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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvata keskoslasten vanhempien kokemuksia
lastenneuvolatyOostd Etela-Karjalan alueella. Ty6 on tehty vanhempien
nakokulmasta ja on luonteeltaan laadullinen.

Suomessa syntyy vuosittain noin 3600 keskoslasta. Keskoslapseksi kutsutaan
lasta, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Keskoslapsen syntyma on aina
kriisi perheelle. Perhe tulee viettamaan lapsen kanssa maarittamattoman ajan
sairaalassa ennen lapsen paéasya kotiin. Sairaalasta kotiutuessaan lapsi siirtyy
lastenneuvolan pariin. Hoidon paavastuu voi olla viela sairaalassa, mutta
normaalit lastenneuvolan maéaé&rdaikaistarkastukset tehdaan. Keskoslapsen
tarkastukset lastenneuvolassa ovat paaosin samanlaisia kuin kaikkien muiden
lasten. My6skaan rokotusohjelmassa ei ole muutoksia.

Tybssamme kasiteltiin lyhyesti aiheina keskosuutta ja lastenneuvolaan liittyvia
asioita, kuten maaraaikaistarkastuksia, vanhemmuuteen kasvamista seka
varhaista vuorovaikutusta. Lisaksi tutkittin  luottamuksen syntymista
terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla. Tyohon haastateltiin neljaa (4) perhetta,
joissa on keskoslapsi/-lapsia. Valintakriteereina oli asuinpaikka ja keskoslapsen
syntymastd tuli olla kulunut vahintdéan vuosi. Haastattelut toteutimme
yksilbhaastatteluina.  Haastattelun  teemoina  olivat  lastenneuvolatyd,
vanhemmuus seka lastenneuvolatyon kehittdminen. Tuloksista kavi ilmi, etta
terveydenhoitajilla  on ammattitaitoa, he ovat ystavallisia ja he osaavat
huomioida isédn lastenneuvolakaynneilla. Terveydenhoitajan tekemaa
kotikdyntid kannatetaan ja toivotaan perheiden puolesta. Haastatellut eivat
osanneet mainita erityisia tapoja tai keinoja, joilla vanhemmuutta tuettiin
lastenneuvolassa. Haastatellut toivoivat terveydenhoitajien saavan tarpeeksi
tietoa keskosista ja heiddn hoidostaan jo opiskeluaikana, mutta paivittdvan
tietouttaan mydhemmin tybelamassa ollessaan.
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Abstract

Tiia Kruuskopf and Eeva Rahkonen

Experiences about children's health clinics by parents of premature infants, 49
pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing / Public Health
Nursing

Instructor: Ms Mervi Patosuo, Senior Lecturer

The purpose of the research was to describe the experiences of premature in-
fants' parents about child healthcare clinics in South Karelia, Finland. The re-
search is done from the parents' perspective.

About 3600 premature infants are born in Finland annually. A baby who is born
before the 37th pregnancy week is called premature. The birth of a premature
infant is always a crisis for the family. The family will spend an undefined time at
the hospital before the baby gets home. Having left the hospital, the baby's
healthcare moves over to a children's health clinic. The main responsibility for
the baby's treatment may be in the hospital, but in the children's health clinic
they do the periodic inspections. These periodic inspections are mainly similar
to those of all the other babies. The vaccination programme is the same for all
the babies.

In the research we discussed shortly premature infants and some aspects of the
child welfare clinics such as the periodic inspections, growing into parenthood
and early interactions. In addition we describe the development of confidence
between a public health nurse and a parent. The research data were gathered
from four families with premature infants by means of focused interviews. The
criteria for their selection were the place of residence and that the birth of their
premature infant should be at least a one year earlier. The interviews were
made individually. The themes of the interviews were child health care work,
parenthood, and the developing of child health care work. The results indicate
that public health nurses have good skills in their work, they are friendly and
they pay attention to the fathers. Families wish for home visits that public health
nurses make. Families could not find any special habits or ways for supports
with parenthood in child health care. The families hope that public health nurses
get enough knowledge of premature infants during the study time, but also that
they update their knowledge later at work.

Keywords: premature infants, children's health care, parenthood
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1 Johdanto

Suomessa syntyy elavana vuosittain noin 61 000 lasta (THL 2011). Suomessa
syntyy kaikista vastasyntyneista noin 6 % keskosena ennen 37. raskausviikon
ikda ja noin 1 % hyvin ennenaikaisena tai hyvin pienipainoisena ennen 32.
raskausviikon ikaa tai alle 1500 g:n painoisena (Tapanainen & Rajantie 2010,
20). Keskoseksi kutsutaan siis lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa
tai joka painaa alle 2500 g (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 196).

Keskosuus on riski, mutta ei sairaus. Osa lapsista selvidaa alkuvaikeuksista
ilman jalkiseuraamuksia, mutta osalle jaa pysyvia vammoja. Toistaiseksi ei ole
yksiselitteistda keinoa sanoa keskosesta, tuleeko han kehittym&an taysin
normaalisti vai ei. Taman vuoksi kehitysta, etenkin motoriikkaa, nakoa ja kuuloa
seurataan tavallista tarkemmin. Pisimpaan erikoissairaanhoidossa seurataan
pienimpia keskosia, koska heidan riskinséd ovat suurimmat. (Hermanson 2007,
163.)

Keskosen hoidon laadun arvioinnissa vanhempien merkitys on keskeinen. He
kokevat ja nakevat keskosen hoidon eri piirteitd herkemmin kuin ammattilaiset,
koska he havainnoivat koko ajan oman lapsensa hoitoa. Vahva tunnelataus ja
sitoutuminen tilanteeseen eivat esta heitd havaitsemasta naita piirteita.
Vanhemmat saattavat kokea henkildkunnan tai itsensd toimineen huonosti
silloinkin, kun kaikki voitava on tehty. (Korhonen 1996, 200; Schulman 2003,
162.)

Opinnaytetydssamme tavoitteena on selvittdd keskoslasten vanhempien
kokemuksia lastenneuvolatyostd lapsen 2. ikdvuoteen mennessa. Aihe on
tarked, koska vanhempien kokemuksilla on suuri merkitys heid&n
suhtautumiseensa ammattilaisiin. Heiddn kokemuksensa voivat auttaa
kehittamaan lastenneuvolatyota. Valitsimme aiheen, koska se kiinnosti meita ja
haluamme tietaa, miten valmistuvina terveydenhoitajana voimme toimia

parhaiten keskoslapsen ja hanen vanhempiensa parissa. Toisella meista on
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omakohtaista kokemusta keskoslapsen hoidosta ja hoitoon liittyvista asioista,
taman vuoksi on mielenkiintoista tietdd, mitd muut keskoslapsien vanhemmat

kokevat.

Vaikka kyseessa on pieni asiakasryhma, tulemme terveydenhoitajina varmasti
jossain vaiheessa tapaamaan keskoslapsia ja heidan vanhempiaan. Tydmme
kehittdd valmiuksiamme toimia paremmin naissa tilanteissa. Ty®dstamme
saamme nakokulmia siihen, millaista elama keskoslapsen kanssa on syntyman

jalkeen.

2 Keskosuus

2.1 Maaritelma ja ominaispiirteet

Kohtua parempaa kasvupaikkaa ei sikitlle ole, joten on pelottava ajatus, etta
lapsi syntyy ennen aikojaan. Tama on kuitenkin mahdollista. Johdannossa
mainitsimme Suomessa syntyvan noin 6 % lapsista ennen 37. raskausviikkoa.
Keskoslapsia syntyy Suomessa siis noin 3600 vuodessa. Taysiaikainen raskaus
kestdd 40 viikkoa laskettuna viimeisten kuukautisten alkamispaivasta.
Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa.
Keskosten syntymépaino on paasaantoisesti alle 2500 g, mitd Arvo Ylppo kaytti
maaritelmana keskosuudelle. Alle 1500 g painavaa lasta kutsutaan
pikkukeskoseksi ja erittain pieneksi keskoseksi kutsutaan alle 1000 g painavaa
lasta. (Hermanson 2007, 42; Tiitinen 2011.)

Keskoselle ominaisia piirteitd ovat paan suuri koko verrattuna vartaloon, ohut
iho, vahainen lihasmassa ja ihonalaisrasvan maara seka ihon suuri pinta-ala
suhteessa lapsen painoon. Keskoslapsi ei kykene pitamaan elimistonsa
lampotasapainoa. Infektioherkkyys on suurempi, joten aseptiikka on erityisen
tarkeda. (Korhonen 1999, 24.)



2.2 Ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavia tekijoita

Kun lapsi syntyy vahintddn 22 raskausviikkoa kestaneen raskauden jalkeen tai
painaa syntyessdan yli 500 grammaa, on kyseessa synnytys. Synnytys on
ennenaikainen jos se tapahtuu yli 3 viikkoa ennen laskettua aikaa. Noin
puolessa ennenaikaisista synnytyksista syy saadaan selville synnytyksen
jalkeen. Suurta osaa ennenaikaisista synnytyksistd ei pystytd ehkaisemaan.
Ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavista tekijoista osa liittyy tekijoihin, joihin
ei voida vaikuttaa. Naita tekijoita ovat etinen istukka, aidin rakenne, perima seka
aidin sairaudet. Keskosuutta lisdavien tekijoiden yhteisvaikutusta on usein
vaikea arvioida. (Korhonen 1999, 21; Saarikoski 2004, 417; Tiitinen 2011.)

Tarkeimpid anamnestisia tekij6itd ovat aikaisempi pienipainoinen lapsi tai
kohtukuolema seka ensisynnyttajyys. Myds mydhadinen ilmoittautuminen
neuvolaan on yksi tekija. Monisikidinen raskaus, verenvuoto, kohdun supistelu
tai ennenaikainen kalvojen puhkeaminen ovat raskauden aikaisia ennakoivia
merkkeja. Sosioekonomisia riskitekijoitd ovat matala koulutustaso, alkoholin
ja/tai  huumeiden vaarinkayttd, sosiaaliset olosuhteet tai asosiaalisuus.
(Saarikoski 2004, 417.)

2.3 Ennenaikaisuuteen liittyvia pitkaaikaisongelmia

Mitd ennenaikaisemmin lapsi syntyy, sitd suurempia vaikeuksia han tulee
kohtaamaan. Pitkaaikaisongelmien riski lisdéntyy, kun yh& pienemmat keskoset
jadavat eloon. (Korhonen 1999, 16.) Kuitenkaan kaikilla keskosilla ei ole
ongelmia. Alla on kerrottu muutamasta mahdollisesta pitkdaikaisongelmasta,

jotka saattavat hankaloittaa arkea.
2.3.1 Krooninen keuhkosairaus

Krooninen keuhkosairaus eli BPD (bronkopulmonaalinen dysplasia) pohjautuu
keuhkojen kypsymattomyyteen. BPD on pikkukeskosilla yleinen: lahes kaikki
raskausviikoilla 24 - 25 syntyneet sairastuvat siihen. Yli 30. raskausviikolla

syntyneilla tdm& on harvinainen sairaus. Keuhkokudoksen epakypsyys ja
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sisdanhengitysilman happipitoisuus ovat osatekijoita sairaudelle. Muita
edistavia tekijoita ovat hengityskonehoito, ilmavuoto ja erilaiset infektiot.
(Korhonen 1999, 101 - 102; Kevyt ry 2006, 3 - 4; Armanto & Koistinen 2007,
298.)

BPD diagnosoidaan, jos lisdhapen tarve jatkuu yli 36. kypsyysviikon ian. Jos
lisdhapen tarve jatkuu yli lasketun ajan, on talléin kyse taudin vaikeimmasta
asteesta. Sairaus lievittyy yleensa lapsen kasvun myo6ta, koska keuhkoihin
muodostuu uutta keuhkokudosta ja uusia keuhkorakkuloita seka keuhkoputket
laajenevat. Tavalliset virusinfektiot voivat olla vaarallisia BPD:aa sairastaville
lapsille koko ensimmaisen elinvuoden. Erityisen vaarallinen on RSV (respiratory
syncytial virus) -infektio. (Korhonen 1999, 101 - 102; Kevyt ry 2006, 3 - 4;
Armanto & Koistinen 2007, 298.)

2.3.2 Retinopatia

Keskosen verkkokalvosairaus eli ROP (retinopathy of prematurity) on silman
verkkokalvon verisuoniston eteneva sairaus, jonka vaikeusaste vaihtelee. Se on
yleinen aikaisilla raskausviikoilla syntyneilla, lahes kaikilla ennen 25.
raskausviikkoa syntyneilla. Nykyaan kaikki alle 33. raskausviikoilla syntyneet tai
alle 1500 g painavat keskoslapset seulotaan automaattisesti. (Duodecim 1995;
Vamlas 2006; Armanto & Koistinen 2007, 299.)

