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1 Johdanto

Tama opinndytetyo kasittelee pitkdaikaissairaan vauvan vanhempien vanhemmuuden
tukemista huomioiden tuen eri osa-alueet. Lisaksi opinndytetydssa kasitellaan lapsen
sairastumisen vaikutuksia vanhempiin, perheeseen, parisuhteeseen, kiintymyssuhteeseen
seka varhaiseen vuorovaikutukseen. Opinndytetyon tilaajana on Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten ja nuorten osasto. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat
kiinnostus lasten hoitotydta kohtaan seka Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
osaston tarve uusimmalle tutkimustiedolle aiheesta. Kanta-Hameen keskussairaalan
toiveena oli saada tydkaluja ja vinkkeja siihen, miten hoitajat voivat parhaiten tukea
vanhempia vanhemmuudessa, kun perheessa on pitkdaikaissairas vauva. Tydssa otettiin
huomioon hoitoisuuden ndakdkulma ja pyrittiin I0ytamaan tietoa siihen, millaisia uhkia
varhaiselle vuorovaikutukselle on silld, etta arki pitkdaikaissairaan vauvan kanssa on

normaalista poikkeavaa.

Vauvan sairastumisen myota perheen arki muuttuu ja se aiheuttaa paljon stressia koko
perheelle. Vauvan sairastuminen pitkaaikaisesti vaikuttaa niin vanhempiin kuin sairaan
lapsen sisaruksiinkin. Vauvan sairastuessa my6s vanhemmuus ja parisuhde voivat muuttua ja
perheen aiemmat ristiriidat voivat tulla raskaassa elaméantilanteessa uudestaan esiin. (Feeley
ym., 2016, ss. 1, 3, 6; Kankaanpaa, 2013, s. 16) Vanhemmilla esiintyy usein erilaisia fyysisia ja
psyykkisia oireita, kuten huonovointisuutta ja ahdistusta. Vanhemmat saattavat
huomaamattaan myos laiminlydda omia tarpeitaan huolehtiessaan sairaasta lapsestaan.
Vanhemmat kadyttavat usein enemman aikaa sairaan lapsen kanssa, jolloin perheen muut
lapset saattavat jaada varjoon. Pitkdaikaissairaan vauvan sairaalajaksot voivat olla pitkia ja
niita voi olla usein, mika osaltaan vaikuttaa kiintymyssuhteen seka varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen. On erittdin tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta muistuttaa
vanhempia huolehtimaan itsestaan, parisuhteestaan seka perheen muista lapsista.

(Sinkkonen, 2004; Feeley ym., 2016, ss. 1, 3, 6)

Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen on oleellinen osa
hoitohenkilokunnan tyota. Varhaista vuorovaikutusta ja vanhemmuutta voidaan tukea

esimerkiksi siten, ettd vanhempia kannustetaan olemaan lapsensa lahella seka osallistumaan



tdman hoitoon, mikali se on mahdollista. (Kukko, 2018, s. 5; Kotkas, 2019, s. 42) Vanhemmat
kaipaavat myos muita tuen muotoja, kuten kaytannén tukea ja emotionaalista tukea.
Kaytannon tukea on esimerkiksi vanhempien ohjeistaminen vauvan hoitoon liittyen.
Emotionaalisen tuen kannalta oleellista on se, ettd vanhemmat kokevat tulevansa kuulluksi

ja ymmarretyksi. (Ala-Karvia, 2017, ss. 5-6; Kalvas, 2017, s. 171; Mettala, 2017)

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisen opinndytetydon muodossa. Opinnaytetyon tarkoitus
oli laatia hoitohenkilékunnalle opas, jonka avulla hoitajat saavat tutkittuun tietoon
perustuvia vinkkeja siitd, miten he voivat parhaalla mahdollisella tavalla tukea pitkdaikaisesti
sairaan vauvan vanhempia. Tavoitteena oli koota yhteen tutkittua tietoa, jonka avulla
hoitajilla on mahdollisuus kehittdd omia ohjaustaitojaan ja sitad kautta hoitotydn laatua.

Oppaan tekemisessa otettiin huomioon hyvan oppaan kriteerit.

2 Opinndytetyon keskeiset kasitteet

Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat vauva, jolla opinnadytetydssa tarkoitetaan
imevaisikadista eli alle 1-vuotiasta lasta (Terveyskirjasto, 2020), vanhemmuus, tuki,

pitkdaikaissairaus ja opas.

Vanhemmuuden keskeisiksi tehtaviksi katsotaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja yleisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen. Lapsi tuo mukanaan elamanmuutoksen, jonka kautta
vanhemmiksi kasvaminen tapahtuu. Vanhemmuutta voidaan tarkastella useasta eri
nakokulmasta. Naita nakokulmia ovat biologinen, sosiologinen, sosiaalinen seka
psykologinen vanhemmuus. Biologisella vanhemmalla tarkoitetaan luonnollisesti lapsen &itia
tai isaa. Sosiologinen vanhemmuus perustuu yhteiskunnallisiin lakeihin ja normeihin.
Sosiaalisella vanhemmuudella tarkoitetaan oikeudellista suhdetta lapseen. Yksi esimerkki
sosiaalisesta vanhemmuudesta on adoptoidun lapsen sekd vanhemman valinen suhde.
Psykologisella vanhemmuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi alkaa pitdmaan jotakin
aikuista ihmista, kuten sijaisperheenjasentaan, vanhempanaan. Hyva vanhemmuus
edellyttaa lapsen ja aikuisen valista vuorovaikutusta seka lapsen paivittaisista tarpeista
huolehtimista. Tarkeimpana pidetaan aidin ja lapsen vélista kiintymyssuhdetta. Tata
suhdetta pidetdaankin valttamattémana lapsen tavanomaisen kehityksen kannalta.

(Paananen, 2016, ss. 15-16)



Tuki on kasitteena moniulotteinen, joten sille ei ole olemassa vain yhta maaritelmaa. Tukea
voidaan usein maaritelld sosiaalisen tuen kautta. Sosiaalinen tuki ndyttaytyy muun muassa
huolenpitona, arvostuksena ja yhteenkuuluvuuden tunteena. Sosiaalinen tuki nahdaan
sosiaalisista suhteista saatavana voimavarana. Sosiaaliseen tukeen sisdltyy emotionaalinen,
tiedollinen seka konkreettinen tuki. Voidaan siis ajatella, etta sosiaalisella tuella tarkoitetaan
ihmisten valista vuorovaikutusta, jonka kautta voidaan saada sekd myos antaa toisille

ihmisille tukea eri muodoissa. (Kritz & Aho, 2020, s. 11)

Pitkaaikaissairaudella eli kroonisella sairaudella on monia eri maaritelmia riippuen ldhteesta.
Krooniseksi voidaan luokitella sairaus tai oire, joka on kestanyt tai sen arvioidaan kestavan
ainakin kolme kuukautta. Joidenkin maaritelmien mukaan krooninen sairaus my0s lisaa riskia
sairastua muihin sairauksiin. Lisaksi WHO maarittelee kroonisen taudin ei-tarttuvaksi
taudiksi, joka yleensa syntyy pitkan ajan kuluessa. Vauvojen pitkaaikaissairaudet eroavat

vanhempien lasten, nuorten ja aikuisten pitkaaikaissairauksista. (Bernell & Howard, 2016)

Yksi kirjallisen ohjausmateriaalin muodoista voi olla opas. Kirjallinen ohjausmateriaali on
laajasti kaytetty ja tarpeellisena pidetty tiedonldahde. Kirjallinen materiaali mahdollistaa
tiedon lisddamisen, sailyttamisen seka asioiden mieleen palauttamisen. (Kaaridginen, 2007, s.

35)

3 Pitkaaikaissairaus ja muut terveysongelmat vauvalla

Imevaisikdisen yleisia pitkdaikaissairauksia ovat esimerkiksi synnynnaiset sydanviat seka
synnynndinen nefroosi. (Sydanlapset ja -aikuiset, n.d.-a; Sydanlapset ja -aikuiset, n.d.-b;
Munuais- ja maksaliitto, n.d.; Jalanko, 2020) Lisdksi muita imevaisikdisen terveysongelmia
ovat pulauttelu ja refluksi. Huomattavalla ennenaikaisuudella on todettu olevan suuri
vaikutus erindisten pitkdaikaissairauksien puhkeamisen kannalta. Tama johtuu siita, etta silla
keskosen elimet ovat vield epakypsida. Huomattavalla ennenaikaisuudella tarkoitetaan ennen
28. raskausviikkoa syntyneita lapsia. Keskonen on ennen raskausviikkoa 37 syntynyt

lapsi. Keskosuuteen liittyen kdytetdaan usein termeja pienipainoinen keskonen seka erittdin
pienipainoinen keskonen. Pienipainoisen keskosen syntymdpaino on 1500 grammaa tai

vahemman ja erittdin pienipainoisen keskosen syntymapaino on alle 1000 grammaa.



(Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus, 2018; Rajantie ym., 2016, ss. 150, 156)

Perima vaikuttaa myds osaltaan pitkaaikaissairauksien syntyyn (Rajantie ym., 2016. s. 81).

3.1 Synnynndiset sydanviat

Synnynndiset sydanviat jaetaan kolmeen ryhmaan. Nama ovat oikovirtausviat, ahtaumaviat
seka syanoottiset sydanviat. Oikovirtausviat ovat sydanvioista yleisimpia. Oikovirtausvikoihin
kuuluvat muun muassa kammiovaliseindaukko seka eteisvaliseindaukko. Ahtaumavikoja ovat
aorttaldapan ahtauma, keuhkovaltimon ahtauma seka aortan koarktaatio. Ahtaumavioille
tyypillista on, etta virtaus sydamesta valtimoihin tai laskevaan aorttaan on rajoittunut.
Syanoottisia sydanvikoja ovat muun muassa valtasuonten transpositio seka vajaakehittynyt
sydamen vasen puoli. Syanoottisesta syddnviasta karsivan lapsen elimistossa vahdahappinen
ja runsashappinen veri sekoittuvat, minka vuoksi elimistdn valtimoveren happipitoisuus
laskee tavanomaista matalammalle tasolle. Useimmiten sydansairaat lapset saattavat tarvita
leikkaushoitoa, mutta leikkauksen ajankohta riippuu siita, kuinka vaikea-asteinen sydanvika

lapsella on. (Sydanlapset ja -aikuiset, n.d.-b)

Jos imevaiselld on suuri kammiovaliseindaukko, voi hanelle ilmaantua sydamen
vajaatoiminnan oireita muutaman viikon idssa. Sydamen vajaatoiminnan oireita imevaisella
voi olla suurentunut hengitystiheys seka se, etta lapsi ei jaksa imea rintaa. Imevdinen saattaa
my0s nukahdella ruokailun aikana. Taman vuoksi lapsen riittavaan ravinnonsaantiin tulee
kiinnittdad huomiota. Lapsen maksa saattaa olla suurentunut ja lapsi saattaa myos kasvaa
tavanomaista huonommin. Kammiovaliseindaukon hoitona on padaasiassa ladkehoito seka

mahdollisesti kirurginen hoito. (Sydanlapset ja -aikuiset, n.d.-a)

3.2 Synnynndinen nefroosi

Suomalaistyyppinen synnynndinen nefroosi eli CNF on perinndllinen sairaus. Geenivirhe
periytyy useimmiten molemmilta vanhemmilta. Geenimutaatio aiheuttaa muutoksia
mikroverisuonten seindman rakenteeseen, minka vuoksi valkuaisaineiden eritys virtsaan
lisdantyy. Taman vuoksi veren valkuaisainepitoisuus pienenee ja lapselle muodostuukin
turvotuksia. On melko yleista, ettd synnynnaista nefroosia sairastavat lapset oireilevat jo

raskauden aikana. Usein synnynnaista nefroosia sairastavat lapset syntyvat ennenaikaisesti



ja heilla esiintyy jo syntyessaan turvonneisuutta. Voimakas turvotus ilmaantuu
vastasyntyneelle yleisimmin viimeistadan muutaman viikon idssa. Ainoa parantava hoito

sairauden kohdalla on munuaisten poisto sekd munuaissiirto. (Munuais- ja maksaliitto, n.d.)

Ennen munuaisten poistoa lapsen virtsaan erittyy valkuaisaineiden lisaksi myds hormoneja,
yleisimmin esimerkiksi kilpirauhashormonia seka kivenndis- ja hivenaineita. Lisdksi vasta-
aineiden ja hyytymistekijoiden erittyminen on yleista. Taman vuoksi hoidossa tulee kiinnittaa
huomiota naiden korvaamiseen suonensisadiselld albumiinitankkauksella yhdesta kolmeen
kertaan vuorokaudessa. Talla voidaan korvata virtsaan menetettyja aineita seka ravinteita,
jotka ovat erittdin tarkeita normaalin kasvun ja kehityksen kannalta. Ravitsemukseen tulee
my0s kiinnittdad huomiota. Nefroosivaiheessa tarkeda on turvata riittava valkuaisaineiden
seka kalorien saanti. Tassa tulee kuitenkin huomioida rasva-aineenvaihdunnanhairio, joka
johtuu valkuaisaineiden menetyksesta. Munuaisten poiston jalkeen tulee valkuaisaineiden
saantia puolestaan rajoittaa, jotta voidaan estaa liiallinen urean muodostuminen. (Munuais-

ja maksaliitto, n.d.)

3.3 Pulauttelu ja refluksi

SyOmisen yhteydessa tapahtuva pulauttelu on normaalia vastasyntyneille seka pienille
imevaisille. Useimmilla lapsilla ongelma vahentyy 1.-2. ikdvuoteen mennessa. Pulauttelu
johtuu siitd, etta ruokatorven ja vatsalaukun toiminta on kehittyméatonta. Useimmiten
pulauttelu ei vaadi erityista hoitoa. Jos pulauttelu muuttuu ensimmaisten viikkojen aikana
voimakkaammaksi oksenteluksi, voi kyseessa olla mahanportin ahtauma. Kyseessa saattaa
olla my0s ruokatorven pysyva toiminnallinen tai rakenteellinen hairid. Tassa tapauksessa
mahalaukun hapan sisalto virtaa takaisin ruokatorveen ja suuhun. Tama saattaa arsyttaa
limakalvoja. Taman vuoksi lapsi saattaa olla varsinkin ydaikaan kovin levoton ja myos
hengityskatkoksia eli apneaa voi esiintya. Monilla lapsilla on samanaikaisesti toistuvia
hengitystieinfektioita ja painon lisddntyminen voi olla hidasta. Jos lapsella epéillaan pysyvaa
takaisinvirtausongelmaa eli maha-ruokatorvirefluksia, hoitona on ruuan sakeuttaminen,
kohoasento ruokailutilanteessa seka ladkehoito. Joskus saatetaan tarvita myos

leikkaushoitoa. (Jalanko, 2020)



3.4 Hoidon tarve

Kuten edella tuli ilmi, vauvan ravitsemuksesta huolehtiminen on merkittdavassa osassa
hoidon kannalta varsinkin, jos vauva karsii esimerkiksi syddnsairaudesta tai han pulauttelee
paljon (Sydanlapset ja -aikuiset, n.d.-a; Jalanko, 2020). Lapsen yleistilan selvittaminen liittyy
merkittavalla tavalla hoitajan tyohon. Hoitajan tulee tarkkailla muun muassa imevaisikdisen
vireystilaa ja jantevyytta. Lapsen painon ja pituuden mittaus tasaisin valiajoin on myds
oleellista. Pulauttelun ja refluksin kohdalla lapsen ruokavalioon tulee kiinnittaa huomiota.
Pulauttelun kohdalla hoitohenkilékunnan tulee ohjeistaa vanhempia tarkkailemaan
maitomaaria, jotta lapselle ei annettaisi maitoa liian suuria maaria. Syoton jalkeen lapsi tulisi
royhtayttaa, mutta muuta lapsen liikuttamista juuri sydomisen jalkeen tulee valttaa. (Storvik-

Syddanmaa ym., 2019, s. 153)

Imevaisikdisen kohdalla tulee hoitajana kiinnittda huomiota myos kivun arviointiin, joka on
myos oleellinen osa hoitoty6ta. Imevaisikdisen kipua voidaan arvioida muun muassa
seuraamalla vauvan kehon liikkeita seka kasvojen ilmetta. Vauvan kipu olisikin hyva havaita
nopeasti, silla pitkittyneella kivulla on vaikutusta vauvan stressiin, toipumiseen,
kehittymiseen sekd kasvamiseen. Kipu myds osaltaan kuluttaa vauvan energiavarastoja,
jotka voivat olla muutenkin vahissa esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan oireiden ja siita

johtuvien sydmisen vaikeuksien vuoksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 101)

4 Lapsen sairastumisen vaikutukset

Lapsen sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti seka vanhempien etta koko perheen
elamaan. Lisaksi sairastumisella on vaikutuksia vanhemmuuteen ja vanhemmuus lapsen
sairastuessa usein muuttuukin. Vanhemmille lapsen sairastuminen aiheuttaa stressia, joka
aiheuttaa erilaisia fyysisia ja psyykkisid oireita. Vanhemmat saattavat myos laiminlyoda
tarpeitaan viettdessaan aikaa sairaan lapsensa kanssa. (Feeley ym., 2016, ss. 1,3, 6; Heidari
ym., 2013; Abela ym., s. 29) Lapsen sairaus voi uhata varhaista vuorovaikutusta ja siten myos
turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista. Varhainen vuorovaikutus on tarkeaa niin
lapsen kehitykselle kuin vanhemmuuden rakentumisellekin. (Kotkas, 2019, s. 5; Stolt ym.,

2017, ss. 234-235; Korkalainen, 2020)



4.1 Vaikutukset vanhempiin

Hoitajille sairaalaymparistd on tuttu. Vanhemmille sairaalaymparistd on kuitenkin
tuntematon, jossa on outoja dania, laitteita ja valineita. Lisdksi sairaalassa on omat
rutiininsa, joihin vanhempien on sopeuduttava. Nama asiat voivat tuntua vanhemmasta
pelottavilta ja ylivoimaisilta. Halytysdanet ja -valot ovat tarkeita hoitajan tyossa, mutta
tutkimuksen mukaan ne ovat yksi syy vanhempien ahdistukseen. (Abela ym., 2020, ss. 28—

29)

Lapsen sairaalahoito aiheuttaa vanhemmille stressia ja erilaisia oireita (Heidari ym., 2013;
Abela ym., 2020, s. 29). Stressi ilmenee levottomuutena, pelkona seka tunteiden vaihteluna.
Lisdaksi vanhemmalla saattaa esiintyd epavarmuutta tulevaisuudesta vauvan terveyden
suhteen, hermostuneisuutta, emotionaalista jannittyneisyytta ja eroahdistusta lapsestaan.
Aideilld voi myés esiintya syyllisyyden tunteita. Stressi voi ilmeté fyysisina oireina, kuten
ruokahaluttomuutena sekd unettomuutena. (Heidari ym., 2013) Abela ja muut (2020, ss. 28—
29) listasivat vanhempien kokemiksi fyysisiksi oireiksi muun muassa huonovointisuuden,
korkean verenpaineen, vatsavaivat ja ahdistuneisuuden aiheuttamat fyysiset tuntemukset.
Vanhemmat myos laiminlyovat omia tarpeitaan laittaessaan sairaan lapsen tarpeet omien
tarpeidensa edelle. Vanhempien viettdessa aikaa lapsensa vierelld he eivat valttamatta osaa
pitaa itsestdan huolta. Sairaanhoitajien olisikin hyva tunnistaa tallaiset tilanteet seka
kannustaa ja auttaa vanhempia ottamaan vastuuta myos omista tarpeistaan. Vanhemmat
tarvitsevat apua ja tukea heti hoidon alkaessa, mutta vanhempien tuen tarve voi myos

jatkua vuosia lapsen sairastumisen jalkeenkin.

