itku voi herattdd vanhemmissa ahdistusta seka &stgimOn hyva muistaa kuitenkin
my0s se, ettd vauvan sairaus voi toimia myos kinyigsuhdetta vahvistavana eika vain
heikentavana tekijana. (Kalland 2001, 216-219.)neskiksi kun oma lapsi on sairas,
saattaa aiti tai isa silloin pitaa lasta erityisakkaana, koska han saattaa pelata lapsensa

menettamista.

3.2 Aidin ja isan yhteinen ja erillinen prosessiklammuuteen

Isalla ja aidilla on oma yhteinen ja erillinen peesi siind, miten he tulevat keskosena
syntyneen vauvan vanhemmiksi. Isét ottavat usestuusa lapsesta, mutta myos lapsen
aidista, kun aiti joutuu akillisesti pois fysiolegista ja psykologisesta tasapainostaan.
On siis tarkeda tiedostaa myos isien tuen tarvehyl&an 2003, 156.) Syntyman yh-
teydessa keskonen ja &iti usein erotetaan toisistaan on todettu olevan riskitekija
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisen kannaltii. éhka miettii sitd, miten voisi
olla hyva éiti lapselle, josta joutuu olemaan letissa. Kun isa pystyy osallistumaan
vauvan hoitoon, helpottaa se aidin kuormittumistehaisvaiheessa. On myos havaittu,
ettd aidin vuorovaikutus vauvan kanssa paranee,déion osastolla lasna. Jotta van-
hemmat voivat olla hyvia vanhempia vauvalleen, drgitsevat tukea toisiltaan. (Kor-

honen 2006, 39-41.) On tarkedd muistaa se, ettdyosgttaneista naisista saattaa elaa
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turvattomissa suhteissa tai yksinaan. Monet syangista naisista ovat ehkéd karsineet
pitkaan lapsettomuudesta ja keskenmenoista, kule daas raskaus ei aina ole toivottu.
Monet karsivat erilaisista mielenterveysongelmigtten masennuksesta. Aidin mieleen
saattaa lapsen syntyma nostaa lapsuuden traunsakttiemuksia, joita han ei ole pys-
tynyt kasittelemaan. Myos perheen muut huolet, ikay@ttomyys, taloudelliset huolet
tai lahiomaisten tuen puuttuminen rasittavat amdielta. (Schulman 2003, 166.) Erityi-
sesti varhaisvaiheessa, jos ennenaikaisen syntyisidron tiedossa, olisi varmasti tar-
keda tukea vanhempien keskindista suhdetta, jd& eienee ongelmia. Silloin ehka
voitaisiin valmistaa vanhempia kohtaamaan yhde&s# tennenaikaisen syntyma, ja
vanhemmat pystyisivat silla hetkella ja myohemmientaan paremmin tukena toisil-

leen.

Keskosen saaneet vanhemmat ovat sekaannuksersaabdki he eivat tied&, ovatko he
vanhempia, missa vaiheessa ollaan ja mita on tulo&&iin voivat vaikuttaa kaikki
traumat, pelastymiset ja jarkytykset aiheuttaenykisigta lamaantumista. Vanhemmat
yrittavat suojautua kivuliaista tunnoistaan kaytyayalla aivan muiden vastasyntynei-
den vanhempien tavoin. Isé voi pelata lisdavandiaa éakkaa, jos héan tuo esiin omia
huoliaan ja omaa ahdistustaan. Jokaisella vanhelammal oma yksil6llinen tapa rea-
goida tapahtuneeseen. Tuskan ja surun puuttumindruolestuttavampaa kuin tuskan
ja surun nayttaminen. (Schulman 2003,157-159.) &@empi, ettd vanhempien tunteet
nakyvat paallepain ja, ettd he tuovat niita eslligloin asioiden kasitteleminen on hel-
pompaa ja tunteet eivat patoudu.

3.3 Vanhempien tukeminen moniammatillisen hoitoliékkinnan avulla

Keskosen syntym& on vanhemmille traumaattinen koisega siksi hoitohenkilo-

kunnalla on oltava tietoa, miten nama traumakokesaukuormittavat vanhempia, jotta
he voivat tukea vanhempia raskaana aikana. Tarkea@tta henkilékunta antaa tilaa
vanhemmille olla l&hella lasta. Erityisesti pieniep keskosten hoidossa keskeiseksi
haasteeksi nousee se, miten &iteja ja isid autetaammaan vastasyntyneiden teho-
osastolla, kun he joutuvat kohtamaan lapsensa ménena. Vanhemmat tarvitsevat

lohtua, tilaa oman tilanteensa suremiseen, apuadtéédkseen keskosvauvansa tarpei-
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ta, informointia tilanteesta ja paatoksenteoistarjaen kaikkea mahdollisuuden osallis-
tua vauvansa hoitoon aina kun voi. (Schulman 2063--152.)

Hoitohenkilékunta joutuu myés kestamaan epavarrauudtuvan hailyessa elaman ja
kuoleman valilla. He kohtaavat tydssdan vuorotejiesamanaikaisesti menetyksen ja
ilon hetkia, joka tekee tyosta vaativan. Huolesain@nhemmat ovat l&asna hoitotydssa
ja heidat tulee myds huomioida keskosvauvaa ha@taeganhempien tukeminen ja
vauvan tilanteen helpottaminen on tarkeata, jattéltavat toisensa ja luovat yhteyden
heti kun se on mahdollista. Keskosten hoidossatéamv moniammatillista tiimia luo-
maan edellytyksid vanhempien ja vauvan valisenyglge ja vuorovaikutuksen kehit-
tymiselle. (Schulman 2003, 152-153.) Huonon enmumsemntaminen keskosvauvan ke-
hittymisesta voi huonontaa aidin vuorovaikutustavea kanssa. Henkilokunnan tehta-
vana on olla rehellisia vanhemmille, mutta mydsaantoivoa. Tutkimusten mukaan
moni vanhempi kaipaisi osastolle henkil6a, jok&kastadn opastaisi vanhempia vauvan
hoidossa ja keskustelisi vanhempien kanssa, jéistimin kiireinen. (Korhonen 2006,
41.) Vanhempia tukiessa moniammatillisuus on t&ikedutta on myds hyva ottaa
huomioon se, ettd vanhemmat voivat myds kokea menehenkilon lasndolon seka-
vaksi.Sairaalassa tyoskentelee paljon eri koulutuksenesi@ahenkilGita, jolloin tarjolla
on erilaista taitoa ja tietoa. Yhden omahoitajandsa voi olla helpompi luoda luotta-

muksellinen suhde, kuin monen eri henkildon kanssa.

Moniammatillinen tiimi huolehtii sek& vauvasta eftérheesta vastasyntyneiden teho-
osastolla. Vanhemmat tarvitsevat tuekseen myosmsasgkopuolella tapahtuvia yksi-
tyisluontoisempia yksilo- ja/tai paritapaamisia.ni@mpien on saatava jakaa huoliaan,
yksityiskohtaisia kokemuksiaan, syyllisyyttaan glhpjaan. Vanhemmat voivat vapau-
tua olemaan lasna olevampia lapselleen, jos heil®llut mahdollisuus kertoa koke-
muksistaan ja huolistaan traumaattisen synnytykil&aen. (Schulman 2003, 162.) On
hyva muistaa, etta erilaiset ihmiset tarvitsevabsgri ammattiryhmien tarjoamia pal-
veluja. Toiselle ihmiselle voi riittda, etta voi@lia osastolla hoitajan kanssa, kun toinen
samassa tilanteessa oleva voi tarvita esimerkikkBkestoista osaston ulkopuolella
annettavaa terapiaa. Vanhemmat tarvitsevat omghaitdndetta sekd moniammatillista
tiimia heidan lapsen ollessa sairaalassa. Omahnitkanssa he voisivat keskustella
jokapaivaisista kaytannodnasioista ja moniammaétirtiimi huolehtisi siitd, ettd van-

hemmat saisivat tukea eri henkildilta eri tavoilla.
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4 VANHEMPIEN TUEN MUODOT

Monesti ajatellaan, ettd vain esimerkiksi suurotmmetiuksien yhteydessa tarvitaan
psykososiaalista tukea. Kuitenkin ihmisten reakj@gotuen tarve ovat samanlaisia arki-
elaman traumaattisissa tilanteissa. Traumaattigpahtuman tunnusmerkkeja ovat ta-
pahtuman ennustamattomuus, tapahtuman kontrollmatus, ja ettd tapahtumat ovat
luonteeltaan sellaisia, ettd ne koettelevat ja tavat elamanarvoja. (Saari 2003, 22—
32.) Kasite psykososiaalinen tuki on hyvin laagase sisaltdd paljon erilaisia tuen muo-
toja ja sen voi my6s ymmartad monella eri tavdlajasimme psykososiaalisen tuen
Kevyeltd saamamme opinnaytetydén aiheen annon mukaakiseen tukeen, hengelli-

seen tukeen ja kriisi tukeen. Naiden kolmen tuendon avulla pohdimme vanhempien
saamaa psykososiaalista tukea. Jos olisimme kysws#emmilta pelkastaan, etta
minkalaista psykososiaalista tukea he ovat saaeeetarmaankaan kovin moni olisi

osannut vastata siihen kysymykseen, koska emmeedsksi itse olisi tienneet miten

siihen olisi pitdnyt vastata. Sen vuoksi teimmekea@éh rajauksen kolmeen eri psy-
kososiaalisen tuen muotoon, joista kaikista halosnsaada vanhemmilta tietoa heidan

kokemuksistaan.

Henkisen tuen, hengellisen tuen ja kriisi tuenkiss&riisissa oleva tarvitsee myos konk-
reettista apua, esimerkiksi kodinhoidossa ja doidesn jarjestamisessa (Ruishalme &
Saaristo 2007, 43). Monilla vanhemmilla voi olla@syennestaan lapsia, joille he tarvit-
sevat hoitajaa, jotta itse voisivat keskittyd olam&eskosena syntyneen lapsensa kans-
sa sairaalassa. Keskosen vanhemmat tarvitsevaiol@snja kuuntelun lisdksi konkreet-
tista tietoa. He tarvitsevat tietoa sairaalan @staf keskosuudesta, oman keskosen hoi-
dosta ja tilanteesta seka selityksen siihen, nokdi keskosena syntymiseen. Tarvitta-
van tiedon ja ohjauksen antaminen on aarimmaisgkedaapu vanhempien Kriisiin.
(Heikkila ym. 2002, 171-172.) Kun ihminen saa kastista apua, esimerkiksi eri
asioiden jarjestamisessa, voi han pitdd myds hiigng tarkeimmista tuen muodoista, ja
han ei ehk& tarvitse niin paljon henkista tukeaygedlista tukea tai kriisi tukea. Tuen
muodot kulkevat lahekkain ja kaikki ovat tarkeitéem muotoja. Keskitymme tassa tut-

kimuksessa kuitenkin henkiseen tukeen, hengellisgeren ja kriisi tukeen.
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Tyontekija, joka antaa henkista tukea, hengeltiska ja kriisitukea, on usein koulutet-
tu jollakin tapaa tukemaan eri tilanteissa olewiaisia. Ajatellaan esimerkiksi sairaan-
hoitajan tyota, jossa sairaanhoitaja on koko agkernisissa sairaiden ihmisten kanssa.
Siind tydssdan han joutuu paivittain tukemaan avroitla potilaita. Vastasyntyneiden
teho-osastolla sairaanhoitaja tukee vanhempiagolapsi on siella hoidossa. Tyonteki-
jan viitekehykseen kuluu siis monenlaisia tyonku@an oltava silmat auki erilaisissa
tilanteissa, joissa voidaan tarvita konkreettigiaaaseka henkista tukea, hengellista tu-
kea ja kriisitukea. Auttaminen on hyvin monenlaigtase kuuluu hoitohenkilokunnan
tydnkuvaan. On tarked muistaa se, etté asiakgdnaekija voivat ajatella auttamista eri
tavoilla. Tyontekija voi ajatella, etta han tekgétfan, jossa auttaa muita. Asiakas voi
kokea auttamisen jo hyvin pienendkin eleend, kesmerkiksi kun hoitaja kysyy mi-

ten paiva on mennyt.

4.1 Henkinen ja sosiaalinen tuki

Ihminen loukkaantuu henkisesti kriisissa ja hanera &kuvitelma omasta haavoittumat-
tomuudesta voi murtua (Ruishalme & Saaristo 20@J, Ban on saattanut ajatella, etta
ei minulle voi kdyda mitaan ja, etta onnettomuudeghtuvat vain muille. Kun ennalta
arvaamaton tapahtuma sitten sattuu omalle kohdailselvaa, ettd ihminen voi jarkyt-
tya syvastikin. Inminen kokee olevansa yksin ontiemeittensa kanssa ja kokee sen
vuoksi suojattomuutta ja hapeda. (Ruishalme & Stam2007, 42.) Hapean tunne voi
tulla siitd, kun ihminen saattaa ajatella omienémkstensa olevan sellaisia, joita muil-
la ei ole. Taméan vuoksi ihminen voi ajatella olesarotenkin normaalista poikkeava.

Tassa tilanteessa ihminen tarvitsee ennen kaikkekidta tukea.