Tutkimus suoritetaan silmanpohjakuvauksena kahden viikon valein kunnes
verkkokalvon suonet ovat kasvaneet periferiaan saakka tai todetaan hoitoa
vaativia muutoksia. Myoéhaismuutoksia, jotka liittyvat retinopatiaan, ovat erilaiset
silman taittoviat ja karsastus. Hoitamattomana retinopatia voi aiheuttaa
verkkokalvon irtautumisen tai sokeutumista joko toisessa tai molemmissa
silmissd. Suuri osa paranee ilman hoitoa. (Duodecim 1995; Vamlas 2006;
Armanto & Koistinen 2007, 299.)



2.3.3 Aistisaatelyn hairiot

Ihmisen aistijarjestelmaan kuuluu etaaistien, naon, kuulon ja hajun, lisaksi
l&hiaistit, joita ovat asennon aistiminen, tunto seka liikkeen ja tasapainon
aistiminen. Aistisdatelyn hairiét (sensory modulation disorder) voidaan jakaa
kolmeen osaan: aistiyliherkkyys, aistialiherkkyys sek& aistimushakuisuus.
Aistiherkkyydessa on kyse lapsen hermoston erilaisesta tavasta reagoida,
minka seurauksena aistisaately on hairiintynyt. Aistiherkkyydessa saattaa olla
kyse yhden tai useamman aiemmin mainitun aistin saatelynhairiosta.
Aistiherkkyys voi helpottua idn myo6ta, ja sen kanssa oppii elamaan. Sita
paremmin lapsen kehitystd pystytdan tukemaan, mitd varhaisemmassa
vaiheessa hanen herkkyytensa todetaan. Pienen keskosen aistisdatelyn hairiot
eivat aina tuota ongelmia. Silloin, kun vanhemmat ovat huolissaan ja kokevat,
ettd aistiherkkyydesta on haittaa lapsen kehitykselle, tulee asiaa tutkia
tarkemmin. Tarkeaa on, ettd vanhemmat saavat asiasta tarpeeksi tietoa, jotta
he ymmartavat lapsensa tarpeita. Kyseessd on neurologinen hairio, ei
vanhempien kasvatusvirhe. (Kevyt ry 2007, 3 - 4, 8; Puustjarvi 2011.)

Lapsi, joka on aistimuksille yliherkka, voi reagoida tavallista voimakkaammin
aaniin, asennon muutoksiin ja liikkeeseen, tuntoarsykkeisiin ja kosketukseen tai
hajuihin ja makuihin. Lapsi vélttelee kehosta ja ymparistosta tulevia arsykkeita.
Tallaisen vauvan saattaa tunnistaa siité, ettd han viihtyy vain tietyn henkilon
sylissa tai ei pida sylista lainkaan. Aistiyliherkan vireystila ja mieliala muuttuvat
nopeasti. Aistimuksille yliherkat lapset reagoivat voimakkaasti moniin
arsykkeisiin, ja he tarvitsevat enemman aikaa ja totuttelua uusiin asioihin.
Nopeita ja pyorittavia liikkeitd kannattaa valttdd heidan kanssaan. (Kevyt ry
2007, 3 - 5; Puustjarvi 2011.)

Heikosti aistidrsykkeisiin reagoiva lapsi tarvitsee tavallista voimakkaampia
arsykkeita toimiakseen asianmukaisesti. Aistimuksille aliherkkalla lapsella kipu-
kynnys voi olla korkea: han ei itke helposti, vaikka sattuisi. Ongelmana on siis

se, ettd he eivat itse tunnista kipua ja sietavat yllattavan paljon melua.



Aistimuksiin heikommin reagoivat ovat usein hiljaisia seurailijoita, joiden taidot
kehittyvat usein hitaasti. Naita lapsia pidetaan niin sanottuina helppoina lapsina
ja heidan alireagointiaan on vaikea pienena tunnistaa. Leikki-iassa saatetaan
huomata, ettd heidan motoriikan ja kadentaitonsa ovat viivastyneet. Tama
saattaa johtua siita, ettd aistimukset kehon asennosta ja tuntoaistimukset eivét
anna kehitykselle riittavia kokemuksia. (Kevyt ry 2007, 3, 7; Puustjarvi 2011.)

Aistimushakuinen lapsi on helppo tunnistaa siitd, ettd vauvana hanta on
likuteltava paljon, ja leikki-iAssa han séntéilee ja juoksee ilman vaarantajua.
Lapsi hakee erityisen voimakkaita ja pitkakestoisia aistimuksia. Hanella voi olla
vaikeuksia saadella aistimusten hakemista. Aistimushakuisen lapsen on vaikea
keskittyd, ja han on kokoajan liikkeessa. Se sekoitetaankin helposti ADHD:hen.
Aistimushakuisilla lapsilla on kuitenkin aina jokin paamaara tai tavoite
toiminnassaan, ja héan rauhoittuu peuhatessaan. Vanhempien ei tulisi estaa
likkumista eika vaatia liian pitkda paikallaanoloa. Vanhempien tulisi miettia,
mihin lapsi voisi liikkumisen tarvettaan purkaa. Levotonta liikehdintaa
helpottamaan lapselle voi antaa jotain hypisteltavdd: esineen puristelu tai
painelu voi rauhoittaa ja auttaa lasta keskittymaan. (Kevyt ry 2007, 6 - 7;
Puustjarvi 2011.)

2.4 Keskoslapsen selviytyminen

Keskoslasten kuolleisuus on kaantéaen verrannollinen raskauden kestoon. Taméa
tarkoittaa sitd, ettd lasten kuolleisuus vahenee sitd myoten, miten raskauden
kesto pitenee. Hyvin ennenaikaisesti syntyneiden lasten kuolleisuus on
huomattavasti laskenut viime vuosikymmenten aikana. THL:n mukaan vuonna
2009 - 2010 perinataalikuolleisuus raskausviikolla 25 syntyneilla keskoslapsilla
oli 378,4 lasta tuhannesta lapsesta. Yhteensa Kkaikilla raskausviikoilla
syntyneista keskosista 4,5 tuhannesta kuolee ensimmaisen elinviikon aikana,
kun vuosina 2007 - 2008 sama suhdeluku on ollut viela 5 (THL 2011).
(Korhonen 1999, 17, 23; Hermanson 2007, 42; THL 2011.)



Kehittyminen hoitoteknologian puolella seka tiedon lisaantyminen ovat
nopeuttaneet vastasyntyneiden ja keskosten tehohoidon kehitystd. Yha
pienemmat keskoset jaavat henkiin, mikad lisad keskosuuteen liittyvien
ongelmien maaraé. Raskausviikoilla 28 - 30 syntyneiden tai syntyessaan 1000 -
1500 g painavien keskosten eloonjddmisen todenndkoisyys on yli 90 %.
Suomessa 0,3 % Kkaikista vastasyntyneista syntyy ennen 27. raskausviikkoa
(THL 2011). Pienimmat elonjdédneet ovat Suomessa kahvipakettia pienempia.
(Korhonen 1999, 17 & 23; Hermanson 2007, 42; THL 2011.)

3 Lastenneuvola keskoslapsen terveyden edistajana

Neuvolatyd on keskeinen osa suomalaisten lapsiperheiden terveysalan
palvelujarjestelméé. Koko maan kattava verkosto ja kaikille tasapuolisesti
tarjotut palvelut mahdollistavat sen, ettd niita hyodyntavat lahes Kkaikki

lapsiperheet. (Armanto & Koistinen 2007, 3.)

Lastenneuvolajarjestelmd on tarked osa kunnan terveyttd edistavia
peruspalveluja. Neuvolatydon perustoimintaa ovat maardaikaistarkastukset,
terveysneuvonta, ryhmatoiminta ja rokottaminen. Naiden lisaksi perustehtavia
ovat sairauksien ja kehityshairididen varhainen toteaminen. Lasten ja nuorten
pahoinvointia ja syrjaytymista voidaan merkittvasti ehkaista oikein suunnatun
ja oikeaan aikaan jarjestetyn tuen avulla. Lapsen odotus, syntyma ja
pikkulapsiaika lisddvat perheen motivaatiota kehittyd ja kasvaa lapsen
hyvinvoinnin edistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 9; Armanto &
Koistinen 2007, 3.)

Neuvolan kaytettavissd on uutta tietoa ja uusia tydmenetelmid lapsiperheiden
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi 2000-luvulla. Nama mabhdollistavat
toiminnan edelleen kehittdmisen ja suuntaamisen perheiden muuttuvien
tarpeiden mukaisesti. Lastenneuvolan yleistavoitteena on perheiden
hyvinvoinnin paraneminen ja lasten fyysinen ja psyykkinen terveys. Etenkin

erityista tukea tarvitsevien perheiden hyvinvoinnin paraneminen on suuressa



asemassa, jolloin perheiden valiset terveyserot kaventuvat. Vanhemmuuden
voimavarojen paraneminen seuraavan sukupolven myoéta on lastenneuvolassa

yhtena yleistavoitteena. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20.)

Terveydenhoitajilta odotetaan aktiivista otetta perheiden ongelmien selvittelyssa
etenkin, kun kyseessa ovat erityistuen tarpeessa olevat vanhemmat. Ongelmien
kasittelyyn ja niiden eteenpain viemiseen tarvitaan vastuunottamista. Erityistuen
tarpeessa oleville vanhemmille aloitteen tekeminen tai kontaktin ottaminen voi
olla lilan vaikeaa. Kiireeton ilmapiiri sekd tasavertainen ja luottamuksellinen
suhde terveydenhoitajaan vaikuttavat siihen, kuinka avoimesti vanhemmat
keskustelevat perheensa asioista neuvolassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 211.))

Keskoslapsi ja h&nen perheensa tarvitsevat ns. tehostettua neuvolaseurantaa.
Keskoslapsi on ollut sairaalahoidossa vaihtelevan ajan ennen neuvolaan
siirtymistda, joten hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi neuvolan tulisi saada
sairaalahoidosta kirjalliset dokumentit. Etenkin pienimpien keskoslasten
ruokintaohjeet poikkeavat taysiaikaisen ohjeista, ja nama ohjeet perhe saa
hoitavasta sairaalasta. Keskoslapsella voi olla yksilollisia erityisid pulmia
yleisten, taysiaikaisena syntyneiden lasten pulmien lisdksi. Keskoslapset ovat
pieni asiakasryhma lastenneuvoloissa. Yksittdiselle terveydenhoitajalle ei
valttamatta siis kerry kokemusta kasvun ja kehityksen erityispiirteistd, jotka
keskosiin liittyvat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 212; Armanto &
Koistinen, 2007, 298.)

3.1 Lastenneuvolan auttamismenetelmat

Terveydenhoitajan tydssa tarvitaan erilaisia tydomenetelmia. Mikdan menetelméa
yksin ei takaa onnistunutta ja asiakasta tukevaa vuorovaikutusta, ellei asiakas
koe tulevansa kuulluksi ja huomioiduksi oman eldméansa asiantuntijana.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 106.) Alla
olevassa kuvassa on kuvattu naitd menetelmida. Keskitymme ty6éssdmme

vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen, ennenkaikkea varhaisen
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vuorovaikutuksen tukemiseen. Kasittelemme hieman my6s vanhemmuuden
roolikarttaa.

T e ' Vanhemmuuden ja pari-
Terveyskayttaytymisen ‘ suhteen tukeminen

muutoksen tukeminen - varhaisen vuoro-
- terveyskeskustelu vaikutuksen tukeminen
- interventiivinen haastattelu - vanhemmuuden roolikartta
- motivoiva haastattelu - parisuhteen roolikartta
- voimavarakeskeinen - verkostokartta
neuvontakeskustelu - videoavusteinen perheohjaus
- eldytymismenetelma - sukupuu
. - elamanjana

Dialoginen vuorovaikutus
Ratkaisukeskeinen tyttapa
Moniammatillinen yhteistyo

Varhainen puuttuminen
ja puheeksiotto

- huolen arviointi ja Yhteison ja ryhmien
gﬁgeﬁkg?%% ; terveyden edistaminen

- ennakointidialogi ;

- alkoholin suurkgluttajan i yhﬁﬁ%%ﬂagnoosu
mini-interventio Y i

- perheinterventio v

- mittareita huolen
arvioimiseksi

Teknologian hyddyntdminen

Kuva 1. Terveyden edistamisen tydmenetelmien kayttdalueita terveydenhoitajan

tydssa (Haarala ym. 2008, 107).
3.1.1 Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen

Varhaisella vuorovaikutuksella ensimmaisen elinvuosien aikana on merkitysta.
Sen riittavan hyva laatu tukee lapsen psyykkista terveyttd. Tunnekokemukset,
jotka liittyvat varhaiseen vuorovaikutukseen ohjaavat aivojen toiminnallista
kehitysta ja luovat pohjan koko ihmisen myéhemmalle kehitykselle. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa on kyse vanhempi — lapsi -parin yhteensopivuudesta seka
vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta. Varhainen vuorovaikutus koostuu

kahdesta yhteenkietoutuvasta prosessista: hoivakayttaytymisestd seké

11



kiintymyksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 85 - 86; Hermanson 2007,
85; Haarala ym. 2008, 198.)