Lapsen sairastumisella on vaikutuksia vanhemmuuteen. Tutkimuksen mukaan yksi
suurimmista stressitekijoistd vanhemmille onkin muutos vanhemmuudessa. On tarkeaa
huomioida ja ymmartaa vanhemman ja lapsen laheisyys ja sen merkitys sairaalahoidossa.
(Feeley ym., 2016, ss. 1, 3) Sairaalassa olo johtaa vauvan ja didin pitkaaikaiseen erossaoloon,
joka aiheuttaa haasteita aidin ja vauvan laheisyydelle, yhdessaololle ja fyysiselle kontaktille.
Esimerkiksi vanhemmat voivat joutua tilanteeseen, jossa lapsen terveydentilan takia heilla ei
ole mahdollisuutta olla fyysisesti kontaktissa lapsensa kanssa. (Abela ym., 2020, s. 29)
Vanhemmat kaipaavat fyysista kontaktia, syleilyd seka kosketusta vauvansa kanssa (Feeley

ym., 2016, s. 3). Aidin ja lapsen vilisen suhteen muodostumista hankaloittaa esimerkiksi



tilanteet, jolloin diti ja vauva erotetaan sairauden takia syntyman jalkeen ensimmaisten
viikkojen aikana. Talla on myos pidempiaikaisia vaikutuksia vanhemman ja lapsen valisen

suhteen kehittymiseen. (Heidari ym., 2013)

4.2 Vaikutukset perheeseen

Vanhempien lisdksi hoitohenkilokunnan tulee huomioida myos muu perhe, kuten sairaan
lapsen sisarukset. Hoitohenkilokunnan tulee kannustaa ja muistuttaa vanhempia myos siit3,
ettd he ovat vanhempia sairaan lapsen sisaruksillekin. (Feeley ym., 2016, s. 6) Perheen muut
lapset nakevat seka sairaan lapsen kivun ja karsimyksen etta vanhempien huolen, pelon ja
surun (Abela ym., 2020, s. 29). Perheen stressaavan tilanteen vuoksi terve sisarus voi karsia
erindisista oireista, kuten ahdistuneisuudesta. Terve sisarus saattaa myos jopa
huomaamattaan eristaytya sosiaalisista tilanteista ja hanen itsetuntonsa saattaa olla
alentunut. Sairaan lapsen sisarus voi vaatia itseltddn paljon, minka vuoksi han saattaa ali- tai
ylisuoriutua asioista ja han voi myos pyrkia miellyttamaan vanhempiaan. (Bergman &

Roponen, 2017, s. 10)

Aiheesta tehdyista tutkimuksista on tullut esille, ettda vanhemmat saattavat uskoa sairaan
lapsen sisarusten olevan vihemman stressaantuneita ja ahdistuneita, kuin he oikeasti
ovatkaan. Terveet sisarukset saattavat kokea, etta he joutuvat parjdamaan tunteidensa ja
kysymystensa kanssa yksin. Terveella sisaruksella saattaa olla mielen paalla paljon asioita,
joista han ei koe voivansa puhua muille. Tunteiden salliminen ja niista puhuminen onkin
tdman vuoksi erittain tarkeassa roolissa. (Bergman & Roponen, 2017, s. 10—11) Mustasillan
(2016, s. 28) tekeman tutkielman mukaan vanhemmat kokevat tarkedksi sen, etta hoitaja
tukee vanhempia sisarusten huomioimisessa. Vanhemmille tulee antaa neuvoja tunteiden
sanottamisesta ja vastaanottamisesta seka siitd, miten he voisivat ndhda tilanteen sisaruksen

silmin. Vanhempia tulisi rohkaista myos kertomaan sairaan lapsen sairaudesta sisaruksille.

Sisarusten jaamisesta kotiin, silloin kun vanhemmat ovat sairaalassa, ei ole paljoa tutkimusta
tai tietoa. Ei ole mydskaan tutkittu sitd, millaisia vaikutuksia osastolla kdaynneilld on
sisaruksiin. Tutkimuksia pitadisikin tehdd enemman niin, etta jokaisen perheenjasenen
nakokulma ja tuntemukset tulisivat esille. (Abela ym., 2020, s. 28) Stelwagenin ja muiden

(2021, s. 187) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat, etteivat hoitajat antaneet tarpeeksi



tietoa siita, miten huolehtia muista lapsista. Ala-Karvian (2017, ss. 15, 26) tutkielman
mukaan osa vanhemmista on kokenut, ettei moniammatillinen hoitotiimi ole ohjeistanut
heita riittavasti muiden lasten tunteiden kasittelyyn. Lisdksi arjen asioihin, kuten siivoukseen

ja sisarusten hoitoon, kaivataan lisda apua.

4.3 Vaikutukset parisuhteeseen

Lapsen sairastumisen myota parisuhde joutuu koetukselle ja jossakin maarin parisuhde voi
myo6s muuttua. Tarkeaa on, ettd vanhemmilla on riittavasti voimavaroja, jotta he jaksavat
huolehtia parisuhteestaan sekd vanhemmuudestaan. Lapsen sairastuminen saattaa lahentaa
perhettd, mutta se voi myos korostaa perheen aiempia ristiriitoja. Lapsen sairastuminen voi
vaikuttaa suurestikin vanhempien valiseen suhteeseen. Vanhempien valinen suhde vaikuttaa
silhen, miten he kykenevat sopeutumaan vallitsevaan tilanteeseen. (Kankaanpaa, 2013, s.

16)

Vauvan syntyma ja vanhemmuuden rooli saattavat luoda paineita parisuhteen kannalta.
Useimmiten toimiva parisuhde on vanhemmuuden tarkein tuki. Merkittdavassa roolissa ovat
myos parisuhteen vuorovaikutus- ja tunnetaidot. Vanhempien toimiva parisuhde auttaa
vanhempia my0s reagoimaan vauvan tarpeisiin johdonmukaisemmin. Lapsen hyvinvointiin
vaikuttaa merkittavasti se, millaisella tasolla hdanen vanhempiensa hyvinvointi on. Heikosti
toimiva parisuhde saattaa olla uhka sekd vanhemman etta lapsen hyvinvoinnille seka lapsen

kehitykselle. (Hakulinen ym., 2019, s. 9; Heiskanen ym., 2019b, s. 30)

4.4 Vaikutukset kiintymyssuhteeseen

Vauvalla on luontainen tarve olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Aikuisen
laheisyys onkin vauvalle valttamatonta, minka vuoksi kiintymyssuhteen muodostuminen on
ensisijainen prosessi lapsen ja vanhemman valilla. Useimmiten vauvan ja hanta hoivaavan
aikuisen valille syntyy jonkinlainen kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja
hanta hoivaavan aikuisen valista tunnesidettd. Tama tunneside syntyy aikuisen ja lapsen
valisesta vuorovaikutuksesta. Harvemmissa tapauksissa kiintymyssuhteen syntyminen jaa
kokonaan tapahtumatta. Kiintymyssuhteen laatu on merkittdvassa yhteydessa lapsen ja

vanhemman valisen toistuvan vuorovaikutussuhteen laatuun. (Sinkkonen, 2004)
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John Bowlbyn vuonna 1979 kehittaman kiintymyssuhdeteorian mukaan on olemassa
turvallisia, turvattomia ja ristiriitaisia kiintymyssuhteita. Turvallinen kiintymyssuhde syntyy
silloin, kun lapsi on elanyt ymparistdssa, jossa hanen tarpeensa on huomioitu
johdonmukaisesti. Tallaiset lapset osaavat myohemmassa elamassa toimia ihmissuhteissa
hyvin ja ovat usein empaattisia. (Sinkkonen, 2004) Ensimmaisen elinvuotensa aikana vauva
onkin taysin riippuvainen siitda, miten vanhemmat kykenevat ymmartamaan hanen
tarpeitaan ja miten vanhemmat kykenevat vastaamaan naihin tarpeisiin. (Storvik-Sydanmaa

ym., 2019, s. 320)

Turvattomassa kiintymyssuhteessa vauvan tarpeisiin ja tunteisiin ei ole reagoitu riittavasti ja
han on kokenut joutuvansa parjaamaan niiden kanssa yksin. Mikali vauvan tarpeita ei
ymmarreta tai niihin ei osata tai haluta vastata, vauva joutuu kokemaan liian paljon kielteisia
kokemuksia. Nama kielteiset kokemukset johtavat siihen, etta vauvalle kehittyy tunne-
eldaman hairioita. (Sinkkonen, 2004; Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 320) Ristiriitaisessa
kiintymyssuhteessa lapsen hoivaaja toimii epajohdonmukaisesti seka impulsiivisesti. Lapsi
saattaa kokea, ettad han elda maailmassa, jossa on paljon vaaroja. Lapsi voi my06s kokea, ettei
hanelld ole suojautumiskeinoja naita vaaroja kohtaan. Tallainen lapsi koettaa saada aikuisen
huomiota esimerkiksi raivokohtauksilla. On mahdollista, etta tallaisen lapsen ja vanhemman

valille syntyy vihamielisriippuvainen suhde. (Sinkkonen, 2004)

Kiintymyssuhteeseen liittyy vahvasti termi sensitiivisyys. Sensitiivisyys tarkoittaa sita, etta
vanhempi kykenee havainnoimaan lapsen tunne- ja vireystiloja seka kykenee sovittamaan
oman vuorovaikutuksensa samaan tahtiin lapsen kanssa. Vanhemman sensitiivisyys on
merkittavassa roolissa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen seka lapsen suotuisan
kasvun ja kehityksen kannalta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhemman sensitiivisyys
tukee lasten sanaston kehittymista, puheen ymmartamista seka viestinnan kehittymista.
Lapset reagoivat herkasti sensitiivisyyden puutteeseen. Vastavuoroisuus rikkoutuu helposti,
jos osapuolet eivat kykene mukautumaan toistensa toimintaan. Tallainen tilanne voi olla
kyseessa esimerkiksi silloin, jos lapsella on jokin kehityksellinen hairid, tai jos vanhempi on

masentunut. (Kotkas, s. 6)

Lapsen voinnin epavakaus, vanhempien huoli lapsesta seka pelko lapsen menettamisesta

vaikuttavat osaltaan kiintymyssuhteen kehittymiseen (Sinkkonen, 2004). Pitkaaikaissairaan
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vauvan kohdalla kiintymyssuhde saattaa vaarantua esimerkiksi toistuvien ja pitkienkin
sairaalajaksojen vuoksi. Mahdollinen erossaolo vanhemmista aiheuttaa lapselle pelkoa ja
stressia, jotka osaltaan vaikuttavat negatiivisesti kiintymyssuhteeseen. Epdjohdonmukaiset
hoitajat sairaalassa voivat myos vaikuttaa negatiivisella tavalla kiintymyssuhteen
kehittymiseen. Kiintymyssuhteen kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta vanhemmat saavat

lapsen sairauteen liittyen tietoa oikea-aikaisesti. (Korkalainen, 2020)

4.5 Vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen

Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana. Raskauden aikana
kohdun sisdinen aistimaailma muodostuu seka didin kehon aanista, etta sikion kehon
tuottamista danista. Sikio tallentaa varhaisia muistikuvia loppuraskauden aikana, jonka
vuoksi lapsi kykenee synnyttydan tunnistamaan perheenjasenten dania, seka tuttuja lauluja.
Raskausajan yksi merkitys on valmistaa vanhempia tulevaan vanhemmuuteen.
Raskausaikana aidin kiintymys vauvaa kohtaan seka mielikuvat syntyvasta vauvasta
vahvistuvat vahitellen. My0s isat rakentavat suhdettaan vauvaa kohtaan

raskausaikana. Vauvan nakeminen ultradaanikuvassa osaltaan myos vahvistaa vanhempien

mielikuvia tulevasta vauvasta. (Puura ym., 2018, s. 1345)

Lapsen kehitykseen vaikuttaa vahvasti se, vastaako ymparistd hanen sosiaalisiin ja
emotionaalisiin tarpeisiinsa. Lapsen myohemman psyykkisen kehityksen kannalta erittain
tarkeaa on se, millainen suhde lapsen ja vanhemman valille on muotoutunut lapsen
ensimmaisen elinvuoden aikana. Varhainen vuorovaikutus seka siihen liittyvat erilaiset
tunnekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja siten ovat luomassa pohjaa
ihmisen myohemmalle kehitykselle. Vauvat ovat erittdin herkkia sille, millaista
emotionaalista vastetta he vanhemmiltaan saavat. Vanhemmat viestivat vauvalle muun

muassa ilmeiden, eleiden ja kosketuksen kautta. (Puura ym., 2018, s. 1345)

Tunteiden ilmaisu on keskeisessa roolissa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessa. Vauva
kokee jo varhaisessa vaiheessa kokonaisvaltaisia tunnekokemuksia. Vauva tarvitsee ndiden
tunteiden saatelyyn vanhemman apua. Varhaisessa vuorovaikutuksessa olennaista on, etta
vanhempi osaa mukautua lapsensa kokemaan tunnetilaan. Kognitiivisen, kielellisen ja

sosiaalisen kehityksen kannalta tarkeda on, ettd vanhempi on emotionaalisesti lasna ja
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hanelld on kyky havaita lapsensa viesteja siten, etta vauva ei joudu kokemaan pitkakestoista
tai lilan voimakasta psyykkista tai fyysista pahaa oloa. Tata kutsutaan mentalisaatioksi.
Toimivassa vuorovaikutuksessa on oleellista sen vastavuoroisuus. Vanhempi voi tukea hanen
ja vauvan valista vastavuoroista vuorovaikutusta siten, ettd han antaa tilaa lapselleen ja
tulkitsee taman vahaisetkin reaktiot dialogisina. Vanhempi voi osoittaa suhtautuvansa
lapseen aitona ja omien kykyjensd mukaan vuorovaikutukseen osallistuvana kumppanina
silla, etta han laajentaa vuorovaikutustilanteita sanoittaen ja tulkiten. Silloin kun vauva saa
olla vuorovaikutuksessa sellaisen vanhemman kanssa, joka ymmartaa hanta ja hanen
tarpeitaan, vauva oppii tunteiden ja kayttaytymisen saatelya asteittain. Tama myos
edesauttaa sitd, etta vauva oppii ymmartamaan toisen henkilon mielta eli kykenee

varhaiseen mentalisaatioon. (Kotkas, ss. 5-6; Puura ym., 2018, s. 1345)

Vastasyntynyt vauva on riippuvainen siitd, millaista tunnesaatelya han aikuisten puolelta saa
osakseen. Yksi vauvan elinehdoista on vanhemman ja vauvan vadlinen tunneyhteys. Se on
myo6s psyykkisen kehityksen edellytys. Vauvan aivojen toiminnallisen kehityksen kannalta
varhaisella vuorovaikutuksella sekd vanhemman ja lapsen valisilla tunnekokemuksilla on
merkittava vaikutus. Varhaisessa vuorovaikutuksessa koetuilla kokemuksilla saattaa olla
vaikutusta lapsen myohemman psyykkisen kehityksen kannalta. Vauvan kokemukset
vuorovaikutustilanteissa ohjaavat sitd, miten vauvan aivot kehittyvat. Vauvan aivot
kehittyvat joko siten, ettd ne vahvistavat kaytettyja synapsisia yhteyksia tai karsivat
ylimaaraisia yhteyksia. Varhaisin vuorovaikutus muodostuu vanhemman seka lapsen
valisesta laheisyydestd esimerkiksi imetys- ja hoitotilanteissa. Imetys- ja hoitotilanteissa
vanhempi ja lapsi ottavat kontaktia toisiinsa ja tutustuvat pikkuhiljaa siihen, millaisia ovat.
Varhaisen vuorovaikutuksen laatuun vaikuttaa esimerkiksi imetyksen onnistuminen seka
vanhemman vuorovaikutustaidot ja hanen kokemuksensa vanhemmuudesta. (Kotkas, 2019,

s. 5; Stolt ym., 2017, s. 233)

Lapsen ollessa sairas jo syntyessdaan vanhemman voi olla hankalaa luoda lapseensa sellaista
vuorovaikutussuhdetta, joka on lammin ja luonteva. Myds lapsen ennenaikainen syntyma
vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen, silla vanhemmuuteen valmistautuminen seka
raskausajan psykologiset prosessit ovat jadneet kesken. Talldin vanhemmat saattavat kokea,
ettd eivat ole vield valmiita vanhemmuuteen. Vanhemmat saattavat myos kokea, etta

kiintymys lasta kohtaan ei ole riittdvasti kehittynyt. Ennenaikainen syntyma kuormittaa
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vanhempia psyykkisesti. Vanhempien psyykkiselld hyvinvoinnilla on vaikutusta siihen, etta
lapsen ja vanhemman vilille kehittyy riittavan hyva suhde. Vanhempien stressi ja
mahdollinen psyykkinen oireilu voivat vaikeuttaa varhaisen vuorovaikutuksen

kehittymista. (Kotkas, 2019, s. 5; Stolt ym., 2017, ss. 234—-235)

Vanhemmilla on usein stressia, huolta ja pelkoa vauvan selviytymiseen ja vointiin liittyen. Jos
lapsi on sairas, se merkitsee vanhemmille uudenlaisen asian kohtaamista. TallGin
vanhempien luomat mielikuvat lapsesta eivat valttamatta kohtaakaan todellisuuden kanssa.
Jos lapsi on syntynyt ennenaikaisesti, vauva voi joutua olemaan erossa vanhemmistaan
enemman kuin terve vauva. Sairaalahoidon aikana saattaa tapahtua akillisia voinnin
vaihteluja ja hoitotoimenpiteitd, jotka voivat traumatisoida vanhempia. Traumaattiseksi
tilanteen saattaa luoda se, ettd vanhemmat voivat kokea avuttomuuden tunnetta
tilanteessa. Vaativa hoito kuormittaa vauvaa, mika voi nakya esimerkiksi erilaisina kiputiloina
ja rauhattomuutena. Nama tekijat voivat vaikuttaa pitkakestoisestikin siihen, miten lapsi
kykenee saatelemaan omia tunteitaan. Hoitojaksot voivat olla pitkia, minka vuoksi tilanne
kuormittaa koko perhetta ja voi myos vaikeuttaa vauvan ja vanhempien vilista varhaista
vuorovaikutusta. Esimerkiksi keskosvauvan dideilla on rajoitetut mahdollisuudet lapsensa
hoitoon osastolla ja he joutuvatkin usein jakamaan hoitovastuun henkilokunnan kanssa.
Tama osaltaan saattaa vaikeuttaa sitoutumista vanhemman rooliin. Kaikissa sairaaloissa ei
ole mahdollisuutta siihen, ettd vanhemmat yopyisivat vauvansa kanssa, mikd myos osaltaan
vaikuttaa vanhempien ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. (Stolt ym., ss. 234, 236; Vanni

ym., 2016, s. 252; Ahlqvist-Bjorkroth, 2012, s. 31)

5 Vanhemmuus

Vanhemmuuden keskeisiksi tehtaviksi katsotaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja yleisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen. Hyva vanhemmuus edellyttda lapsen ja aikuisen valista
vuorovaikutusta seka lapsen paivittaisista tarpeista huolehtimista. Tarkeimpana pidetaan
didin ja lapsen valista kiintymyssuhdetta. Tata suhdetta pidetaankin valttamattémana lapsen
tavanomaisen kehityksen kannalta. (Paananen, 2016, ss. 15-16) Vanhempien suhde lapseen
alkaa kehittymaan jo raskauden aikana. Ensimmaiset hetket lapsen kanssa ovatkin erittdin
tarkeitd. Syntyman jalkeen vanhempien suhde lapseen kasvaa ja voimistuu vuorovaikutuksen

kautta. (Newburn ym., 2011, s. 89)
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Vanhemmat tarvitsevat paljon erilaisia taitoja, jotta he voivat pitaa huolen lapsestaan.
Taman lisaksi vanhemmilla on myds oltava itsevarmuutta lapsen hoitoon liittyen. Nykyisin
vanhemmuus nahddaan enemman opittavissa olevina taitoina ja kykyina, kuin asioina, jotka
tulevat luonnostaan. Tama tarkoittaa sita, ettd vanhempien omat luontaiset vaistot eivat
valttamatta ole riittavia ja vanhemmuuden oppimiseen tarvitaan ammattilaisen apua.
(Sihvonen, 2020, s. 77) Hoitaessaan lastaan vanhemmat opettelevat erilaisia asioita ja
oivaltavat, mita vauva tarvitsee. Vuorovaikutukseen ja hoitoon liittyvien oivallusten avulla
vanhemman ja lapsen vilille syntyy tunnesidos. (Newburn ym., 2011, s. 89) Vanhempien
keskinaista kiintymysta tulee pyrkia tukemaan, silla se vaikuttaa oleellisesti vauva-arjen
sujumiseen. Perheen yhtenaisyys lisdd vanhempien luottamusta siihen, ettad he parjaavat

vauvansa kanssa. (Mettéla, 2017, s. 214)