Sosiaalinen tuki on ihmisten valista vuorovaikuaigpssa he antavat ja saavat henkista,
emotionaalista, tiedollista ja toiminnallista se&kifieellista tukea. Kun ihmisen omat
voimavarat ovat vahissa, kasvaa sosiaalisen tuakityge Sosiaalinen tuki voi olla
henkil6lta toiselle annettavaa suoraa tukea, tg@gtelman kautta epasuorasti annetta-
vaa tukea. Yhteistn tarjoama sosiaalinen tuki adigtiisista toipumista. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 81-82.)
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Nykyaikana perheen maarittely on monimutkaisempaa) ennen, koska nykyaikana
avioerot ja uusioperheet ovat yleisempgt@rheyhteison koko on pienentynyt, ja siten
my0s sitd tukevat verkostot ovat etaantyneet. Téistdeurauksena se, etté perheen ky-
ky ja mahdollisuus tukea jaseniaan vaikeissa elétifgmteissa on heikentynyt. Vaikka
kriisi kohtaisi vain yhta perheenjasenta, se votdakin haavoittaa koko yhteisa niin,
ettd sen jasenet eivat pysty tukemaan toisiaaneldosd on muutenkin turvatonta, voi
pienelta tuntuva kriisi aiheuttaa suurta hatdauelta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 18—
20.) Vaikka kriisi tuntuisi itselle hyvin suureltag voi toisten mielesta nayttaa pienelta
ja mitattomalta. On hyva muistaa, ettéd jokaineniren kokee asiat eri tavoilla ja jo-

kainen on erilainen luonteeltaan.

4.2 Hengellinen tuki

Monet ihmiset ymmartavat varmasti hengellisen tagvin eri tavoilla. Joku voi ajatel-
la, ettd vain sairaalapastorin kanssa keskusteheagellista tukea. Toiselle hengellinen
tuki voi olla esimerkiksi hoitajan kanssa keskustetlamasta ja kuolemasta. Joku saat-
taa liittdd mielikuvissaan hengellisen tuen vaiolkmaan ja saattohoidossa olevan po-
tilaan ja omaisten tukemiseen. Ihmisilla on esimiuskonnollisia vakaumuksia, josta

he myo6s saavat hengellista tukea.

Uskon kaytanndllista harjoittamista on hengellisyighon kuuluvat muun muassa eh-
toollisen vietto, hiljaisuus, mietiskely, rukousket, laulaminen ja oman uskonnon py-
han kirjan lukeminen. Hengellisyys maaritelladntbieteessa merkityksen ja tarkoi-
tuksen kysymyksina ja haluna ymmartaa itsed suusemoahemassaolo, suhde muihin
ihmisiin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Ihmiselh erilaisia hengellisia tarpeita,
jotka voidaan jakaa neljgan ryhmaan: tarve tullatetuksi itsensa, laheisten ja Jumalan
kanssa, tarve suojautua kaiken uhatessa hajotehqaitiia, tarve loytaa elaman eheys
seka kiitollisuuden ja tayttymyksen saavuttamir{étanhirova & Aalto 2009, 12-13.)

Hatakasteen toimittamista suositellaan kristilB&ikirkkokunnissa, joissa on kaytossa
lapsikaste, silloin kun kastamaton lapsi on vaardaslla, eikd pappia ehditd saada

paikalle. Toisen lapsen vanhemmista tai yhden h&meitajistaan on oltava kyseisen
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kirkon jasen. Kastajana hatadkasteessa voi tointexilaisen kirkon ohjeiden mukaan
kuka tahansa jonkin kristillisen kirkon jasen. (k#&tho 2009, 59-64.)

4.3 Kriisituki

Kriisi voi olla ihmisen tapa reagoida menetykseanuhkaan, ettd on menettdméassa
jotain tarkeda. Kriisissa aiemmin opitut keinotd@hratkaisuja eivat toimi. Kriisit voivat
olla kehityskriiseja tai traumaattisia kriiseja. gskriisit aiheutuvat ihmisen omasta
kasvusta ja traumaattisen kriisin syyna on useitlirédn ja yllattadva tapahtuma, johon
ei ole voinut varautua. Kun omat ja laheisten vdigigat riita kriisista selviytymiseen,
on hyva hakea ammattiapua ja vertaistukea kriisshdytymiseen. (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 26—27.) Ammattiauttajat osaavat auttaled eri tavalla kriisissa kuin omat
l&heiset, silla heilla on kokemusta erilaisistadaista ja niiden hoidoista. He ovat myos
ulkopuolisia tapahtuneeseen, jolloin heidan on drelpi kasitella asiaa, kun monia |a-

heisia voi kriisi tulla yhta l&helle kuin itse ksin kokijaa.

Traumaattisiksi kriiseiksi kutsutaan yhtakkisiauga tuskaa ja murhetta aiheuttavia
menetyksia, joita ovat esimerkiksi erilaiset onomtiudet, vakava sairastuminen ja
akillinen kuolema. lhmisen voimavarat eivat pyssgtitkasittelemaan tilannetta, jonka
vuoksi syntyy psyykkinen kaaos ja tasapainottom(Raishalme & Saaristo 2007, 37.)
Trauma on voimakas tapahtuma ihmisen elamassan jpksild ei pysty vastaamaan

tarkoituksenmukaisella tavalla. Traumalla on akéh ja pitkaan jatkuva vaikutus ihmi-
seen ja sille on ominaista aarimmaisen voimakkai@esykkeiden tulva, joka ylittda

ihmisen kyvyn hallita kilhtymisen tunnetta ja ty@&tsita. (Saari 2003, 16.)

Ihmisen koettua vakavan kriisin, han saattaa roaghtun on pitkdan yrittanyt omin
voimin selviytya kriisista. Ihminen voi tehda itksdn ymparilleen kulissin, jossa hanel-
l& on kaikki hyvin. Tama kulissi on ihmiselle susjaikean tilanteen kohtaamista vas-
taan ja siten romahtamista vastaan. Romahdus tapatsein silloin, kun on pitkdan
yrittanyt pitaa itsensa ja tunteensa kasassa. Emman kuitenkaan voi loputtomiin pitaa
ylla kulissiaan, ja jossain vaiheessa tilanne ki Iraskaaksi kestdd. Romahdettuaan
ihminen ei enda parjaa omin voimin, vaan useinitse® toisten ihmisten, yleensa am-

matti-ihmisten apuavastasyntyneiden teho-osastolla hoitajien olistgarmuistaa, ettéa
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lapsen aiti tai is& saattaa pitaa ylla tallaistbskia, jos kysyttaessa hanelld on aina vain
hyva olo ja kaikki on kunnossa. Hoitajien on hysat@ pitaa silmat auki tallaisten ti-

lanteiden suhteen.

4.3.1 Kriisin eri vaiheet

Kun perheeseen syntyy vauva keskosena, kohtaa keidie. Sana kriisi tulee Kreikan
kielen sanasta krisis, joka tarkoittaa ratkaisdw@nnettad, akillista muutosta tai kohta-
lokasta hairiota inmisen elaméassa. Kriisit voidg@a sisasyntyisiin eli kehityskriisei-
hin ja ulkoisiin eli akillisiin kriiseihin, joihinkeskosen syntyma kuuluu. Keskosen syn-
tymassa voidaan erottaa kolme erillista kriisivititneEnsimmainen on lapsen uhkaava
ennenaikainen synnytys, toinen lapsen synnytysigaeisena keskosen syntymaan liit-
tyva kriisivaihe on aika, jolloin annetaan ensagi&psesta. (Tuominen 2006, 94.)

Akillinen kriisi voidaan jakaa shokki-, reaktio-apityoskentely- ja uudelleensuuntau-
tumisvaiheisiin (Eho 2009, 27; Tuominen 2006, 9Rillinen kriisi synnyttaa valitto-
man reaktion, jolloin tapahtuman kokija voi ollaigga tolaltaan, vihainen tai luhistua
taysin. Tavallisesti tasta seuraa shokkivaihe, phiskestaa hetkestda muutamiin vuoro-
kausiin. Shokkivaiheessa ihminen ei ymmarra tapalita todeksi ja voi vaikuttaa ai-
van asialliselta, vaikka sisaltéd han olisikin aikaaoksessa. Shokkivaiheessa on vaikea
vastaanottaa uutta tietoa, koska tieto ei jad mmelaun huomio kohdistuu lapseen ja
hanen selviytymiseensa. Reaktiovaihe kestaa ylemosdamia kuukausia, jolloin pyri-
taan etsimaan ymmarrysta tapahtuneelle. Tietoamapkanteesta on jo helpompi vas-
taanottaa. Reaktiovaiheessa ihminen reagoi selsisBsti ettd psyykkisesti ja saattaa
tuntea voimakkaita itsesyytoksia sekd muiden sgyt. Kriisitilanteessa ihminen
saattaa suojautua niin, ettd jatkaa tyossakaymrénamalisti, mutta tyopaivan jalkeen
tunteet tapahtuneesta palautuvat voimakkaina nmele@pitydoskentelyvaiheessa ihmi-
nen kasittelee tapahtunutta ja alkaa hyvaksya Genhyva hakeutua tdssa vaiheessa
ammattiauttajan luo, jos toipuminen tapahtuneestanga laheisten voimin ei tunnu
onnistuvan. Uudelleensuuntautumisvaihe on viimeikeisivaihe, joka kestda pidem-
paan ja ei taysin paaty koskaan. Onnistuneestyidgkenneltyna kriisin tunteet on paa-

osin lapikayty, on loydetty henkinen tasapainolgargnarvot on laitettu ehka uudenlai-
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seen jarjestykseen. On hyva muistaa, etta kaikkekat eri tavoilla ja tahdissa kriisin
eri vaiheet. (Tuominen 2006, 95-97.)

Traumaperainen stressireaktio eli PTSD (Post-Traigntstress Disorder) on hairio,
joka on kehittynyt akillisestd ja ahdistavasta tdapmasta. PTSD aiheuttaa ihmisille
trauman uudelleen kokemista mieleen tunkeutuvinstmina, takautumina ja painajai-
sina. Siten ihminen eristaytyy muista, ei pystyttimaan, muuttuu valinpitamattomaksi
elamaansa kohtaan ja keskittyy valttamaan traunmaststuttavia tilanteita. Tyypillisia

oireita ovat unettomuus, ahdistuneisuus ja maseriHasnmarlund 2004, 267.)

4.3.2 Kriisituen haasteet

Suuri ongelma kriisien jalkeisessa toipumisessaomnsten kokema yksinaisyys, koska
kaikilla ei ole tukea antavaa sosiaalista verkosto@arillaan. Ihminen voi kokea ole-
vansa myos yksin oman asiansa kanssa, vaikka yilapalisikin paljon laheisia ihmi-
sid. Yhteiskunta tarjoaa suurten kriisien yhteydegsein vain taloudellista tukea tai
l&a&ketieteellistéa hoitoa ja valiton henkinen tuk# jvahaiseksi. (Ruishalme & Saaristo
2007, 61.) Jos ihmisella ei ole laheisia ihmisigpgnilaan, vaan han eldd yksinaista
elamaa omassa rauhassaan, kriisitilanteen tullgssaaattaa olla yksin myos kriisinsa
kanssa. Kun ihminen on yksin ajatustensa kansdaénaei voi purkaa ajatuksiaan ke-
nellekdan, ne voivat patoutua pitkaksi aikaa jaltgphan voi romahtaa suuren henkisen
kuormansa alla. Kun isé ja aiti ovat yhdessa rasatlanteessa, he voivat saada toisil-
taan ymmarrysta ja tukea tunteilleen. Vanhempidme® suhde voi kuitenkin kuormit-
tua, jos he eivat padse purkamaan tunteitaan miopuoliselle henkildlle, kuten jol-
lekin ammattiauttajalle. Hoitohenkilokunnan tulmuistaa, ettd myés vanhempien va-

listd suhdetta on tarkeéa tukea.

Tutkimusten mukaan, jos traumakokemukset palaasatrtan kokeneen tietoisuuteen,
on se hyvin vakivaltaiselta tuntuva kokemus. Trauwaavat siirtya sukupolvelta toisel-
le, jos niitd ei kasitella. Jalkipuinti on tarkkasavitun kdytannén mukainen, vapaaeh-
toinen ryhmatilanne, jossa keskeisené vaikuttaamavertaistuki. Suurin osa ihmisen
kohtaamista kriiseista voi hoitua lahipiirin tuell@mutta nykyaan lahipiirit voivat kui-

tenkin olla hyvin etdalla ja siten l&hipiirin voll® vaikea antaa heti tukea. Silloin tar-
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peellista on ammatillinen kriisity0 ja ammatilliseshjattu vertaistuki. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 86—87.) Vertaistuen suuren merlatykisriisituessa ymmartaa hyvin,
silla jos jollakin toisella ihmisella on samanlankokemus kuin minulla, han pystyy
varmasti ymmartamaan oman kriisini paremmin kuilteseen, joka ei ole kokenut sa-

maa.

Psykososiaaliset palvelut tulisi kuulua peruspaljpel piiriin tai kolmannelle sektorille
tulisi jarjestaa riittavat mahdollisuudet tallaispalvelumuodon jarjestamiseen, koska
elamme tasa- ja samanarvoisuusperiaatteen mukaisgsmvointivaltiossa. Suomen
Mielenterveysseura on perustanut 16 kriisikeskysiasa kohdataan ihmisid elaman
vaikeissa kriisitilanteissa. Kriisikeskuksissa kalassilla on mahdollisuus kahdenkeski-
seen keskusteluun vapaaehtoisen tai ammattihenkddssa puhelimitse, kasvokkain
kahden kesken tai ryhmassa seké& nykydan myos étigsa. (Ruishalme & Saaristo
2007, 100.) Vaikka nykyaan yhteiskunnassa monestesta pitaisi saastaa ja terveys-
palveluista tingitddn, on erityisen tarkeaa, ettfsikyostd ei saastettaisi, vaan siihen
panostettaisiin tulevaisuudessa enemman. Jospalvgluja rajoitetaan saastomielessa,
se voi tulevaisuudessa nakya esimerkiksi eri mielemyspalvelujen suuressa kysyn-
nassa. Ennaltaehkaiseva tyo sadstaa yhteiskunnga waevaisuudessa.