Keskoslapsi syntyy aina perheeseen, jossa valmistautuminen on kesken.
Ennenaikainen syntym& haavoittaa herkk&d vauvaa ja hanen vanhempiaan,
jolloin monet vauvan ja vanhemman valisen suhteen muodostumiseen liittyvat
normaalit prosessit voivat keskeytya tilapaisesti tai pitkdkestoisesti. Pelko
lapsen menettamisesta on lasna ja vanhemmista saattaa tuntua turvalliselta olla
kiintymatta liikaa lapseen alussa. Vanhempi tulkitsee lapsen aantelyja, eleita ja
iimeitd kommunikatiivisiksi. Tatd kutsutaan pseudodialogiksi. Keskoslapsen
kanssa naméa pseudodialogit voivat ainakin aluksi kaynnistya vaikeasti. Kuten
kuka tahansa vauva, keskoslapsi tarvitsee hyvaa varhaista vuorovaiku-
tussuhdetta. Keskoslapsen vanhemmat tarvitsevat enemman rohkaisua ja tukea
pseudodialogien kaynnistamiseen. Vanhempien olisi hyva ottaa vastaan kaikki
apu, joka on saatavilla. Hoitohenkilokuntaa on koulutettava tiedostamaan
vanhempien traumakokemukset. Heidédn tulee antaa vanhemmille tilaa, jotta
vanhemmat paasevat riittavan lahelle lastaan voidakseen virittaytya
huomioimaan ja ajattelemaan hantd. (Korhonen 1999, 141 - 142; Schulman
2003, 151 - 153; Hermanson 2007, 42.)

Taysiaikainen, vastasyntynyt lapsi pystyy etsimédan aktiivisesti kontaktia
ymparistoon ja saateleméén suhdettaan ympariston kanssa. Keskonen ei tdhan
kykene. Han ei ehka jaksa imed rintaa tai kiinnittda katsettaan vanhempiinsa,
mitkd ovat aktiivisia vuorovaikutuskeinoja taysiaikaiselle vastasyntyneella.
Elintoiminnot saattavat olla niin epavakaat, ettd vahainenkin koskettaminen tai
muu arsyke aiheuttavat muutoksia erityisvauvan elintoiminnoissa. Ennen-
aikaisen syntyman vakavuus ja akillisyys saattavat pelottaa vanhempia niin,
etteivat he uskalla lahestya lastaan ollenkaan, vaan kayttavéat itsesuojelua
keinona tarkkailla n&enndisesti passiivisina vieressd. Kuitenkin téllaisissa
olosuhteissa varhainen, hella vuorovaikutuksellinen kontakti etenkin omaan
aitiin on vauvalle erityisen tarkea. Han tarvitsee hellaa kosketusta, katsetta tai

puhelua samoin kuin kuka tahansa vauva. Vauva tunnistaa aidin danen, jolloin
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yhteyksia aidin ja vauvan valille syntyy. (Korhonen 1999, 142 - 143; Schulman
2003, 154.)

Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen tuloksena syntyvat inmissuhteet ovat
elintarkeita lapsen myéhemman kasvun ja kasvatuksen kannalta (Armanto &
Koistinen 2007, 237). Terveydenhoitajan taytyy tuntea varhaiselle
vuorovaikutukselle haitalliset tekijat ja tunnistaa ne, jotta han voi tukea perheita
niissa asioissa. Mielenterveyden perusta luodaan varhaislapsuuden

vuorovaikutuksessa. (Haarala ym. 2008, 194.)

Kiintymyssuhde on vauvan ja vanhemman valinen erityinen tunneside, joka
alkaa kehittyd vauvalle heti syntyman jalkeen ja aikuiselle mahdollisesti jo
raskausaikana. Isilla kiintymyssuhde lapseen paasee kehittym&an kunnolla
vasta syntyméan jalkeen, kun taas aitia valmistelee hanen tuntemansa sikién
likkeet. (Korhonen 1999, 147; Haarala ym. 2008, 194.)

3.1.2 Vanhemmuuteen kasvaminen ja vanhemmuus

Vanhemmuuteen valmentautuminen alkaa silloin, kun tieto raskaudesta
varmistetaan. Raskaus on merkittava elaméanvaihe molemmille vanhemmille,
etenkin heidan vanhemmiksi kasvulleen. Se siséltaa siirtymisprosessin aidiksi ja
isaksi. Vaikka ensimmainen lapsi muuttaa tuntuvimmin perheen tilannetta, myos
jokainen uusi tulokas vaikuttaa perheen rakenteeseen ja toimintoihin.
(Korhonen 1999, 144; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 54.)

Vanhemmuus tuo mahdollisuuden uudenlaiseen iloon ja onneen.
Vanhemmuuteen siirtyminen on kuitenkin myds kriisi ja stressin paikka. Naisella
ja miehella on erilaiset vanhemmuuden kokemukset. Naisella vanhemmuus
nakyy ja tuntuu jo raskausaikana, kun taas miehelle asia saattaa konkretisoitua
vasta lapsen syntyessa. Erilaiset kokemukset saattavat aiheuttaa ristiriitoja,
vasymysta ja yksindisyytta. Vanhemmuuden haltuunotossa tarvitsemmekin
yhteistyotd ja ymmarrysta toisen tunteille. Olennaista on, ettd kumpikin voi

kokea tulevansa kohdatuksi tunnetasolla toisen kanssa. Etenkin keskoslapsen
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syntymassa trauman merkityksen ymmartaminen on tarkeaa. Trauma vaikuttaa
vanhempiin voimakkaasti. Isdlla ja aidilla on oma vyhteinen ja erillinen
prosessinsa siind, miten he tulevat vanhemmiksi téllaisessa epavarmassa
tilanteessa. He eivat ehka tieda, ovatko vanhempia, missa vaiheessa ollaan ja
mita on tulolla. (Schulman 2003, 156 - 157; Vaestoliitto 2012.)

Lapsen syntyessa ennenaikaisesti keskosena vanhemmuuden herkat prosessit
helposti hairiintyvat ja vanhemmat tarvitsevat lohtua seka tilaa surra omaa
tilannettaan. He tarvitsevat tukea ja apua loytdakseen vauvansa naista uusista
lahtokohdista sekd ymmartaddkseen pienen vauvansa tarpeita. (Schulman 2003,
152.)

Neuvolassa tuetaan vanhempia vanhemmiksi kasvamisessa. Tukeminen alkaa
jo aitiysneuvolan puolella ja jatkuu lastenneuvolassa. Vanhemmaksi
kasvaminen on perheen sisainen prosessi, johon vaikuttavat useat asiat, kuten
oma lapsuus ja yhteiskunnalliset odotukset, ja johon juuri neuvola voi tarjota
apua. Terveydenhoitajalta odotetaan vanhemmuuden tukemista ja varhaista
ongelmiin puuttumista. Vanhemmuus on sitoutumista, ja tdma vanhemmuuteen
sitoutuminen on parhaimmillaan sitd, ettd molemmat vanhemmista sitoutuvat
siihen samalla intensiteetilla. Jaettu vanhemmuus antaa lapselle turvaa ja tukea
kehitykseen sekd molemmat vanhemmat saavat mahdollisuuden toteuttaa
itseaan. Toimivan parisuhteen tarjoama kasvualusta on lapselle turvallinen.
Vanhemmuus on samalla parisuhteen hoitamista. Vanhemmuuteen
kasvamiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten vanhempien persoonallisuus ja
oma kasvatustausta. (Armanto & Koistinen 2003, 236; Koistinen ym. 2004, 54;
Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 80 - 84; Haarala ym. 2008, 216; Vaestoliitto
2012.)

Vanhemmuus on kasvamista, uuden oppimista ja siind on kysymys
kasvuprosessista, jota lapsi vie eteenpdain. Tall6in puhutaan elamanmittaisesta
ihmissuhteesta. Vanhempien paatehtavana on antaa lapselle turvaa ja kypsan

aikuisuuden esikuva. Vanhemmuuteen pitaisi liittyd lampda, lasnaoloa,
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leikkimieltd, puhetta ja ennen kaikkea aikaa olla ja omistautua lapselle.
Molemminpuolinen  kiintymyssuhde syntyy nimenomaan yhdessaolosta.
(Armanto & Koistinen 2003, 236.)

Neuvolan tehtavanéa on tukea vanhempia lastensa kasvatuksessa. Vanhemmat
vaikuttavat lapsiinsa monin tavoin: tiedostamatta ja tietoisesti. Vanhemmuuden
roolikartta (kuva 2) jasentdd vanhemmuutta. Se on kehitetty Kuntaliiton Lasso-
projektin yhtend tuotoksena ja se toimii terveydenhoitajan selkeyttavana
tyovalineena, jonka  avulla  voidaan  havainnollistaa  vanhempien
kasvatusvastuuseen kuuluvia asioita. Alla olevassa vanhemmuuden
roolikartassa vanhemmuus esitetdan eri rooleissa, jotka kehittyvat lapsen
kanssa ja ovat vuorovaikutteisia. Kaikki roolit ovat tarkeitd vanhemmuuden
toteutumisessa ja eri roolien merkitys painottuu jonkin verran eri tavoin lapsen
eri kehitysvaiheissa. Roolikartta soveltuu hyvin yleiseen neuvontaan
vanhemmuudesta ja kasvatuksesta. Sen avulla vanhempia voidaan auttaa
saavuttamaan riittdvd vanhemmuus ja tarvittavat voimavarat elamaan
lapsiperheessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 90; Haarala ym. 2008, 216
-221)
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e T s LR

- arkieldman taitojen opettaja - keskustelija

- oikean ja vaaran opettaja - kuuntelija _

- mallin antaja - ristiriidoissa auttaja

- arvojen valittaja - kannustaja

- tapojen opettaja - tunteiden hyvaksyja

- perinteiden vaalija - anteeksiantaja/pyytdja

- sosiaalisten taitojen opettaja - itsendisyyden tukija _

- kauneuden arvostaja - tasapuolisuuden toteuttaja
- perheen ja lapsen ihmis-

suhteiden vaalija

Rakkauden antaja ~ Rajojen asettaja
- itsensa rakastaja Lapsen tarpeet - fyysisen koskematto-
- hellg/yden antaja eri muuden takaaja
- lohduttaja kehitysvaiheissa - turvallisuuden luoja
- myotaeladja - saantdjen ja sopi-
- suojelija musten noudattaja
- hyvaksyja - ein-sanoja
- hyvan huomaaja - vuorokausirytmista
huolehtija
S S - omien rajojensa asettaja
Huoltaja
- ruoan antaja
- vaatettaja

- virikkeiden antaja

- levon turvaaja

- rahan kayttaja

- puhtaudesta huolehtija
- ymparistosta huolehtija
- Sairauden hoitaja

- ulkoiluttaja

Kuva 2. Vanhemmuuden roolikartta (Haarala ym. 2008, 217).
3.2 Luottamus terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla

Luottamuksella on térkea sija kaikissa ihmisten sosiaalisissa suhteissa, silla
ilman sitd ihmisten vélisten suhteiden luominen olisi mahdotonta. Luottamus
vaikuttaa suhteita solmittaessa siihen, kuinka toisen ihmisen toiminta tulkitaan.
(Vaittinen 2011, 4.) Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa ja joustavuutta
(Haarala ym. 2008, 325).
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Perheen ja neuvolan yhteisty0 alkaa yleensa siten, etta asiakas ottaa yhteytta
neuvolaan. Alkuvaiheessa suhteen osapuolet ovat toisilleen vieraita, mutta
suhteen jatkuessa he alkavat véhitellen tutustua toisiinsa. Ensitapaamiset ja
niissa syntyvat vaikutelmat ovat tarkeitd suhteen kehittymiselle. Jos alku on
negatiivissavytteinen, se voi ohjata asiakkaan havaintoja ja tulkintoja
tyontekijasta, suhteesta ja toiminnoista siten, ettd suhteesta kehittyy huono
asiakassuhde. Keskindisen viestinnan ja vuorovaikutuksen hyvalla laadulla on
siis suuri merkitys yhteistydsuhteen kaynnistymiselle, vahvistumiselle ja
syvenemiselle. Vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta  onnistuneen
vuorovaikutuksen varmistamiseksi helppoa lahestyttavyyttd, avuliaisuutta ja
hyvia kommunikointitaitoja. Lapsen ja perheen monipuolisen ja tuloksellisen
tukemisen edellytys on luottamusta heréattava ja myonteinen yhteistydsuhde.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95; Vaittinen 2011, 10 - 11.)