5.1 Aitiys

Naisilla on yleensa kuvitelma siitd, millaisia tdydellinen vauva tai iti ovat. Aideille vaikeata
onkin yhdistaa kuvitelma todellisuuden kanssa yhteen lapsensa ja oman itsensa kohdalla.
Heidan on luovuttava taydellisyyden kuvasta oman aitiytensa kohdalla ja tyydyttava olemaan
niin hyva aiti kuin he pystyvat olemaan. On huomattu, etta kolmen kuukauden jalkeen aidit
alkavat tuntemaan heidan lastaan paremmin ja tuntemaan itsensa aideiksi. (Newburn ym.,

2011, ss. 89-90)

Aiitiys on suurelta osin lapsen tarpeisiin vastaamista seka lapsesta ja timan hyvinvoinnista
huolehtimista. Aitiyttd maarittivat niin yhteiskunnan kisitykset kuin naisen omat
kokemukset ditiydesta. Aidiksi kasvaminen on jokaisen didin henkildkohtainen ja yksil6llinen
kokemus ja aditiys voikin muuttaa naisen elamaa suuresti. Syntyva lapsi tuo muutoksia naisen
arkeen, sosiaalisiin suhteisiin seka identiteettiin. Usein aitiys luo naisen elamaan iloa ja
nautintoa. Aitiys voi kuitenkin my®s luoda ristiriitaisia tunteita, joita nainen itse kokee tai
jotka johtuvat yhteiskunnan odotuksista. Yhteiskunnan asettama ideaali ndkokulma aitiyteen
on, etta aiti on aina jaksava huolehtimaan lapsesta ja vastaamaan taman tarpeisiin. Nopean
kiintymyssuhteen syntyminen, positiivinen mieli sekd nopean hoivaroolin omaksuminen
luetaan yhteiskunnan asettaman mielikuvan mukaan osaksi hyvaa ditiytta. Vastuu lapsesta
voi tuntua raskaalta, silla diti voi kokea uupumusta, vasymysta, epavarmuutta ja huolta

lapsen voinnista. Nama tekijat ovat ristiriidassa yhteiskunnan luoman aitiyden ihanteen
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kanssa. Selviytyminen uusista tilanteista ja olosuhteista voi olla mydnteinen oppimisen
kokemus, vaikkakin uusista tilanteista selviaminen vaatii usein paljon karsivallisyytta.

(Hiltunen, 2015, ss. 12-13)

5.2 Isyys

Miehet kokevat isyyden usein palkitsevana, mutta myds melko vaativana ja stressaavanakin
asiana. Haasteita saattaa tuoda se, etta tyoelama ja perhe-elama voi olla hankala yhdistaa.
(Mettala, 2017, s. 217) Isat haluavatkin olla suuremmassa osassa vauvan hoitoa, mutta
heidan roolinsa ndhdaan usein padasiassa perheen elattdjina (Newburn ym., ss. 89-90).
Miehille isyydessa korostuu myds muutos siitd, miten he pystyvat tukemaan kumppaniaan

(Huusko ym., 2018, s. 5).

Aidit kokevat tirkeiksi sen, ettd heidan miehensd ndhddin isani ja ettd heitd myds
kohdellaan sen mukaisesti (Mettdla, 2017, s. 215). Vanhemmat voivat kokea isan huomiotta
jattamisen erittain loukkaavana. Isaa ei tule kohdella ulkopuolisena tai vieraana. Tarkeaa
onkin, ettd isat otetaan mukaan ja huomioon ohjauksessa. (Huusko ym., 2018, s. 5-6;
Mettald, 2017, ss. 215-216) Kysymyksia olisi hyva esittdd molemmille vanhemmille seka
antaa mahdollisuus myds molemmille vanhemmille kysya mielta askarruttavista asioista. Isat
ovat kokeneet myds tarkedksi hoitajan katsekontaktin, joka viestii siita, ettd myos isa
otetaan huomioon. On kuitenkin huomioitava se, etta isat tarvitsevat myos erilaista tietoa

kuin didit. (Huusko ym., 2018, ss. 5-6)

Isat voivatkin helposti jaada ulkopuoliseksi esimerkiksi ohjaustilanteissa ja vauvan hoidossa.
Isdt voivat myds jattaytya tahallaan ulkopuoliseksi lapsensa hoidosta, silld he ajattelevat,
ettd he eivat voi pitda lapsesta niin hyvaa huolta kuin aidit. Isat perustelevat tata esimerkiksi
silld, etta aiti imettaa lastaan ja ndkevat oman roolinsa enemman aidin tukijana. On
kuitenkin tarkeaa, ettd myos isa tietaa imetyksesta, silla sen on huomattu olevan yhteydessa
imetyksen onnistumiseen. Vaikka isat jattaytyvatkin ulkopuolelle, he myos toivovat, etta

voisivat enemman olla mukana lapsen hoidossa. (Huusko ym., 2018 s. 6)
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5.3 Yhteisollinen nakékulma vanhemmuuteen

Maailmalla on havaittu yhteisdjen rappeutumista, jolla on huomattu olevan negatiivinen
vaikutus muun muassa vanhemmuuteen. Tama nakyy esimerkiksi perheiden valisissa
ihmissuhteissa. Vanhempien huonot suhteet perheeseensa ja sukuunsa voi johtaa
eristdytymiseen, jolloin myos tuen saaminen heiltd on vaikeaa. Yhteisollinen nakékulma
keskittyy vanhempien sosiaaliseen tukeen, joka nykyajan vanhemmilta usein puuttuu. Toisin
kuin yksilokeskeisessa ajattelutavassa, yhteisollisessa vanhemmuudessa tarkastelun
kohteena ei ole vanhemman valinen suhde vaan vanhempien kyky olla yhteydessa muiden
vanhempien kanssa ja osana yhteisda. Yhteisollisyys tukee vanhemmuutta seka sen avulla
vanhemmat saavat tietoa ja taitoja siitd, minkalaista hyva vanhemmuus on. Tallaista tietoa

on esimerkiksi erilaiset keinot vuorovaikutukseen. (Sihvonen, 2020, ss. 71, 76)

Yhteisollinen kasvatus on todettu olevan hyviaksi ihmisille. Ihmiselle luontaista on
sosiaalisten verkostojen laajuus ja jo pienet lapset muodostavat suhteita pariin kymmeniin
aikuisiin. Aikaisemmin lapset ovat kasvaneet yhteisossa, jossa heidan ymparillaan on ollut
muita aikuisia, kuten setia, tateja, isovanhempia sekd muita auttajia. Lapsi voi kiintya useaan
aikuiseen, jolloin puhutaan yhteisollisesta kiintymyssuhdekehityksesta. (Makeld, 2019, ss.

12-13)

Lansimaisessa kulttuurissa kuitenkin korostetaan yksilokeskeista vanhemmuutta, joka sotii
luonnollisen vanhemmuuden ja hyvinvoinnin kanssa. Yhteisollinen kasvatus on tarkeaa ja sen
puuttumisella on negatiivisia vaikutuksia. Koska lapsen kasvattaminen ja huolenpito vaativat
valtavasti resursseja, yksin jaddessaan vanhempi kuormittuu, jos apua ei ole saatavilla. Tama
voi johtaa siihen, ettd ilo vanhemmuudesta muuttuu masennukseksi tai lapsi voi
pahimmassa tapauksessa muuttua viholliseksi, joka vaatii enemman kuin mitd vanhemmalla
on mahdollista antaa. Talléin suhde voi muuttua hylkivaksi tai kaltoinkohtelevaksi.
Yhteisollisen kasvatuksen myota aiti voi keskittyd myos muihin tarkeisiin asioihin, jotka muun
muassa suojaavat synnytyksen jilkeiseltd masennukselta. (Makel4, 2019, ss. 15-16) Aideilla
on tarve myo0s toteuttaa muita tarpeitaan kuin vain aitiyttaan. Tarpeiden ja toiveidensa
toteuttamiseen tarvitaan muita aikuisia, jotta didille jaisi aikaa myds itselleen. On myds
huomattu, ettd isovanhempien rooli lapsen eldmassa on suuri, silla he useasti osallistuvat

lastenlastensa hoitoon, huolenpitoon ja opetukseen. (Makel3, 2019, ss. 12—13) Yhteisolliseen
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vanhemmuuteen osallistuu usein myds isat kulttuurista riippuen. Aideill voi olla paljon
annettavaa lapsilleen mutta myos yhteiskunnalle. Jos &iti jaa kotiin yksin hoitamaan lasta, on
mahdollista, etta aiti uupuu. Kun vanhemmuus jaetaan, se ehkaisee uupumista seka silloin

vanhemmuus voi tuoda suurta tyydytysta eldamaan. (Makeld, 2019, s. 12)

6 Vanhemmuuden tukeminen

Usein vanhemmuuden tukemisen tavoitteena on vanhempien omien kykyjen ja taitojen
vahvistaminen. Menetelmana tdahan voidaan kdyttaa vanhempien aktivoimista. Talléin
pyritdan herattelemaan vanhempien luontaista vanhemmuutta ja heidan voimavarojansa
vanhempana. Ndin voidaan vahvistaa vanhemman ja lapsen valista suhdetta. (Sihvonen,

2020, s. 77)

Suomessa on vahva ajatus siitd, ettd lahtokohtaisesti vanhempi tai vanhemmat selvidvat
vanhemmuudesta omillaan. Kuitenkin vanhemmat ovat kokeneet, etta he ovat jaaneet yksin.
Vanhemmat kertovat my0s, ettd avuttomuuden tunnetta ja avun tarvetta on vaikea
tunnustaa. Lisdaksi vanhemmat ovat kokeneet jadavansa yksin, vaikka apua olisikin haettu.
Vanhemmat ovatkin toivoneet enemman tukea, kuin he ovat saaneet. Tuen puutteella on
vaikutuksia lapsen ja vanhemman véliseen suhteeseen ja lapsen kehitykseen. (Makeld, 2019,
s. 16) Tuen puute voi myos aiheuttaa vanhemmille muun muassa epéatoivoa ja masennusta.
On huomattu, ettda vanhempien masennus on uhka kehittyvalle lapselle ja hdanen

hyvinvoinnilleen. (Makela, 2019, ss. 10-11)

6.1 Voimavaraldahtoisyys

Voimavaraldhtoinen ldhestymistapa on tarkedd muun muassa hyvan hoitosuhteen kannalta.
Voimavaralahtoisyys edistdaad vanhempien suuntautumista tulevaisuuteen ja edesauttaa
rohkaisevan ilmapiirin syntymistd. Voimavaraldhtoisyyden kannalta on oleellista, ett3
vanhemmat kykenevat tunnistamaan omaa hyvinvointiaan edistavat seka estavat tekijat.
(Mustasilta, 2016, s. 41) Voimavaroja antavat asiat edistavat lapsen suotuisaa kasvua seka
kehitysta. Kuormittavat asiat taas saattavat vaikuttaa lapsen suotuisaan kehitykseen
negatiivisella tavalla. Vanhemmuus itsessdan saattaa olla kuormittavaa etenkin silloin, jos

lapsi on sairas. Voimavaroja antavia seka kuormittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi
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parisuhde, vanhemmuus, taloudellinen tilanne seka perheen tukiverkosto kuten

isovanhemmat ja mahdollisuus heidan tukeensa. (THL, n.d.)

Voimavaraisuus riippuu vahvasti siita, milla tavalla kukin kokee voimavaroja antavat seka
kuormittavat asiat. Voimavaraisuus riippuu my®os siitd, kuinka paljon voimavaroja seka
kuormittavia tekijoita kullakin I16ytyy. Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa omiin
voimavaroihinsa. Tassa oleellista on omien voimavarojen tiedostaminen seka vastuunotto
omista paatoksista. Silloin kun perhe tiedostaa omat voimavaransa seka kuormittavat
tekijansa, voimavarojen vahvistaminen etenee. Perhe voi vahvistaa voimavarojaan muun
muassa parantamalla perheen sisdista vuorovaikutusta, lisadamalla [aheisyytta seka jakamalla

arjen askareita tasapuolisesti. Avun pyytaminen ldheisiltd on my0s oleellista. (THL, n.d.)

Voimavaralahtoisessa tydskentelyssa pyritaan toimimaan perheen ehdoilla. Vanhempien ja
perheen voimavarojen puheeksi ottaminen kuuluu hoitohenkilékunnan tehtaviin. Puheeksi
ottamiseen ja voimavarojen tunnistamiseen on olemassa erilaisia menetelmia. Naita
menetelmia ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu seka voimavarojen tunnistamisen avuksi
kehitetyt lomakkeet. Motivoivassa haastattelussa pyritdaan etenemaan avoimin kysymyksin
siten, ettd vanhemmille ei anneta valmiita vastauksia. Oleellista on, ettd vanhemmat
kykenisivat itse tunnistamaan omia voimavarojaan seka kuormittavia tekijoitaan ja olisivat
tarvittaessa motivoituneita tekemaan muutoksia voimavarojensa eteen. Toimiva
vuorovaikutus hoitohenkilékunnan ja vanhempien valilla on tarkedssa roolissa motivoivan
haastattelun kannalta. On tarkeds, etta kiinnitetddan enemman huomiota vahvuuksiin, mutta
huomioidaan myo6s kuormittavat tekijat. Voimavaralomaketta voidaan kdyttda muun muassa
siten, etta lomake annetaan vanhemmille kotiin, jolloin he voivat pohtia ja keskustella

asioista rauhassa. (THL, n.d.; Parviainen, 2018, s. 9)

6.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisen hoitotyon lahtékohtia ovat yksildllisen hoidon tarjoaminen seka koko
perheen kunnioittaminen. Perhekeskeisen hoitotydn kannalta oleellista on aito yhteistyo,
kumppanuus seka avoin molemminpuolinen tiedonvaihto niin perheen kuin
ammattihenkildéidenkin valilla. Oleellista perhekeskeisen hoitotyon kannalta on perheen ja

ammattihenkil6ston valinen kumppanuus. Tama tarkoittaa sita, etta perhe ja
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ammattihenkilot tyoskentelevat yhdessa saavuttaakseen yhteiset tavoitteensa.
Perhekeskeisella toimintatavalla on hyotya niin lapselle, perheelle kuin sairaalallekin. Naita
hyotyja ovat muun muassa sairaalahoidon keston lyheneminen, infektioiden vdaheneminen

sekd vanhempien ja lapsen valisen vuorovaikutuksen paraneminen. (Hotus, 2019)

On tarkeaa mahdollistaa vanhemman ja lapsen yhdessa olo (Feeley ym., 2016, s. 9).
Hoitotyon tutkimussaation vuonna 2019 julkaiseman nayttovinkin mukaan perheenjasenille
tulee tarjota rajoittamaton paasy potilaan luo, kuten helppo paasy sairaalaan, sairaalassa olo
ympari vuorokauden ja mahdollisuus sairaalassa yopymiseen. Nama tekijat mahdollistavat
vanhemmille lapsensa lahella olemisen. Jos lapsi on pitkdan sairaalassa, on myds turvattava
mahdollisuus vanhemmille sekd muille perheenjasenille viettda aikaa sairaan lapsen kanssa
perheen kesken. (Hotus, 2019; Feeley ym., 2016, s. 5) Lisdksi perheille on tarjottava

mahdollisuus osallistua muun muassa ladkarinkierrolle (Hotus, 2019).

Perhekeskeiseen hoitoon kuuluu my®és erilaisten tukimuotojen tarjoaminen. Vanhemmille
tulee tarjota tukea, kuten esimerkiksi vertaistukea, joka saattaa vahentda heidan stressiaan.
Hoitoymparistdssa tulee kiinnittdada huomiota perheiden yksityisyyden turvaamiseen.
Sosiaalityontekijan seka hengellisen tydntekijan tukea tulee tarjota vanhemmille. Nailla
toimintatavoilla on mahdollista parantaa perheiden hyvinvointia, parantaa perheen ja
hoitohenkilokunnan valista yhteistyota, seka tukea vanhemmuutta. Lisaksi nama
toimintatavat saattavat lisdta perheiden tyytyvaisyytta hoitoon. (Hotus, 2019; Ahlgvist-
Bjorkroth ym., 2012, s. 4; Rantala, 2002, s. 37)

6.3 Vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta tukeva hoitotyo

Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen kuuluu hoitohenkilékunnan
tehtaviin. Hoitohenkilokunta voi edistad varhaista vuorovaikutusta tukemalla vanhempia
kannustamalla heita viettamaan aikaa vauvansa kanssa ja olemalla mahdollisimman paljon
lapsensa ldhelld. Vanhempia tulee kannustaa, kehua, seka rohkaista lapsen hoitoon liittyvissa
asioissa. Yksi keskeisin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinoista on vanhemman
osallisuuden vahvistaminen lapsen hoitoon liittyen. Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta
oleellista on luottamuksellinen suhde hoitohenkilokunnan ja perheen valilla. (Kukko, 2018, s.