Vanhempien kriisin tukeminen keskosen ollessa akissa on hoitohenkildkunnalle
haastavaa. Vanhemmat pelkaavat lapsensa kuolemvaskaevalttamatta pysty asiaa
siksi kohtaamaan kunnolla. Tunteet voivat jadda-aklle ja patoutua, jolloin asian
kasitteleminen voi vaikeutua. Hoitajien tulisi takeanhempia tunteiden kasittelyssa ja
esiintuomisessa keskosen hoidon kaikissa vaihelssakriisivaiheessa ei saa tukea eika
pysty kasittelemééan tapahtunutta, toimintakyky keikentya ja pahimmillaan voi sai-
rastua tai syrjaytyd. (Korhonen 1999, 40; Ruishatntaaristo 2007, 7.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmanamme oli seké laadullinen ettaréilinen tutkimus. Valitsimme
nama molemmat tutkimusmenetelmiksi siksi, etténsgaimme kerattya haluamiamme
asioita erityyppisilla kysymyksilld, joista osa kysyksistd taydensi toisiaan tuloksia
tarkasteltaessa. Kerasimme aineiston tekemallanyselylad, joka sisélsi avoimia ja
suljettuja kysymyksia. Paapainonamme tutkimuksedsgaadullinen tutkimus, jonka
analysoimme aineistolahtoiselld sisallonanalyysilaointen kysymysten avulla saim-
me vastaajilta paljon hyvin erilaisia vastauksiakdnoli tarkoituksena tutkimukses-

samme.

Tutkimuksessamme teimme kyselylomakkeen kysymykset ettd ne pohjautuivat
osittain teoriatietoon. Siten varmistimme, ettaykggkset olivat tarpeellisia ja aiheelli-
sia ja ettemme olisi kysyneet kysymyksia, joillaoési ollut merkitysta tutkimuskysy-

myksiimme. Tutkimuskysymyksemme olivat:

* Minkélaista tukea/apua vanhemmat ovat saaneetdsastolla: kriisitukea, hen-
kista tukea vai hengellista tukea?

* Miten vanhemmat ovat taman tuen kokeneet ja mifldiskea vanhemmat olisi-
vat kaivanneet?

» Ketka ovat antaneet vanhemmille tukea teho-osa$toll

* Minkélainen tuki on auttanut ja minka ammattiryhnsirtama tuki on auttanut
missakin tilanteessa parhaiten?

* Onko tukea ollut helppo saada/pyytaa?

* Tiedetaanko minkélaista tukea on tarjolla?

* Minkalaista tukea annetaan, jos ei ilmaise eri#ytsen tarvetta?

5.1 Laadullinen tutkimus

Tyypillisesti laadullisen tutkimuksen kohteena oWahinen ja ihmismaailma seka yksi-

|6n ja yhteisOn sosiaaliset vuorovaikutukset (Var®®2, 23). Yleisimmat aineistonke-
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ruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovatdtées, kysely, havainnointi ja eri-
laisiin dokumentteihin perustuva tieto. Kun haludgaetad, mitd ihminen ajattelee tai
miksi h&n toimii niin kuin toimii, on jarkevaa ky&yasiaa haneltd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71-72.) Laadullinen tutkimusmenetelma paluelikimustamme, silla koh-
teenamme olivat vanhemmat, joiden kokemuksia t@@mssesta vastasyntyneiden te-

ho-osastoilla halusimme selvittaa.

Laadullinen tutkimus auttaa ymmartdamaan tutkimusletta ja selittdd sen kayttayty-
mista ja paatoksien syitd. Laadullinen tutkimusiisbgvin toiminnan kehittamiseen,
vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelntigkimiseen. (Heikkila 2008, 16.)
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan useiniv@isneen maaraan tapauksia ja ana-
lysoidaan niitd mahdollisimman perusteellisestipja aineiston tieteellisyyden kriteeri
ei ole maara vaan laatu. (Eskola 1998, 18.) Lameéwlltutkimuksen avulla voidaan
my0s antaa virikkeita erilaisille jatkotutkimuksil(Heikkila 2008, 16). Tutkimukses-
samme oli myods tarkoituksena mahdollisesti paran@@hempien tuen saantia vas-

tasyntyneiden teho-osastolla vanhempien omakobtaisikemusten avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys omien, ja siksi sita tarvitaan valtta-
matta. Tutkimuksen teorialla tarkoitetaan tutkimerkwiitekehysta eli tutkimuksen teo-
reettista osuutta. Tutkimus on kokonaisuus, jolaitaan teoriaa myds metodien, tut-
kimusetiikan ja luotettavuuden hahmottamiseen.eiehyksen muodostavat tutkimusta
ohjaava metodologia seka se, mita tutkittavastesdta jo tiedetddn. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 18-19.)

Yksi laadullisen tutkimuksen peruskulmakivistéd, gohnojataan, on havaintojen teo-
riapitoisuus. Silla tarkoitetaan sita, etta sejamken yksilon kasitys ilmiésta on, millai-
sia merkityksia tutkittavalle ilmidlle annetaan taillaisia valineita tutkimuksissa kayte-
taan, vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustytgin laadullinen tutkimus on em-
piiristd, ja siind on kyse empiirisen analyysinasta tarkastella havaintoaineistoa ja
argumentoida. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20-22.) Ldbsen tutkimuksen tekevalla
tutkijalla ei tulisi olla ennakkoluuloja tai ennatdolettamuksia tutkimuksen kohteesta
tai tuloksista. Taman seurauksena tutkimuksen $igtik opitaan uutta ja aineistosta

saadaan uusia ndkokulmia. (Eskola 1998, 19-20.)
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5.2 Maarallinen tutkimus

Maarallista tutkimusta voidaan nimittaa tilastaksi tutkimukseksi, ja sen avulla selvi-
tetdan yleensa kysymyksia, jotka liittyvat lukumigya prosenttiosuuksiin. Kysymyk-

set voivat koskea myo6s asioita tai ilmidita, joistlan kiinnostuneita, kuten tassa tut-
kimuksessa vanhempien kokemuksiin liittyvat adwéarallisessa tutkimuksessa tutkit-
tava tieto saadaan numeroina tai aineisto ryhradaellnumeeriseen muotoon. Numero-
tiedot tulkitaan ja selitetdéan sanallisesti. (H@&kK008, 16.) Kaytimme osassa kysy-
myksid maarallista tutkimusmenetelmad, koska seepdtyselyssdmme olevien struk-

turoitujen kysymysten analysointia. Maarallinerkiorus ja laadullinen tutkimus poik-

keavat paljon toisistaan ja ovat omia tutkimusmeln@g, joita yleensa kaytetaan erik-
seen. Naita menetelmia yhdistelemalla voidaan nbgfida tutkimusta ja saada erilaisia

tutkimustuloksia.

Kaytimme maarallisia vastauksia tutkimustulostemrmearisissa tarkasteluissa ja ha-
vainnollistimme niita taulukoilla. Saimme maarallé kysymyksilla tarkeita yksityis-
kohtaisia tietoja vastaajista, erityisesti heidaunstoistaan. Koska p&&painonamme tut-
kimuksessamme oli laadullinen tutkimus, emme kégkitet maarallisten kysymysten
analysointiin niin tarkasti, kuin se olisi ollut @@llista tutkimusta tehtdessa mahdollis-
ta. Kaytimme maarallisten kysymysten vastauksisgangamme lukuja ja asioita laa-

dullisen aineiston analysoinnin tukena.

5.3 Kyselylomake

Aineistomme kerattiin syksylla 2010 kyselylomakkaeKevyt-yhdistyksen Internet-
sivuilla toimivalla keskustelupalstalla (ks. LIITE.). Laadimme kyselylomakkeesta
mahdollisimman selkeén ja helposti ymmarrettavatiajse houkuttelisi vanhempia
vastaamaan kyselyyn. Hyvan tutkimuslomakkeen tumeukkeja on esimerkiksi selke-
ys, houkuttelevuus, kysymykset on hyvin asetelastausohjeet yksiselitteiset, kysy-
taan yhtd asiaa kerrallaan, kysymykset etenevdjidesti, lomake on esitestattu ja lo-
make on helppo syéttaa ja kasitella tilasto-ohjdn@eikkila 2008, 47—49). Teimme
ja julkaisimme kyselymme Webropolin avulla. Webrbpo kysely - ja tiedonkeruu

sovellus, jonka avulla saimme tehtya juuri sellaikgselylomakkeen kuin halusimme
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ja suunnittelimme. Kysymykset ja niiden vastaust@hdot olivat helppoja luoda ja
muokata. Webropol- linkki kyselyyn julkaistiin Kegg Internet-sivujen suljetulla kes-
kustelupalstalla. Vastauksia pystyimme katsomads kajan kyselyn ollessa avoinna.

Vastauksien analysointia oli helpottamassa Webrsgmlalmiit raportit ja lukemat.

Suljetuissa kysymyksissa on valmiina vastausvalidog joista valitaan sopiva tai so-
pivat vaihtoehdot. Kun tiedetaan etukateen selvagitut vastausvaihtoehdot, on tar-
koituksenmukaista tehda kysymykset suljetuiksi kygksiksi. Suljettujen kysymysten
ominaisuuksia ovat esimerkiksi se, etta vaihtoamdjkumaaréa ei saa olla kovin suuri,
kaikille vastaajille I0ytyy sopiva vaihtoehto jastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa
poissulkevia. Suljettujen kysymysten etuna on #é, \estaaminen on nopeaa ja tulos-
ten tilastollinen kasittely on helppoa ja haittotaas esimerkiksi se, etta vastaukset voi-
daan antaa harkitsematta, vaihtoehdot voivat j@tidavastaajaa tai jokin vaihtoehto
saattaa puuttua. (Heikkila 2008, 50-51.) Kyselylkkessa oli yhteensd kahdeksan
suljettua kysymysta, joista viisi oli kyselyn alassivan kuin houkuttelemassa vanhem-
pia vastaamaan. On myds vastaajan kannalta mukamayalilla on niin sanotusti hel-

posti vastattavia kysymyksia.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa kuusi avointa kystinyKun vastaus vaihtoehtoja
kysymykselle ei tarkkaan tunneta, on tarkoituksekemgia jattdd kysymys avoimeksi.
Tyypillistd avoimille kysymyksille on se, ettd neab helppoja laatia, mutta tyolaita
kasitella, ne houkuttelevat vastaamatta jattamisedé se, ettd voidaan saada vastauk-
sia, joita ei etukateen osattu huomioida. (Heiki@08, 49.) Kyselylomakkeessa oli
kolme sekamuotoista kysymysta. Sekamuotoisessarigsessa vastausvaihtoehdoista
0sa on annettu ja osa on avoimia. Esimerkiksi waimon, muu, mika, jalkeen on avoin

vastaustila, johon vastaaja voi itse tayttaa oneahtgehdon. (Heikkila 2008, 52.)

5.4 Aineistolahtoinen sisallénanalyysi

Sisédllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jotdaan kayttda kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Sita voidaan pitda yksetdg metodina, mutta myds valjana
teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittaa isiilaanalyysikokonaisuuksiin. Runko

laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisen kuvs@ksi voidaan jakaa useaan eri
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vaiheeseen. Ensin tehddan paatds mika aineistaasadtaa, kaydaan aineisto lapi ja
erotellaan ja merkitddn ne asiat, jotka sisaltykidtnostukseen. Sen jalkeen otetaan
kaikki muu pois tutkimuksesta, kerataan yhteen ihdrlasiat ja eritelladan ne muusta
aineistosta. Lopuksi luokitellaan, teemoitellaantygpitellaan aineisto ja tehdaan yh-
teenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Aineistolahtdisessa analyysissa pyritdan tutkimmesatosta luomaan teoreettinen ko-
konaisuus. Tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavamelset mukaan aineistosta valitaan
analyysiyksikot. Teorian merkitys analyysin ohgae liittyy metodologiaan siten, etta
tutkimuksessa julkilausutut metodologiset sitounaikshjaavat analyysia. Koska ana-
lyysin oletetaan olevan aineistoléhtoista, ei a&emmilla havainnoilla, tiedoilla tai teo-

rioilla tutkittavasta ilmiosta pitdisi olla mitddekemistda analyysin toteuttamisen tai
lopputuloksen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, ¥B-L Aineistolahtdisessa analyy-
sissa viitekehys koostuu metodologiasta ja siit# mutkittavasta ilmiosta on jo tiedet-

ty. Aineistolahtdisessa analyysissa aineistonhdaakvwoi olla metodologia ohjaava tai

vapaa ja aineisto analysoidaan ja raportoidaanshmé&htoisesti. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 99.)

Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aiston sisallonanalyysia voidaan kuva-
ta kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensin on aineistdisointi eli pelkistaminen, toiseksi
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmannelkdbstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Luimaresin kaikkierkysymysten vas-
taukset moneen kertaan lapi mielessa tutkimuskykgemyme, joihin halusimme saada
vastaukset. Sen jalkeen keskityimme avoimiin kysisiigi, jotka analysoimme aineis-
tolahtoisella sisallonanalyysilla. Kasittelimme enghtd kysymysta kerrallaan, josta
poimimme kaikki vastaukset, jotka vastasivat tutkakysymyksiimme. Sen jalkeen
pelkistimme poimitut vastaukset ilmauksilla, jotkavasivat eniten vastausta. Nama
pelkistetyt ilmaukset, joita oli useita, ryhmittaline eri ryhmiin. Samaa asiaa tarkoitta-
vat ilmaisut ryhmitellaén ja yhdistetaan luokaksk& nimetadn luokan sisaltéa kuvaa-
valla kasitteella. Luokittelussa aineisto tiivistéh yksittaisista tekijoista yleisimpiin
kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Saimpalkistettyjen ilmausten ryhmista
useita alaluokkia. Naista alaluokista muodostimewrdettisia kasitteitd. Kasitteellista-

mista jatketaan yhdistelemalld luokituksia niinkgdn, kuin se on aineiston sisallén
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nakokulmasta mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 20091)1 Kun kasitteitd yhdistetaan,
saadaan alaluokkia, ylaluokkia ja paéluokkia jannéistaus tutkimustehtavaan.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaajia oli yhteensa 39 ja analysoimme kaikkiastaukset, koska koimme kaikkien
vastauksien olevan merkityksellisanhemmat saivat vastata kyselyymme vapaaeh-
toisesti ja tietenkin anonyymisti. Me itse emme séén vaiheessa paasseet suljetulle
palstalle ja vastaajista emme tieda muuta, kuimldreisukupuolensa, jota kysyimme
ensimmaisessa kysymyksessa. Nama asiat otettiimiboa jo tutkimusta suunnitelles-
sa. Kyselylomakkeen alussa oli viisi strukturoitkgsymysté ja kaksi sekamuotoista
kysymystd, jotka toimivat taustakysymyksina.

6.1 Taustaa vastaajista

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista olivat naisi@inwksi mies vastasi kyselyyn. Vas-
taajien sukupuoli jakaumaan voi vaikuttaa ehkde#d, aidit ehka viettavat yleensa isia
enemman aikaa teho-osastolla keskosen kanssa, sknerkiksi kayvat imettamassa
lastansa. Iséat voivat olla myos paivisin toissé) Kidit ovat aitiyslomalla. Aidit saatta-
tutkimuksen mukaan hoitajat suhtautuivat eri tavatinhempiin sukupuolen mukaan.
Isia tuettiin jarkiperaisesti ja aitejd tunnetaaol(inberg, Axelin & Salanterd 2008.)
Miehet ja naiset saattavat kasitella eri tavaliss&jd. Isat ovat saattaneet ajatella myos
juuri nain, etta he eivat tarvitse tallaista psylgiaalista tukea ja ehka ovat my6s sen

takia jattaneet vastaamatta, vaikka olisivat huamahtaman kyselyn.

Vanhemmat ovat erilaisissa elamantilanteissa, keirylitakkia joutuvat keskoslapsen
vanhemmiksi. Suurin osa vastaajien keskosena sgistynlapsista on ollut perheensa
esikoisia. (Kuvio 1.) Myds Heikkilan ym. tutkimuksenukaan vanhemmilla on taustal-
la erilaisia elamantilanteita. Osalla vanhemmdstaakana vuosienkin hedelmallisyys-
hoidot ja pitkd aika synnytyssairaalan osastoltdlain vanhemmalla on kokemus lap-
sen menettdmisestd ja jollain omakohtaisia kokermauk®idosta lastenklinikalla.
(Heikkila, Mustalahti & Larrad-Rahkonen 2002, 1710s ensimmaisen lapsen syntyma
on ollut traumaattinen, kuten keskosena syntynapsein syntyma voi olla, se voi jattaa

vanhemmille pelon seuraavaan raskauteen. Toisgadtansimmainen synnytys on ol-
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lut traumaattinen ja toinen synnytys normaali, oxathemmat saaneet kokemusio-
lemmista ja he ovat saattaneet aivan kuin vargodilampaan. Kun perheen ensini-
nen lapsi syntyy, ei vanhenilla ole valttamatta viela kokemusta lasten hoido$thar
he tarvitsevat myds hoitajien tukeéVoi olla, ettd perheensa esikoisen saanen-
hemmat tarvitsevat enemman tai eri tavalla tukeay \anhemmat, joilla on jo lapsi t

lapsia.

Yllatyimme siitd, kuinka moni vanhempi tiesi jo raskauden aikaiz, vauva tulee n-
tymaan ennenaikaisestiKuvio 2.) Heikkilan ym.tutkimuksessa puhuttiin siita, e
vanhempien psykososiaaliseen hoitoket tulisi kiinnittda viela enemman huomi
aina siita astikun vanhemmat kuulevat ennenaikaisen syntyman ntighdaesta ain
sinne saakkakun lapsi padsee sairaalastatiin (Heikkila, Mustalahti & Larra-
Rahkonen 2002182. Nain psykososiaalinen tuki voidaan aloittaa jekeauden aikan
esimerkiksi neuvolaa ja vanhempia pystytdédn valmistamaan kohtaamaamnariai-
sesti syntyva lapsi. He saattavat etsia tietoadsskdesta etukateen ja siten pyst
ymmartamaan, esimerkiksi sen, etta lapsi viedadnslyatyméan jalkeen pois heidi
luotaan. Joskus kuitern tieto voi lisata tuskaa. Vanhemmat saattavat negimerkk-
si kesken&én lukea Internetin keskustelupalsteiilaisia kommentte, jotka saattavat
pelotella heitd, ettd heidankin selleen voi kayda kaikenlaistaevan (2004) tutkimk-
sessa lapsekeskosuus vaikeuttaa vuorovaikutussuhteen synty@,viaRnhemmat eivi
ole olleet valttamattd valmistautuneet ennenaileaisgynnytykseen ja sen mukani
tuomiin pelkoihin ja vaikeuksiin. (Leva 2004,-13.) Kun tiedetaan, etta lapsi voin-
tya ennenaikaiseston tarkeda kiinnittda naiden asioiden tukemi huomiota jo esi-

merkiksi neuvolassa.

W Kyll5 27 W Kyll5 18

MEi12 MEi21

KUVIO 1. Oliko keskosena syntyn KUVIO 2. Tiedettiinkd lapsel

vauvaensimmainen lap? ennenaikainen syntyr?
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Suurin osavastanneide keskosista syntyi raskausviikoilla 28% ja siitd seuraavaksi
eniten raskauwsikoilla 32—-37. (Kuvio 3.)Vain nelja keskosta oli syntynyinnen 25.
raskausviikoa. Nailla raskausviikoilla ei synny et niin useas keskosia j kun syn-
tyy, niin heilla on suurempi kuolleisuuden riski mydhemrsyntyneisiin verrattunéeks.
2.3 Keskosen tehoho). Kuviosta (Kuvio 4.) nékee, kuinka pitkan ajan vauoesaat
olleet hoidettavana te-osastolla. 11/39 vastaajien lapsistaollut jopa 1-17 viikon
ajan ja se on vanhemmille todella pitka ja rasklka &&yda sairaalassa oman lap
luona. Kuviostavoidaan myos paatella, etté pienipainoisia keskes@e syntynyt niir
useasti, koska he joutuvat olemaan yleensa montieakitita teh-osastolla. Myds Heik-
kilan ym. artikkelin mukaaneskimaarainen hoitoaikiaasten ja nuorten sairaalvas-
tasyntyneiden tehosasto I-7:11a on viisi vuorokautta, mutta pienimmaét lapset saait
olla osastolla jopa-6 kuukautta (Heikkild, Mustalahti & Larra@ahkonen 2002, 173).
Kun lapsi saattaa olla neljakin kuukautta hoidette teh-osastolla, olisi ensisijaise
tarkeaa, ettd vanhemmat saavat kunnollista tukpaehksi paljor

M 20-25rvk 4 H 0-7vko 17

M 26-31rvk 19 8-12vko 11

L132-37rvk 16 .113-17vko 11

KUVIO 3. Keskosen syntymaail KUVIO 4. Keskosen tel-osastolla olo aika

Huomasimme, etta kyselyyn vastasi moni vanhempkgdkeskosena syntynyt lapsi
nyt 1-6 vuoden ikaine. (Kuvio 5.) Asia siis koskettaa vielaanhempia syvasti, vaikk
muutama vuosi olisi  keskosen syntymésta kulunitiisin eri vaiheet voivathmisilla
kestaa eri aikoja. (ks..3.1 Kriisin eri vaiheet) Myds Mattilatutkimuksen mukaan,
ajan kuluminen vaikuttaa kriisin kasittelyyn. Osalljai kuluminen auttaa kriisin r-
kageluun ja yli padsemiseen, mutta toisaalta jotkerthpista voivat juuta vuosiksi

kriisiin padsematta siité eteenpi (Mattila, 2004.)
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M 1kk-11kk 11
M1v-2v 14
L13v-6v 14

KUVIO 5. Keskosena syntyneen lapsenkyselya vastattaessa

Kyselyyn vastanneet saivisairaalassa eri ammattinenkilGiltakea. (Taulukko 1.)
Ammattihenkidista olimme valinneet vastausvaihtoehdoihoitajen, sairaalapastorin,
ladkarin toimintaterapeun, Kriisiterapeutin, psykiatrin.opuksi oli avoin kohta, joho
sai kirjoittaa ammattihenkil® kenelté oli saanut tukea, jata ei listassa ollut. Vastjat
saivat siis valita useamman kuin yhden. Kyselyssé@minkuitenkin julkaisuvaihees:
tekninen ongelma, jonka vuoksi kuusi ensimmaistitagaa ei pystynyt valitsema
listasta kuin yhden ammattihenkilon. Taman vuokastauksissa on hieman heitt
mutta koska kysymys ja vastaukset olivat olennainsa tutkimustamme, paatimr
analysoida ja raportoida ne niin kuin muutkin vakset. Hoitajilta oli saatu ylivoimi-
sesti eniten tukeddoitaja oli valittu 31 kertaa ja ladkari 13 kextanutti muilta ammat-
tihenkil6iltd oli vanhempien mielestéd saatu vahemrtukea.Hoitaja on varmasti sik:
useimmin valittu tukihenkild, koska vanhemmat oeaiten viettédneet juuri hoitajie
kanssa aikaa tehosastolla. Hoitaja on se, kenen kanssa vanhemrttelepat kesks-
kaapin vierella ja nakevat paivitté Asiakas ei tunnista aina omia tarpeitaan ja té
tarvitaan ammattihenkildilta erityisosaamista.en antamisessa on tarkeaa, etta s
asiakaslahtoista ja siind kuunnellaan tassa yhssgdeanhempia, miten thaluavat,
ettd heita tuetaan. On myods hyva muistaa eri kuign valiset erot esimerkiksi siin
ettd kaikki ihmiset eivat pida siitd, etta heitéresrkiksi tuetaan halaamalla tai olkal-

le taputtamalla.

Listasta nakee, miten hyvd moniammatillinemi sairaalassa on, mutta kuinka vi-
sen hyodyn vanhemmat kokevat saavansa (Taulukko 1.)Laster- ja nuorten sairaa-
lan vastasyntyneiden te-osaston henkilokuntaan kuuluu laakéreita, sairagaglteq
lastenpsykiatri, sosiaalitydntekija, sairaalapri, osastosihteereita, vélinehuoltajia

laitoshuoltajia. Myds eri erikoisalojen asiantunitii kuten esimerkiksi kirurgeja ¢
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kaytossa. (Heikkila, Mustalahti & Larrad-Rahkoné02, 173.) On huolestuttavaa, etta
vaikka vanhempien ymparilla on paljon eri koulutesksaaneita ammattinenkildita, he
ovat silti kokeneet jaaneen ilman tukea lapsensséehoidossa teho-osastolla. Syyta
tdhan on vaikea sanoa, mutta tarkeaa olisi, é#éneg muuttuisi niin, ettd vanhemmat
saisivat kaiken hyodyn sairaalan moniammatillisé¢staista. Miksi vain esimerkiksi
nelja on valinnut psykiatrisen sairaanhoitajana&dk kriisiterapeutin? Olisi vanhempi-
en ja lapsen etujen mukaista, jos jokainen vanhemwigi kokea saaneensa tukea kriisi-
terapeutilta ja psykiatriselta sairaanhoitajaltes. (3.3. Vanhempien tukeminen mo-
niammatillisen tiimin avulla.) Kuitenkin ihmiset janteet ovat erilaisia ja tulee muis-
taa, ettd toinen voi kokea saaneensa tarpeeksa tuke on jutellut esimerkiksi hoitajan
kanssa keskoskaapin vierelld, kun toiselle kriigppeutin kanssa keskustelu on ollut
korvaamattoman tarkeda. On siis hyva, ettd sagsaltoimii moniammatillinen tiimi,

josta varmasti l0ytyy joku sopiva tuen antaja jartunuoto jokaiselle vanhemmalle.

TAULUKKO 1. Hoitohenkilokunnan henkil6iltéa saatukiu
HOITAJA 31
LAAKARI 13
PSYKIATRI 4
PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA | 4
SOSIAALITYONTEKIJA 4

SAIRAALAPASTORI 2

2
1
1

KRIISITERAPEUTTI
TOIMINTATERAPEUTTI
PERHETYONTEKIJA

6.2 Kokemuksia henkisen, hengellisen ja kriisitsaamisesta

Kyselyssamme oli kolme suljettua ja kolme avoingayinysta selvittdmasséa psykososi-
aalisen tuen saamisesta. Jaoimme psykososiaalisarkblmeen eri aiheeseen: henki-
seen tukeen, hengelliseen tukeen ja kriisitukeemita kysymysta edelsi aina suljettu

kysymys samasta aiheesta.
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Lahes kaikki (35/39) olivat vastanneet avoimeenykygkseen, jossa sai omin sanoin
kertoa, minkalaista henkista tukea vanhempi oliekakk saaneensa osastolla. Avoimen
kysymyksen perusteella suurin osa vanhemmista §)%3ki henkiseksi tueksi hoitaji-
en kanssa keskustelun ja juttelemisen osastollani Meista toi esille hoitajilta saadun
tiedon, neuvon ja ohjauksen ainoaksi henkisekdsiyenitéa koko sairaalassaoloaikana
oli saanut. Yksi vanhemmista kertoi vastauksessatéé parasta henkista tukea oli, kun
hoitaja oli empaattinen, mutta rehellinen vanherarileskustellessaan heidan kanssa
vauvan tilanteesta. Vastauksien mukaan toinen Benkiuen muoto, mita osastolla sai,
oli sosiaalityontekijan kanssa keskustelu, muttans@untui olevan riittAméatonta. Tar-
vetta olisi ollut vanhempien mukaan kuitenkin enaimnesimerkiksi psykiatriselle sai-
raanhoitajalle tai psykologille. Koska tilanne cembhiemmille &killinen ja traumaattinen,
he saattavat kieltdd sen vakavuuden ja esittagéibnsa kunnossa. Hoitajien tulisi ottaa
tallainen mahdollisuus huomioon ollessaan tekes#dsisanhempien kanssa teho-

osastolla. (ks. 4.1. Henkinen ja sosiaalinen tuki.)