Vaittisen (2011) mukaan perheen ja terveydenhoitajan suhteen alkuvaiheessa
toiminta on asiantuntijalahtdisempaa ja -keskeisempada. Suhteen jatkuessa ja
kehittyessd myonteisesti asiakkaan rooli vahvistuu ja han ottaa enemman
vastuuta vuorovaikutuksen sisallosta. Tavoitteena on vastavuoroinen dialogi,
jossa kumpikaan osapuoli ei pyri yksin maarittamaan perheen tilannetta vaan se
tapahtuu yhdessa. Viestinndassa korostuvat tasavertaisuus, vastavuoroisuus,
toisen kuuntelu ja kunnioitus, empaattinen ymmartaminen seka rohkaiseminen.
Asiakkaassa vahvistuu tunne, ettd han voi omana itsendaan puhua vapaasti ja
voi odottaa saavansa apua. Han kokee, ettda hénet ja hanen avuntarpeensa on
kuultu ja hyvéaksytty. Terveydenhoitajan ja perheen luottamuksellinen suhde
vaatii terveydenhoitajalta moraalista kyvykkyytta, joka ilmenee valittamisen
asenteena ja sitoutumisena perheen hyvan edistdmiseen. Terveydenhoitajalta
vaaditaan myods herkkyytta tunnistaa vanhemman tunteita ja hyvaksya ne.
Luottamussuhteeseen liittyy aina tahto toimia toisen hyvaksi. Pelkka taitavuus
toimia teknisissd tehtdvissd ei riita. (Vaittinen 2011, 12 - 15.) Hyva
yhteistydsuhde mahdollistaa myds vaikeiden asioiden kasittelemisen (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004, 96).
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3.3 Keskoslapsen méaaraaikaisseuranta lastenneuvolassa

Keskoslapsen kasvua seurataan korjatun ian mukaan kahden vuoden ikaan
saakka. Korjattu ikd lasketaan kayttden syntyméajan sijasta laskettua aikaa
(joka on arvioitu alkuraskauden aikaisen ultraganitutkimuksen tai viimeisten
kuukautisten perusteella). Korjattu ik& vastaa kalenteri-ikdd paremmin lapsen
todellista biologista ikda, joka alkaa hedelmdityksesta. (Salo, Maki & Dunkel
2011, 21.) Neuvolaseurannan lisaksi alle 32. raskausviikon ikaiset tai alle kilon
syntymapainoiset keskoset kuuluvat keskussairaaloiden kehitysseuranta-
poliklinikoiden seurantaan. Neuvola saa naista kaynneista yhteenvedon lapsen
voinnista ja tilanteesta vanhempien luvalla. Terveydenhoitaja voi ottaa myds
suoraan yhteytta kehitysseurantapoliklinikkaan. Paavastuu lapsen
kokonaisseurannasta kuuluu sairaalan poliklinikalle. (Armanto & Koistinen 2007,
302 - 303.)

Neuvolaseuranta toteutetaan keskoslapsen kohdalla paasaantdisesti
samansisaltdisena  kuin  taysiaikaisena syntyneen lapsen seuranta.
Keskoslapsen kasvutiedot merkitaan erityisille alle 2-vuotiaan kasvukayrille,
joissa on otettu huomioon keskosuus. (Armanto & Koistinen 2007, 302 - 303.)
Tama koskee kaikkia ennen 37. raskausviikkoa syntyneitd. Alle 2-vuotiaan
lapsen pituus mitataan selin makuulla, vartalon ollessa suorassa, paalaesta
paljaisiin  kantapaihin. (Salo ym. 2011, 18 - 19.) Alle 2-vuotiailla lapsilla
painonkehitys on pituuskasvua tarkedmpi terveyden ja hyvinvoinnin mittari.
Hidastuneeseen pituuskasvuun kannattaa tassa ikaryhmassa kiinnittaa erityista
huomiota lahinna, jos se on pysahtynyt tai hidastunut hyvin selvasti. (Salo ym.
2011, 23.) Koska lapsi kay kehitysseurannoissa my0s sairaalassa, voi tdmé
hidastaa luottamuksellisen suhteen muodostumista terveydenhoitajan ja
perheen valilla. Neuvoloissa olisikin tarkeaa keskittya tiiviin suhteen luomiseen
seka tukea vanhempia vuorovaikutussuhteessa lapsensa kanssa. Aidin
psyykkisen hyvinvoinnin arvioiminen ja tukeminen ovat erittain tarkeita tehtavia
neuvolassa. (Armanto & Koistinen 2007, 302 - 303.)
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Neuvolan tiheat painokontrollit ensimmaisina viikkoina lapsen siirryttya
kotihoitoon ovat tarkeitd seka imetyksen turvaamiseksi ettd painon nousun
seuraamiseksi. Pienten keskosten kohdalla imetys voi olla haasteellista.
Neuvolassa kannattaa perhettd ohjata erilaisten imetysapuvalineiden kaytossa
sekd muutoinkin tukea imetyksessa. Uneliaisuus tai vaisuus voivat olla
merkkeja lapsen vasymisesta: lapsi vasyy tiheista imetyksistd huolimatta tai ei
jaksa imea riittavasti. Talldin terveydenhoitajan on hyva perustella lisdmaidon

antamista pullosta imetyksen ohella. (Armanto & Koistinen 2007, 303 - 304.)

Keskoslapset rokotetaan neuvoloissa normaalisti kalenteri-ian mukaan.
Keskoslapsi saa siis kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet
vanhempien nain halutessa. (Armanto & Koistinen 2007, 183 - 188.)
Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on suojata vaesttd mahdollisimman
hyvin tarttuvia tauteja vastaan (THL 2009). Vanhemmilta kysytdan aina lupa
ennen rokottamista, silla Suomessa kaikki rokotteet ovat vapaaehtoisia (MLL &
THL 2011, 4).

Alla olevasta taulukosta 1 kay ilmi, keitd lastenneuvolan ammattilaisia perhe
kohtaa missakin vaiheessa lapsen elam&é. Yhteensa alle kouluikaiselle lapselle
tehdaan vahintaan 15 terveystarkastusta (Maki 2011, 13). Valtioneuvoston
asetuksen 380/2009 mukaan alle kouluikaiselle lapselle tehdaan kolme laajaa
terveystarkastusta (4kk, 1,5v ja 4v idssd), joihin osallistuu niin terveydenhoitaja
kuin laakarikin. Ensimmaisen ikadvuoden aikana tulee Valtioneuvoston
asetuksen 380/2009 mukaan tehda vahintaan yhdeksan terveystarkastusta.
Tama tarkoittaa sita, etta taulukossa suluissa nékyva 10 kuukauden ikaisen

lapsen tarkastus ei ole pakollinen.
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Terveys- Terveyden-

Laaja | Laakari o .
tarkastus ) hoitaja

1-4 vk X

4-6 vk X

2 kk

3 kk

5 kk

6 kk

X
X
X
4 kk X X X
X
X
X

8 kk X

(10 kk) (x)

12kk X

1v 6kk X X

2v

Kuvio 1. Maaraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa 2. ikdvuoteen asti
(Mé&ki 2011, 14).

4 Opinnaytety6n tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskoslasten vanhempien
kokemuksia lastenneuvolatytsta. Kokemuksia tarkastellaan lapsen kahden
ensimmaisen ik&vuoden ajalta. Keskoslapsen taytettyd 2 vuotta, hé&nesta ei
endd puhuta keskosena. Olemme rajanneet perheet Etela-Karjalan alueelle.
Tutkimustulosten perusteella voidaan mahdollisesti kehittaa lastenneuvolatyta

omalla asuinalueellamme ja sen lahettyvilla.
Opinnaytetydssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten keskoslapsen vanhemmat kokevat / kokivat lastenneuvolatyon?

2. Milla tavoin keskoslapsi tulisi huomioida lastenneuvolassa vanhempien

mielesta?

3. Millaista tietoa vanhempien mielesta lastenneuvolassa on keskoslapsista

ja heidan hoidostaan?

4. Miten lastenneuvolassa tuettiin keskoslapsen vanhemmuutta?
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5 Opinnaytety6n toteutus

Kuvassa 3 on havainnollistettu tyomme analyysin vaiheita. Olemme aloittaneet
tutkimustehtavan ja kysymysten asettamisesta ja paasseet aineiston keruun ja
analyysin kautta tutkimustuloksiin. Tutkimustulokset saattavat tuoda esiin

jatkotutkimusaiheita.

1.Tutkimusongelman
asettaminen ja
" tutkimuskysymysten

i i i tarkentaminen '
7. Teoreettinen dialogi, 5 Aineiston

uudelleenhahmottaminen, keruutavan
kaytanndn vaikutukset, .
Jatkotutkimustarpeen yall_nta.
identifiointi aineiston
keruu
6. Tulosten koonti, tulkinta, 3. Aineistoon tutustuminen
Koettelu suhteessa jarjestaminen, rajaaminen
aineistoon ja sen ulkopuolelle
5. Aineiston analyysi, 4. Alrjelston
teemojenilmididen vertailu, Iuoklttglu._
Tulkintasaannaén tger@o;_enhlmlmden
I6ytaminen

muodostaminen

Kuva 3. Analyysin vaiheet (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 12).
5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada monipuolisia kuvauksia
tutkittavasta ilmiostd. Haastateltavien valinta tapahtuu eri periaattein kuin
tilastollisessa tutkimuksessa, jossa etsitddn perusjoukkoa edustavaa ryhmaa,
jolloin tieto olisi tilastollisesti kasiteltdvissa ja yleistettavissa. Laadullisessa
tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistéon, yhteis66n
tai kulttuuriin, josta se on hankittu. Se ei siis ole tilastollisesti yleistettavissa,
vaan tiedon painoarvo muodostuu toisella tavalla. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmidita tutkimukseen

osallistujien subjektiivisesta nakékulmasta. (Kylmé & Juvakka 2007, 79 - 80.)
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Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia ei tarvitse olla paljon. Syynd on
pyrkimys keratd mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta. Kaytannossa yhden ihmisen haastattelusta saattaa kertya tekstiksi
kirjoitettua aineistoa useita kymmenia sivuja, jolloin aineisto on laaja pienesta
osallistujamaarasta huolimatta. Haastateltavien valinta tapahtuu eri periaattein
kuin tilastollisessa tutkimuksessa, jossa etsitdan perusjoukkoa edustavaa
ryhmaa. Laadullisessa tutkimuksessa valinta kohdistuu henkil6ihin, joilla on
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta seka halukkuus ja kyky keskustella asiasta.
(Kylma & Juvakka 2007, 27, 79 - 80.)

Opinnaytetydbmme on luonteeltaan laadullinen, koska halusimme tutkia
perheiden kokemuksia tietyistd osa-alueista. Kokemuksia ei voida tilastoida
maarallisena, kvantitatiivisena tutkimuksena. Haastateltavien valinta tapahtui
tuttavien  awvulla, joten emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa
opinnaytetyétamme varten. Haastateltavilla perheilla kaikilla on kokemusta
lastenneuvolatydsta keskoslapsen vanhempana, ja he haluavat kertoa omat

kokemuksensa.
5.2 Aineiston keruu

Tama opinnaytetyd tehtiin vanhempien nakokulmasta. Aineisto Kkerattiin
kvalitatiivisen eli  laadullisen perhe- tai yksildhaastattelun avulla.
Haastattelumuoto oli teemahaastattelu avoimin kysymyksin. Olemme valinneet
kolme teemaa, joista haemme vanhempien kokemuksia: lastenneuvolatyo,
vanhemmuus seka lastenneuvolatyon kehittdminen. Haastatteluun vaikutti
perheen vanhempien halukkuus osallistua: jos vain toinen vanhemmista
osallistui, oli haastattelu tall6in yksilohaastattelu. Saatava aineisto litteroitiin
tietokoneella ja taman jalkeen analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.
Kohderyhmé&na olivat keskoslasten vanhemmat Etelad-Karjalassa. Etsimme
tydbhémme perheita tuttavien parista. Olemassa olevien suhteiden kautta
saimme tydhOmme haastateltavat perheet valittua. Valintakriteereina olivat se,

ettd lapsi on ollut Eteld-Karjalassa lastenneuvolan piirissa seka se, etta lapsen
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syntymasta tulee kuluneeksi vahintd&n vuosi, jotta lapsen ennenaikaiseen
syntymaan mahdollisesti liittyvaa kriisia on ehditty kasitella. Keskitymme
tydssamme lapsen kahteen ensimmaiseen vuoteen lastenneuvolan parissa.
Etsimme siis varhaisvaiheen tietoa ja kokemuksia lastenneuvolakaynneista.
Haastattelimme tyossamme neljdd perhettd. Haastattelujen liséksi kerasimme

aineistoa kirjallisuudesta.