5; Kotkas, 2019, s. 42)
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Vanhempien osallistumista vauvan hoitoon tulee pyrkia edistdmaan. Sairaiden
vastasyntyneiden vanhemmille tulee antaa ohjausta heidan lapsensa hoitoon liittyen. Taman
kautta voidaan vahvistaa vanhempien luottamusta oman lapsensa hoitoon. Vanhemmuutta
ja varhaista vuorovaikutusta voidaankin tukea kannustamalla vanhempia lasndoloon seka
osallistumaan lapsen hoitoon. Hoitajat voivat kannustaa vanhempia ldasndoloon ja fyysiseen
kontaktiin lapsen kanssa. Lisaksi muu vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus on
tarkeda. Naita ovat muun muassa katsekontakti lapseen ja hanen dantelyihinsa vastaaminen
ja reagoiminen, lapselle puhuminen, laulaminen, lukeminen seka satujen kertominen.
Tarkeda on myds, ettda vanhemmat oppivat vastaamaan lapsen tarpeisiin ja osallistuvat
hoitoon. Hoitajat voivat kannustaa vanhempia vaipanvaihtoon, kylvetykseen seka
hoitotoimenpiteisiin osallistumiseen, kuten Ilammaon mittaamiseen ja lapsen rauhoitteluun

hoitotoimenpiteen aikana. (Feeley ym., 2016, ss. 5, 9)

Vanhemmat voivat syysta tai toisesta myods kieltdaytya osallistumasta hoitoon tai olemaan
fyysisessa kontaktissa lapsensa kanssa. Tdama voi johtua esimerkiksi vanhemman kokemasta
stressista tai voimattomuuden tunteesta. Erossaolotilanteita tulee myds eteen vaistamatta,
kun vanhemmat joutuvat lahtemaan sairaan lapsen luota pois. Tallaisia tilanteita ovat muun
muassa vanhempien omat tarpeet, esimerkiksi nalka ja vasymys tai kun vanhemmat joutuvat
[ahtemaan kotiin hoitamaan muita lapsiaan. Hyvastelytilanteet voivat olla vanhemmille
raskaita, siksi hyvastelytilanteisiin voidaan keksia erilaisia tapoja. Hyvadsteleminen voi

esimerkiksi olla helpompaa silloin, kun lapsi nukkuu. (Feeley ym., 2016, ss. 5, 7)

6.4 Vauvan ja vanhemman vdlinen ihokontakti

Vauvan ja vanhemman vialinen ihokontakti on tarkeaa niin vauvalle kuin vanhemmillekin.
Vauvan ja vanhemman valinen varhainen ihokontakti vaikuttaa positiivisesti
kiintymyssuhteen syntymiseen. Ihokontakti parantaa vauvan lammonsaatelya, seka
vakauttaa vauvan hengitysta ja verenkiertoa. Ihokontaktilla on myds kipua lievittava
vaikutus. Osa vanhemmista saattaa kuitenkin karttaa ihokontaktia vauvansa kanssa, vaikka
hoitohenkilokunta siihen kannustaisikin. Ihokontakti vauvan ja hanen isdnsa kanssa voi
vaikuttaa positiivisesti siihen, ettd isda omaksuu paremmin roolinsa isdana. lhokontaktin kautta

tapahtuva laheisyys koetaan merkityksellisena. Laheisessa ihokontaktissa oleminen opettaa
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vanhempia tulkitsemaan vauvansa kadyttaytymista ja se onkin hyva keino opetella

ymmartdmaan omaa vauvaa ja sitd, mitd vauva tarvitsee. (Olsson ym., 2017, ss. 2—6)

6.4.1 Kenguruhoito

Kenguruhoidon avulla voidaan tukea vanhempien roolia sairaalassaolon aikana esimerkiksi
silloin, kun lapsi on ennenaikaisesti syntynyt. Kenguruhoito auttaa vahvistamaan
vanhemman ja lapsen valista suhdetta, edistdaa imetyksen aloittamista seka edesauttaa
keskosen aitia selviamaan lapsen ennenaikaisesta syntymasta. Kenguruhoito pohjautuu
hoitosuosituksiin. Kenguruhoitoa toteutetaan siten, etta lapsi on puettuna vaippaan ja han
on ihokontaktissa esimerkiksi didin paljaalla rinnalla. Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa myos

hyvin pienen keskoslapsen kohdalla. (Vanni ym., 2016, s. 253)

Kenguruhoito on turvallinen hoitomuoto ja siita on todettu olevan paljon hyotya. Raskaan
tehohoidon kohdalla kenguruhoitoa ei kuitenkaan suositella. Kenguruhoidon avulla voidaan
tehokkaasti vastata keskosen tarpeisiin. Sen avulla myos lampdtasapainosta seka
turvallisuudesta huolehtiminen onnistuvat. On todettu, etta kenguruhoito tukee
vanhempien roolia sairaalassaolon aikana. Kenguruhoidolla on myds maidoneritysta seka

imetysta edistavia vaikutuksia. (Vanni ym., 2016, s. 253)

6.4.2 Kasikapalo

Kasikapaloa voidaan kayttaa vauvan ladkkeettémana kivunlievityskeinona mahdollisesti
kivuliaan toimenpiteen yhteydessa. Kasikapaloa voivat kayttaa niin hoitohenkilokunta kuin
lapsen vanhemmatkin. Kasikapalo toimii siten, etta lapsi ohjataan rauhallisin ottein
sikivasentoon. Vanhemman tehdessa kasikapalon lapselleen on tarkeas, ettd hanta
ohjeistetaan pitdmaan kadet mahdollisimman lampimina ja ote mahdollisimman tiiviing

koko toimenpiteen ajan. (Axelin, 2010, s. 32; Perroteau ym., 2018, ss. 29—-35)

Kasikapalo-ote tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa jo pari minuuttia ennen tulevaa
toimenpidettd. Tama on tarkeaa sen vuoksi, etta lapsi ehtii tottumaan kosketuksen
aiheuttamaan stimulaatioon. Vanhemman ja lapsen valinen ihokontakti on kivunlievityksen

kannalta tarkea tekija. Otteen tulisi myos kestaa toimenpiteen jalkeen niin kauan, etta lapsi
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rauhoittuu. Kasikapalon on todettu olevan erittdin toimiva ladkkeeton

kivunlievitysmenetelma. (Axelin, 2010, s. 32; Perroteau ym., 2018, ss. 29—-35)

6.4.3 Hella kosketus

Helld kosketus tarkoittaa nimensa mukaisesti lapsen hellda koskettamista ilman silittamista,
hierontaa tai ylimaaraisen kivun tuottamista lapselle. Hellaa kosketusta voidaan kayttaa
esimerkiksi ldheisyyden tarjoamiseen, mutta se toimii myos ladkkeettomana
kivunhoitomenetelmana. Tassa metodissa esimerkiksi vanhemman tai hoitajan toinen kasi

asetetaan lapsen paan paille ja toinen kasi vatsalle tai alaseldlle. (Dur ym., 2020, ss. 1-5)

Tarkoitus on, etta kasia pidetdan helldsti lapsen iholla tietyn ajan verran, esimerkiksi 10
minuuttia kerrallaan. Talla metodilla on todettu olevan rentouttava vaikutus vauvalle. On
myos todettu, ettd vauva kokee talloin vdahemman stressia ja vauvan unenlaatu saattaa
parantua. Helld kosketus vaikuttaa positiivisesti my&s lapsen ja vanhemman valiseen

kiintymyssuhteeseen. (Dur ym., 2020, ss. 1-5)

6.4.4 Hieronta

Vauvahieronnalla voidaan edistdd vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta ja sen
muodostumista seka vanhemmuutta. Silla on positiivisia vaikutuksia molempiin vanhempiin.
Hieronnalla voidaan vahentda muun muassa synnytyksen jalkeista stressia ja pyrkia
ehkdisemaan synnytyksen jalkeista masennusta seka dideilla etta isillda. Vanhempien
positiivinen mieliala on yhteydessa vanhempien kykyyn ymmartaa vauvan viestintaa ja
reagoida vauvan tarpeisiin. (Vicente ym., 2017, s. 118; Gnazzo ym., 2015, ss. 5, 6-7)
Tutkimuksessaan Vicente ja muut (2017, s. 118) huomasivat, etta hieronta lisasi ditien
itsevarmuutta ja heilld oli myos vahemman negatiivisempi minakuva kontrolliryhmaan

verrattuna.

Chengin ja muiden (2011) mukaan hieronnan avulla voidaan myds vaikuttaa isan rooliin
syntyman jalkeisena aikana. Isat voivat olla tyytymattémia rooliinsa, silla heilla ei valttamatta
ole mahdollisuutta muodostaa kiintymysta vauvaan samalla tavalla kuin aideilld. Tama

aiheuttaa heille stressia vanhemmuuteen liittyen. Lisdksi stressia aiheuttavat patevyyden
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tunteen puuttuminen, eristdytyminen, masennuksen tunteet, puolison tukeminen seka
tyytymattémyys omaan rooliin isana. Tutkimuksen mukaan isat, jotka osallistuivat
vauvahierontakurssille, olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia kurssiin. Kurssin aikana isat
huomasivat muutoksia itsessaan ja vauvan valisessa suhteessa. Hieronta on myds hyva isan

ja vauvan valinen hetki.

6.4.5 Imetys

Imetykselld on yleisesti paljon positiivisia lapsen terveyden kannalta. Se muun muassa
parantaa lapsen vastustuskykya. Maailman terveysjarjestd6 WHO suositteleekin imetyksen
kestoksi vahintaan puoli vuotta. Imettamiselld on positiivisia vaikutuksia vauvan ja aidin
valiseen suhteeseen. Vauvan ja didin valiset varhaisimmat vuorovaikutustilanteet
tapahtuvatkin imetyksen kautta. Varhaista vuorovaikutusta edistaa se, etta imetystilanteessa
diti ja lapsi voivat olla laheisessa ihokontaktissa keskenaan. My6s didin ja lapsen valinen
kiintymyssuhde paranee, silla imetys lisaa didin viettdmaa aikaa vauvan kanssa.
Imetystilanteessa aidilta erittyy oksitosiinia, joka muun muassa lievittaa aidin stressia. (Linde

ym., 2020. ss. 1-3)

Tutkimuksia ei ole aiemmin tehty paljoakaan isien kokemuksista liittyen imetykseen.
Tutkimusten maara on kuitenkin kasvanut viime vuosina. DeMontignyn ja muiden (2018, s.
7) tutkimuksen mukaan isilla on ilmennyt erilaisia rooleja perheessa. Miehet ovat olleet
vahvemmin mukana perheen paatoksenteossa, ottaneet vastuuta perheesta seka tukeneet
diteja muun muassa emotionaalisesti. Useimmat isat ovat kokeneet imetyksen mydnteisena
asiana, kuten useimmat aiditkin. Tallaisille perheille vauvan imetys on ollut itsestdan selva
valinta. Useat naista perheista ovat olleet my0s tietoisia imetyksen positiivisista
vaikutuksista aitiin ja lapseen. Tutkimuksessa huomattiin myds, etta perheiden
myonteisyyttad imetysta kohtaan lisaa se, jos he ovat saaneet hoitohenkilokunnalta tietoa
imetykseen liittyen. Jotkut isat saattavat kokea imetyksen jopa tarkeampana kuin aidit.
Joillakin isilld saattaa olla oma henkilékohtainen mielipide imetykseen liittyen, mutta he
kokevat, etta puolison mielipide asiaa kohtaan on kuitenkin ratkaiseva. Jotkut isat kokevat
myo0s, etta heilld ei ole valtaa vaikuttaa siihen, imettaako puoliso vai ei, minka vuoksi he
eivat valttamatta viitsi tuoda omaa mielipidettdan edes esille. (deMontigny ym., 2018, ss. 7—

9)
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DeMontignyn ja muiden (2018, s. 8) tutkimuksesta selvidd myds, etta isat, joiden puoliso
imettaa vauvaa, kokevat usein olevansa vastuussa perheen muista asioista. Isat saattavat
kokea, etta he haluavat jollakin tavalla korvata sen, etta eivat itse voi olla imettamassa
vauvaa. Talloin isat kokevat, ettd he haluavat helpottaa puolison arkea tekemallda enemman
kaytannon toita. Naita kaytannon toita ovat esimerkiksi kaupassa kaynti seka ruoanlaitto.
Tutkimuksen mukaan useat isat haluavat myds helpottaa imetyksen onnistumista muun
muassa auttamalla puolisoa ja lasta parempaan asentoon ja varmistamalla, etta didin ja
vauvan on hyva olla siina hetkessa. Imetys saattaa vieda didiltd voimia niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Tallaisessa tilanteessa on tarkeaa, etta perheen isa pyrkii tukemaan aitia
esimerkiksi emotionaalisella tasolla. Jotkut isdt ovatkin kokeneet velvollisuudekseen
havainnoida puolisonsa hyvinvointia ja vastata taman tarpeisiin. Monille isille on tarkeaa se,

ettd heidan puolisonsa kokee, ettei ole yksin tilanteessa. (deMontigny ym., 2018, ss. 8-9)

6.5 Muita keinoja vuorovaikutuksen edistamiseksi

Lukemista voidaan kayttaa yhtena tapana varhaisen vuorovaikutuksen edistamiseksi.
Lukemisella on myds muita positiivisia vaikutuksia muun muassa lapsen puheen kehityksen
kannalta. Vanhemmat ovat kokeneet lukemisen voimaannuttavana ja toivoa herattavana
kokemuksena. Lukeminen on vahentanyt vanhempien kokemaa stressia seka edistanyt
vanhemman ja lapsen valisen suhteen muodostumista ja positiivista vuorovaikutusta.
Vanhemmat ovat my06s oppineet taman kautta tulkitsemaan lapsen viesteja. Lisaksi
lukeminen on tuonut myds iloa monelle vanhemmalle. On my&s vanhempia, jotka eivat
lahtokohtaisesti pidd daneen lukemisesta, jolloin lapselle lukeminen voi tuntua hankalalta.
Lisaksi vanhemmilla voi myds olla vaarinkasityksia lapselle lukemisesta. Vanhemmat voivat
esimerkiksi luulla, etta vauva ei ole tarpeeksi vanha siihen, ettd hanelle luetaan. Vanhemmat
voivatkin tarvita tietoa ja rohkaisua hoitohenkil6kunnalta lukemiseen liittyen. (Jain ym.,

2021, ss. 99-100)

Vanhemmat voivat rytmittdaa vauvan elamaa musiikilla. Kehtolaulut ovat merkityksellisia niin
vauvalle kuin vanhemmillekin. Kehtolaulut ovat hyvia vaihtoehtoja, silld niissd on usein
rauhoittava rytmi ja siten ne rauhoittavat myds lasta. Vauva kokee tdmankaltaisen
vuorovaikutustilanteen turvallisena. Kehtolaulut ovat osa perinteita ja kulttuureja ympari

maailmaa. Persicon ja muiden (2017, s. 219) tutkimuksen mukaan kehtolauluilla on
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positiivisia vaikutuksia didin stressiin seka vauvan kdyttaytymiseen. Laulamisella on todettu
olevan myo0s positiivisia vaikutuksia vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen
kannalta. Lisaksi tutkimuksesta selviaa, etta laulaminen on helpottanut myds lapsen
rauhoittelemista itkun aikana. Lapset, joiden vanhemmat ovat laulaneet hanelle, ovat myds

itkeneet vdhemman. (Persico ym., 2017, ss. 214-216, 219)

7 Vanhempien tuen tarve

Nystedtin (2015, s. 19) tutkielman mukaan vanhemmuus kehittyy pdaasiassa lapsen ja
vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa. Vastuullinen vanhemmuus on valttamatonta
lapsen suotuisan kehityksen kannalta. Vastuullinen vanhemmuus on myds tarkeaa
yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna. (Nystedt, 2015, s. 19) Yhteiskunnan tulee huolehtia
siitd, etta perheen voimavarat tulevat hyédynnetyksi ja olemassa olevia tukimuotoja
kdytetaan riittavasti hyodyksi. Vanhemmuuden tukeminen onkin yhteiskunnallinen tehtava.
Perheet reagoivat usein eri tavalla eteen tuleviin vaikeuksiin, eivatka perheet valttamatta
osaa pyytaa apua, vaikka sita tarvitsisivatkin. Seka lapsen vanhemmilla etta
ammattihenkil6illd on tarkea rooli vanhemmuuden kannalta. Vanhemmat ovat oman
lapsensa asiantuntijoita ja ammattihenkil6t hallitsevat erityisosaamisen, jota
vanhemmuuden tueksi saatetaan tarvita. Perheen ja ammattihenkiléiden valisen yhteistyon
tulisi olla mahdollisimman toimivaa ja toisiaan tdaydentavaa. (Nystedt, 2015, s. 19; Rantala,
2002, s. 29) Seuraavaksi kasitelladn vanhemmille tarjottavaa tiedollista tukea, emotionaalista

tukea, vertaistukea seka kaytannon tukea.

7.1 Tiedollinen tuki

Vanhemmat tarvitsevat suullisen tiedon lisaksi myos kirjallista tietoa asioista. Kirjallisen
tiedon tulee olla peraisin moniammatilliselta hoitotiimilt3, silld itse haettu tieto saattaa
aiheuttaa vanhemmille lisda ahdistusta. Ladketieteellisia termeja tulee valttaa tietoa
annettaessa, jotta tieto olisi ymmarrettavampaa. Suullista tietoa annettaessa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, ettd annetaan vanhemmille oleellista tietoa muun muassa lapsen

ladketieteelliseen tilaan ja hoitomuotoihin liittyen. (Ala-Karvia, 2017, s. 5)
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Vanhemmille tulee antaa tietoa tuleviin hoitoihin, hoitosuunnitelmaan seka hoidon
tavoitteeseen liittyen. Tarkeda on myos antaa tietoa kivun hoidosta ja kivun vaikutuksesta
lapseen. Hoitohenkilokunnan tulee kiinnittdaa huomiota siihen, etta vanhemmat ovat
ymmartaneet heille annetun tiedon. Hyvaan ja vuorovaikutukselliseen tiedon jakamiseen
kuuluu se, etta hoitajilla on halu jakaa tietoa vanhemmille. Vanhemmilla tulee myés olla
mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja hoitohenkilokunnan tulee pyrkia vastaamaan naihin

kysymyksiin niin hyvin kuin on mahdollista. (Ala-Karvia, 2017, s. 5)

7.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki sisdltaa kunnioituksen, huolenpidon, rohkaisun, hyvaksynnan, tunteiden
huomioinnin ja niista keskustelemisen seka myo6tatunnon. Emotionaalisen tuen tarpeet
liittyvat myotatunnon, ymmarryksen, rohkaisun seka lohdutuksen kokemuksiin.
Perheenjasenet kokevat usein tarkedksi tunteen siitd, etta vauva saa hyvaa hoitoa myods
silloin kun perheenjdsenet eivat ole hanen vierelladn. Keskeisia emotionaalisen tuen
menetelmia ovat esimerkiksi miellyttavan vastaanoton luominen hoitoyksikossa seka
hoitajan nimella esittaytyminen. Oleellista on myds, etta hoitaja on aloitteellinen

vuorovaikutuksen aloittamisessa. (Mattila, 2011, ss. 25, 35)

Vanhemmat odottavat ja toivovat hoitohenkil6kunnalta sita, etta he tulisivat kuulluiksi ja
ettd heita kunnioitetaan. Hoitohenkil6kunnan tulisi kysya vanhempien mielipidetta asioihin
ja pyrkia kunnioittamaan sitd parhaan mukaan. Vanhemmat kokevat tarkeédksi sen, etta he
tuntevat hoitohenkil6kunnan olevan olemassa heidan perhettdan varten. Vanhemmille on
tarkedaa myos tuntea hoitohenkilokunnan hoitavan lasta koko sydamelldan ja etta jokainen
heita hoitava ottaa perheen huomioon samalla tavalla. Tarkeda on kohdata perhe
kokonaisvaltaisella tavalla. Vanhemmille tulee antaa mahdollisuus ilmaista omia tunteitaan.
Myds kehumisella on merkittava rooli, silla tdma vahentaa eristymisen tunnetta muusta

ympadristosta. (Ala-Karvia, 2017, s. 6)

7.3 \Vertaistuki

Vanhemmuutta voidaan vahvistaa vertaistuen kautta tapahtuvan yhteisollisyyden avulla. On

todettu, ettd vanhemmat, jotka saavat tukea muilta, parjaavat myos arjessa paremmin kuin
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sellaiset perheet, jotka ovat vailla yhteisollista tukea. (Nystedt, 2015, s. 28) Vertaistuki
tarkoittaa asioiden ja kokemusten jakamista sellaisen henkilén kanssa, joka on itse kokenut
saman tapahtuman. Voi olla helpottavaa jakaa kokemuksia sellaisen henkilon kanssa, joka
todella ymmartaa mista on kyse. Yhteinen kokemusten jakaminen luo myds ymmarretyksi
tulemisen tunnetta. Suhteet muihin vertaisiin koetaan usein tarkedna seikkana oman
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Keskustellessa vertaisten kanssa yhdistyvat niin tutkittu
tieto kuin kokemuksellinenkin tieto. Vertaistoiminnassa kuulijalla ja kertojalla on
tasavertainen rooli. Kuulijan rooli onkin erittain tarkea, silla ilman kuulijaa ei voi tapahtua
myo6skaan kokemusten jakamista. Vertaistoimintaa voi tapahtua sellaisten ihmisten valilla,
joilla on esimerkiksi samanlainen elamantilanne. Vertaistoiminnassa jaetaan sosiaalista apua
kuten tietoa asioista. Vertaistoiminnan on todettu edistavan hyvinvointia seka terveytta.
Ammattihenkildiden tarjoaman tuen lisaksi vertaistuki on erittdin merkittava tukimuoto.
Vertaistuki myos vahentaa asiakaskaynteja muissa terveydenhuollon palveluissa. Vertaistuki
koetaan tarkeadksi, mutta kynnys vertaistuen piiriin lahtemisessa on korkea. (Toija, 2011, s.