Yleisesti vanhemmat kokivat henkiseksi tueksi sdaa henkildkunnan kanssa kaymat
keskustelut sairaalan teho-osastolla. 10/35 vaststankoki ja&dneen taysin ilmaan min-
k&danlaista henkista tukea, vaikka tarvetta olikitoMaltaosa vastaajista kertoi, etta sai
jonkin verran keskustella jonkun henkilékuntaan lkuvan kanssa, mutta se riittanyt
alkuunkaan raskaassa tilanteesgastauksista ilmeni myds, ettda kaikki vanhemmat
eivat oikein tienneet keneltd heidan kuuluisi tukaada tai pyytda. Ensimmaisessa alla
olevassa vastauksessa vastaajan mielesta hoitgp@kuvaan ei kuulu vanhempien
tukeminen ja toisessa kerrotaan, kuinka hoitajigikuvaan kuuluu pelkastadan vauvan
hoitaminen ja vauva oli vain hoitajien potilaanarViempien olisi hyva tietaa osastolla
ollessaan, ettd myds heilla on oikeus saada haitdjuomiota osakseen. Hoitajat ovat
my6s vanhempia varten osastolla ainakin ohjaantagseellisen tuen saamiseen, jos he
eivat itse kykene antamaan riittavaa tukea.

"Hoitajat juttelivat kun ehtivat, siind se sittemisi ollakin. Eika se tietenk&&n heidan
hommaan kuulukaan.”

"En mitdén. Lapsen voinnista ja kunnosta ym. lapsameyteen liittyvista asioista ker-
rottiin, mutta muuta henkildkunta ei jutellut. Vauweli heidan potilaansa ja vauvan
terveys ainoa, mihin he keskittyivat. Kanssakaymimenkilokunnan kanssa oli todella
vahaista. Henkilokunta ei osoittanut myoskaan mydtéa tms. vaikka olin aitina to-
della huolissani ja shokissa.”
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Moniammatillisen tiimin tarkeys vanhempien tukensss ei nakynyerityisesti vasta-
uksissa, vaan véwemmat tuntuivat enemman kaipaavan yhden tietyrkilden jolta
olisi saanut tukea, neuvojaetoa ja huomiota. & 3.3 Vanhempien tukemineno-
niammatillisen hoitohenkilokunnan avulla.) Tamatsignenkilo olisi ollut hyva sopia |
esitella vanhemmille eti perheen tullessa osastolle, silla vanhemmaivat liian ras-
kaaksi hankkia itséukea. Luonnollisinta vanhemmille olisilut, jos heille olisi ollut
omahoitaja, joka olisi ollut sama koko lapsen sdassa oloaja Vanhemmille toisi
varmasti turvaisuuden tunnetta jos te-osastolla olisi heti vanhempi saapuessa ollut
heillekin tarkoitettuomahoitaja, joka alusta alkaen rehtisi vanhempien tuen saas-
ta. Esimerkiksi sama hoitaja, joka huolehtii lapsektaglehtisi myts vanhemmist

M En ollenkaan 6
M Vahan 17
LI Tarpeeksi 14

I Hyvin paljon 2

KUVIO 6. Kuinka paljon vanhemmat kokivat saansahenkista tukea tel-osastolla

Vain 22/39 vastasavoimeel henglliseen tukeen koskevaan kysymyks, joka oli
huomattavasti vahemman kuin mitd muihin avoimiisymyksiin vastattiir Suurin osa
vastaajista (15/229i olisi ottanut hengellistd tukea vastagos sellaista oli tarjott Ai-
noat hengellisen tuen muodjotka vastauksista ilmenivét, vl sairaalapastorin kans-
sa jutteleminenhanen tekennsa hatakaste lapselle (Kuvio $)sukulaisten rukce-
minen lapsen puolesta. Moni vanhemmista toi el ei ole ollenkaan uskonnollin
eika kokenuttarvetta hengelliselle tuel Tasta syysta varmasti vastauksiakin -
hemmanKuviosta (Kuvio 7.) nakee, etta suurin osa vassgajoli valirnut kohdan "En
ollenkaan” kysymykseen kuinka paljon vanhemmat kaksaaneensa hengellista tu
teho-osastolla. ®staajien joukossa cehka myos nid, jotka eivét olisi edes ottart
vastaan hengellista tukea jos sitd olisi tarjoKuviosta huomaa myo6s sen, « yksi-

kaan vastaajista galinnut kohtaa "Hyvin paljon”, ko< se ei taulukossa ole lainke



37

Vastauksista ilmeni, ettd vanhemnehk&ajattelivat hengellisen tuen olevan konlt-
tista uskonnollista tukemista, jota selvasti suwsa ei olisi ottanut inkaan vastaan,
jos sellaista olisi tarjottu. Hengellista tukea %oitenkin myos olla esimerkiktoivon
yllapitdminenvaikeassa tilantees. Kun lapsen tilanteesteerrotaan paljon negatiivis
asioita,olisi erityisen tarkeda muistaa sanoa laftilanteestamyos positiivisia éioita.
Nama positiiviset asiat auvat ehkéa paremmimanhempia jaksamaceteenpéin ja us-
komaan tulevaisuuteeiRaskaassa ja toivottamalta tuntuvassa tilanteesstirkeda
ettd vanhemmat pystyvat pitamaan toivoa yllad se auttaa jaksamaan. Henkiln-
nan on siis ensisijaisen tarkeda auttaa vanhenoprant yllapitamisessa, koska n-
hemmat eivat siihen valttdmatta kykene

H En ollenkaan
27
\ H Vihin 7 HKylla 8
Ei31
LI Tarpeeksi 5
KUVIO 7. Kuinka paljon vanhemmi KUVIO 8 Keskosen hatakas

kokivat saaneensa hengellista tu sairaalassa
teho-osastolla?

Myds kriisitukea koskevai avoimeen kysymykseen vastasi 22/Avoimen kysymyk-
sen vastauksista ilmeni, € 5/22 vanhemmista koki kriisitueksi keskustelun jon}
ammattilaisen kanssa, hoitajan, sosiaalityontekgapsykiatrisen sairaanhoitajan Is-
sa. Kaksi toi esillanyds keskusteluterapiat ja keskusteluryhmaita vanhemmille oli
jarjestetty. 1222 vastaaji‘a koki jddneensa ilman kunnollista kriisitukea. (sasta
koki, ettd henkilokunta ei tarjonnut tarpeetietoa siitd,millaista tukea on mahdollis
saa@ eika kriisituke tarjottu tarpeeksiAlla olevasta vastauksesta ilmenee, ettei i-

tukea saanutllei sitd erikseen pyytanyt tai vaatinut. Monissatauksissa vanhemn
korostivat, etteivat osanneet tai jaksaneet itsgdaytukea, vaikkakin sen saamineni

ollut tarkeaa ja tarpeellis
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" Kriisitukea ei tarjottu. En osannut sité itse pygta&akka nain jalkeenpain ajateltur
se olisi ollut tarpeellist”

Vastaajista 5/22 toi esille sekuinka vaikeaa psyktrisen sairaanhoitajan luol oli
paastéaKaksi vastaajista kertoi, ettd psykiatrisen saina#ajan luo oli vaikea paast
koska hanellaieollut tarpeeksi aikoja vapaal Se ei saisi olla niin vaikeaa, kosken-
hemmilla ei ole voimia taistella oikeuksistaan ek tilanteen vuoksKaikki vastaajat
eivat myodskaan taysin ymmartaneet, miksi kriisituketarjottu henkilokunnan puolel
juuri lainkaan. \Astauksista voisi paate vanhempien luulean, ettd kriisituen jarjea-
minen ei kuuluisi teh-osaston henkilokunnalle ollenkaan, vaan vanhemkienuisi
itse jarjestaa tukea itselleen. Ja tahan he earddansa mukaan jaksa eivatka kye.
Vastauksissa vanhemmat toivoivat esimerkiksi hieitahuomioivan vanhempien tu

tarvetta vaikka yksinkertaisesti kymalla siitd vanhemmilta.

"En mitaan. Ei myodskaan kysytty olisinko tarvinrukea. Olisin tarvinnut. Henlo-
kunnan toiminta itsessé oli traumatisoivaa. Onneksi vauvan saira-aika oli koko-
naisuudessaan lyhyt.

M En ollenkaan 21
M V3hin 9
LI Tarpeeksi 8

Hyvin paljon 1

KUVIO 9. Kuinka paljon vanhemmat kokivat saaneensa kuksi& teh-osastolla?

Kaiken kaikkiaan naihin kolmeen eri kysymykseenwastattu kovin samantapaise
Suurinosa oli kokent henkiseksi tueksi seka kriigeksi sairaalan tyontekijéiden ks-
sa keskustelun ja moni si toivonut ammattiauttajan apua lapsen ollessa-osastolla.
(Kuvio 10.) Tiedon saanti nousi muutamissa vastauksissa téskeddksi, silla tiet
auttoi jaksamaan eteenpain ja yllapiti myods toipagemmast Vanhemmista muutarn
oli kokenut tueksi oman perheenjasenen tai ysi ja kahdessa vastauksessa kerrot
ettd oma puoliso oli paras tuki koko aik. Kuitenkin valtaosassa vastauksissa ot-
tiin lyhyesti, ettda minkaanlaista tuk sairaalan puoleltai saatt Useissa vastauksissa
vanhemmat ihmettelivéat ja jopa kauhistelivat tugmoamisen vahaisyyti Vastauksissa
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ei suoranaisesti ollut mitdan kehittdmisideoitattenwastauksista voidaan paatelld, etta
tukea olisi pitdnyt tarjota vanhemmille enemmarsij@ olisi pitdnyt olla helpommin

saatavilla.

\ \ v

/ \ nATAKASTE \ /

KESKUSTELUTERA- \

HOITAJIEN KANSSA SAIRAALAPASTORIN BIA
KESKUSTELU KANSSA KESKUSTE- i
SOSIAALITYONTEKI- LU HENKILOKUNNAN
) o KANSSA KESKUSTE-
JAN ANTAMA TUKI YSTAVAT/SUKU RU- LU
TIETO KOILI LAPSEN PUO- VERTAISTIK
EMPATIA HESA KRIISITERAPIA
PUOLISO/PERHE "EN OLE USKON-
PSYKOLOGI
NOLLINEN”

- J o RN /

\ \4 ¥

KUVIO 10. Vanhempien saamat erilaiset tuenmuodot
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6.3 Minkalaista tukea vanhemmat olisivat tarvinreetmman?

Melkein jokaisessa vastauksessa kysymykseen, naiiskéltukea vanhemmat olisivat
tarvinneet enemman, kerrottiin, ettd tukea olisvitu tavalla tai toisella enemman.
Eniten olisi tarvittu ammattiauttajan kanssa keshua ja hyvin monessa vastauksessa
tuli esille etta olisi ollut hyva, jos tallaiseltdisi varattu jo valmiiksi aika. Ammattiaut-
tajista kaivattiin psykiatrin, psykologin, kriisitukeen kaistuneen henkilén, psykiatri-
sen sairaanhoitajan, vauvaperhetyontekijan, etéakéreiden, ladkareiden ja omahoi-
tajan tukea. Vanhemmat saattavat ajatella, ettadmkammattimaista, kun joku, joka
kuuluu hoitohenkilékuntaan, antaa heille tukea.t¥asten perusteella vanhemmat ovat
saaneet tukea laheisiltdéan, mutta ovat kuitenkivakeneet ammattiauttajien kanssa
keskustelua. Henkilo, jolla on ammatti auttamisdamnylostaa erikoiselta, mutta van-
hemmat olisivat kaivanneet, juuri tallaista tuenotea. HoitohenkilOkunta on tyossa,
jossa autetaan ihmisid. On hyva muistaa kuitenkinestd erityisesti kriisityontekijat

auttavat ammatikseen tukemalla erilaisissa krisse@evia ihmisia.

Jos osastolla olisi tietyt tukihenkilot jokaisellanhemmalle, voisivat tukihenkil6t eh-
dottaa ensin itse jotain aikaa vanhemmille, jollbm voisivat tulla juttelemaan koke-
muksistaan. Sen jalkeen olisi ehk&a helpompaa vantamatkaa puhumista asioistaan,
kun on jo saanut kosketuksen tuen piiriin. Eritgts@anhemmat kaipasivat keskustelua
tapahtuneesta eli synnytyksesta ja kesken jaaneaskaudesta. Tukihenkil6t voivat
olla monesta eri ammattiryhmésta, esimerkiksi sainaitajat ja vauvaperhetyontekijat
voisivat toimia tukihenkildind. Eras aiti kertoi kemuksestaan eraassa tilaisuudessa,
ettd han yritti vimeiseen asti olla sellainen mainjoka kestaa kaiken ja kaikki on hy-
vin, vaikka minkalaisia uutisia tuotiin lapsestapulta han ei kuitenkaan pystynyt enéa
kestamaan ja romahti. Han toi kertomuksellaan isgsti viestin hoitohenkilokunnalle,
ettd tukea saatetaan hyvinkin tarvita, vaikkakattoisi kaiken olevan hyvin. Hoitajilta

odotetaan tarkkoja silmia huomaamaan onko kaikieasti hyvin.