Otimme haastateltaviin yhteyttd puhelimitse tai sahkopostin avulla. Haastattelut
tapahtuivat yksityisissa tiloissa, joko perheiden kotona tai julkisissa paikoissa.
Paikka valittin sen mukaan, mik&a sopi parhaiten perheille. Mygs ajat sovittiin
perheiden aikatauluja kuunnellen, kuitenkin niin, ettd haastattelut toteutuivat
tammi-helmikuun 2012 aikana. Nauhoitimme haastattelut haastateltavien
luvalla, jotta saimme kirjoitettua sanasta sanaan haastateltavien kommentit.
Haastattelujen purku toteutettiin Kirjoittamalla auki nauhoitukset, eritellen
teemojen mukaisesti. Itse haastattelut toteutettiin avoimilla kysymyksilla, jotta
vanhemmilla oli mahdollisuus kertoa asioistaan heidan omalla tavallaan.
Avoimiin  kysymyksiin el periaatteessa voinut vastata yhdella sanalla.
Haastateltavilla oli mahdollisuus jattdd myds jotain kertomatta esimerkiksi asian
liallisen arkuuden vuoksi. Korostimme vapaaehtoisuutta koko opinnaytetyéhon
osallistumisessa. Osallistuimme molemmat kaikkiin haastatteluihin. Toteutimme
haastattelut niin, ettd toinen toimi haastattelijana ja toinen havainnoijana tehden

muistiinpanoja nauhurin kayton lisaksi.
5.2.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmistd. Se on ldhemp&nd strukturoimatonta  kuin
strukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma
siksi, ettd teema-alueet ovat samanlaisia kaikille haastateltaville. Muissa
puolistrukturoiduissa  haastatteluissa esimerkiksi kysymykset tai jopa
kysymysten muoto ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa ei kayteta

kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta vaan tutkija valitsee muutamia
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avainkysymyksia ja -aiheita, joiden ymparille rakentaa haastattelun.
Teemahaastattelu ei siis ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 48; Kylma & Juvakka 2007, 78; Kananen 2010, 53.)

Teemahaastattelussa teemat valitaan niin, ettd ne kattavat mahdollisimman
hyvin koko ilmioén. Teemahaastattelun tekniikka kulkee yleisesta asiasta
yksityiseen, yksityiskohtaisiin asioihin, joilla voi olla merkitystd. Teemoilla
pyritdén eri kulmista ymmartamaan ja paljastamaan ilmié. Teemahaastattelussa
haastattelukierroksia tulisi tehda useampia, koska edellisten Kkertojien
vastaukset nostavat esiin uusia kysymyksia, joihin ei oltu osattu varautua
aiemmin. Harvoin ensimmaisella kierroksella tutkija saa kaiken tiedon tai
haastattelija on niin taitava, etta kykenee keksimaan uusia kysymyksia saatujen

vastausten pohjalta heti. (Kananen 2010, 55 - 56.)

Valitsimme opinnaytetybhomme teemahaastattelun, koska mielestdmme taysin
strukturoidut kysymykset eivat sopineet kvalitatiiviseen opinnaytetydhémme.
Tarkkaan laadituilla kysymyksilla emme olisi saaneet niin monipuolista aineistoa
kuin teemojen avulla saimme. Teemoiksi valitsimme lastenneuvolatyon,
vanhemmuuden sek&a lastenneuvolatydn kehittamisen, koska nama asiat

kiinnostivat meita.
5.2.2 Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus

Tutkimushaastattelu rakennetaan pohjimmiltaan samoilla keinoilla kuin muutkin
keskustelut. Olipa kyseessa vanhemman ja lapsen valinen keskustelu tai
tutkijan ja tutkittavan valinen haastattelutilanne, kysymme kysymyksia, teemme
oletuksia, osoitamme ymmartamista ja valitamme kiinnostusta. Tutkimus-
haastattelulla on erityinen tarkoitus ja erityiset osallistujaroolit: haastattelija on
tietdmaton osapuoli ja tieto on haastateltavalla, haastatteluun on ryhdytty
tutkijan aloitteesta, ja tutkija yleensd myds ohjaa ja suuntaa keskustelua
tiettyihin puheenaiheisiin. Haastattelulla on tietty pdamaara, johon haastattelun
kautta pyritddn. Haastattelijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi hén tekee
kysymyksia ja aloitteita, kannustaa haastateltavaa vastaamaan, ohjaa
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keskustelua ja fokusoi sita tiettyihin teemoihin. Tutkimushaastattelua ohjaa
tutkimuksen tavoite. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 22 - 23.)

Haastattelutilanne taytyy aloittaa ja lopettaa erityisilla toimilla. Haastattelun
alussa voidaan vaihtaa muutama sana neutraalista aiheesta, esimerkiksi saasta
tai aiheesta, johon molemmat osapuolet voivat vaivatta osallistua.
Nauhoituslupa kysytddn usein vasta ennen siirtymista haastatteluvaiheeseen.
Haastattelija selvittdd alussa keskustelukumppanilleen oman roolinsa ja
tehtdvansa kertomalla tutkimuksesta ja sen tavoitteista niin, ettd myds
haastateltavalla on selvd ka&sitys keskustelun tarkoituksesta. Haastattelija
aloittaa haastattelun kuvailemalla tulevan keskustelun rakenteen, minka jalkeen
han esittdd ensimmaisen kysymyksen. Lopettamisvaiheessa haastateltavaa
valmistellaan tilanteen loppumiseen ja sovitaan, mita jatkossa tapahtuu. (Kylma
& Juvakka 2007, 93 - 94; Ruusuvuori & Tiittula 2009, 24 - 25.)

Tybssamme aloitimme haastattelut neutraalilla puheenaiheella, kuten saalla tai
viime aikojen uutisaiheilla. Pyrimme taman tutustumisvaiheen jalkeen
kertaamaan opinnaytetydomme tarkoituksen, ja haastateltavat saivat esittéa
lisakysymyksia tyota koskien. Kavimme perheiden kanssa lapi lapsen syntyman
ja siihen johtaneet asiat niin avoimesti, kuin perhe halusi kertoa niistd. Taman
jalkeen aloitimme haastattelun. Viimeisen kysymyksen jalkeen kysyimme
haastateltavilta, olisiko jotain, mita he viela haluaisivat kertoa. Jos muuta
kerrottavaa ei ollut, kitimme haastattelusta. Haastattelutilanteet tutustumis- ja
lopettamisvaiheineen kestivat 30 minuutista 90 minuuttiin, keskimaarin itse

haastatteluun kului aikaa 42 minuuttia.
5.2.3 Havainnointi haastattelun tukena

Tutkijan tarkkaillessa enemmaén tai vahemman objektiivisesti tutkimuksen
kohdetta ja tehdessa muistiinpanoja, on kyseessa havainnointi. Havainnointia
on mahdollista kayttda niin maarallisessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa.
Havainnointi on yksi tarkeimmista tiedonkeruumenetelmista laadullisessa

tutkimuksessa. Laadullinen havainnointi voi olla hyvin vaihtelevaa aina melko
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tiukasti  strukturoidusta  havaintomatriisista  suhteellisen  valjaan ja
tutkimusympariston ehdoilla etenevaan toimintatapaan. Havainnointi on
moniulotteinen menetelmd. Se soveltuu moniin erilaisiin  tutkimuksiin.
Havainnointi tapahtuu tyypillisesti tutkimuskohteen luonnollisessa ymparistossa,
mika on etu. Havainnointi voidaan jakaa neljddn osallistumisasteeseen. Naita
ovat havainnointi ilman osallistumista, havainnoija osallistujana, osallistuja
havainnoijana seka taydellinen osallistuja. (Uusitalo 2001, 89 - 90;
Metsamuuronen 2003, 190; Kylmé& & Juvakka 2007, 94 - 97; Kananen 2010, 48
-49))

Tassa opinnaytetydssa havainnointi toteutettiin avoimesti. Olimme lahettaneet
perheille etukateen kirjeen, jossa kuvasimme, miten haastattelussa toimimme.
Mainitsimme toisen meista toimivan havainnoijana, joka mahdollisesti tekisi
muistiinpanoja. Kaytanntéssd emme kuitenkaan tehneet muistiinpanoja
haastattelujen aikana, vaan kirjasimme havainnot ylos haastattelujen jalkeen.
Haastattelutilanteessa kirjaaminen tuntui jollakin tapaa tunkeilevalta ja oudolta,
joten paadyimme tekemaan kirjaukset vasta haastattelun jalkeen. Kirjasimme
yl6s haastateltavan kehon kielen tuomat huomiot sekd hanen avoimuutensa tai
sulkeutuneisuutensa. Havainnoimme, kuinka han vastasi kysymyksiin: kertoiko
han laveasti ja ronsyilevasti asioista vai pysyikd han tarkalleen asiassa ja
keskittyi kertomaan vain oleellisen. Havainnoinnissa huomioimme myads tilan,
jossa haastattelu suoritettiin. Tilasta arvioimme sen sopivuuden haastatteluun
haastatteluhetkella: oliko taustahalya vai ei, lampd, tunnelma seka aaneen

liittyvat seikat, kuten kaikuminen.
5.3 Aineiston analyysi
5.3.1 Litterointi

Nykyddn on tavallista, ettd haastatteluaineisto nauhoitetaan &ani- tai
videonauhoille. Litterointi tarkoittaa tdman nauhoitetun aineiston muuntamista
puheesta ja kuvasta tekstiksi. Litteroinnin  tarkkuus  maaritetaan

tutkimusongelman ja metodisen lahestymistavan perusteella. Jos huomion
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kohteena on ennen kaikkea puhuttu vuorovaikutus, se muutetaan tekstiksi
mahdollisimman tarkkaan. Nauhoitetun vuorovaikutuksen taydellinen tekstiksi
muuttaminen on mahdotonta. Nauhoitettua aineistoa katsellaan ja/tai
kuunnellaan tarkkaan, kun samalla omia havaintoja kirjataan tekstiksi. Apuna
voidaan kayttaa keskusteluanalyyttisia erikoismerkkeja. Litterointiin voidaan
merkité esimerkiksi tauot, kun haastateltava ei heti vastaa kysymykseen. Taytyy
muistaa, etta aineiston Kkirjoittaminen tekstiksi vie paljon aikaa, koska se
kirjoitetaan sanasta sanaan. Teemahaastatteluaineiston kirjoittaminen
tekstimuotoon tapahtuu mahdollisimman tarkasti. Litteroinnissa voidaan erottaa
tarkkuuden suhteen eri tasoja: sanatarkka, yleiskielinen ja propositiotason
litterointi. Sanatarkassa litteroinnissa jokainen aannahdyskin kirjataan ylos.
Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muutetaan kirjakieleksi poistaen murre- ja
puhekielen ilmaisut. Propositiotason litteroinnissa kirjataan ainoastaan sanoman
tai havainnoinnin ydinsisaltd. (Kylma & Juvakka 2007, 111; Kananen 2010, 58 -
59; Ruusuvuori ym. 2010, 275 - 276, 424 - 426.)

Opinnaytetydssdmme litteroimme haastattelut sanasta sanaan. Emme
kuitenkaan kayttaneet sanatarkkaa litterointia, jossa aannéhdyksetkin kirjataan.
Kaikista haastatteluista saimme yhteensa litteroitua tekstia 62 sivua fontilla

Avrial, fonttikoko 12, rivinvalilla 1,5.
5.3.2 Sisallon analyysi

Analyysin kohteena olevaa tekstia voidaan kuvata sisalléon analyysilla, joka on
systemaattinen aineiston analyysimenetelméd. Se on perustydvéline kaikessa
laadullisessa aineiston analyysissa. Sen avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti: jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. (Kylmé &
Juvakka 2007, 112.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koostuvia
ilmaisuja  niiden  teoreettisen merkityksen perusteella. Keskeista
sisdllonanalyysissa on tunnistaa siséllollisia vaittdmid, jotka ilmaisevat jotain

tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
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paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat.
Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin,
eika siind siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimustehtavat voivat tarkentua myods aineiston keruun tai analyysin aikana.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 112 - 113.)

Analyysiprosessi kuvataan kolmena kohtana: pelkistamisena, ryhmittelynd ja
abstrahointina. Pelkistamistd ohjaa tutkimuskysymys tai -kysymykset.
Ryhmittelyssa pelkistetyista ilmaisuista etsitdan erilaisuudet ja yhtalaisyydet,
joista samaa tarkoittavat yhdistetddn samaan kategoriaan. Abstrahointi eli
kasitteellistdminen on tata seuraava vaihe. Abstrahoinnissa samansisaltoiset
kategoriat yhdistetddn muodostamalla niista ylakategorioita. Tata jatketaan niin
kauan kuin se on sisallon kannalta mielekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 -
7)

Tybssdamme ensin litteroimme haastattelut, jonka jalkeen tulostimme tekstit
paperille. Papereilta leikkasimme kommentteja ja limasimme saman asian
kommentit yhteen paikkaan. Taman ryhmittelyn jalkeen pelkistimme
kommentteja ja kirjoitimme ne tietokoneella teemojen mukaisesti yhteen.

Liitteesséa 4 on esimerkki sisallon analysoinnistamme.
5.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksen& on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereilla,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuusarvion tekeminen on vaikeampaa kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen. Luotettavuusmittarit ovat kehittyneet
luonnontieteissd, josta ne on omaksuttu yhteiskuntatieteisiin, joissa
tutkimuskohteena on ihminen sellaisenaan tai erilaisina  ryhmina.