12; Nystedt, 2015, s. 26)

Vertaistuki on tarkeaa seka tuen saajalle etta sen antajalle. Vertaistuen avulla on mahdollista
saada sosiaalista tukea. Talla tarkoitetaan sellaisia vuorovaikutussuhteita, joilla on
merkitysta seka yksilon hyvinvoinnin ettda muutokseen sopeutumisen kannalta.
Voimaantuminen on yksi vertaistuen mahdollisista tuloksista. Voimaantumisella tarkoitetaan
prosessia, jolla on mahdollista parantaa ihmisen hyvinvointia. Keskeinen tekija
voimaantumisen kannalta on se, ettd henkilo kokee saavansa oman danensa kuuluviin.

Voimaannuttava ympadristd mahdollistaa yhdessa tekemisen. (Toija, 2011, s. 14)

Esimerkiksi Leijonaemot ry tarjoaa vertaistukea perheille. Leijonaemojen vertaistukiryhmat
ovat avoimia kaikille erityislasten vanhemmille. Leijonaemot ry toimii myds Hameenlinnan
alueella. Leijonaemot ry jarjestda monenlaista toimintaa, minka kautta vanhemmat voivat
tutustua toisiin vanhempiin. Leijonaemoilla on Leijonaemot Facebook -ryhma, minka kautta
vanhempien on mahdollista saada vertaistukea virtuaalisesti. Leijonaemot jarjestavat
yleensd myods jasentapaamisia sekd avoimia tapaamisia, kuten vertaistukiviikonloppuja.
Myds Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa vertaistukea. Ryhmat ovat erilaisia riippuen
esimerkiksi siitd, millainen kokoonpano ryhmalla on. Mannerheimin Lastensuojeluliitto toimii

myo6s Hameenlinnan alueella. (Leijonaemot ry, 2021; MLL, 2020)
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7.4 Parisuhteen tuki

Riittavan varhain annettu parisuhteen tuki vahvistaa perheen voimavaroja seka tukee
vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia (Heiskanen ym., 20193, s. 34). Se, etta
hoitohenkilokunta kannustaa vanhempia keskustelemaan keskenaan, koetaan tarkeana
asiana. Tama mahdollistaa sen, ettd vanhemmat kykenevat paremmin selvittdmaan, millaista

tukea puoliso kokee tarvitsevansa. (Mettala, 2017, s. 217)

Monet parit kaipaavat yhteisollisyyden tunnetta seka vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olevilta ihmisiltd, minka vuoksi vertaistuen mahdollisuudesta on tarkeaa kertoa.
Parien on mahdollista saada erilaisia palveluja kasvokkain, mutta myos verkossa. Verkossa
tapahtuvat palvelut ovat helposti saavutettavia ja mahdollistavat sen, etta tilanteessa
voidaan pysytella nimettomana. Internetissa on saatavilla pariskunnille esimerkiksi
maksuttomia kursseja, testeja seka tietoa. Erilaiset jarjestot tarjoavat pariterapiaa, mutta
jonot saattavat olla pitkia. Myds puhelinapua on saatavilla jarjestdjen toimesta. Neuvolalla
on myo0s tarkea rooli parisuhteen tukemisessa. Neuvolan tehtdavana on tukea vanhemmuutta
ja parisuhdetta, silla hyvinvoivat vanhemmat mahdollistavat lapselle turvallisen
kasvuympariston. Neuvolat voivat myos toteuttaa kotikdynteja. Tama edesauttaa perheen
tarpeisiin vastaamista tehokkaammin, silla kotikaynnilla voidaan nahda perheen tilanne
[ahemmin. (Hakulinen, 20194, s. 21; Hakulinen, 2019b, s. 25; Heiskanen ym., 20193, s. 34)

Myo0s seurakunnat tarjoavat tukea parisuhteeseen (Hameenlinna-Vanajan seurakunta, n.d.).

7.5 Kaytannon tuki

On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta pyrkii tukemaan vanhempia konkreettisin keinoin, jotta
vanhemmat selvidisivat vauva-arjesta mahdollisimman hyvin. On tarkeaa selvittaa, millaisia
haasteita perheessa on ilmennyt. Konkreettisella tuella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
erilaisten palvelujen tarjoamista vanhemmille. Vanhemmat saattavat tarvita esimerkiksi
siivousapua laheisiltaan tai ulkopuoliselta taholta. Konkreettinen tuki saattaa vahentaa
vanhemmuuteen liittyvaa stressid. Hoitotyontekijoiden tarkea tehtdva on tukea perheen
selviytymista lapsen sairauden kanssa selviytymisessa auttamalla heita kdytdnnon asioissa
seka opettamalla ja ohjaamalla vanhempia lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, kuten vauvan

kasittelyssa ja viestien tulkinnassa. Tarkeaa on myos luoda yhteyksia eri hoitotahojen ja
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vertaistukiryhmien kanssa. Tama edesauttaa sitd, ettd vanhemmat kykenevat toimimaan
lapsensa hoidon asiantuntijoina. Perhe saattaa tarvita myos taloudellista apua. (Kalvas, 2017,

s. 171; Mettéla, 2017, s. 215; Ala-Karvia, 2017, s. 5)

Ala-Karvian (2017, s. 26) tutkielman mukaan vanhemmat ovat kokeneet tarvitsevansa
tilapaista lastenhoitoapua jaksaakseen arjen keskella. Lastenhoitoapu mahdollistaa
vanhemmille oman vapaa-ajan ja irtioton raskaasta tilanteesta. Perheen tukiverkosto, kuten
sukulaiset, ovat tdman kannalta erittdin merkittavassa roolissa. (Ala-Karvia, 2017, s. 26)
Ulkopuoliset tahot, kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto sekd Himeenlinnan alueella
Hameenlinnan kaupunki tarjoavat perheille tukea arkeen. Mannerheimin lastensuojeluliitto
toteuttaa perhekummitoimintaa. Perhekummi osallistuu perheen arkeen esimerkiksi
perheen kotona. Himeenlinnan kaupunki tarjoaa perheille lapsiperheiden kotipalvelua.
Lapsiperheiden kotipalvelu auttaa tilapaisesti perheitd muuttuvissa arjen tilanteissa. (MLL,

n.d.; Hdmeenlinna.fi, 2020)

Vanhemmille tulee kertoa, etta he voivat olla oikeutettuja taloudelliseen tukeen. Lapsen
sairastuminen usein vaikuttaakin perheen taloudelliseen tilanteeseen. Esimerkiksi
sairaalahoidosta johtuvista matka- ja yopymiskuluista voi olla mahdollista saada korvausta
Kelan eli Kansaneldkelaitoksen kautta. Myds yopymisrahaa voi olla mahdollista saada, jos
yopyminen sairaalassa on ollut tarpeellista esimerkiksi edestakaisten matkojen valttamiseksi.

(Kela, 2018; Kela, 2016)

8 Hyvan oppaan kriteerit

Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetaan melko paljon ja yleisesti ottaen sita pidetaankin
tarpeellisena tiedonldhteena. Kirjallisen materiaalin avulla on mahdollista saada lisaa tietoa,
sailyttaa saatua tietoa seka palauttaa asioita mieleen. Tulee huomioida, etta laadituissa
ohjeissa otetaan huomioon se, miten ja mita asioita niissa kerrotaan. (Kdaridinen, 2007, s.
35) Ohjeen tulkintaa ohjaavat konteksti ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin
lajityyppia seka itse lukutilannetta. Ohjetta lukevalla on erilaisia odotuksia tekstin suhteen
kuin silloin, kun han lukisi esimerkiksi sanomalehted. Ohjeiden tulee olla selkeésti

kirjoitettuja seka asiallisia ja niiden tulee sisdltaa tarpeellista tietoa aiheesta. Yhteinen
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kulttuuri on valttamatonta, jotta tekstin kirjoittaja ja lukija ymmartaisivat toisiaan

mahdollisimman hyvin. (Tiainen ym., 2002, ss. 18-20)

Hyvan ohjeen kannalta on tarkeda, etta ohjeen tarkoitus ja kohderyhma on ilmoitettu
selkedsti. Tama tarkoittaa sitd, ettd ohjeesta tulee selvita, kenelle se on tarkoitettu. Ohjeessa
tulee kuvata, miten ja missa tilanteessa kyseista ohjetta tulee kayttaa. Ainoastaan se, etta
ohjeessa on kattavat tiedot ei yksindan riitd. Ohjeen tulee olla my6s ulkoasultaan, kieleltdan
seka rakenteeltaan riittavan selkea. Ohjeen jasennyksessa tulee kiinnittaa huomiota siihen,
miten lukija voisi omaksua siina olevan tiedon parhaalla mahdollisella tavalla. Tata
edesauttaa se, ettd ohjeen padkohdat ovat selkedsti havaittavissa tekstista. (Leino-Kilpi &

Salanterd, 2009, s. 6-7)

Tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ohjeissa ovat otsikot seka valiotsikot. Hyva ohje
alkaa sellaisella otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Hyvalla otsikolla on myds mahdollista
herattaa lukijan mielenkiinto aihetta kohtaan. Tehokas ja hyva otsikko erottuu selkeasti
muusta tekstista. Otsikot myos selkeyttavat ohjetta. Padotsikolla voidaan kertoa, mista
asiassa on kyse. Valiotsikot ohjaavat lukijaa eteenpdin ja auttavat lukijaa lukemaan tekstin
loppuun saakka. Tekstin kannalta tarkeaa on muistaa looginen asiajarjestys seka selkeat
kappalejaot tekstien vilissa. Olennaista on, ettd yhdessa kappaleessa kaydaan lapi vain yksi
asiakokonaisuus, silla tdma edesauttaa asian ymmartamista. Oppaan kielen tulee olla
ymmarrettavaa ja hyvaa suomen kieltd. Oppaassa tulee valttaa sita, etta se on liian taynna
tekstia. Talta voidaan valttya siten, etta tarvittaessa jaetaan ohje useampaan eri ohjeeseen.

(Tiainen ym., 2002, ss. 41-47, 56; Pesonen & Tarvainen, 2003, s. 54)

Kappalejaolla on mahdollista osoittaa lukijalle, mitka asiat tekstissa kuuluvat yhteen.
Jokaiselle kappaleelle tulisi keksia oma otsikkonsa. Jos ndin ei kuitenkaan kyeta tekemaan,
tulee asiat jakaa selkedsti omiin kappaleisiinsa. Tekstissa voidaan kdyttaa myos erilaisia
luetelmia, jotka toimivat myds osaltaan hyvina tekstin jaksottajina. Luetelmissa voidaan
kayttad muun muassa luetelmaviivoja. Liian pitkia luetelmia tulee valttas, silld ne voivat
tehda tekstin raskaaksi. Luetelmaohje ei mydskaan ole ulkoasullisesti houkutteleva, eika

talloin valttamatta yllapida lukijan kiinnostusta. (Hyvarinen, 2005)
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Virkkeet ja lauseet tulee rakentaa siten, etta ne ovat lukijalle mahdollisimman
ymmarrettavia. Padlauseessa tulee kertoa paaasiat ja tdydentaa asiaa sivulauseessa. Liian
pitkia virkkeita tulee valttaa. Liian pitkien virkkeiden kohdalla saattaa kayda niin, etta
virkkeen lopussa lukija joutuu palaamaan uudelleen virkkeen alkuun, jotta ymmartaisi asian
paremmin. Oikeinkirjotukseen tulee kiinnittaa huomiota, silla viimeistelematon teksti voi
aiheuttaa lukijassa artymysta. Hyva keino oikeinkirjotuksen tarkistamiseksi on antaa teksti
toiselle henkildlle luettavaksi ennen sen julkaisua. Talloin voidaan valttaa isompien

kirjoitusvirheiden paatyminen ohjeeseen. (Hyvéarinen, 2005)

Kuvat voivat herattaa mielenkiintoa ja auttaa asian ymmartamisessa. Kuvat voivat aiheuttaa
lukijassa erilaisia tunteita ja ne voivat luoda lukijalle mielikuvia aiheesta. Kuvien valinnassa
tulee huomioida tekijanoikeudelliset seikat eli kuvien kaytolle tulee olla lupa. Kuvia voidaan
kayttaa tukemaan ja taydentamaan tekstia seka niita voidaan kayttaa myos kuvituskuvina.
Kuvat voivat toimia informatiivisina, jolloin ne tuovat uutta tietoa tai tdydentavat tekstia,
mutta kuvat voivat olla myds dekoratiivisia eli koristeellisia, jolloin kuva tuo julkaisulle
tunnelmaa. Silloin kun kuvat on valittu huolellisesti ja siten, ettd ne ovat aiheeseen sopivia,
ne lisddvat myos ohjeen luettavuutta. Kuvia ei kuitenkaan tule kayttaa joka tilanteessa. On
parempi olla kdayttamatta kuvia lainkaan, kuin kdyttda mita tahansa kuvia, jotka eivat sovi
aiheeseen. Tyhjan tilan jattamista ei tule pelats, silla tyhja tila korostaa rauhallisuutta.

(Tiainen ym., 2002, ss. 41-43; Pesonen & Tarvainen, 2003, ss. 59-60)

9 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia opas hoitohenkilokunnalle, silla pitkaaikaissairaan vauvan
vanhemmilla itselldan ei ole valttamattd voimavaroja oppaaseen perehtymiseen. Oppaan
avulla hoitohenkilokunta saa tutkittuun tietoon perustuvia vinkkeja siita, miten he voivat
parhaalla mahdollisella tavalla tukea pitkdaikaisesti sairaan vauvan vanhempia pitkienkin
osastojaksojen aikana. Tavoitteena oli, ettd yhteen kootun tutkitun tiedon avulla
hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kehittdd omaa ammatillista osaamista ja omia

ohjaustaitojaan seka sita kautta hoitotyon laatua.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Miten voidaan tukea pitkdaikaissairaan vauvan vanhempia ja heidan

vanhemmuuttaan?

2. Millainen on hyva hoitohenkilékunnalle suunnattu opas?

10 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme toiminnallisen opinndytetydmme oppaan muodossa Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten ja nuorten osaston hoitohenkilékunnalle. Opasta tehdessamme
huomioimme hyvan oppaan kriteerit. Toiminnallisessa opinndytetydssa keskitssa ovat
kdaytannon toteutus, teoria seka lopulta toteutuksen raportointi. Toiminnallisen
opinndytetydn elementteja ovat tydelamalahtoisyys, tutkimuksellinen ote tydskentelyssa
seka kaytannonldheisyys. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittaa
toiminnallinen tuotos, minka avulla voidaan helpottaa tiedon saamista konkreettisiksi
toimiksi kaytannossa. Tallainen tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon
tarkoitettu opas tai ohje. Toiminnallinen opinndytetyo voidaan toteuttaa myds jonkin

tapahtuman muodossa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9-10)

Tilaajaorganisaatio esitti toiveensa saada tyokaluja ja keinoja vanhemmuuden tukemiseen.
Opasta voivat hyddyntaa ensisijaisesti Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
osaston hoitajat, jotka ovat paivittdin tekemisissa pitkadaikaissairaiden vauvojen seka heidan
vanhempiensa kanssa. Menetelmaksi valittiin opas, koska kirjallisten ohjeiden avulla voidaan
lisata tietoa, sdilyttaa saatua tietoa sekd palauttaa asioita mieleen. Kirjallista
ohjausmateriaalia pidetdan yleisesti ottaen hyvana tiedonldhteena. (Kaaridinen, 2007, s. 35)
Myds opinndytetyon tilaajaorganisaation edustajat olivat sitd mieltd, ettd opas on hyva

vaihtoehto.

10.1 Opinndytetyon vaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2020, jolloin valitsimme opinndytetydomme aiheen
oman koulumme aihepankista. Aihepankissa oli tarjolla monenlaisia aiheita eri
organisaatioilta, mutta kyseinen aihe kiinnosti eniten. Aiheen valinnan jalkeen olimme

yhteydessa tyon tilaajaan. Opinndytety6ta tehdessa etenimme prosessikaavion mukaisesti.
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Olimme yhteydessa tyon tilaajaan aktiivisesti vinkkien ja korjausehdotusten saamiseksi, jotta
tyo palvelisi tilaajan tarvetta mahdollisimman hyvin. Aloitimme opinnaytetydmme
tekemisen tammikuussa 2021, jolloin esittelimme aiheemme aiheseminaarissa, jonka jalkeen

aloitimme tiedonhaun.

Opinndytetyon suunnitelmavaihe alkoi aiheseminaarin jalkeen. Suunnitelmavaiheessa jonkin
verran hankaluuksia tuottivat opinndytetyon tutkimuskysymykset. Suunnitelmaseminaari oli
maaliskuussa 2021, jolloin opinnaytetyon tutkimuskysymyksetkin oikeastaan vasta
selkiintyivat ja ty6ta oli helpompi lahted jatkamaan. Suunnitelmaseminaarin jalkeen ohjaava
opettaja hyvaksyi opinndytetydsuunnitelmamme. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss.

24-25)

Opinnaytetyon valiseminaari oli huhtikuussa 2021. Valiseminaarissa yleisolle seka
opponenteille esiteltiin jo melko pitkalld ja hyvassa vaiheessa oleva ty6. Opponentit olivat
ennen valiseminaaria saaneet luettavakseen opinnaytetydmme, jotta tyohon ehtisi perehtya
paremmin. Opponoimme itse yhta opinnaytety6ta ja myds meidan opinndytetyétamme
opponoitiin seka kirjallisesti etta suullisesti. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020, s. 25)
Valiseminaarin jalkeen lahetimme keskenerdisen opinndytetyon tuotoksen eli oppaan
tilaajalle katsottavaksi. Tilaajalta tuli palautetta oppaaseen liittyen, minka jalkeen

ryhdyimme muokkaamaan opasta saadun palautteen mukaisesti.

Opinndytetyota tehdessamme osallistuimme kahteen kirjoittamispajaan. Tiedonhaun pajaan
emme kokeneet erityista tarvetta osallistua, silla olimme tiedonhaun pajassa jo aiemmin
tutkivan kehittamisen kurssilla olleet. Loppuseminaari oli toukokuussa 2021. Opinndytety6n

aikataulu ja vaiheet on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 1).
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Kuva 1. Opinndytetyon aikataulu ja vaiheet

Tammikuu 2021
Aiheseminaari
Tiedonhaun aloittaminen

Joulukuu 2020
Opinndytetyin aiheen valinta
Yhteys tyon tilaajaan

Maaliskuu 2021
Opinndytetybsopimuksen
kirjoittaminen
Suunnitelmaseminaari ja suunnitelman
hyviksyminen

Huhtikuu 2021

Oppaan tybstaminen
Kirjoittamispaja 1
Valiseminaari

Toukokuu 2021
Kirjoittamispaja 2
Loppuseminaari

10.2 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
osaston hoitohenkilékunnalle. Opas luotiin tilaajaorganisaatiolta saatuun valmiiseen
pohjaan, josta nakyy muun muassa tilaajaorganisaation logo. Opas pyrittiin pitdmaan
selkedna ja helppolukuisena. Opas pohjautui opinndytetydomme teoreettiseen
viitekehykseen. Opasta tiivistettiin tekovaiheessa melko paljon, jolloin sen lopulliseen
versioon pyrittiin kirjoittamaan oleellisimmat asiat opinndytetydstamme.
Tilaajaorganisaatiolta saadun palautteen mukaan opas palvelee hoitohenkil6kuntaa tydssaan
erinomaisesti. Palautteen mukaan oppaassa oleva tieto vahvistaa ja tukee myos nykyista
kaytantoa osastolla. Lisaksi tilaajaorganisaatio naki, ettd opas saavutti sille asetetut

tavoitteet. Opas on liitteena opinndytetyon lopussa (Liite 1).
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11 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jossa ei keratty tietoa
ulkopuolisilta henkil6ilta, vaan materiaalina kaytettiin internetista saatavilla olevaa tietoa.
Tietoa opinndytetyohon kerattiin jo aiemmin aiheesta tehdyista tutkimuksista

nadyttoon perustuen ja lahdekritiikki huomioiden. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman uutta tutkimustietoa, mutta uudempien tutkimusten puuttuessa
opinndytetyossa on kaytetty myos vanhempaa tutkimustietoa. Padsaantodisesti tiedonhaku
rajattiin vuosille 2016—-2021. Tietoa haettiin seka kansallisista etta kansainvalisista
tietokannoista sekd suomeksi ettd englanniksi. Tietokantoja, joista tietoa etsittiin ovat muun
muassa Cinahl, Google Scholar, HAMK Finna seka Finna.fi, Terveysportti, kirjastot, Joanna

Briggs institute eli JBI, sekd Medic.