"Joku jonka kanssa keskustella kesken jaaneen tek@ herattdmista tuntemuksista.
Osastolla oloaikana olisi hyva jos tukihenkild okéiynyt suoraan ehdottomassa, etta
"minulla olisi vapaata aikaa silloin ja silloin, tetko juttelemaan?” . Kaiken sen ham-
mennyksen ja huolen ja uuden opettelun keskell@kairminulta oli aivan liikaa vaa-
dittu, etta olisin jaksanut itse viela soittaa tuénkilolle ja varata aikaa.”
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Monessa vastauksessa tuli esille se, ettéa olist bjyva saada tietoa siita miten tukea
voi saada mybhemmin, koska moni vanhempi kertolauksessaan, etta vaikeita tun-
teita voi tulla myos sairaala-ajan jalkeen. Akiéimkriisi voidaan jakaa eri vaiheisiin,
jotka voivat kestaa ihmisilla eri aikoja. (ks. 4.Xriisin vaiheet.) Myds Heikkila ym.
toteaa artikkelissaan, ettd kaikki vanhemmat dnadiila tai pysty kaymaan kokemuksi-
aan ja tunteitaan lapi, vaan ne jaavat tyostetgivalohaisempaan vaiheeseen. Kiriisiti-
lanteissa auttaminen on konkreettista, kuten ldeadturvallista ohjaamista ja tarvitta-
van tiedon antamista. (Heikkild, Mustalahti & LatfrRahkonen 2002, 172). Arkista
huomiointia olisi kaivattu enemman. Yllatyimme isgesiita, ettéa niin yksinkertaiselta
kuin arkinen huomiointi kuulostaa, niin sitd onublivaikea saada. Ehk& teho-osastolla,
jossa erityisesti keskitytdan keskosen hengissgnpigeen ym., on vaikeampi vain py-
sahtya ja kysya lapsen vanhemman vointia. Mielaletmyods ajatus teho-osaston kii-
reestd, ettd ehka siella ei aina ole sita aikdtg joystyttaisiin huomioimaan muitakin

kuin hoidettavana olevaa lasta.

"Minulle olisi riittanyt kuulumisten kysyminen, "lenen huomiointi". Lapsen asioista
oltiin kiinnostuneita, mika tietenkin on tarkeinasmutta tarkeéa olisi huomioida myos
vanhemmat pienellda "mita kuuluu'-kysymyksella. @e&keaa olisi, ettd henkilokunta
uskaltaa myds kuulla kuulumiset, jos ne eivat aiivamukavia ole.”

"Psykologin kanssa keskustelua, kriisiterapiaa,kkaa henkista tukea koska pikkukes-
koskaksosten syntyma oli tosi traumaattinen asia.”

Vastausten perusteella vanhemmat tarvitsisivat emamammattiauttajan kanssa kes-
kustelua, jolle olisi varattu valmiiksi aika, ti@duen mahdollisuuksista myéhemmin
seka arkista huomiointia (Kuvio 11.). Kun vanhemikakivat, etta olisivat tarvinneet
enemman ammattiauttajan kanssa keskustelua, heebkathuomanneet eron ammatti-
auttajan ja esimerkiksi oman lahipiirin antamamtwélilla. (ks. 4.3.2 Kriisituen haas-
teet). On tarkead, ettd vanhempaa osataan tukeallaikavalla ja ainakin ammattiautta-
jilla on siihen saama koulutus ja varmasti mydsekolista. Jos vanhemmat saisivat ajan
automaattisesti ensikaynnille ammattiauttajan leojes siella vanhemmat toteaisivat,
etta eivat he oikeastaan tarvitsekaan ammattianttakea, ammattiauttaja voisi kuiten-
kin kertoa my6hemmista tuen mahdollisuuksista ij#@,setta vaikeita tunteita voi tulla

myohemminkin.
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KUVIO 11. Minkalaista tukea vanhemmat olisivat ianeet/ kaipasivat enemman?

6.4 Vanhempien kokemuksia sairaalan ulkopuolisekhbiden antamasta tuesta

Useat vanhemmat kokivat Kevyen Internetsivuiltesg@aalasta saamansa vertaistuen
hyvin tarkeéksi tuen muodoksi. (Kuvio 12.) Myo6s ldkalan tutkimuksen tuloksista
yhdeksi merkitykselliseksi tuen muodoksi nousi keskauvan vanhempien vertaistuki
ja keskinainen vuorovaikutus. (Huuskola 2005.) sistuen piiriin kannattaisi aina suo-
sitella vanhempia, koska sieltd voi I6ytya toineminen, jolla voi olla jopa taysin sa-
manlainen kokemus. Silloin voi I6ytyd henkild, ploi kertoa kaikkia omia tunteita,
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kokemuksia ja tapahtumia, koska toinen mité luuttemin ymmartaa, koska on ehka

kokenut juuri samoja asioita.

"Keskosvanhempien yhdistyksen keskustelupalstalta \gertaistukea muilta vanhem-
milta, samoin heidan jarjestamistaan tapahtumigtama vertaistuki oli / on korvaa-
mattoman arvokasta.”

Ystaviltd ja sukulaisilta vanhemmat saivat kesKusiéea, kyselyja voinnista, kuunte-
lemista, tilanteen lapi kayntia yhdessa, lasnadhesmgessa mukana oloa ja kaytannon
apua. Muutamassa vastauksessa tuli esille seul&tipuolella olevat ystavat ja suku-
laiset eivéat tienneet miten tukea vanhempia hetdéanteessaan ja silloin vanhemmat
joutuivatkin tukemaan heita. Jotkut vanhemmat edaineet ulkopuolelta mitaan tukea
ja joutuivat olemaan asiansa kanssa yksin. Valitiamtoisesta ihmisesta korostuu, kun
toinen ihminen kohtaa kriisin. Jo pienella ele¢datervehdyksella voi piristaa kovasti
toisen paivdd. Monesti huomaamme valittamisen yéide vasta silloin, kun itse
olemme samassa tilanteessa ja ajattelemme esirsierkité soittaisipa joku nyt minul-

le.

"Sukulaiset ja ystavat olivat "hengessa mukanasaan puhua tai olla puhumatta tilan-
teesta yhtaan mitaan, ihan miten itsesta tuntui.”

"Sukulaisiin kieltaydyin jossain vaiheessa ottanaaghteyttd lainkaan, kun tuntui etta
silloin min& olin se tukihenkild heille eika pairstain, ja siina tilanteessa se oli omalle
jaksamiselle liikaa.”

Erityisesti perheeltd, laheisiltd ja puolisoltakgamonelle oli paras tuki, he saivat tukea
ja turvaa, keskustelutukea, jaksamistoivotuksidagmaoloa. On hyva, etta lahipiirista
loytyy tarkeita henkiloita, jotka kriisinkin hetkélovat tukena ja turvana. Oma puoliso
on monesti se tarkein tuen antaja. Usein saatédaiéenkin ajatella, ettd mies on per-
heessa se vahva, joka kestaa, kun perhetta keetddtdsissa. Voi olla, ettd ennen on
nain ajateltukin, mutta on hyva muistaa se, ettdsnsaa tuoda tunteitaan esiin siina
missa nainen ja yhta lailla nainen voi olla mieh@ena, kun miehelle esimerkiksi kes-
koslapsen syntymé on rankka paikka. Eras keskastassi, joka ei osallistunut teke-
maamme Kkyselyyn, kertoi oman kokemuksensa isanaisdsta, kun heidan perhee-
seensa syntyi keskoslapsi. Vaikka syntymastéa odiilk@a puoli vuotta, kun han kertoi

kokemuksiaan, han liikuttui monta kertaa kertomukseaikana. Hanelle se oli ollut
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hyvin rankkaa, ettd hanen piti olla perheessa bgajgoka ei saanut murtua ja kun ku-

kaan ei nahnyt, han murtui ja itki.

"Sain tukea mieheltani, vanhemmiltani ja sisaruksel seka ystaviltdni keskustelun
merkeissad. Lahisukulaisilta sain henkistd tukedejamalla asioista ja he osoittivat
tukensa olemalla lasna.”

Vastauksista nousivat voimakkaasti esiin kolme hyéirkedd asiaa; vertaistuki, valit-

taminen ja lasnaolo niin kuin alla olevaan kuvi@meritelty.

E—— YSTAVILTA JA
VERTAISTU- SUKULAISILTA:
R JA PUOLISOL-

: TA:

RY:N INTER- KESKUSTELU-
NET TUKEA JA TUKEA,
SIVUILTA JA TURVAA KYSELYJA VOIN-

SAIRAALAS- NISTA,
oy KESKUSTELU-
KUUNTELEMISTA,
TUKEA )
_ o HENGESSA MU-
LASNAOLOA
) KANA OLOA
VERTAISTUKEA
VALITTAMISTA
LASNAOLOA

KUVIO 12. Vanhempien kokemuksia sairaalan ulkopstel henkildiden antamasta

tuesta

6.5 Mitd muuta vanhemmat halusivat viela sanoa?

Viimeinen kysymys, mitd muuta haluaisit viela sanola hyvin avoin ja siihen pystyi

vastaamaan mita halusi, joka myds nakyi vastaustdamisuudessa. Kuitenkin muuta-
mia asioita nousi useassa vastauksessa esiin (Kdv)o Vanhemmat haluaisivat, etta
tukea tarjottaisiin enemman ja tuen piiriin keht@tisiin ainakin alussa kaikkia. Tallai-
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sella varhaisella tuella voitaisiin ennalta ehk&istybhempia kriisejd, joka tuli myos

esiin monessa vastauksessa.

"Kaikille keskosten vanhemmille tulisi jarjestaatamaattisesti keskusteluapua (varata
suoraan paiva ja aika), jossa voi kayda asiat lapi.

Vanhemmat kertoivat tdssa kohtaa myos siita, kulmkaesittivat olevansa vahvoja ja
ajattelivat, ettd muilla menee huonommin ja minadnghtarvitse tukea. On ehka hel-

pompaa sanoa, ettd ihan hyvin menee, kuin, ett&enkoonosti. Hoitohenkilékunnan

tulisi saada vanhemman luottamus puolelleen, pdatthemmat osaisivat ja pystyisivat
kertomaan heille vaikeista tunteistaan. Tassa twami herkk&d silmaa havaitsemaan
vanhemman tunteita ja ottamaan asioita kohteligmgteeksi. Vanhemmat kokivat tar-

kedksi, ettd tietoa keskosuudesta ja kriisireasti@olisattaisiin erityisesti neuvolassa,
mutta my0s sairaalassa. Kriisiavun saamista toindisattavan, joka kertoo meille eh-

k& siitd, ettd sita on ollut vaikea saada, mutéa lsaivattaisiin paljon. Vanhemmat voi-

vat ymmartaa kriisiavun saamisen eri tavalla jadlde esimerkiksi hoitajan kanssa kes-
kustelu voi olla kriisiapua. On kuitenkin erilaismmmattiauttajia, kriisityontekijoita,

jotka ovat erityisesti erikoistuneet eri kriiseiggévien ihmisten auttamiseen.

"Toivon todella. ettéa kriisiavun saamista lisattéms Kriisireaktioista olisi keskosen
vanhemman hyvéa saada tietoa, koska moni ihmettelkdssa omia ajatuksiaan ja reak-
tioitaan. llman kriisikeskuksen keskusteluapuaimlitse joutunut sairaalaan hoitoon,
kiitos heidan olen kykeneva hoitamaan omaa pierstkai

Vastauksissa tuli esiin positiivisia ja negatiigidiokemuksia tuen saannista. Positiivi-
sena koettiin, ettd on saatu tarpeeksi tukea jatiggena, etta ei ole saatu mitdan tu-
kea. Yhdessa vastauksessa tuli esiin, ettd perhailvoi tarjota liikaa tukea ja, etta
kaikki tuki on tervetullutta.

TIEDON LISAAMINEN:
TUKI OLISI ALUSSA « KESKOSUUDESTA
"PAKOLLISTA” . KRIISIREAKTIOIS-

) TA /

KUVIO 13. Mitd muuta vanhemmat halusivat viela sano
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen tarkeimmat tulokset

Yleisesti vanhemmat kokivat henkiseksi tueksi sdima henkilokunnan kanssa kay-
manséa keskustelut sairaalan teho-osastolla. Sogarnvastanneista kuitenkin koki jaa-
neen taysin ilmaan minkaanlaista henkista tukeikkaaarvetta olisi ollut. Hengellista

tukea ei suurin osa vanhemmista olisi ottanut stgs sellaista olisi tarjottu. Hengel-
linen tuki voidaan ymmartaa hyvin eri tavoin. Jadaattaa liittéa mielikuvissaan hen-
gellisen tuen vain kuolemaan ja saattohoidossaaal@otilaan ja omaisten tukemiseen.
Ainoat hengellisen tuen muodot, jotka vastauksisteenivat, olivat sairaalapastorin

kanssa jutteleminen tai hanen tekemansa hatalastellle ja sukulaisten rukoileminen
lapsen puolesta. Moni vanhemmista toi esille, ettéle ollenkaan uskonnollinen eika
kokenut tarvetta hengelliselle tuelle. Osa vanhestankoki kriisitueksi keskustelun

jonkun ammattilaisen kanssa, hoitajan, sosiaaltgkijén tai psykiatrisen sairaanhoita-
jan kanssa ja osa toi esille keskusteluterapikégkusteluryhmat, joita vanhemmille oli
jarjestetty. Kuitenkin suurin osa koki jAdneenséaih kriisitukea, vaikka sita olisi tarvit-

tu. Sairaalan ulkopuolisilta henkil6iltd vanhemmsatvat erityisesti vertaistukea, valit-

tamisté ja lasndoloa. Kevyen antamana vertaistaeiokivat korvaamattomaksi.