Luotettavuuskysymykset tulee huomioida jo tyon suunnitteluvaiheessa, koska
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aineiston keruun ja analyysin jalkeen luotettavuutta ei en&a voi parantaa, koska
luotettavuus liittyy prosessin eri vaiheisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127;
Kananen 2010, 68 - 69.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka taman
osoittamista tutkimuksessa. Tekijdn on varmistettava, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimus-
kohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti
tutkimuksen osallistujan nakokulmasta, jonka ymmartaminen vie aikaa.
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttdd tutkimuksen
kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain.
Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei
valttamatta pdady samaan tulkintaan, vaikka aineisto on sama. Laadullisessa
tutkimuksessa tama hyvaksytaan, koska todellisuuksia on monia. Erilaiset
tulkinnat eivat siis valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa. Siirrettavyydella
taas tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on siis annettava mm. riittavasti kuvailevaa
tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistésta. (Kylma & Juvakka 2007, 128 -
129.)

Esiymmarrykset ovat ymmartamisen valttamattomia edellytyksia. Toisella
opinnaytetyon tekijalla oli omakohtaista kokemusta keskoslapsen hoidosta,
joten hanen tuli kirjoittaa esiymmarryksensa asiasta paperille. Vaittisen (2011)
mukaan  tutkijan tulee olla tietoinen  ennakkokasityksistddn tai
esiymmarryksestaan, jotta toisilta saatu teksti voi ilmetd omassa toiseudessaan.
Omat ennakkokasitykset tulee pyrkid erottamaan toisten nakemyksista.
(Vaittinen 2011, 25.) Reflektiivisyys tarkoittaa juuri tata. Tutkijan on arvioitava,
kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava
lahtékohdat tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Ylla mainittu esiymmarrys vaikuttaa tydmme luotettavuuteen. Toisen tekijan

esiymmarrys Kkirjoitettiin ylés, jotta se ei vaikuttaisi haastatteluaineistoon.
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Haastatteluaineisto nauhoitettiin haastattelutilanteessa, jotta saisimme varmasti
kaikki vastaukset talteen. Haastateltavat suhtautuivat nauhuriin mielestamme
neutraalisti. Tyossamme luotettavuutta lisad se, ettd olemme molemmat
osallistuneet saneluiden purkuun ja auki kirjoittamiseen. Olemme siis
tutustuneet analysoitavaan materiaaliin yhdessa. Tulosten uskottavuutta lisda
osaltaan tyostdmme l0ytyvat suorat lainaukset, joita kaytimme melko paljon
apuna. Pyrimme toimimaan puolueettomasti haastattelujen tekemisen seka
aineiston analyysin aikana. Opinnaytetydmme vahvistettavuutta tukee se, etta
olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti kaikkia vaiheita.

6 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakokulmat

Haastateltavien autonomia ja yksityisyys ovat keskeisia etiikan peruskasitteita.
Naiden liséksi tulee sosiaali- ja terveydenhuollossa huomioida asiakkaan
ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen, yksityisyyden suoja, oikeudenmukaisuus
sekd suvaitsevaisuus. (Etene 2011, 5 - 6.) Tutkimuksessa tarvittavien
taustatietojen ka&sittely oikealla tavalla sek& suostumusten pyytaminen
osallistujilta kirjallisesti ovat suuressa asemassa. Tydssa varmistimme, ettei
hoitohenkilokunta yksilditynyt missdan vaiheessa. Raportin valmistuttua aineisto
havitetdan oikealla tavalla. Jo perheille lahettamissamme esittelykirjeissa
mainitsimme luottamuksellisuuden, jonka lupasimme tyohomme osallistuville,

seka korostimme vapaaehtoisuutta haastatteluun osallistumisessa.

Eettisyyteen liittyen otimme tydssdmme huomioon keskoslapsen ennenaikaisen
syntyman aiheuttaman kriisin perheelle. Emme siis valinneet mukaan perheita,
joissa lapsi oli hiljattain syntynyt, koska heidan olisi saattanut olla vaikeaa
puhua asioista samalla tapaa kuin niilla, jotka olivat ehtineet kasitella asiaa.
Liian tuore ja l&heinen ndkemys asiaan olisi saattanut aiheuttaa vanhemmissa

voimakkaita tunteita haastattelujen aikana.

Ennen  suostumuslomakkeen  allekirjoitusta  haastateltaville  annettiin

mahdollisuus kysya halutessaan lisatietoja tutkimukseen liittyen. Pidimme kiinni
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haastateltavien kanssa sovituista aikatauluista ja tapaamiset etenivat sovitun

mukaisesti.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Kokemukset lastenneuvolatytsta

Haastatteluun osallistui nelja perhettd Eteld-Karjalan alueelta. Keskoslapset
syntyivat raskausviikkojen 23 - 31 valilla ja painoivat 600 - 1550 grammaa.
Vanhemmilla ei ollut tarkkaa tietoa keskosuudesta ennen lapsen syntymaa.
Tiedot pohjautuivat kuultuun, yleiseen tietoon. Lapsen synnyttya tietoa

keskosuudesta saatiin synnytyssairaalasta seka etsittiin itse internetista.

Haastateltujen perheiden keskoslapsia hoidettiin sairaalassa 2 - 6 kuukauden
ajan. Ensimmaista kertaa lastenneuvolaan mennessa keskoslapset olivat
keskimaarin 3 kuukauden ikaisid. Terveydenhoitaja ei kaynyt kotikaynnilla
yhdenkaan perheen luona. Tama tuntui perheista ikavalta, koska kyseessa oli
kuitenkin erityisen infektioaltis lapsi. Perheita oli ohjattu sairaalasta valttamaan
julkisia paikkoja. Liséaksi osa perheisté olisi kokenut kaynnin myos henkisené

tukena pitkdn sairaalahoidon paatyttya.

Me pyydettiin kotikayntida, mut ei saatu...heilla ei kuulemma ole resursseja
semmoiseen.

Perheilla oli erilaisia nakemyksia siita, kuinka hyvin terveydenhoitaja oli
tutustunut lapsen tietoihin ennen ensikayntia. Oli tyytyvaisia perheitda, mutta
osan mielesta ei kaynyt millaan lailla ilmi, ettd terveydenhoitaja olisi tutustunut
tietoihin etuk&ateen. Haastateltavat pitivat tarkeana sita, ettd lapsen tietoihin

tutustutaan etukéateen.

---ei oikein mitenk&an, et myd mentiin sinne vaan ja haa otti vastaan tiedot ja
mitd myo kerrottiin ja siité se l&hti kayntiin.

Lastenneuvolan terveydenhoitajat olivat haastateltujen perheiden mukaan

ystavéllisia ja asiallisia. Kuitenkin  my6s negatiivisia  kokemuksia
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terveydenhoitajista I0ytyi. Joillakin vastaanotto ensimmaisella neuvolakaynnilla
oli melko mitdansanomaton, mutta haastateltavan mielestad kuitenkin varmaan

ihan normaali.

---me kaveltiin sieltd ulos ja ihmeteltin minkd takia tultin tanne, siis se
(terveydenhoitaja) mittasi ja punnitsi, se oli siina se kaynti. Sitten lahdimme
pois.

Eraassa tapauksessa aikaa lastenneuvolasta varattaessa perheelle tuli tunne,
ettd terveydenhoitaja saikahti tilannetta ja ohjasi perheen kokeneemman
terveydenhoitajan vastaanotolle. Perhe oli tyytyvainen siitd, etta heidan

harvinainen ja erilainen tilanteensa huomioitiin.

Tuli vahan sellainen vaikutelma...sellainen lieva saikahdys tuli naille ketka oli
puhelimessa, et ne sano et menkaa te sit hanelle, joka oli keskosia hoitanut
aikaisemmin.

Terveydenhoitajat eivat tuoneet esille omaa tietouttaan keskoslapsista, jos
heilla sitd oli. Terveydenhoitajien tietoisuus keskosista jai siis perheiltd
epaselvaksi. Haastatellut uskoivat terveydenhoitajilla olleen paapiirteiset tiedot
keskoslapsista. Ristiriitoja ~ keskoslapsen hoidon  suhteen iimeni:
terveydenhoitaja ja ladkari antoivat ristiriitaisia neuvoja tiettyihin asioihin.
Perheiden mielesta terveydenhoitajilla oli kuitenkin hyva ammattitaito, ja mika
tarkeintd, he luottivat omaan ammattitaitoonsa. Haastateltavat kokivat, etta
terveydenhoitajien kokemus keskoslapsista tuli heidan ty6kokemuksistaan,
mitdan erityisia keskoskoulutuksia he eivat olleet haastateltujen mukaan
kayneet, tai ainakaan tama ei tullut ilmi. Eréds kokemus terveydenhoitajista oli
erittdin positiivinen: terveydenhoitaja perehtyi lapsen tietoihin todella hyvin ja
etsi tietoa esimerkiksi siita, miten riskiryhmaan kuuluvan lapsen rokotukset tulisi

antaa.

---oli erittdin kokenut ja ammattitaitoinen ja omaan ammattitaitoonsa luotti.
---pisteet meni neuvolan terveydenhoitajalle, ettd han sitten tutki sen asian, kun

ei sitd saanut oikein sairaalasta selkoa, etta miten téda (rokotusasia) ois pitanyt
hoitaa.

32



---hurjan nétisti jutteli lapselle.

Vaihtuvuus lastenneuvolan tydntekijoissa haittasi jokaista haastateltua perhetta.
Pahimmillaan haastateltavat laskivat kdyneensé neljan eri terveydenhoitajan
puheilla. Tam& suuri vaihtuvuus terveydenhoitajissa haittasi asiakassuhteen
syntymista. Perheet kokivat haitallisena sen, etta asioita joutui kaymaan lapi

aina uudestaan uuden terveydenhoitajan kanssa.

---tuntui ettei saa silleen kehenkddn semmosta kontaktia, et kuka oikeesti ottaa
meidat sit omaksensa....et aloitetaanko taas alusta vai mista jatketaan. Vaikutti
se heidankin (terveydenhoitajat) puolesta siihen, ettd heistd ei sitten oikein
kukaan perehtynyt niin (asioihin).

---kun ne vaihtui ne terveydenhoitajat niin usein siellg, et sit tuntu et se vaan
oikeesti oli sitd mittaamista.

Niin sita ei paassy sellasta potilassuhdetta tai asiakassuhdetta muodostumaan,
ettd ois aina tuttu neuvolatéti siella.

---siiné on se sama ihminen, siin& on se jatkumo, kun se on ndhnyt sen lapsen
ennenkin, tda on ihan hyvan nakonen ja pirtee (lapsi).

Perheille ei tarjottu lastenneuvolan puolesta vertaistukea eik& ohjattu erityisesti
vertaistuen pariin. Sairaalasta oli ohjattu vertaistuen pariin jakamalla esitteita.
Vertaistuen pariin ohjaamista pidettiin tarkedna, koska lapsen syntyman jalkeen
vanhemmilla ei valttaméatta ole voimavaroja etsia tietoa. Voidaan myods mainita

eraan perheen kokemus, jossa he neuvoivat terveydenhoitajaa.

Taa meni vahan kaanteisesti eli terveydenhoitajat eivat ole ohjanneet, vaan
min& olen kertonut millaista vertaistukitoimintaa on saatavilla. --- eika heilla ollut
tietoa keskosvanhempien yhdistyksesta, en tieda olivatko aiemmin kuulleet.

---sillon ehka kaikkein kuluttavimpana aikana ei sillon hirveesti riitd energiaa
etsid yhtddn mitaan, et sillon niiku I6ytaa tukea niista paikoista, mista sitéa on
ennenkin l8ytanyt, ettd ei aina sitten jaksa (etsia uutta tietoa/tietolahdetta).

7.2 Vanhemmuuteen liittyvat kokemukset

Kysyimme tydssamme haastateltavilta, kuinka terveydenhoitajat olivat tukeneet
heitd vanhempina. Haastateltavat eivdt osanneet kertoa tahé&n selke&a

vastausta. He muistelivat, olisiko jotain Kkirjallisia materiaaleja jaettu jo
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odotusaikana, mutta lapsen syntyman jalkeen he eivat osanneet mainita
erityisia tukikeinoja. Puhetta jaksamisesta oli ollut, ja samassa yhteydessa oli
mainittu Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja heidan kauttaan saatavilla oleva
tuki. Suuria odotuksia neuvolaa kohtaan ei edes ollut. Toiset eivat olisi erityista
apua ottaneet vastaankaan.

Ei mulla ollut neuvolan suhteen oikeestaan mitdaan odotuksiakaan kuin taa
fyysinen kasvu ja mittojen seuranta.

Perheet toivoivat tukea siihen, etta on kelvollinen vanhempi omalle lapselleen.
Liséksi kaivattiin tietoa siitd, mikd on normaalia lapsen kehitysta ja mika
keskoslapselle tyypillista kehitystd. Tarkeana pidettiin avun tarjoamista, myos
kriisihetken jalkeen. Neuvolapsykologin kanssa puhumista ei valttamatta pideta
pahana: se sopii toisille ja toisille ei. Terveydenhoitajilta toivottiin kykya osata

kysya avun tarpeesta sivulauseessa, ei suoraan toksayttaen.

Semmosta sanallista (tukea) enemman, et ala huolehdi, tdéd menee hyvin ---
ihan semmosta arkipaivan tietoa.