Hakusanoja, joita opinnadytetyossa kaytettiin suomeksi, olivat muun muassa “varhainen

n.n n.n

vuorovaikutus”, "vertaistuki”, “emotionaalinen tuki”, "konkreettinen tuki”, "keskonen”,
"imevaisikdinen”, ”pitkaaikaissairaus”, “kenguruhoito”, “imetys”, “kasikapalo”,
"perhekeskeisyys”, sekd "kiintymyssuhdeteoria”. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun

”nn ”n n ”n n 27 n

muassa “early interaction”,” prematurity”,” infant”,” parenting”,” parenthood”,” chronically

ill”, “facilitated tucking”, “breastfeeding”, “support/supporting”.

Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus kuvattiin totuudenmubkaisesti. Opinnaytetydssa on
tehty lahdeviittaukset asianmukaisesti. Opinndytetyon tekemisessa on huomioitu
opinndytetydsopimusten tekeminen ja muiden tarvittavien asiakirjojen lahettdaminen
tilaajalle. Opinnaytetydn tekemisessa otettiin huomioon tilaajan toiveet ja tyota tehdessa
oltiin yhteydessa tilaajaan tasaisin valiajoin. Tama lisda osaltaan myds opinnaytetyon
luotettavuutta. Tilaajaorganisaation antaman palautteen mukaan he saivat
opinndytetyostamme hyodyllista tutkittua tietoa, minka perusteella heilld on paremmat
mahdollisuudet tukea pitkdaikaissairaan vauvan vanhempia henkisella tasolla.
Tilaajaorganisaation mukaan opas my06s vahvistaa aiempaa tietoa siitd, ettd vanhemmat
tulisi ottaa mukaan vauvan hoitoon niin pian kuin mahdollista, vaikka vauva olisikin sairas.
Tall6in vanhemmat oppivat paremmin tunnistamaan, mita heidan vauvansa milloinkin

tarvitsee. Tilaajaorganisaation mukaan opinnaytetyolle asetetut tavoitteet tayttyivat.
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Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelussa kaytettiin hyvaksi Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (Tenk) ohjetta vuodelta 2012 “Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.” Hyvasta tieteellisesta kdaytannosta ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisestd Suomessa voidaan kayttaa myos lyhennettd HTK-ohje.
Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kdytantda. Ohjeen tavoitteena on myods
varmistaa, ettd loukkausepailyt kasitellaan aina oikeudenmukaisesti, asiantuntevasti seka

mahdollisimman nopealla aikataululla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 4)

Hyvien tieteellisten kdytantdjen avulla saadaan aikaan tutkimuksia, jotka ovat eettisesti
hyvaksyttavia, luotettavia seka tuloksellisesti uskottavia. Hyvan tieteellisen kdytannon
keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat tiedeyhteison tunnistamat
toimintatavat seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto. Lisaksi hyvan tieteellisen
kdaytannon lahtokohtia ovat muiden tutkijoiden tekeman tyon kunnioittaminen ja
asianmukainen viittaaminen, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi vaatimusten
edellyttamalla tavalla, tarvittavista tutkimusluvista huolehtiminen seka oikeuksista ja

velvollisuuksista huolehtiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Tieteellisen toiminnan ytimena pidetaan tutkimuksen eettisyyttd. Tutkimusetiikka onkin ollut
keskeinen aihe hoitotieteellisissa tutkimuksissa jo pidemman aikaa. Tutkimusetiikka voidaan
jakaa seka tieteen sisdiseen etta tieteen ulkopuoliseen. Tieteen sisdisella etiikalla
tarkoitetaan pddasiassa tieteenalan luotettavuutta seka totuudenmukaisuutta. Tieteen
ulkopuolisella tutkimusetiikalla taas tarkoitetaan ulkopuolisten tekijoiden vaikutusta
tutkimusaiheen valintaan seka sita, milla tavoin asiaa ldhdetdan tutkimaan. Suomessa on
sitouduttu noudattamaan Helsingin julistusta tutkimuksen eettisyyden turvaamiseksi.
Helsingin julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, mika on kansainvalisestikin hyvdksytty. Se on
pddasiassa laadittu ladketieteellisia tutkimuksia varten, mutta se soveltuu kuitenkin myos
kaytettavaksi hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss.

211-213)

Lahivuosina on ollut ajatus siita, ettd tutkimusaiheen valinta olisi jo yksi tutkijan tekemista
eettisista ratkaisuista. Tutkijan tulee pohtia sitd, millainen merkitys aiheella on

yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna seka sita, miten tutkimus vaikuttaa tutkimukseen
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osallistuviin henkil6ihin. Eettisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna oleellista on tutkimuksen
hyodyllisyys. Aina tutkimustuloksia ei voida hyédyntaa heti, vaan toisinaan tuloksia voidaan
hyodyntaa tulevaisuudessa uusien potilaiden ja asiakkaiden kohdalla. Tutkijan tulee pyrkia
siihen, etta tutkimuksen aikana syntyy mahdollisimman vahan muun muassa sosiaalisia tai

taloudellisia haittoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 218)

12 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut monella tapaa opettavainen. Opinnaytetyon aihe on ollut
mieluisa, joten opinndytetyon tekemiseen on myos jaksanut panostaa ja mielenkiinto on
pysynyt koko prosessin ajan ylla. Turhautumisen tunteita on luonut se, etta tiedonhaku on
tuottanut paikoitellen haasteita joidenkin aiheiden kohdalla. Esimerkiksi hoitoisuuden
nakokulmaa on ollut hieman hankalaa hahmottaa, silld useiden sairauksien kohdalla ei ole
[6ytynyt tietoa siita, millaista hoitoty6ta sairaudet vaativat ja miten ne vaikuttavat lapsen ja
vanhemman yhdessaoloon. Lisdksi on olemassa paljon tietoa vastasyntyneiden teho-
osastolta vanhemmuuden tukemiseen liittyen seka vanhempien lapsien
pitkdaikaissairauksien osalta. Tietoa |0ytyy siis kovin vahan sellaisten pitkaaikaissairaiden
vauvojen kohdalta, jotka eivat ole teho-osastohoidossa. Osa aihealueista on tuottanut

enemman hankaluuksia tiedonhaun suhteen kuin toiset.

TyOssa on kaytetty seka kansallisia etta kansainvalisia lahteita. Padosin kaytetyt lahteet ovat
melko uusia, mutta joistakin aiheista on ollut hankalaa |6ytdaa uudempia lahteita.
Esimerkkina tastd on hyvan oppaan kriteereihin kaytetyt lahteet. Hyvan oppaan kriteereista
|6ytyi padosin vanhempaa tietoa, mutta koemme, etta kyseisen aiheen kohdalla asiat eivat

ole viimeisen kymmenen vuoden aikana huomattavasti muuttuneet.

Opinndytetyoprosessia ovat tukeneet opinnaytetydn ohjaajan ja opinnadytetyoryhmamme
yhteiset tapaamiset, joiden kautta olemme saaneet ohjausta ohjaavalta opettajalta ja
vertaistukea muilta samassa vaiheessa olevilta opiskelijoita. OpinndytetyOprosessia ovat
myos tukeneet suunnitelma- ja valiseminaari, joista saadun palautteen avulla on ollut
helpompi jatkaa opinndytetyon tekemista. Olemme my0Os saaneet palautetta ja hyvia

vinkkeja opinnaytetyon tilaajalta opinndytetydprosessin eri vaiheissa. Yhteydenpito
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opinndytetydn ohjaavaan opettajaan sekd opinndytetydn tilaajaan on sujunut sahkdépostin

valityksella.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle
opas hoitohenkilokunnalle pitkdaikaissairaan vauvan vanhempien vanhemmuuden
tukemiseksi. Oppaan avulla hoitajat saivat tutkittuun tietoon perustuvia vinkkeja
vanhemmuuden tukemiseen. Tavoitteena oli, etta hoitajilla on mahdollisuus kehittdd omaa
ammatillista osaamistaan ja omia ohjaustaitojaan. Tama edistaa hoitotyon laadun

kehittamista.

Aloitimme oppaan tekemisen aluksi Word-pohjaan. Myohemmin tuli ilmi, ettd Kanta-
Hameen keskussairaalalla on olemassa valmis pohja, johon oppaan teon voi siirtaa. Aluksi
innostuimme laittamaan tekstia liian paljon oppaaseen, mutta tilaajalta saadun palautteen
jalkeen ryhdyimme tiivistamaan opasta. Koimme haasteelliseksi tiedon maaran rajaamisen
oppaaseen, silla tuntui silta, etta tarkeaa asiaa on paljon. Opasta tehdessamme
huomioimme tilaajaorganisaation toiveet muun muassa tekstin tiivistamisen ja oppaan
ulkonaon suhteen. Tilaajaorganisaatio antoi myos korjausehdotuksia oppaaseen liittyen,
joita pyrimme toteuttamaan mahdollisimman hyvin. Tilaajaorganisaation antaman
palautteen mukaan he saivat oppaasta valmiuksia pitkaaikaissairaan vauvan vanhempien
tukemiseen henkisesti. Tilaajaorganisaatio oli my0s sitd mieltd, ettd opinnaytetydlle asetetut

tavoitteet tayttyivat.

Uskomme, ettd opas on hyva tyokalu lasten ja nuorten osaston hoitohenkilokunnalle, silla
sitd voivat hyddyntaa helposti vakituisen henkilékunnan lisdaksi myds esimerkiksi uudet
tyontekijat tai opiskelijat. Opas on siis melko monikayttéinen. Hoitohenkilokunnan olisi hyva
tietda vauvan pitkdaikaissairastumisen vaikutuksista koko perheen elamaan, silla perheet
eivat valttamatta osaa pyytaa itse apua, vaikka ulkopuoliselle avulle olisi selkeda tarvetta.
Vauvan sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, joten tuen tarjoamisessa tulisikin
kiinnittda huomiota kaikkiin perheenjaseniin sisarukset mukaan lukien. Perheet reagoivat
usein eri tavalla perhetta kohtaaviin vaikeuksiin, joten vain yhta tiettya keinoa tukemiseen ei
ole. (Nystedt, 2015, s. 19; Rantala, 2002, s. 29) Tdman vuoksi hoitohenkilékunnan tulisikin
tietaa, millaista apua heiddan on mahdollista tarjota. Hoitohenkilokunnan olisi hyvd myos

tietaa erilaisista tukimuodoista, joita tarjoavat monet ulkopuoliset tahot. Oppaassa on
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varmastikin hoitajille my6s tuttua tietoa, mutta toivottavaa olisi, ettd oppaasta l6ytyisi heille

lisaksi myos uutta tietoa.

Opinnaytetyoprosessin alussa koimme vaikeuksia opinnaytetyon tutkimuskysymysten
laatimisessa. Tutkimuskysymysten selkiydyttya opinndaytetydmme tekeminen lahti vauhdilla
eteenpadin. Opinndytetyoprosessin lopuksi onnistuimme mielestamme [6ytamaan
tutkimuskysymyksiimme vastaukset hyvin. Kuten aiemmin mainittiin, hoitoisuuden

nakokulma kuitenkin tuotti jonkin verran vaikeuksia.

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden perusteella johtopdatoksena voidaan todeta, etta
vanhemmat kaipaavat enemman tukea hoitohenkil6kunnalta sekd vanhemmuuteen etta
pitkdaikaissairaan vauvan hoitoon liittyen. Kehittamisehdotuksena on, etta tulevaisuudessa
ei-tehohoitoa tarvitsevien pitkaaikaissairaiden vauvojen vanhemmuuden tukemista ja siihen
liittyvia tekijoita tutkittaisiin enemman. Lisaksi olisi hyva selvittda laajemmin, miten lapsen
pitkdaikaissairaus vaikuttaa koko perheeseen. Tarkeaa olisi tutkimuksissa ottaa huomioon

my®0s sairaan lapsen sisarukset.



40

Lihteet

Abela, K., Wardell, D., Rozmus, C. & LoBiondo-Wood, G. (2020). Impact of Pediatric Critical
[liness and Injury on Families: An Updated Systematic Review. Journal of Pediatric
Nursing, Volume 51, March—April 2020, 21-31.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.10.013

Ahlqvist-Bjorkroth, S., Boukydis, Z. & Lehtonen, L. (2012). Vanhemmat vahvasti mukaan.
Koulutuskdsikirja perhekeskeiseen toimintatapaan vastasyntyneiden tehohoidossa.
Turun yliopistollinen keskussairaala.

https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to8/to8b/vvm/Documents/vvm%20manua

ali.pdf

Ala-Karvia, M. (2017). Vaativaa hoitoa ja pitkdaikaisseurantaa tarvitsevien lasten
vanhempien tarpeet moniammatilliselta hoitotiimiltd. [pro gradu -tutkielma,

Tampereen yliopisto]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201706152007

Axelin, A. (2010). Parents as pain killers in the pain management of preterm infants. (Annales
Universitatis Turkuensis 916) [vaitoskirja, Turun yliopisto]. UTUPub.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4375-3

Bergman, M. & Roponen, M. (2017). Nde minutkin, kuule minuakin! Myés erityislasten
sisarukset kaipaavat huomiota. Norio-keskus.

Bernell, S & Howard, S. (2016). Use Your Words Carefully: What Is a Chronic Disease? Front
Public Health, 159(4). https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2016.00159

Cheng, C., Volk, A. & Marini, Z. (2011). Supporting fathering through infant massage. The
journal of perinatal education, 20(4), 200—209. https://dx.doi.org/10.1891%2F1058-

1243.20.4.200

DeMontigny, F., Gervais, C., Lariviére-Bastien, D. & St-Arneault, K. (2018). The role of fathers
during breastfeeding. Midwifery, 58, 6—-12.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.001

Dur, S., Caglar, S., Ustabas Yildiz, N., Dogan, P. & Giiney Varal, |. (2020). The effect of Yakson
and Gentle Human Touch methods on pain and physiological parameters in preterm
infants during heel lancing. Intensive & Critical care Nursing, 61, 1-7. https://www-
sciencedirect-

com.ezproxy.hamk.fi/science/article/pii/S0964339720300896?via%3Dihub



https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.10.013
https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to8/to8b/vvm/Documents/vvm%20manuaali.pdf
https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to8/to8b/vvm/Documents/vvm%20manuaali.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201706152007
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4375-3
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2016.00159
https://dx.doi.org/10.1891%2F1058-1243.20.4.200
https://dx.doi.org/10.1891%2F1058-1243.20.4.200
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.001
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.hamk.fi/science/article/pii/S0964339720300896?via%3Dihub
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.hamk.fi/science/article/pii/S0964339720300896?via%3Dihub
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.hamk.fi/science/article/pii/S0964339720300896?via%3Dihub

41

Ennenaikainen synnytys. Kaypa hoito -suositus. (2018). Suomalaisen ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma. Suomalainen

Laakariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/hoi50089

Feeley, N., Genest, C., Niela-Vilen, H., Charbonneau, L. & Axelin, A. (2016). Parents and
nurses balancing parent-infant closeness and separation: a qualitative study of NICU
nurses’ perceptions. BMC Pediatrics volume 16, Article number: 134 (2016).
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-016-0663-1

Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (2019). Johdanto. Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo,
T. & Makel3, J. (toim.), Vanhemmuuden ja parisuhteen tuen vahvistaminen (s. 9). THL.

Hakulinen, T. (2019a). Neuvola tarjoaa kaikille perheille vanhemmuuden ja parisuhteen
tukea. Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (toim.), Vanhemmuuden ja
parisuhteen tuen vahvistaminen (s. 21). THL.

Hakulinen, T. (2019b). Vanhemmuuden ja parisuhteen tuen tehostaminen
neuvolapalveluissa. Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (toim.),
Vanhemmuuden ja parisuhteen tuen vahvistaminen (s. 25). THL.

Heidari, H., Hasanpour, M. & Fooladi, M. (2013). The experiences of parents with infants in
Neonatal Intensive Care Unit. Iran J Nurs Midwifery Res. 2013 May-Jun; 18(3), 208—
213. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748539/

Heiskanen, L., Helamaa, T., Laru, S., Muuronen, K., Salmi, A., Satuli-Kukkonen, T. & Ukkonen-
Wallmeroth, J. (2019a). Sdhkoiset palvelut parisuhteen ja vanhemmuuden tukena.
Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (toim.), Vanhemmuuden ja
parisuhteen tuen vahvistaminen (s. 34). THL.

Heiskanen, L., Helamaa, T., Laru, S., Muuronen, K., Salmi, A., Satuli-Kukkonen, T. & Ukkonen-
Wallmeroth, J. (2019b). Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen jarjestdjen
yhteistyona. Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (toim.),
Vanhemmuuden ja parisuhteen tuen vahvistaminen (s. 30). THL.

Hiltunen, T. (2015). Aitiys, huostaanotto ja voimaantuminen. (Jyvaskyl3 studies in education,
psychology and social research 541) [vditOskirja, Jyvaskylan yliopisto]. JYX.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-6408-5

Hotus. (2019). Miten voidaan toteuttaa perhekeskeistd hoitoa ja tukea potilaan perhetta

teho-osastolla? Hoitotyon tutkimussaatio. https://www.hotus.fi/wp-

content/uploads/2019/08/nayttovinkki7-2019.pdf



https://www.kaypahoito.fi/hoi50089
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-016-0663-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748539/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-6408-5
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki7-2019.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki7-2019.pdf

42

Huusko, L., Sjoberg, S., Ekstrom, A., Hertfelt Wahn, E. & Thorstensson, S. (2018). First-Time
Father’s Experience of Support from Midwives in Maternity Clinics; An Interview
Study. Nursing Research and Practice, 2018(4), 1-7.
https://doi.org/10.1155/2018/9618036

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Lédketieteellinen aikakauskirja Duodecim 121 (16), 1769-1773.
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Hameen ammattikorkeakoulu. (2020). Opinndytetyéopas. Toimintaohje
opinndytetyéprosesseihin.
Hameenlinnan kaupunki. (2020). Lapsiperheiden kotipalvelu. Haettu 9.4.2021 osoitteesta

https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/lasten-nuorten-ja-perheiden-

palvelut/lapsiperheiden-kotipalvelu/

Hameenlinna-Vanajan seurakunta. (n.d.). Perheneuvonta. Haettu 9.4.2021 osoitteesta

https://www.hameenlinna-vanajanseurakunta.fi/apua-ja-tukea/perheneuvonta

Jain, V., Kessler, C., Lacina, L., Szumlas, G., Crosh, C., Hutton, J., Needlman, R. & Dewitt, T.
(2021). Encouraging Parental Reading for High-Risk Neonatal Intensice Care Unit
Infants. The Journal of Pediatrics, Volume 232, 95-102.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.01.003

Jalanko, H. (2020). Vauvan vatsavaivat. Duodecim terveyskirjasto. Haettu 20.3.2021

osoitteesta https://www.terveyskirjasto.fi/skl00005

Kalvas, A. (2017). K&tildn antama synnytyksen aikainen tuki. Tuomi, J. & Aimal3, A-M (toim.),
Viisaat valinnat — terveend raskaaksi, hyvd synnytys (s. 171). Tampereen
ammattikorkeakoulu.

Kankaanpaa, S. (2013). Lapsen sairastuminen diabetekseen ja perheiden elémdd
kuormittavat tekijdt. [pro gradu -tutkielma, Tampereen yliopisto]. Trepo.

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/94546/GRADU-

1383892452.pdf?sequence=1

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2013). Tutkimus hoitotieteessd. Sanoma Pro Oy.