Vanhemmat olisivat kaivanneet enemman ammatiltiskea ja erityisesti arkista huo-
miointia, kuten kyselyja voinnista ja lasnaoloa. matillisen tuen kohdalla vanhemmat
olisivat kaivanneet ammattiauttajan kanssa keskusstglle olisi ollut jo valmiiksi va-

rattu aika seka tietoa myohemmisté tuen mahdolisista.

Kaiken kaikkiaan kyselyn monesta vastauksestaselke&sti ilmi, ettd minkaanlaista
tukea ei saatu. Vastauksista kavi ilmi myds, eddahemmat eivat tienneet, millaista
tukea olisi ollut saatavilla. He kokivat taman asselvittamisen itse lilan raskaaksi.
Vanhemmat myds kertoivat, ettd jos tukea ei ald@sti pyytanyt, jai ilman. Yleisesti

ottaen vanhemmat toivoivat, etta tuen tarjonta olist sairaalassa aktiivisempaa ja sitéa

olisi pitéanyt tarjota saanndllisesti. Tukea oligs saanut tarjota useammin kuin kerran.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Valitsimme aiheen, jonka tutkimisen Kevyt koki té#ksi. Halusimme tutkia aihetta,
joka oli ajankohtainen ja tarkeéksi koettu. Aihaestne ei myoskéaan suoranaisesti ollut
tehty tutkimuksia, mutta tutustuimme aikaisemmintyéin, aihettamme sivuaviin tut-
kimuksiin. (Ks. LITE 1.) N&in ollen esiin nousi dy aiheemme tasmallinen rajaus
vanhempien psykososiaalisen tuen saamiseen vagtasigen teho-osastoilla. Vaikka
tuen saamista onkin tutkittu aikaisemmin eri tdegituo uusi tutkimus aina uusinta

tietoa vanhempien taman hetkisista kokemuksista.

Yleensa tutkimuksen eettiset kysymykset on asefettmnen tutkimuksen valmistumis-
ta. Tutkimusta tehtdessa eettiset kysymykset diaat selvia vastauksia joihinkin on-
gelmiin, vaan ne ovat valintoja ja paatoksentekmaa tehdddn tutkimuksen edetessa.
(Varto 1992, 34; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 2Rghtbkohtana opinnaytetydssam-
me oli kohdella vanhempia ja heidan vastauksiakaeusienmukaisesti. Kyselyn muka-
na lahetimme saatekirjeen, jossa kerroimme tutksestamme sekad kyselysta. (Ks.
LIITE 3.) Saatekirjeessa avasimme ké&sitteet hemkinki, hengellinen tuki ja kriisitu-
ki, jotka olivat myds meille alussa ké&sitteina veakymmartad. Maaritelmamme kasit-
teille ovat saattaneet vaikuttaa vastauksiin, ediitk& hengellisen tuen saamista kos-
kevan kysymyksen kohdalla. Saatekirjeessa kerroinetié hengelliseen tukeen liite-
taan uskontoon liittyvia asioita, kuten rukoilemmneSaatekirjeelld halusimme myds
painottaa, kuinka tarkea osa vanhemmilla ja hewggtauksillaan on tuen kehittamises-
sa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja luottasellista. Mielestamme oli tar-
kedd, etta jokainen vastaus otettiin huomioon gyaoitiin, koska monet vastauksista
olivat hyvin erilaisia. Kaikkien vastauksien analy#i ja huomioinen takaa myos tulos-
ten luotettavuuden. Eettisid kysymyksia tarkastska, taytyy selventdd, kenen hyottya
tarkastellaan ja keta lopputulos palvelee (Clarkel® Mustajoki 2007, 5354). Van-
hemmat toimivat kyselymme vastaajina ja heidan mikan téalla tutkimuksella pyri-

taan kehittamaan. Ehka jo se motivoi vanhempiaazashaan kyselyymme.

Monille vanhemmista tama saattaa vield tanakingréwlla arka aihe, jolloin Internet-
kysely tutulla keskustelupalstalla saattoi olla smy@rmempi tapa saada vastauksia kuin
kasvokkain haastattelemalla. MyOs se, ettd vanhénowet saaneet kirjoittaa vapaa-

muotoisesti vastauksensa, takaa tulosten luotettheru Emme ole paasseet millaan
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muulla tavalla vaikuttamaan vastauksiin kuin vaiitglla kysytyt kysymykset niin, etta
ne ohjaavat vanhempia vastaamaan tiettyyn aiheeS&stausten perusteella ja sen,
ettd Kevyen jaseneksi voi liittya mista pain Suorte@eansa, voidaan todeta, ettd myos
kyselyymme tuli vastauksia eri puolilta Suomeanteskiksi eri vastaajat antoivat suo-
raan palautetta joistakin tietyistd osastoistakgoolivat eri puolilta Suomea. Taman
vuoksi voimme puhua yleisesti keskosena syntyndasien vanhempien kokemuksista
vastasyntyneiden teho-osastoilla. Jos olisimmerteét vain yhden osaston lasten van-
hempien kokemuksia, olisimme silloin puhuneetkimwsen yhden osaston vanhempien

kokemuksista emmeka olisi voineet yleistaa.

7.3 Kehittamisideoita

Yhdesséa vastauksessa tuli kiitos siita, etta tutkénaihetta. Myds vastausten lukumaara
osoitti, ettd aihe puhuttaa paljon vanhempien ked&ssa ja tukea tarvittaisiin eri ta-
voilla enemman. Vastauksissa ei suoranaisesti elityisia kehittdmisideoita, mutta
vastauksista ilmeni, ettd tukea olisi pitanyt tejeanhemmille enemman ja sita olisi
pitdnyt olla helpommin saatavilla. Vanhemmat toivastauksissaan esille, ettd eivat
yksinkertaisesti jaksaneet vaatia itselleen tujada olisi auttanut raskaassa tilanteessa.
Vanhemmat olivat taysin tietamattomia siita, mdtai tukea ylipaatansa on tarjolla. Oli-
si siis hyva, jos vanhemmille sdannodllisesti anmetgrjestettyd tukea joltain ammatti-
auttajalta heti heidan saavuttuaan teho-osastNeeja kotiutumisen jalkeenkin. Pelkat
tuen mahdollisuuksien tarjoamiset eivét riita ske&ioleville vanhemmille, vaan heille

on myos konkreettisesti annettava tukea erilaisissadoissaan.

Vanhempien saavuttua teho-osastolle vauvansa kanksaheille tarjota tai maarata
tietty hoitaja, joka huolehtisi siita, ettd vanheatrtapaavat kriisiterapeuttia, psykiatris-
ta sairaanhoitajaa tai psykiatria. Tama hoitajaigithuolta, ettd vanhemmat kavisivat
keskusteluryhmissa, eikad ojentaisi vain lappujesg@ on numeroita, joihin voi soittaa ja
joissa ohjataan muualle. Hoitaja ohjaisi vanhensgitisille ammattiauttajille, joista
vanhemmat sitten itse loytaisivat sen, jonka koketgzlleen sopivaksi. Hoitaja voisi
my0s selittda ja kertoa, millaista tukea vanhempienrmahdollista saada. Vastauksista
tuli myos esille, ettd kun vanhemmille alussa seman kerran jotain tuen saannin

mahdollisuutta tarjottiin, he saattoivat kokea &&ysin tarpeettomaksi ja kieltaytyd. Jos
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vanhemmat saisivat ajan automaattisesti ensikdgnamhmattiauttajan luokse ja siella
vanhemmat toteaisivat, ettd eivat he oikeastaavitdakaan ammattiauttajan tukea,
ammattiauttaja voisi kuitenkin kertoa myohemmistént mahdollisuuksista ja siita, etta
vaikeita tunteita voi tulla myéhemminkin. Ajan keksa he ehk& huomasivat tarvitse-
vankin tukea, mutta koska heille ei sitd uudemmeamak tarjottu eivatka he itse jaksa-
neet ottaa selvad, jai tuki saamatta. Siksi olgidh jos vanhemmille saanndllisesti

muistuteltaisiin tuesta ja sen tarkeydesta. Tikainf@ tunteet voivat muuttua nopeasti ja
vaikka eilen olisi ollut hyva paiva ja vanhempi leokit, etté ei tarvitse tukea, voi seu-
raavana paivana tilanne olla toinen. Ei valttamatisi myoskaan vaarin, vaikka van-

hemmille varattaisiin aika ammattiauttajan puheilaikka ndma ensin kieltaytyisivat.

Myds vanhemmat ehdottivat itse vastauksissaan sita.

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada selville variemomat kokemukset tuen saa-
misesta vastasyntyneiden teho-osastoilla. Tulokdettamme eri Yliopistollisten sai-
raaloiden vastasyntyneiden teho-osastoille, jagtadisivat hyddyntéa niita vanhempien
hyvaksi. Tydomme julkaistaan myds Kevyen Interngtidia, jossa se on kaikkien van-

hempien luettavana.

Kehittamisideoita vanhempien tukemiseen:

« vanhemmilla olisi maaréatty hoitaja, joka varmistasnhempien tuen saamisen

* tuen antamiselle varattaisiin valmiiksi ensimmaiaém

« vanhemmille annettaisiin tietoa siita, minkélaigigea heille on tarjolla lapsen
ollessa teho-osastolla seka myéhemmin

* henkilokunnan aktiivisempaa ja saannollisempaa tagoamista vanhemmille

Jatkotutkimusaiheita tuli tutkimusta tehdessé reieleseita. Tatd valitsemaamme sa-
maamme aihetta voisi tutkia esimerkiksi kyselemaliahoitohenkilokunnan jasenilta,
ettd miten he ovat kokeneet vanhempien tukemiseo-asastolla. Hoitajilla voi olla
taysin erilainen kasitys tuesta, jota he vanhenenalitavat teho-osastolla. Koska teho-
osastoilla hoitohenkilokuntaan kuuluu hyvin paljenlaisia ammattiryhmia, voitaisiin
tutkia myds jonkin tietyn ammattiryhman antamaaetkkuten esimerkiksi pelkastaan
hoitajien. Ehk& silloin pa&staisiin yksityiskohiapiin tuloksiin, miten juuri hoitajat
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pystyisivat omassa tyossaan ja ammatissaan tukevaadaempia. Olisi myos hyva, jos
neuvolan osallistumista vanhempien tukemiseenttat&iin. Muutamassa vastauksessa
oli kerrottu neuvolasta, mutta se ei liittynyt mé@ndtutkimukseemme suoranaisesti, kos-
ka me tutkimme sairaalan teho-osastoilla saatuaatukanhempien vastauksista tuli
esille neuvoloiden huono tuenantomahdollisuus, jautama vanhempi oli vastannut,
ettd lapsen kotiuttamisen jalkeen kotona kavi neuvperhetyontekija. Tata vanhem-
mat eivat kokeneet riittavaksi tueksi neuvolan w@saloska keskustelupalstalla van-
hemmat ovat keskustelleet, ettd traumanjalkeinesssteaktio (PTSD) nayttaisi tutki-
musten mukaan olevan yleistd keskosena syntyndaden vanhemmilla (Flinkman
2010), voitaisiin jatkossa tutkia, onko traumangidlella stressireaktiolla ja silla ettei

saa mitaan tukea, yhteytta toisiinsa.

Kevyt tietdd keskosena syntyneiden lasten vanhentpateen tuoreimmillaan, koska
sen keskustelupalstoilla kaydaan jatkuvasti keshuateri asioista, jotka liittyvat kes-
kosuuteen ja puhuttavat vanhempia. Siksi Kevytivasgtdmiamme jatkotutkimusaihei-

opinnaytetdiden aiheiksi.

7.4 Opinnaytetyoprosessi ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety0 prosessi on ollut alusta lahtien hywielenkiintoinen prosessi. Syksylla
2008 aloitimme opinnaytetyon suunnittelun ja aihe&imisen. Opinnaytetydmme ai-
heen tuli liittyd lapsiin ja lastenhoitoty6hon. @iine yhteydessa erilaisiin yhdistyksiin,
jotka toimivat sairaiden lasten parissa. ldeocimmpmméytetyétdmme vuonna 2009 ke-
vaalla ja syksylla. Vuonna 2010 tammikuussa sairiieeyeltd vahvistuksen sopivasta
aiheesta, jota lahted tekemdaan ja teimme tutkimusrstelman aiheestamme. Kevaan
ja kesédn 2010 aikana kartutimme teoriatietoa j&ttaaineistoa ja teimme kyselylo-

makkeen. Syksylla 2010 lahetimme kyselylomakkeeangysoimme vastaukset.