---pités esittaad (kysymys) eri tapaan ku et kysyy siihen tyyliin et on pakko kysya-
Sairaalassa varhaista vuorovaikutusta tuettiin tarjoamalla kenguruhoitoa heti,
kun se oli mahdollista lapsen terveyden puolesta. Hoitajat huomioivat aidin ja
lapsen vuorovaikutuksen vaistamalla tilanteesta pois. Toisaalta painotettiin
laheisyyden ja kenguruhoidon tarkeyttd, mutta toisaalta olisi pitdnyt antaa
lapsen levata rauhassa. Tama tuntui vanhemmista ristiriitaiselta ja loukkaavalta,

koska asiaa ei perusteltu selkeasti.

---jos tuli semmonen tilanne, ettéd on joku hoito kesken ja lapsi kiinnitti minuun
(vanhempaan) huomiota, niin silloin hoitajat vahan vaistivat.

---laakari tuli mulle sanomaan, etta s& pidat liian paljon sitd lasta

(sylissd/kenguruhoidossa), ettéd sen pitda antaa olla rauhassa. Sit mulla oli kylla
ainakin viikon tosi paha mieli.
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Varhainen vuorovaikutus ei ollut vain sylissd pitamistd vaan hoitoihin
osallistumista, maidon pumppaamista, pumpulitikulla lapsen syoéttamista,

vaipanvaihtoa ja perushoitoa. Vanhemmista tama tuntui tarkealta ja mukavalta.

Tuli itelleenkin sellainen tosi kiva olo, ettéa voiko jotain muutakin tehda kuin vain
istua siiné ja itkea.

Lastenneuvolassa varhaista vuorovaikutusta tarkkailtin vanhempien mielesta
vanhemman ja lapsen keskindisend kommunikointina kaiken muun ohella.
Osan mielestd terveydenhoitajat antoivat vinkkeja, mitd kannattaisi ja voisi
lapsen kanssa tehda, mutta erityisesti puhetta asiasta ei ole tullut kenenkaan
kohdalla.

Osa haastatelluista ei halunnut keskustella lastenneuvolassa vanhempien
keskindisestd suhteesta. He kokivat suhteensa niin vahvaksi, etta luottivat
omaan tukiverkostoonsa. Kaikille jai mielikuva, ettd asiasta oli yritetty puhua
vastaanotolla. Neuvot olivat lahinn& sen tyylisia, etta jarjestakaa omaa aikaa

vanhempien kesken.

---voi olla et hyd (terveydenhoitaja) olis seuraavaks ruennu kysymaan
vanhemmuutta, mut mie oon sanonu sen et mie en niitd psykologeja tarvii---

Vanhempien huomioiminen lastenneuvolassa oli kaikkien mielesta tasavertaista
ja molemmat vanhemmat tunsivat tulleensa kuulluksi. Suurimmaksi osaksi
neuvolassa kavi lapsen kanssa vain aiti, mutta kaikissa perheissa isat olivat
mukana ainakin ensimmaisella neuvolakaynnilla ja tarvittaessa, jos

neuvolakaynnille oli suunniteltu jotain erityista (kuten laakarikaynti).

Niilla kaynneilld, joilla isa oli mukana niin muistan et paljolti isaltékin kyseltiin,
isakin tuns sit et tda on ihan fiksu juttu et hankin on taalla.

7.3 Lastenneuvolatyon kehittamisen ehdotukset

Terveydenhoitajien toivotaan tutustuvan lapsen tietoihin ennen lapsen
siirtymista sairaalasta neuvolan pariin. Vanhemmat toivoivat yhteista palaveria

sairaalan henkilokunnan ja lastenneuvolan terveydenhoitajan kesken, jotta tieto
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lapsen tilasta siirtyisi kaikista parhaiten. Jos yhteistd palaveria ei saada

onnistumaan, riittaisi puhelinkeskustelukin tiedon parempaan siirtoon.

Vanhemmat toivoivat, ettd sairaalassa huomioitaisiin  esimerkiksi
rokotusohjelman toteutuminen, mikali lapsi on sairaalan hoidossa pidempaan.
Nain valtyttaisiin riskiryhmaan kuuluvan lapsen rokottamatta jattamiselta.
Vanhemmat toivoivat liséksi, etta tietojarjestelmaan saataisiin erityinen ohjelma,

joka muistuttaisi lapsen olevan erityisryhmaan kuuluva.

Haastateltujen mielesta terveydenhoitajien tietoisuuden lisd&dminen keskosista
tulisi alkaa jo opiskeluaikoina. Yhtena ideana pidettiin sita, ettd keskoslapsen
vanhempi kavisi kertomassa koululla opiskelijoille keskoslapsen hoidosta ja
arjesta. Vaikka terveydenhoitajat olisivat aikanaan opiskelleet keskosista

asioita, tulisi tietoja paivittaa ajan kuluessa.

---heilla olis ihan hirveen hyva varmaan semmoisia koulutuspaivia siella
osastolla olla---

Vanhemmat toivoivat myos, ettda Eteld-Karjalan alueella olisi yksi keskosiin
erikoistunut henkild, joka kavisi tapaamassa vanhempia ja kolleegaa siind
neuvolassa, johon lapsi kuuluu, silloin kun lapsi on sinne menossa.
Kaytanndssa se voisi toimia niin, ettd yhden kaupungin sisélla olisi ainakin yksi
keskosiin erikoistunut terveydenhoitaja, jonka Iluona kaikki keskoslapset
mahdollisuuksien mukaan kavisivat. Perheet toivovat yhtenaisia linjoja sairaalan
ja lastenneuvolan valilla. Ohjeet keskoslapsen hoidon suhteen pitaisi olla

yhtenevaiset, kuten esimerkiksi keskoslapsen ravitsemukseen liittyvat ohjeet.

Toiveena esitettiin, ettd sairaalaan ja neuvoloihin laadittaisiin yhtenaiset ohjeet
keskoslasten hoitoa varten. Samalla toivottiin, etta pienia yksikoita pidettaisiin

ylla eik& siis luotaisi suuria neuvoloita.

Jos ei nillla oo yhtendisia linjoja niin jokainen kertoo niistd omista
katsantokannoista, mut jos ois yhtenéaiset linjat ja niihin sitouduttais niin sitte
kertos kaikki samaa tietoa meille (vanhemmille).

36



---ja sit se kehityssuunta ois mieluummin et pidettais ylla niitd pienia
yksikoitd...se on koulumaailmassa ihan sama, kukaan ei tunne lapsia, sit
paasee tapahtuu naita mita tapahtuu---

Terveydenhoitajilta toivottin - enemman inhimillisyytta niin, ettd ammatti-
indentiteetti jatettaisiin vAhemmalle ja puhuttaisiin kuin vanhempi vanhemmalle.
Perheet toivoivat konkreettisia vinkkejd ja keinoja jaksamiseen ja
vanhemmuuden tukemiseen. Talléin toivottin myds tukea siihen, ettei ole
huonompi vanhempi vaikka kayttaisikin ulkopuolista apua. Apua tulisi tarjota
herkasti. Terveydenhoitajien toivotaan olevan aktiivisia ja hakevan tietoa itse
esimerkiksi juuri keskosuudesta ja siihen liittyvista asioista.

Imetysasioissa toivottiin, etta joko sairaalasta tai neuvolasta osattaisiin ohjata
tuen pariin. Toiveena oli, ettd joku ihminen tulisi kotiin neuvomaan

imetysasioissa.

Ma& olisin ottanut mieluusti jonkun vaikka kotona kdymaan ja neuvomaan, jos
jollain ihmisella olis ollu aikaa tulla puoleks tunniks meille kotiin auttamaan.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman tyon tavoitteena oli kuvailla keskoslasten vanhempien kokemuksia
lastenneuvolaty6std lapsen  ensimmadisten kahden vuoden aikana.
Haastateltavien etsiminen oli helppoa: laajat verkostot auttoivat haastateltavien
l6ytymisessd. Tyohon sopivat perheet I6ytyivat hyvin nopeasti, mika edisti
tydomme etenemistd. Haastattelutilanteet olivat hyvin luontevia ja haastateltavat
kertoivat rehellisesti asioistaan. Haastatellut keskustelivat hyvinkin avoimesti
asioista ja muistivat asioita parinkin vuoden takaa. Aikataulut osuivat paaosin
hyvin yhteen. Yhdella kerralla toinen meista haastattelijoista oli kipeana ja
toisella kerralla yksi peruutus tuli haastateltavalta. Saimme kuitenkin nopeasti
uudet ajat varattua.

37



Osa haastateltavien perheiden lapsista oli syntynyt hyvin pienipainoisina ja ollut
sairaalahoidossa useita kuukausia. Lisaksi osassa perheista
vauvaperhetyontekija kavi heidan kotonaan mm. punnitsemassa lasta ja
tukemassa perhettd haastavassa ja yllattdvassa tilanteessa. Nama seikat
saattoivat vaikuttaa perheiden ja lastenneuvolan terveydenhoitajan valisen
hoitosuhteen luomiseen. Lastenneuvola on saattanut jaada vieraammaksi
paikaksi, kun hoitovastuu on ollut sairaalalla. Lastenneuvoloissa on kayty
hoitamassa maaraaikaistarkastukset, mutta pd&asiassa keskoseen liittyva hoito
ja sen ohjeistus on saatu sairaalalta. Pitkan sairaalajakson vuoksi kotikaynteja
ei ilmeisesti ole katsottu tarpeelliseksi tarjota neuvolasta. Kuitenkin perheiden
toiveena olisi ollut lastenneuvolan terveydenhoitajan tekeméa kotikaynti, etenkin

kun kyseessa oli normaalia infektioalttiimpi lapsi.

Kaikki haastateltavat perheet olivat tyytyvaisia terveydenhoitajien asiallisuuteen
ja ystavallisyyteen. Perheet eivat saaneet varmuutta siihen, oliko lapsen
tietoihin tutustuttu ennen tapaamista. Terveydenhoitajien tulisikin tutustua
ennalta lapsen tietoihin, jotta he pystyisivat antamaan kyseista lasta koskevaa
ohjeistusta, esimerkiksi ravitsemukseen liittyen, eika vain jokaiselle sopivaa niin
sanottua yleistietoa. Perheet saivat ristiriitaista tietoa sairaalasta ja neuvolasta,
joten he ehdottivat, ettd keskoslasten siirtymisessa sairaalasta lastenneuvolan
pariin pidettaisiin yhteisia palavereja hoitohenkilékunnan kanssa. Tallainen
jarjestely voisi olla erittdin toimiva, ja siina jaettaisiin kyseisen lapsen hoitoon
littyvaa tietoa sairaalasta lastenneuvolaan. Jos palaverin jarjestaminen jossain
tietyssa paikassa olisi hankalaa, voisi puhelinpalaveristakin olla hy6tya tiedon

jakamisessa.

Terveydenhoitajat eivat tuoneet esille omaa tietouttaan keskoslapsista.
Pohdimme, johtuuko tdma siita, etta terveydenhoitajat olettavat sairaalan
kertovan kaiken oleellisen ja eivat itse puutu asioihin. Jos tietoa keskosuudesta
ei puolestaan ole, tulisiko asiasta sanoa vanhemmille vai etsia esimerkiksi

internetistd yleistd, mutta tutkittua tietoa keskosuudesta? Toisaalta, vaikka
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tietoa keskosuudesta olisi, terveydenhoitaja voi epailla tiedon ristiriitaisuutta

sairaalan tiedon kanssa.

Perheiden mukaan terveydenhoitajat olivat ammattitaitoisia. He luottivat omaan
ammattitaitoonsa, ja tama nékyi ainakin yhdelle perheelle selvasti. Perhe
ohjattiin  kokeneemmalle terveydenhoitajalle, kun perheen tilanne kavi ilmi
puhelimessa. Kyseinen jarjestely on toimiva, jos siihen on mahdollisuus.
Pienissa neuvoloissa siirto toiselle terveydenhoitajalle ei onnistu, jos toita tekee
vain yksi tyontekija. Toinen toimiva vaihtoehto voisi olla perheiden ehdottama
keskosasiantuntija eli terveydenhoitaja, jolla olisi vankka koulutus ja taito
kohdata keskoslapsia ja heidan perheitaan. Hanelle voisi ohjata kaikki alueen
keskoslapset tai han voisi siirtya tarpeen tullen siihen lastenneuvolaan, jonka
asiakas perhe on. Perheiden mielesta terveydenhoitajien tiedot ja kokemus
keskoslapsista pohjautuvat tyokokemukseen. Terveydenhoitajille olisikin hyva
jarjestad koulutuksia aiheesta. Tiedonhankinta on pitkalti terveydenhoitajan

oman aktiivisuuden varassa, jos tydnantaja ei tarjoa koulutuksia kaikille.