Kela. (2018). Matkakorvaukset. Haettu 31.3.2021 osoitteesta https://www.kela.fi/matkat

Kela. (2016). Korvaus yépymisestd. Haettu 31.3.2021 osoitteesta

https://www.kela.fi/yopymisraha

Korkalainen, P. (2020). Kiintymyssuhteen merkitys ja sen tukeminen. THL. Haettu 5.4.2021

osoitteesta https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-



https://doi.org/10.1155/2018/9618036
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/lapsiperheiden-kotipalvelu/
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/lapsiperheiden-kotipalvelu/
https://www.hameenlinna-vanajanseurakunta.fi/apua-ja-tukea/perheneuvonta
https://doi-org.ezproxy.hamk.fi/10.1016/j.jpeds.2021.01.003
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00005
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/94546/GRADU-1383892452.pdf?sequence=1
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/94546/GRADU-1383892452.pdf?sequence=1
https://www.kela.fi/matkat
https://www.kela.fi/yopymisraha
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-yhteiskunnassa/vammainen-henkilo-vanhempana/kiintymyssuhteen-merkitys-ja-sen-tukeminen

43

vhteiskunnassa/vammainen-henkilo-vanhempana/kiintymyssuhteen-merkitys-ja-sen-

tukeminen
Kotkas, S. (2019). Varhaisen vuorovaikutuksen arvioiminen, havainnoiminen ja tukeminen
lastenneuvolassa. [pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201906122614

Kritz, J. & Aho, A-L. (2020). Vanhempien ammattihenkildst6ltd saama ja toivoma tuki lapsen
saattohoidossa. THANATOS, vol. 9 1/2020, 6-50.

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/122842/vanhempien ammattihenkilos

tolta saama 2020.pdf?sequence=2

Kukko, S-K. (2018). Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen — Koulutuksen tavoitteiden
toteutuminen hoitajien tyéssd. [pro gradu -tutkielma, Tampereen yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201805141673

Kaaridinen, M. (2007). Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittéminen. (Acta
Universitatis Ouluensis D Medica 937) [vaitoskirja, Oulun yliopisto]. Jultika.

http://urn.fi/urn:isbn:9789514284984

Leijonaemot ry. (2021). Vertaistukiryhmdt. Haettu 30.3.2021 osoitteesta

https://leijonaemot.fi/vertaistukiryhmat/

Leino-Kilpi, H. & Salantera, S. (2009). Hyva potilasohje edistaa potilasturvallisuutta. Suomen

potilaslehti 2, 6-7. http://www.potilasliitto.fi/lehti/Potilaslehti 2 09.pdf

Linde, K., Lehnig, F., Nagl, M. & Kersing, A. (2020). The association between breastfeeding
and attachment: A systematic review. Midwifery, 81, 1-16.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.102592

Mattila, E. (2011). Aikuispotilaan ja perheenjéisenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki
sairaalahoidon aikana. [vaitoskirja, Tampereen yliopisto]. Trepo.

http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8541-1

Mettild, M. (2017). Hyva hoito lapsivuodeosastolla. Tuomi, J. & Aimala, A-M (toim.), Viisaat
valinnat — terveend raskaaksi, hyvd synnytys (s. 214). Tampereen
ammattikorkeakoulu.

MLL. (n.d.). Perhekummitoiminta. Haettu 9.4.2021 osoitteesta

https://hameenpiiri.mll.fi/perheille/perhekummitoiminta/

MLL. (2020). Vertaisryhmdt. Haettu 30.3.2021 osoitteesta

https://www.mll.fi/vanhemmille/toiminta-lapsiperheille/vertaisryhmat/



https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-yhteiskunnassa/vammainen-henkilo-vanhempana/kiintymyssuhteen-merkitys-ja-sen-tukeminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/vammaisuus-yhteiskunnassa/vammainen-henkilo-vanhempana/kiintymyssuhteen-merkitys-ja-sen-tukeminen
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201906122614
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/122842/vanhempien_ammattihenkilostolta_saama_2020.pdf?sequence=2
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/122842/vanhempien_ammattihenkilostolta_saama_2020.pdf?sequence=2
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201805141673
http://urn.fi/urn:isbn:9789514284984
https://leijonaemot.fi/vertaistukiryhmat/
http://www.potilasliitto.fi/lehti/Potilaslehti_2_09.pdf
https://doi-org.ezproxy.hamk.fi/10.1016/j.midw.2019.102592
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8541-1
https://hameenpiiri.mll.fi/perheille/perhekummitoiminta/
https://www.mll.fi/vanhemmille/toiminta-lapsiperheille/vertaisryhmat/

44

Munuais- ja maksaliitto. (n.d.). Suomalaistyyppinen synnynnéinen nefroosi. Haettu 20.3.2021
osoitteesta

https://www.muma.fi/sairaudet/lapsi ja nuori/munuainen/munuaissairaudet/suom

alaistyyppinen nefroosi

Mustasilta, L. (2016). Perhehoitotyén toteutuminen lapsiperheen kotona tapahtuvassa
hoidossa — Erityisvauvaperheen kotona tapahtuva perhehoitotyé vanhempien
ndkékulmasta. [pro gradu -tutkielma, Tampereen yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201612152830

Makeld, J. (2019). Yhteisollinen kasvatus — kukaan ei selvid vanhemmuudesta yksin.
Teoksessa Hakulinen, T., Laajasalo, T. & Makel3, J. (toim.), Vanhemmuuden ja
parisuhteen tuen vahvistaminen (ss. 11-19). THL.

Newburn, M., Muller, C. & Taylor, S. (2011). Preparing for Birth and Parenthood: Report on
First-Time Mothers and Fathers Attending NCT Antenatal Courses.

https://www.researchgate.net/publication/255522559 Preparing for Birth and Pa

renthood Report on First-

Time Mothers and Fathers Attending NCT Antenatal Courses

Nystedt, U. (2015). Kestddko verkko? Sairaan tai vammaisen lapsen perheen tukiverkoston
muodostuminen. [pro gradu -tutkielma, Jyvaskylan yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201505121822

Olsson, E., Eriksson, M. & Anderzén-Carlsson, A. (2017). Skin-to-Skin Contact Facilitates More
Equal Parenthood — A Qualitative Study From Fathers’ Perspective. Journal of

Pediatric Nursing, 34, 2-9. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.03.004

Paananen, H. (2016). MITA ON RIITTAVAN HYVA VANHEMMUUS? — Sosiaalityéntekijéiden
kokemuksia kehitysvammaisista vanhemmista ja heiddn perheistééin lastensuojelun
asiakkaana. [pro gradu -tutkielma, Jyvaskylan yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201612054942

Parviainen, T. (2018). Motivoiva haastattelu terveyden edistémisen tyémenetelmdnd. [pro
gradu -tutkielma, [t3-Suomen yliopisto].

https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/19384/urn nbn fi uef-

20180371.pdf

Perroteau, A., Nanquette, M-C., Rousseau, A., Renolleau, S., Bérard, L., Mitanchez, D. &
Leblanc, J. (2018). Efficacy of facilitated tucking combined with non-nutritive sucking

on very preterm infants’ pain during the heel-stick procedure: A randomized


https://www.muma.fi/sairaudet/lapsi_ja_nuori/munuainen/munuaissairaudet/suomalaistyyppinen_nefroosi
https://www.muma.fi/sairaudet/lapsi_ja_nuori/munuainen/munuaissairaudet/suomalaistyyppinen_nefroosi
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201612152830
https://www.researchgate.net/publication/255522559_Preparing_for_Birth_and_Parenthood_Report_on_First-Time_Mothers_and_Fathers_Attending_NCT_Antenatal_Courses
https://www.researchgate.net/publication/255522559_Preparing_for_Birth_and_Parenthood_Report_on_First-Time_Mothers_and_Fathers_Attending_NCT_Antenatal_Courses
https://www.researchgate.net/publication/255522559_Preparing_for_Birth_and_Parenthood_Report_on_First-Time_Mothers_and_Fathers_Attending_NCT_Antenatal_Courses
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201505121822
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.03.004
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201612054942
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/19384/urn_nbn_fi_uef-20180371.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/19384/urn_nbn_fi_uef-20180371.pdf

45

controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 86, 29-35.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.007

Persico, G., Antolini, L., Vergani, P., Costantini, W., Nardi, M-T. & Bellotti, L. (2017). Maternal
singing of lullabies during pregnancy and after birth: Effects on mother—infant
bonding and on newborns’ behaviour. Concurrent Cohort Study. Women and birth,

30, 214-220. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.01.007

Pesonen, S. & Tarvainen, J. (2003). Julkaisun tekeminen. Docendo.
Puura, K., Sannisto, T. & Riihonen, R. (2018). Mitd vauva haluaa? Varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa. Lédkdrilehti 21/2018, 1345—-1350.

http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201809212581

Rajantie, J., Heikinheimo, M. & Renko, M. (2016). Lastentaudit. Duodecim.
Rantala, A. (2002). Perhekeskeisyys — puhetta vai todellisuutta? Tyontekijiden kdsitykset
yhteistyostdi erityistd tukea tarvitsevan lapsen perheen kanssa. (198) [vaitoskirja,

Jyvaskylan yliopisto]. JYX. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-4044-7

Sihvonen, E. (2020). From Family Policy to Parenting Support. Parenting-related Anxiety in
Finnish Family Support Projects (Publications of the Faculty of Social Science 140 (2020)
Sociology) [vaitdskirja, Helsingin yliopisto]. Helda. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-

34332

Sinkkonen, J. (2004). Kiintymyssuhdeteoria; tutkimusloydoksista kaytanndn sovelluksiin.
Lddketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 120 (15), 1866—1873.
https://www.duodecimlehti.fi/duo94437

Stelwagen, M., van Kempen, A., Westmaas, A., Vet, E. & Scheele, F. (2021). Parent’s
Experiences With a Model of Integrated Maternity and Neonatal Care Designed to
Empower Parents. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, Volume 50,

Issue 2, 181—192. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.11.001

Stolt, S, Yliherva, A, Haataja, L. & Lehtonen, L. (2017). Keskosen hoito ja kehitys. Duodecim.

Storvik-Syddanmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. (2019). Lapsen ja perheen hoitotyé.
Sanoma Pro Oy.

Sydanlapset ja -aikuiset. (n.d.-a). Kammioiden viiliseinédn aukko — VSD. Haettu 20.3.2021

osoitteesta https://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/tietoa-sydanvioista/vsd

Sydanlapset ja -aikuiset. (n.d.-b). Yleisimmdit syddnviat. Haettu 20.3.2021 osoitteesta

https://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/tietoa-sydanvioista/yleisimmat-sydanviat



https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.007
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.01.007
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201809212581
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-4044-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-3433-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-3433-2
https://www.duodecimlehti.fi/duo94437
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.11.001
https://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/tietoa-sydanvioista/vsd
https://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/tietoa-sydanvioista/yleisimmat-sydanviat

46

Terveyskirjasto. (2020). Imevainen. Ladketieteen sanasto.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Itt01293&p hakus

ana=imev%C3%A4inen

THL. (n.d.). Voimavaraldhtdiset menetelmdt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Haettu

7.4.2021 osoitteesta https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-

palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-

menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat

Tiainen, S., Heikkinen, H. & Torkkola, S. (2002). Potilasohjeet ymmdrrettéviksi. Tammi.
Toija, A. (2011). VERTAISTUEN VOIMA — harvinaissairaiden lasten vanhempien kokemuksia
vertaistuesta. [pro gradu -tutkielma, Jyvaskylan yliopisto].

http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-2011101011525

TENK. (2012). Hyvd tieteellinen kéytdinté ja sen loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vicente, S., Verissimo, M. & Diniz, E. (2017). Infant massage improves attitudes toward
childbearing, maternal satisfaction and pleasure in parenting. Infant Behavior and

Development, vol. 49, 114—119. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2017.08.006

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinndytetyd. Tammi.

Vanni, N., lkonen, R., Aho, A-L. & Kaunonen, M. (2016). Keskosen kenguruhoito aditien
kokemana. Hoitotiede, 28 (4), 251-261.
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/28/4/keskosen.pdf



https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01293&p_hakusana=imev%C3%A4inen
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01293&p_hakusana=imev%C3%A4inen
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/voimavaralahtoiset-menetelmat
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-2011101011525
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://doi-org.ezproxy.hamk.fi/10.1016/j.infbeh.2017.08.006
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/28/4/keskosen.pdf

Liite1/1

Liite 1: Opas hoitohenkil6kunnalle

B_'ﬂ Kanta-Himeen keskussairaala
[ don ja assakaspalvebun

Opas pitkdaikaissairaan vauvan vanhempien
vanhemmuuden tukemiseen




Liite1/2

Kanta-Hameen keskussairaala

erkoissgimerboidon ja asiakazpalvelon ceaamiskeskus

Oppaan tarkoitus sisallysluettelo:

1. Vanhemmuus

Tam3n oppaan tarkoituksena on lisita

o - . L . . 2. Perhekeskeizyys ja voimavaralahtoisyys
I"bﬂltaleI'l Valmll.ll".,S_lZl prﬂr.aallfalss:_alraan 3. Llapsen sairastumisen vaikutukset vanhempiin ja
vauvan vanhempien tukemiseksi vanhemmuuteen seka tukikeinoja
tutkittuun tietoon pohjautuvien vinkkien 3.1, Kaytinndn tuki ja tiedollinen tuki
avulla. Dppﬂﬂﬁ avulla voidaan edistas 3.2, Emotionaalinen tuki ja vertaistuki
huitohe_nkili’gkuqnan 3mm3ﬁ_“i3t3 4. Vaikutukset parisuhteeseen ja parisuhteen tukeminen
osaamista, |a sitd kautta hGITUT'!'C"" 5. Vaikutukset perheeseen ja perheen tukeminen
laatua. 6. Vaikutukset kiintymyssuhteeseen ja varhaiseen

vuorovaikutukseen

Oinpaan ovat laatineet Hameen [T |ﬁ|lll"|"l'l1'|l$5l_.l|'ltE-El'l J_a varhaisen \_I'IIDrWHIh.I!IIk5EI'I 'Eulten:lnen
ammattikorkeakoulun ; \l:r:::“.nm_ma]ah:a_rhalsta wnr:(va‘::t:ust:dt_:tl?\r? hu::nty:
Saimﬂnhﬂltﬂjaﬂpiskelijﬂt Katri . ul 2inoja Yarnarsen Yuorow ik en 1. mise sekKa

Airasmaa ja Henna Paananen osana
toiminnallista opinndytetyata.

vinkkeja |aheisyyden tukemiseen
9. Hyddyllisia linkkeja
10. Lihteet

Viereisess3 kuvassa on esiteltyna
oppaan sisdllysluettelo.

2 Sinua kuunnellen, ...

Hanta-Himeen sairsanhoitopiion ky, & www, khshp.fi

Kanta-Hidmeen keskussairaala

erikoiysaiaerkosdon ja 43w kaspaleclun caaamiskeshus

1. Vanhemmuus

Vanhemmuuden keskeisimmiksi tehtdviksi katsotaan lapsen hoidosta, huolenpidosta sek3 yleisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen. Vanhemmuus rakentuu muun muassa vanhemman ja vauvan vilisen varhaisen
vuorovalkutuksen kautta. Hyvin vanhemmuuden kannalta onkin olesllista, ettd lapsen ja vanhemman valinen
vuorovaikutus on sujuvaa, ja ettd vanhemmat huclehfivat lapsen tarpeista johdonmukaisesti. Hoitaessaan
lastaan vanhemmat opettelevat monenlaisia asioita ja taman kautta myds oivaltavat, mit3 lapsi milloinkin
tarvitsee.

Vanhemmuutta voidaan tarkastella esimerkiksi individualistisesta seka yhteisdllisestd nakékulmasta.
Individualistinen ndkékulma korostaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta ja sen haasteita, kun taas
yhteisollisessa nakokulmassa haasteena nahd3an vanhempien tuen puute. Yhiziscllisyys tukee
vanhemmuutta, silla vanhemmuuden jakaminen muiden ihmisten kanssa usein vahent3a vanhempien
uupumista. Lapsen kasvattaminen ja huolenpito vaativat valtavasti resursseja, joten yksin j33dess3ian
vanhempi kuormittuu, jos apua ei cle saatavilla. Vanhempien tukeminen onkin tirke3a, silla hyvinvoivat
vanhemmat tarjoavat lapselleen hyvan kasvuympanstan.

Vanhempia tukiessaan ja chjatessaan hoitohenkildkunnan tulee kiinnittaa huomiota molempiin vanhempiin
tasavertaisesti. [s3t saattavat helposti ja3da ulkopuoliseksi niin ohjaustilanteissa, kuin vauvan hoidossakin. He
saattavat joissakin tapauksissa myds itse j3ttaytya sivummalle, silld he voivat ajatella, ett3 eivat voi pitda
lapsestaan yhta hyvin huolta kuin lapsen 3iti. Sek3 didille etta isille on tarkeas, ettd he tuntevat myds isdn
tulevan huomiciduksi hoitohenkildkunnan puclelta.

(]

Sinua kuunnellen. ... . & 4

Hanta-Mimessn salraanholiopann by, & wies, khshpoi




Liite1/3

Kanta-Himeen keskussairaala 9 perhekeskeisyys ja voimavaralihtsisyys

eitholiaaraskesdon j a3 kaapaleclun caaamiskeakiug

Perhekeskeisyys Voimavaraldhtdisyys
Perhekeskeisess3 hoidossa pyritaan edistamaan Woimavaraldhtdinen |3hestymistapa on tarkeia hyvan
perheen osallistumista lapsen hoitoon. Closuhteiden hoitosuhteen kannalta. Voimavaralhtdisyys edistas
salliessa perheille tulee tarjota rajoittamaton passy vanhempien suuntautumista tulevaisuuteen, ja
lapsen luokse, kuten mahdollisuus ydpymiseen edistda rohkaisevan ilmapiirin syntymista.
sairaalassa, silld t3man mydta voidaan myds Woimavaraldhtdisyyden kannalta on oleellista, ettd
mahdollistaa vanhemman ja lapsen vanhemmat kykenevit tunnistamaan omaa
yhdess3olo. Perhekeskeisyyden kannalta on hyvinvointiaan edistavat sek3 estivat tekijat.
oleellista, ettd molemmat vanhemmat otetaan “oimavaroja antavat tekijit edesauttavat lapsen
huomiocon tasapuclisest. suotuisaa kasvua ja kehitysta, kun taas voimavarogja
kuormittavilla tekiydilld on painvastainen vaikutus.

Vinkit o
»  Kannusta vanhempia osallistumaan vauvan Vinkki o

hoitoon ja anna myds siihen mahdollisuus *  Auta vanhempia tiedostamaan perheen

voimavaroja edistivat ja kuormittavat tekyat
(esimerkiksi pansuhde, tukiverkosto,
taloudellinen tilanne)

vauvan voinnin salliessa

«  Pyri avoimean kommunikointiin vanhempien
kanssa, ja pyri tydskentelem3an yhieistydssa
heididn kanssaan

= Annavanhemmille mahdollisuus esittaa
kysymyksid, ja osoita vastaukset molemmille
vanhemmille ottaen huomicon jEttamatta
kumpaakaan vanhempaa ulkopuolelle
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3. Lapsen sairastumisen vaikutukset vanhempiin ja vanhemmuuteen seki
tukikeinoja

Lapsen sairastumisella on vaikutuksia sek3 vanhempiin ettd muuhun perheeseen. Samalla myés vanhempien
rool ja vanhemmuus voivat muutiua. Vanhemmat usein asettavat sairaan lapsen tarpeet omiensa edelle, jolloin
he saattavat laiminly&d3 omia tarpeitaan. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavast se, millaisella tasoclla
hinen vanhempiensa hyvinvointi on. Taman vuoksi on enttdin tarke33, eitd vanhempia kannustetaan pitAmaan
huolta myds itsest3an ja omista tarpeistaan.