Suunnitelmallinen tiedonhankinta oli hyva aloitjaaaivan opinnaytetyoprosessin alus-
sa. Tiedonhankinnan suunnitelmaan merkitsimme #gikissa vaiheissa etsimaamme
tietoa, hakutapoja, lahteita ym. Tietoa etsimme tyisgsti Diakonia-

ammattikorkeakoulun Nelli- portaalin avulla eriligia tietokannoista. Tiedon kriittinen
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analysointi oli tarke&é, koska tietoa on saatawitain paljon ja sielta pitdd osata valita
laadultaan kaypaa tietoa. Kyselylomakkeen tekaroélenkiintoista. Oli rakennettava
kysely, joka vaikutti houkuttelevalta ja sujuvastytettavaltd. Saatekirjeen tekemisessa
haastavinta oli selittdd kasitteet henkinen tu&ngdellinen tuki ja kriisituki. Kasitteet oli
selitettava yhdella lauseella niin, ettda vanhemymatartaisivat kysymyksemme, joita
kysyimme psykososiaalisesta tuesta. Kyselyymme agasB89 vanhempaa 10.9.—
10.10.2010 valisena aikana ja olimme erittain tygigia vastaajien maaraan. Analy-
sointi vaihe oli kaikista haastavin, silla vastaakdi paljon ja avoimiin kysymyksiin oli
my0s hyvin erilaisia vastauksia. Vastauksia olitémkin antoisaa lukea, koska van-

hemmat olivat selvasti kiinnostuneita kertomaanstankokemuksistaan.

Tama opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmairtatkimus. Opimme paljon tut-
kimuksen tekemisesta. Erityisesti opimme paljom kaimme tietoa eri aiheista, jotka
koskivat tutkimustamme. Tutkimuksia tehdd&n palgiaisista aiheista ja tietoa on
valtavia maaria saatavilla. Tutkimustamme koskekigallisuutta ja tietoa oli siten su-
juvaa loytda ja hyodyntdd. Lukemaamme ja kayttamdgnkirjallisuutta ja tietoa
osaamme varmasti myos soveltaa tulevassa ammatissaNayttoon perustuva hoito-
tyd on nykyaan hyvin tarke&aa hoitotydssa ja onidikgin tarkedd, ettd myos hoitajat
osaavat etsid uusinta ja kaypaa tietoa valtavaatdavilla olevasta tietomaarasta. Tut-
kimuksemme tarkoituksena oli se, etta vastasyntiameteho-osastojen tyontekijat voi-
sivat hyddyntaa tuloksia. Tarkoituksena oli s&d Bgnkilokunta saisi tietaa vanhempien
kokemuksista ja siten hyddyntaa sita tietoa omagsssaan. Myos itse tulemme var-
masti hyddyntamaan tutkimuksemme tuloksia tyoskkbessimme sairaanhoitajina,
silla hoitaja on myo6s lahes aina tekemisissa asihk&a ja heidan omaistensa kanssa.
Yksi tarkea tieto tuloksissa on se, etté vaikka ggiraanhoitajana ei tietaisi, mitda sanoa

surevalle ja huolissaan olevalle vanhemmalle, atekkin tarkeinta olla lasna.
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LIITE 1. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta
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Tutkija, vuosi | Tutkimuksen Aineisto Tutkimustu- | Jatkotutkimus-
tarkoitus lokset ehdotukset
Lehto, Paula | Tuottaa substan-| Laadullinen Substantiivisen Lapsen, van-
2004 Jaettu | tiivinen teoria tutkimus, teorian kasit- | hempien ja
mukanaolo. | vanhempien osalr Grounded teet, joiden sairaanhoitaji-
(vaitéskirja) | listumisesta lap- | theory- suhteista muo-| en vélinen vuo-
sensa hoitami- | menetelma. dostuivat jaetty rovaikutus p&é-
seen lapsen olles-Tiedonantajina| mukanaolo ja | toksenteon

sa sairaalassa.

vanhemmat
(48) ja sairaan-
hoitajat (53)
Kirjalliset es-
seet ja haastat-
telut
Analysointi
koodaamalla

sen ulottuvuu-
det,

tietoa voidaan
hyodyntaa
perheen hy-
vinvoinnin ja

terveyden edist

tamisessa ja
kehitettdessa
lasten hoito-
tyota ja hoito-
tyon koulutus-
ta.

nakokulmasta
ja tukeminen
kehitettdessa
vertaistukitoi-
mintaa.
Substantiivisen
teorian tarkas-
telu eri toimin-
taymparistois-
sa.

Mattila, Tuija
2004 Erityis-
vauvaperheen
saama tuki
lapsen synty-
man jalkeen.
(Pro gradu)

Kuvata erityis-
vauvaperheen
saamaa tukea
lapsen syntymén
jalkeen.

Laadullinen
tutkimus, ana-
lysointi induk-
tilvisella siséal-
|6n analyysilla.
Haastateltu 7
perhetta tee-
mahaastattelurn
avulla.

Tuen tarve
erityisvauva-
perheissa il-
meinen, per-
hehoitotyota
voidaan kehit-
taa enemman
erityisvauva-
perheiden tar-
peita vastaa-
vaksi esim.
koulutuksen
avulla.

Miten kenenkin
perheen tuen
tarvetta voi-
daan arvioida.
Onko tuen tar-
peessa eroja
kun lapsen eri-
tyisyys enna-
koitavissa tai
tulee odotta-
matta. Eri tu-
enantajien yh-
teistyo.

Huuskola,
Katri 2005
Keskosvauvar
vanhemmuus
ja hoitohenki-
[6kunnalta
saatu tuki sai-
raalahoidon
aikana.

(Pro gradu)

Saada tietoa van
hemmuutta tuke-
vista hoitotyon
auttamismene-
telmistq, joita
voidaan edelleen
kehittaa van-
hemmuutta tuke-
Viksi.

- Laadullinen
tutkimus, ana-
lysointi induk-
tiivisella sisal-
|6n analyysilla.
Aineistona
vanhempien
Kirjoittamat
esseet ja puhe;
linhaastattelut.

Tarkeimmat
tuen muodot
olivat: hoito-
henkilbkunnan
antama tiedol-
linen tuki,
vanhempien
mukaan otta-
minen hoitoon,
luottamus hen-
kilokuntaan,
keskosvauvan
vanhempien
vertaistuki.

Erittain pienten
keskosten van-
hempien ko-
kemusten tut-
kiminen saa-
mastaan tuesta.




56

Elise Inberg,
Anna Axelin
& Sanna Sa-
lantera

2008 Keskos-
vauvan ja
vanhempien

varhaisen vuor

rovaikutuksen
tukeminen

hoitotydn me-
netelmin. (tut-

Kuvata, miten
hoitajat havaitsi-
vat tuen tarpeen
Vuoro-
vaikutuksessa.
Kuvailla niita
hoitotyén mene-
telmid, joilla hoi-
tajat tukivat vuo-
rovaikutusta.

Laadullinen
tutkimus. Ai-
neisto kerattiin
puolistruktu-
roidulla teema-
haastattelulla.
Haastattelujen
kohteena olivat
hoitajat. Ai-
neisto analy-
soitiin sisallén-
analyysin avul-

Kaikkien hoi-
tajien mielesta
vanhemman ja
keskoslapsen
valisen varhai-
sen vuorovai-
kutuksen tu-
keminen on
tarkeaa ja he
kokivat sen
ajankohtaisek-
si aiheeksi

Isan rooli kes-
koslapsen hoi-
dossa.

kimus Hoito- la. hoitotydssa.

tiede -

lehdessa)

Katri Huusko- | Selvittaa isien Laadullinen Tutkimuksen | Tukea ja ohjata
la, Emilia Pel-| kokemuksia kes-| tutkimus tulosten perus4 isia osallistu-
lonpéaéa & kosen syntymé&s-| Aineisto kerat- | teella isat oli- | maan enemma
Henna Pyykkd ta, tehohoito ym-| tiin teemahaas+ vat tyytyvaisia | keskosen hoi-
2008 Keskos-| paristosta ja hoi- | tattelun avulla | keskosen saa-| toon

ten isien ko- | tohenkilékunnal- | ja analysoitiin | maan yksil6lli-

kemuksia ta saamastaan | induktiivisen | sen hoitoon

saamastaan | tuesta. siséllénanalyy-

tuesta vas- sin avulla.

tasyntyneiden
teho-osastolla

Haastateltiin

(opinnaytetyd) 5:n sairaalan
hoitajia (n. 20).

Ulla Leva Selvittaa, mitka | Laadullinen Vuorovaikutus | Vanhempien
2004 tekijat keskosuu-| tutkimus. suhteen muo- | rooli keskosen

dessa vanhempi-| Aineisto dostumiseen | kuntoutuksen
Keskosuuden | en mielesta vai- | keréttiin tee- | vaikutti nelja | suunnittelussa
ja pitkén sai- | kuttavat heidan | mahaastattelun aluetta, joista | ja toteutuksess
raalassaolon | valiseen vuoro- | avulla ja analy-| kolme liittyi
vaikutuksia | vaikutussuhtee- | soitiin induk- | pitkaan sairaa-

varhaisen vuor

rovaikutuksen
kehittymiseen
vanhempien
kokemana.
(Opinnayte-

tyo)

seen.

tiivista sisallon
analyysimene-
telmalla.

lassaoloon ja
yksi keskosuu-
teen.
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LIITE 2. Kyselylomake

Keskosena syntyneiden lasten vanhempien kokemuglsimmastaan psykososiaalisesta

tuesta vastasyntyneiden teho-osastolla

1) Vastaajan sukupuoli
Nainen

Mies

2) Onko keskosena syntynyt vauva teidan ensimmaapesn?
Kylla
Ei

3) Oliko ennenaikainen synnytys teilla tiedosseagkauden aikana?
Kylla
Ei

4) Milla raskausviikolla keskosena syntynyt vauvasgntyi?
20-25rvko
26-31rvko
32-37rvko

5) Saiko keskosena syntynyt vauvanne hatakastberosastohoidon aikana?
Kylla Ei

6) Kuinka monta vuorokautta keskosena syntynyt @ane oli hoidettavana teho-

osastolla (jos ette muista tarkkaa lukumaaraalat arvio)?

7) Kuinka vanha keskosena syntynyt vauvanne on nyt?

8) Kuinka paljon koit saaneesi henkista tukea? Kiemn tuki vaikuttaa mielen hyvin-
vointiin ja jaksamiseen)
En ollenkaan

Véahan
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Tarpeeksi
Hyvin paljon

9) Kerro omin sanoin minkélaista henkista tuke#?sai

10) Kuinka paljon koit saaneesi hengellista tuk@4éngelliseen tukeen liitetaan yleen-
sa uskontoon liittyvat asiat, esim. rukoileminen)

En ollenkaan

Vahan

Tarpeeksi

Hyvin paljon

11) Kerro omin sanoin minkalaista hengellista tugaid?

12) Kuinka paljon koit saaneesi kriisitukea?(Ktui on ammattiauttajan apu trau-
maattisen tapahtuman kasittelemisessa)

En ollenkaan

Vahan

Tarpeeksi

Hyvin paljon

13) Kerro omin sanoin minkalaista kriisitukea sait?

14) Keneltéd hoitohenkilokunnasta sait tukea? (valita usean vaihtoehdon)
hoitajat

sairaalapastori

toimintaterapeutti

laakarit

kriisiterapeutti

psykiatri

joku muu, kuka?

15) Minké&laista tukea olisit tarvinnut/kaivannuieemman?

16) Kerro omin sanoin minkalaista tukea sait séaraalkopuolisilta henkildilta?

17) Mitd muuta haluaisit viela sanoa?
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LIITE 3. Saatekirje vanhemmille

HYVAT KESKOSLAPSEN VANHEMMAT!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-attikorkeakoulusta, Helsingin
yksikosta ja koulutukseemme kuuluu opinnaytetyd&em@nen. Opinnaytetydmme tar-
koituksena on tutkia ja kartoittaa keskosvauvojanhempien kokemuksia saamastaan
psykososiaalisesta tuesta vastasyntyneiden tetsbetiaa Tyon aiheen saimme keskos-
vanhempien yhdistys Kevyt-yhdistykselta (virallisehimeltd Mannerheimin Lasten-

suojeluliiton Meilahden yhdistys).

Psykososiaalinen tuki koostuu henkisesta tuestaydiisesta tuesta ja kriisituesta.
Henkinen tukivaikuttaa mielen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Kieen tuki on kuunte-
lemista, koskettamista ja vaikean asian jakamastatf voi saada hoitohenkilékunnalta,

omilta laheisilta tai taysin vierailtakin ihmisiltBiengelliseeriukeenliitetd&n uskontoon

liittyvi& asioita, kuten rukoileminen. Hengelligizkea voi saada kenelta hyvankéi-
situentarkoituksena on auttaa normaalia palautumisteaesta kokemukses-
ta/tapahtumasta. Kriisitukea saa yleensa psykaddgbsiaalityontekijalta tai muulta

ammattiauttajalta.

Te keskosten vanhempina voitte auttaa tiedon keayssadun tuen ja tuen tarpeen
kartoittamisessa. Teidan kokemuksenne ja mieliprieeovat tarkeita ja niiden avulla
voidaan kehittaa mahdollisesti vanhempien tuentsakaskosen tehohoidon aikana.
Olemme tehneet sahkoéisen kyselyn, johon toivomme&ahevastaavan. Osallistuminen
on taysin vapaaehtoista ja Teidan henkildllisyyeeentule ilmi missaan vaiheessa tut-
kimusta. Kyselyyn vastataan Webropol-linkin kauttéebropol-kyselyyn paasette Ke-

vyt-yhdistyksen keskustelupalstan kautta.

Toivomme teidan vastaavab0.10.2010 mennessa. Kiitos vastauksestanne g@hyv
syksyn jatkoa!

Ystavallisin terveisin

Paula Hietanerp@ula.hietanen@student.diakja

Liisa Matikainen [jisa.matikainen@student.diak).fi

Annamme mielellamme tarvittaessa lisétietoja!