Wanhemmilla esiintyy usein psyykkisid ja fyysisia oireita. Fyysisid cireita ovat muun muassa huonovointisuus,
kohonnut verenpaine sek3 ahdistuneisuuden atheuttamat fyysiset oireet. Vanhemmat usein kokevat myds
sairaalaympdnstdn stressaavana. Stressi ilmenee muun muassa ahdistuneisuutena, levottomuutena ja
tunteiden vaihteluna.

Vinkit

«  Pida huolta myds vanhempien hyvinvoinnista

= Tarkkaile vanhempien fyysisii ja psyykkisid reaktioita ja ilmaise huolesi tarvittaessa

»  Kehota ja kannusta vanhempia huolehtimaan myés omista tarpeistaan, jolloin vanhemmat jaksavat
huclehtia myds lapsestaan paremmin

Seuraavissa kappaleissa k3sitell33n erilaisia vanhempian tarvitsemia tukimuotoja
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Kaytinndn tuki

Kaytanndn tukea on esimerkiksi vauvan kasittelyn ja
taman viestien tulkitsemisen opettaminen seka
palvelujen taoaminen vanhemmille. On t3rke3a
selvittad, millaisia haasteita perheen arjessa on
ilmennyt, jotta perheelle voidaan tarjota heidan
tarvitsemaansa apua. Ulkopuolisia tahoja, joilta on
mahdollisuus saada apua, ovat muun muassa
kaupunkien tarjoamat lapsiperheiden kotipalvelut,
sekd Mannerheimin lastensuojeluliitto. Kelan kautta
voi olla mahdollista saada korvausta esimerkiksi
matka- ja ydpymiskulujen vuoksi.

Vinkit

+  (Ohjaa ja opeta vanhempia lapsen hoidossa

«  Selvita, millaisia haasteita perheen arjessa
iimenee ja millainen perheen avun tarve on

+  Selvitd millaista apua vanhemmat saavat
sosiaalisesta verkostostaan (sukulaiset, ystavat)

«  Selvitd millaista apua vanhemmat voivat saada
ulkopuolisilta tahoilta

Kants-Himeen sairsanhoifop@icin ky, & www, khshp.§i

3.1 Kaytannon tuki ja tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki

Hoitohenkildkunnalta saatu luctettava tieto
esimerkiksi lapsen sairaudesta on tarke33, silla
vanhempien itse hakema tieto voi olla vaarda tai
aiheuttaa lisaa ahdistusta. Tieto olisi annettava seka
suullisest ettd kiallisesti. Suullisesti annettavassa
tiedossa on hyvi valitaa |33ketieteallisid termejd Ja
ammattikieltd, jotta annettava tieto olisi vanhemmille
ymmamettavampaa.

Vinkit
+  Anna tietoa sek3 suullisesti ett3 kinjallisesti, vak3
ammattikieltd

+ Marmista, ett3 vanhempi on ymmartanyt annetun
tiedon pyytamalla vanhempaa toistamaan asian

+  Koraaintemetistd haettua mahdollisesti vaaraa
tietoa ja anna vanhemmille mahdollisuus esittas

kysymyksia

Sinua kuunnellen,.. .. .....i.a
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Emotionaalinen tuki

Emotionaalisen tuen kannalta oleellista on, etta
hoitohenkilckunta kohtaa perheen kokonaisvaltaisest
ja kunnioittaa heid3n mielipiteitdan mahdollisuuksien
mukaan. Myds heitajien myatdtunnon osoittaminen,
ldmmin vastaanotto osastolla, kehuminen seka
kuulluksi tulemisen tunne on koettu tirkedksi.
Vanhemmat toivovat myds, ettd he voisivat puhua
vaikeistakin asioista, kuten tunteistaan. Vanhemmat
kokevat tarkedksi sen, etti lapsi saa hyvai hoitoa
myds silloin, kun vanhemmat eivit syysta tal toisesta
pysty olemaan lapsensa vierella.

Vinkit

+  Luo ystavillinen ja I3mmin vastaanotio osastolla,
ole aloitteellinen ja esittaydy nimellasi

+  Kohtaa perhe kokonaisvaltaisesti ja osoita
myditdtuntosi

= Anna vanhemmalle mahdollisuus tulla kuulluksi
jaymmarretyksi

+  Kunnicita ja kuuntele vanhempia ja heidan
mielipiteitddn, ja tarjoudu keskustelemaan myds
tunteista

Hanta-Himasn salrsanholiopiann by, & wes, kiishp A

3.2 Emotionaalinen tuki ja vertaistuki

Vertaistuki

Myds vertaistuki on tarkea tuen muoto, silla
kokemusten jakaminen sellaisen ihmisen kanssa,
jolla on samanlaisia kokemuksia vahvistaa tunnetta
siitd, ettd on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi. N3m3a
vuorovaikutussuhteet ovat tarkeita esimerkiksi
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ja muutokseen
sopeutumisen kannalta. Mahdollisia vertaistukinghmia
ovat esimerkiksi Leijonaemot ry ja Mannerheimin
Lastensuojeluliitto.

Vinkit
= Selvitd vertaistuen mahdollisuus ja kerro siitd
vanhemmille

»  Rohkaise vertaistuen parin ja kermo sen
positiivisista vaikutuksista, joita ovat esimerkiksi
yhteisten kokemusten jakaminen sek3
vuorovaikutussuhteet muiden samassa
tilanteessa olevien henkilGiden kanssa
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4. Vaikutukset parisuhteeseen ja parisuhteen tukeminen

Lapsen sairastumisella on vaikutus vanhempien pansuhteeseen ja pansuhde joutuukin tallgin

koetukselle. Sairastuminen vol vaikuttaa vanhempien suhteeseen |3hentdvast, mutta se voi myds johtaa
riitoihin. Toimiva pansuhde on suur voimavara vanhemmille. Vanhemmilla tulisikin olla tarpeeksi voimavaroja,
jotta he pystyvat huolehtimaan itsestian, parisuhteestaan seki lapsistaan. Vanhempien parisuhde vaikuttaa
lasten hyvinvointiin merkittavasti, joten on tarke33 tukea vanhempien vilista suhdetta. Vanhemmat voivat
saada tukea pansuhteeseen erilaisista palveluista sek3 kasvokkain etta verkon valityksella. Yksi vaihtoehto on
verkkoterapia, josta on saatu hyvia tuloksia. Lis3ksi erilaiset janestdt tafjoavat paniterapiaa ja puhelinapua.
Myds useat seurakunnat tarjoavat perheneuvontaa.

Vinkit

= Huomioi lapsen sairastumisen vaikutukset vanhempien valiseen parisuhteeseen
«  Kannusta vanhempia pitima3n huolta suhteestaan ja tukemaan toinen toisiaan
*  Kerro tuen eri vaihtoehdoista ja saatavista palveluista®

*Palveluita tarjoavat muun muassa perheneuvolat, seurakunnat, Perheasiain neuvottelukeskus ja erlaiset
jarjestot.
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5. Vaikutukset perheeseen ja perheen tukeminen

WVanhempien lis3ksi lapsen sairastumisella on myds vaikutuksia sairaan lapsen sisaruksiin. Vanhempien huolen,
pelon ja surun lisaksi sisarukset nikevat myds sairaan sisaruksensa kivun ja karsimyksen. Vanhemmat voivat
viett33 sairaalassa pitkidkin aikoja, jollein muut lapset voivat j33d3 vahemmalle huomiolle. Tarvittaessa
vanhempia tulisikin muistuttaa siita, ettd he ovat vanhempia myds sairaan lapsen sisaruksille. Vanhemmat
tarvitsevat apua asian kasittelyyn ja tunteiden sanoittamiseen perheen muiden lasten kanssa. Tarke33 onkin
antaa lapselle mahdollisuus puhua tunteistaan sek3 sallia lapsen tunteet. Vanhemmat tarvitsevat myds neuvoja
siihen, miten he voivat tukea perheen muita lapsia ndkemdan tilanteen myds sairaan sisaruksen silmin. Niiden
lisaksi vanhemmat tarvitsevat apua myds arjen asioihin, kuten silvoukseen ja lasten hoitoon.
Hoitohenkilékunnan tulisi selvittdd yhteistydssa perheen kanssa, millaista tukea heidan on kotikunnasta
nippuen mahdollista saada.

Vinkit

= Huomioi myds perheen muut lapset

«  Muistuta vanhempia, etti heidan on pidettava huolta myds muista lapsistaan

»  (Ohjaa vanhempia lasten tunteiden sanocittamisessa ja vastaanottamisessa seka rohkaise kysymain
lapselta, milt3 arki sairaan sisaruksen kanssa tuntuu tai tunteeko lapsi, ett3 heitd kohdellaan eriarvoisest

- Rohkaise vanhempia kertomaan sairaan lapsen sairaudesta sisaruksille heidan ik3tasonsa mukaisesti

- Tarjoa ohjeita arkeen ja selvitd mist3 apua saa
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6. Sairastumisen vaikutukset kiintymyssuhteeseen ja varhaiseen
vuorovaikutukseen

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana, ja se voimistuu lapsen synnyttya ensimmaisen elinvuoden
aikana. Silla on suuri merkitys vauvan ja vanhemman viliseen suhteeseen seka vanhemmuuden
kehittymiseen. Varhaista vuorovaikutusta on muun muassa vanhemman ja lapsen valinen laheisyys, kuten
imetys- ja hoitofilanteet. Kiintymyssuhde muodostuu lapsen ja vanhemman valille pAdasiassa vuorovaikutuksen
kautta.

Lapsen sairastuminen voi johtaa vanhemman ja lapsen pitkittyneeseen erossacloon ja aiheuttaa haasteita
fyysiselle kontaktille, I3heisyydelle ja yhdess3ololle lapsen ja vanhemman valilla. TAma3 haittaa lapsen ja
vanhemman valistd varhaista vuorovaikutusta, joka osaltaan vaikuttaa myds vanhemman ja lapsen viliseen
kiintymyssuhteeseen ja sen muodostumiseen. Pitk3aikaissairaan lapsen kohdalla kiintymyssuhde saattaa
vaarantua sen vuoksi, ett sairaalajaksot voivat olla toistuvia ja pitkid. Mahdollinen erossaoclo vanhemmista
aiheuttaa lapselle pelkoa ja stressid, jotka osaltaan vaikuttavat negatiivisesti kiintymyssuhteeseen.

Jos lapsi on sairas, se merkitsee vanhemmille uudenlaisen asian kohtaamista. T3llGin vanhempien luomat
mielikuvat lapsesta voivat olla ristinidassa todellisuuden kanssa. Lapsen sairaus voi vaikeuttaa lmpiman ja
luontevan vuorovaikutussuhteen syntymista.
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6.1 Kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

«  Mahdollista vanhemman ja lapsen yhdessdolo

= Annan vanhemmille tarvittaessa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta

«  Turvaa vanhemman ja vauvan valinen varhainen vucrovaikutus esimerkiksi ohjeistamalla heitd
kenguruhoitoon tai hierontaan liittyen

«  Kannusta vanhempia en vuorovaikutustapoihin lapsensa kanssa

Seuraavassa kappaleessa kasitelldan vanhemmuuita ja varhaista vuorovaikutusta tukevaa hoitotydta, jossa on
esiteltynd enlaisia vuorovaikutustapoja.
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7. Vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta tukeva hoitotyo

Varhaista vuorovaikutusta voidaan edistda siten, etti hotohenkilGkunta kannustaa ja opastaa vanhempia
olemaan mahdollisimman paljon lapsensa I3helld esimerkiksi ihokontaktin kautta. lhokontakti on tarke3a nin
vauvalle kuin vanhemmullekin. Ihokontakh muun muassa edist33 kiintymyssuhteen muodosturmista ja vaikutitaa
positiivisesti vauvan [drmménsiatelyyn. lhokontakti myds auttaa vanhempia omaksumaan oman roolinsa
vanhempina. Vanhempia tulee myds kannustaa osallistumaan lapsen hoitoon mahdollisuuksien mukaan.

Seuraavaksi esitell33n keinoja, joiden avulla voidaan edistda varhaista vuorovaikutusta ja joiden kautta
vanhemmat voivat olla ihokontaktissa vauvansa kanssa.

Kenguruhoito

«  Ohje: Kenguruhoitoa toteutetaan siten, ett3 lapsi on puettuna vaippaan, ja h3n on ihokontaktissa
esimerkiksi Aidin paljaalla nnnalla.

»  Hyadyt: Kenguruhoito esimerkiksi auttaa vahvistamaan vanhemman ja lapsen valistd suhdetta, edistaa
imetyksen aloittamista, sek3 edesauttaa keskosen ditid selvidmian lapsen ennenaikaisesta syntymasta.
Kenguruhoito on hoitosuosituksiin pohjautuva menetelma. Kenguruhoidon avulla voidaan tehokkaasti
vastata muun muassa keskosen tarpeisiin. Kenguruhoidon avulla onnistuvat katevasti myts vauvan
lampétasapainosta seka turvallisuudesta huclehtiminen.
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Kasikapalo

«  Ohje: Kasikapalossa lapsi ohjataan rauhallisin ottein sikiGasentoon. Kasikapalo- ofteen toteuttajalla, kuten
vanhemmalla tai hoitajalla tulee olla mahdollisimman lI3mpimat kidet ja mahdollisimman tiivis ote koko
ajan. Kasikapalo- ote tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa jo pan minuuttia ennen tulevaa toimenpidetts.
Tama on tarked3 sen vuoksi, ett3 lapsi ehtisi tottumaan kosketuksesta aiheutuvaan stimulaatioon.

«  Hyddyt: K3sikapaloa voidaan kayit3a vauvan la3kkeettomana kivunlievityskeinona mahdollisest kivuliaan
toimenpiteen yhteydessa. Kasikapaloa voivat kaytta3 niin hoitohenkilékunta, kuin lapsen vanhemmatkin.
Kisikapalon on todettu olevan enttdin toimiva I33kkeetdn kivunlievitysmenetelma.

Helld kosketus

«  Ohje: Hella kosketus tarkoittaa lapsen hellai koskettamista ilman silittmista, hierontaa tai ylim3ardisen
kivun tuottamista lapselle. Hell33 kosketusta toteutetaan siten, ettd vanhemman tai hoitajan toinen kasi
asetetaan lapsen paan paille, ja toinen kasi lapsen vatsalle tai alaseldlle. Tarkoitus on, ettd kisia pidetdan
hellasti lapsen iholla tietyn ajan verran, esimerkiks: 10 minuuttia kerrallaan.

«  Hyddyt: Helld kosketus on oiva tapa |13heisyyden tarjoamiseen. Helld kosketus toimi myds
laakkeettdomana kivunhoitomenetelmana. Hellalld kosketuksella on todettu clevan rentouttava vaikutus
vauvalle. On myds todettu, ettd vauva kokee talldin vdhemman stressid, ja vauvan unenlaatu saattaa
parantua. Helldlld kosketuksella on myds positiivisia vaikutuksia lapsen ja vanhemman valiseen
kiintymyssuhteeseen.

13 Sinua kuunnellen, ... . . & 4

Hants-Hamsen salraanholiopiann hy, & wwa khihp.




Liite1/8

Kanta-Hameen keskussairaala

eihnlssaimeekesdon j asukaspalvelun ssanmiske sk

Hieronta

«  Ohje: Vauvahieronnan toteuttamiseen ei ole olemassa vain yhta fiettyd ohjetta. Hierontaa toteuttaakseen ai
tarvitse kayd3a erityistd kurssia, mutta kursseja jarjestetdan sek3 kasvotusten ettd verkossa.
“auvahieronnasta voi lukea esimerkiksi Ylen julkaisusta “vauvahieronta on helppoa” ja Tampereen
kaupungin hyvinveointipalvelun vauvahierontaoppaasta, jotka ovat linkitettyind t3man sivun loppuun.

«  Hyddyt: Yauvahieronnalla on mahdollista edistdd vanhemman ja lapsen valistd suhdetta ja sen
muodostumista sek3 vanhemmuutta. Hieronnalla voidaan vahentda muun muassa synnytyksen jalkeista
stressid a silld voidaan myds pyrkid ehkaisemaian synnytyksen jalkeistd masennusta sek3 Jideilli etta
isilla.

Imetys

«  Hyddyt: Imetykselld on yleisest paljon positivisia lapsen terveyden kannalta. Imett3minen esimerkiksi
parantaa lapsen vastustuskyky3. Imettamiselld on positivisia vaikutuksia myds vauvan ja 3idin valiseen
suhteeseen. Vauvan ja didin viliset varhaisimmat vuorovaikutustilanteet tapahtuvatkin juun imetyksen
kautta. Varhaista vuorovaikutusta edist3a se, ettd imetystilanteessa aiti ja lapsi voivat olla laheisessa
ihokontaktissa kesken3an. Myos aidin ja lapsen valinen kiintymyssuhde paranee, silld imetys lis33 idin
viettdmaa aikaa vauvan kanssa.

Linkit Ylen julkaisuun seka Tampereen kaupungin vauvahierontacppaaseen:

https:ifle filfaihe/arikkeli20 141003/ vauvahieronta-helppoa
https-ifwww tarmpere fiflitteetEBJEXASUGNauvahierontaopas 2012 pdf

14 Sinva kuunnellen.......ita

Hanba-Himman sairaanholaopin by, @ wve,khsp. o)

gﬂ Kanta-Hameen keskussairaala

erkoissairaenboadon ja asiakaspalvelun cssamiskeshus

8. Muita keinoja varhaisen vuorovaikutuksen edistamiseksi seka vinkkeja
ldheisyyden tukemiseen

Lukeminen

«  Lukemisella on positiivisia vaikutuksia vauvan ja lapsen kehityksen kannalta. Se vahvistaa myds lapsen ja
vanhemman valistd suhdetta ja auttaa vanhempia oppimaan vauvan viestien tulkitsemista. Tutkimusten
mukaan vanhemmat ovat kokeneet lukemisen voimaannuttavaksi ja toivoa antavaksi, jonka lis3ksi se on
myds vahentanyt vanhempien kokemaa stressii.

Laulaminen

- Kehtolaulut ovat merkityksellisia niin vauvalle, kuin vanhemmillekin. Kehtolaulut ovat hyvia vaibtoehtoja,
silla niiss3 on usein rauhoittava rytmi, jolloin ne rauhoittavat myds lasta. Vauva kokee tdmankaltaisen
vuorovaikutustilanteen turvallisena. Laulamisella on todettu olevan myds positivisia vaikutuksia
vanhemman ja vauvan vilisen vuorovaikutuksen kannalta.

Vinkit

«  Rohkaise ja kannusta vanhempia ihokontaktin vauvan kanssa

«  Kemo vanhemmille ihokontaktin positivisista vaikutuksista

«  Esittele vanhemmille erilaiset tavat olla ihokontaktissa lapsen kanssa

«  Kannusta vanhempia k3yttamaian monipuclisesti enlaisia vuorovaikutustapoja, kuten hierontaa, lukemista
ja laulamista
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9. Hydédyllisia linkkeja

Kela, tietoa matkakorvauksista. Loytyy osoitteesta: hitps/iwww kela filmatkat

Kela, tietoa yopymisen korvauksista. Loytyy osoitteesta: hitps:/iwww kela fiflyopymisraha
Tampereen kaupungin vauvahierontaopas:

hittps /www tampere fillitteetvi6BJSXQSUGVauvahierontaopas2012 pdf

Y¥len artikkeli vauvahieronnasta: hitps://yle fifaihe/artikkeli’2014/10/03/vauvahieronta-helppoa
Hameenlinna-Vanajan seurakunnan sivut esimerkking seurakunnista, joista on mahdollista saada tukea
muun muassa parisuhteeseen: hitps:/fwww hameenlinna-vanajanseurakunta. fi/apua-ja-
tukea/perhensuvonta

Tietoa useiden kaupunkien kirkkojen perheasiain neuvotielukeskuksista: hitps //evl fi'apua-ja-
tukea/ihmissuhteet/kirkon-perheneuvonta-auttaa-maksutta

Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekummitoiminta:
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