Haastatelluilla perheilla vaihtuvuus lastenneuvolan terveydenhoitajan suhteen
oli suurta. Yksikdan perheista ei tuntenut, etta lastenneuvolaan olisi syntynyt
vankkaa ja erittain luottamuksellista hoitosuhdetta. Hoitosuhteen syntyminen on
ensiarvoisen tarkeaa, ja taméan suhteen toivoisi kestavan siihen saakka, kunnes
lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon pariin. Terveydenhoitajan vaihtuessa
tiheasti, vanhemmat joutuvat aina palaamaan uudelleen alkuun. He kokivat sen
vasyttavana. Tarkeada olisi pyrkia siihen, ettd sama terveydenhoitaja kulkisi
lapsen hoitosuhteen mukana vahintaan kouluikédén saakka. Toki vuosi- ja
sairaslomien sijaistamiseen tarvitaan toista terveydenhoitajaa, mutta jos
muunlainen vaihtuvuus jatkuu, eik& esimerkiksi vapaata virkaa/toimea tayteta,

ei tama jarjestely tue perhetta.

Vertaistuen pariin ei ohjattu lastenneuvolan puolelta. Perheet olisivat kaivanneet
tietoa siitd, millaista vertaistukea saa ja mista. Terveydenhoitajien olisi hyva

tietdd, mihin tai millaisen vertaistuen pariin he voivat perheitd ohjata.
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Terveydenhoitajien tulisi muistaa, etta vertaistuen pariin voi ohjata pienessakin
asiassa, aina ei tarvitse olla isoa ongelmaa tai huolta. Vertaistuki voi tarkoittaa
monenlaista toimintaa, kuten yksilétasolla tai ryhmassa tapahtuvaa kokemusten
jakamista ja keskustelua. Sitd voidaan jarjestdaa esimerkiksi kasvokkain tai
internetissa. Sama saant6 voisi pated myds vanhemmuuden tukemisessa, eli
pienissakin asioissa tuettaisiin vanhemmuudessa. Haastatellut perheet eivat
ainakaan muistaneet, ettd heitd olisi vanhemmuudessa erityisesti tuettu,
jaksamisesta oli kylla ollut jotain puhetta. Teoriassa terveydenhoitajat joka
kaynnilla kyselevat perheen kuulumisia ja samalla yrittavat selvittaa, kuinka
vanhemmat jaksavat. Kaytdnnossa terveydenhoitajan persoonallisuus vaikuttaa
siihen, kuinka tarkkaan han perhettd haastattelee ja miten han vastauksiin
puuttuu. N&ama taidot voivat vaikuttaa myos perheiden kokemuksiin
terveydenhoitajasta.

Perheet toivoivat neuvolasta tukea siihen, miten olla kelvollinen vanhempi
lapselleen. Tamankin vuoksi vanhemmuuden tukeminen neuvolassa on erittain
tarkeaa. Awvun tarjoamisen suhteen terveydenhoitajan tulisi kayttaa
ammattitaitoaan. Toiset kokevat avun tyrkyttdmisen ahdistavana, kun taas toiset
tarvitsevat tyrkyttamistd. Tavalla, jolla asian esittdd, on suuri merkitys.
Terveydenhoitaja oppii ajan kuluessa tuntemaan perheen ja aistimaan, mita he
tarvitsevat. Asiakassuhteen alkaessa terveydenhoitaja ei viela tunne perhetta,

joten voi tulla vaaria oletuksia.

Saimme hyvia kehittamisehdotuksia haastatelluilta perheiltd. Tuntui silta, ettd he
olivat pohtineet erityisesti nadita asioita jo ennen haastatteluamme. Perheet
toivoivat, ettd jo opiskeluaikana terveydenhoitajille kerrottaisiin riittavasti
keskosuudesta ja siihen liittyvista asioista. Erityisesti vanhempien nékokulmasta
asian esittely olisi tarkeda. Erddn vanhemman mielestd koululle saataisiin
varmasti joku keskoslapsen vanhempi kertomaan heidan tuntemuksistaan.
Tybelamassa jo jonkin aikaa olleiden terveydenhoitajien olisi hyva paivittaa
tietouttaan jatkuvasti muuttuvasta keskoslapsen hoidosta. Opiskelijan

nakokulmasta tallainen kuulostaa todella hyvalta ja mielenkiintoiselta
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ajatukselta. Teoriatiedon liséksi saisimme kaytannon tyon kannalta tarpeellista

tietoa ja ajattelemisen aihetta.

Erityisen tarkednad pidettiin lapsen tietojen siirtdmistd hoitavasta sairaalasta
lastenneuvolaan. Toivottiin erityisia palavereja tyontekijoiden kesken, jotta tieto
lapsen ja perheen tilasta siirtyisi myos lastenneuvolaan. Terveydenhoitajat
saisivat tallaisella jarjestelylla tarkempaa tietoa lapsen tilasta kuin mita
teksteista lukisivat tai vanhemmat kertoisivat. Suurella osasta keskoslapsia
hoitosuhde sairaalaan sailyy keskoskontrolleina sen jalkeen, kun lapsi kotiutuu.
Perheet kokivat, etta lastenneuvolan terveydenhoitaja ei ollut tutustunut lapsen
tietoihin ennen ensimmaista lastenneuvolakayntid. Pohdimme, johtuisiko tama
siitd, ettd lastenneuvolassa ei ehdita tutustua teksteihin, joita voi olla kertynyt
pitkasta sairaalajaksosta. Palaverit sairaalan ja lastenneuvolan kesken olisivat
toimivia ja tarpeellisia, jotta lapsen hoidosta siirtyisi tarkein ja merkittavin tieto

neuvolaan.

Vanhemmilta saimme erittdin tarkedn huomion koskien rokotuksia.
Keskoslapsen viettdessa sairaalassa pitkid aikoja, ei siella valttamatta
huomioida rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia. Lastenneuvoloissa rokotukset
muistetaan lahes automaattisesti, mutta sairaaloissa tama ei ehka ole
arkipaivaa. Vanhemmat ehdottivat ratkaisuksi esimerkiksi tietojarjestelmaan
tehtavaa erityistd halytysohjelmaa, joka muistuttaisi lapsen olevan erityislapsi.
Sama ohjelma halyttdisi myods rokotusajankohdasta, jolloin sairaalassa
huomioitaisiin tama, jos lapsi on siella viela hoidossa. Terveydenhoitajien ja
sairaanhoitajien tulisi tuntea kansallinen rokotusohjelma, olivatpa he missa

tahansa toissa. Heilla tulisi siis olla ajantasainen tieto aina hallussaan.

Haastatteluissa tuli ilmi toive siitd, ettd Eteld-Karjalan alueella tulisi olla
keskosiin erikoistunut terveydenhoitaja. Kaytanndossad joka neuvolassa ei
kuitenkaan téllaista terveydenhoitajaa voisi olla, mutta liikkkuva terveydenhoitaja
voitaisiin oletettavasti jarjestaa. Keskoslapsen perhe voitaisiin ohjata kyseisen
terveydenhoitajan luokse tai terveydenhoitaja siirtyisi heiddn alueensa
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lastenneuvolaan, kun perhe on menossa sinne tarkastukseen. Nain
keskoslapsen perheet saisivat keskenaan yhtenaisempaa, mutta silti yksilollista
tietoa hoidon suhteen. Tall6in tieto olisi yhtenadistda myds sairaalan tiedon
kanssa, etenkin jos keskosiin erikoistunut terveydenhoitaja kavisi koulutuksessa
jaltai palavereissa sairaalassa.

Yksi tdrked huomioitava asia terveydenhoitajan tydssa on inhimillisyys. Perheet
toivoivat inhimillisyyttd, ammatti-identiteetin jattamista vahemmalle, etta
puhuttaisiin kuin &iti - &aidille. Kuitenkin opinnoissa varoitetaan liiallista oman
mielipiteen ja mindn tuomista esille, joten on vaikea maaritella, missa kulkee
sopiva raja. Jokainen tydssaan loytda varmasti sopivan keskustelutavan.
Keskusteluavun lisaksi toivottiin jaettavan konkreettisia neuvoja ja vinkkeja
kaikkeen mielta askarruttavaan. Etenkin toivottin neuvoja jaksamiseen ja
vanhemmuuden tukemiseen. Vanhemmat haluavat tuntea olevansa riittavan
hyvia vanhempia lapsilleen, vaikka kayttaisivatkin ulkopuolista apua.
Terveydenhoitajan tydssa onkin tarkedd korostaa, ettd avun pyytaminen ei

valttamatta johda jatkotoimenpiteisiin tai tee vanhemmista huonoja vanhempia.

Osalla haastateltavista oli erittdin paljon asiaa kerrottavanaan. Aina ei
valttamatta pysytty aiheessa, mutta palasimme siihen kuitenkin nopeasti. Meita
haastattelijoita ei haitannut asian vieresta puhuminen, koska saimme niistakin

keskusteluista itsellemme hydtya tulevaa terveydenhoitajan uraa ajatellen.

Samankaltaisia tuloksia oli saanut Tampereen yliopistossa pro gradunsa tehnyt
Regina Lassila (2006). Hanen aiheenaan oli keskosen vanhempien
hoitohenkilokunnalta saama ohjaus sairaalahoidon aikana. Hanen tuloksensa
kertoivat, ettd vanhempien ohjausta on tarpeen kehittdd yksildlliseen ja
perhekeskeiseen suuntaan. My0s vanhempien ja hoitohenkildkunnan
yhteistyota tulee kehittdd, mika edistaa tiedonkulkua ja edistdd vanhempien
roolia keskosen hoidossa seka keskosen asioiden paatoksenteossa.
Vanhemmat odottivat Lassilan pro gradun mukaan hoitohenkilokunnalta

karsivallista ja ystavallista suhtautumista, rohkaisevaa ja kannustavaa otetta ja
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konkreettista tukea. Lassilan mukaan keskosen vanhemmuuteen kuuluvat
voimakkaat tunteet. Keskosen vanhemmille tulee tarjota mahdollisuus kokea
onnistumisen  tunteita lapsen hoidossa ja mahdollisuus nauttia
vanhemmuudesta. (Lassila 2006, 30, 38, 44 - 49, 52.)

Tampereen yliopistossa pro gradun tehnyt Tuija Mattila (2006) oli tydéssaan
Erityisvauvaperheen saama tuki lapsen syntyman jalkeen saanut tuloksiksi
esimerkiksi sen, miten vauvaperhetydntekijdn asiantuntijuus ja perheiden
tunteminen jo sairaalasta lahtien loivat luottamusta ja turvallisuutta tilanteeseen.
Mattilan mukaan vanhemmat arvostavat sitd, ettéd vauvaperhetydntekija neuvoi
vanhempia lapsen hoitoon liittyvissa tilanteissa ja antoi kaytdnnoén ohjeita
erilaisiin  tilanteisiin.  Mattilan  tutkimuksesta ilmeni my6s neuvolan
terveydenhoitajien vaihtuvuus seka kotikayntien maard. Neuvolan kaynteja
pidettiin hanen tutkimuksessaan riittavina. (Mattila 2006, 34, 38, 42 - 43.)

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Huomioimme tydssamme eettiset asiat, kuten autonomian ja yksityisyyden.
Haastatellut henkil6t saivat kertoa asioista haluamallaan tavalla ja niin laajasti
tai niukasti kuin heille sopi. Tarvittaessa nauhoitus katkaistiin, mikali tuli esiin
jotain, mita haastateltava halusi kertoa meille, mutta ei varsinaisesti itse tyéhon.
Autonomia siis sailyi haastateltavilla. Kaikilta osallistujilta pyydettiin erillinen

suostumus haastattelua varten.

Opinnaytetydbmme tuloksissa kenenkaan haastatellun tai terveydenhoitajan
henkil6llisyys ei tule ilmi, ei mydskaan lastenneuvola tai sairaala. Yksityisyys

huomioitiin kaikissa tyon vaiheissa.

Valitsimme haastateltavat perheet siten, ettd keskoslapsen syntymasta oli
kulunut riittavasti aikaa. Silti haastattelutilanne toimi heille erdénlaisena asian-
ja tunteidenkasittelytilanteena, jossa he kavivat lapi mennytta tapahtumaa.

Suhtauduimme tilanteisiin ammattitaitoisesti perheité tukien.
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Kaikki  haastattelumateriaalit  havitettin  oikeaoppisesti, joten kukaan
ulkopuolinen ei niitd paase tutkimaan. Sanelukoneesta havitettiin nauhoitukset
ja varmistettiin, ettd muisti on tyhja. Paperimateriaalit laitettiin silppuriin.
Tietokoneella olevat tiedostot poistettin taydellisesti, my6s roskakorista.
Sahkopostitse saatu liite, joka sisélsi lisamateriaalia haastatteluun, poistettiin

my0s tiedostoista.

Eettisyyteen liittyen esiymmarryksen auki kirjoittaminen ennen tydn tekemista
helpotti tulosten esittamistd. Kun esiymmarrys oli kirjoitettuna, ei meidan
tarvinnut pohtia, olisiko jokin ajatus lahtdisin kuitenkin toisen tekijan omista
kokemuksista. Vertailimme lopuksi esiymmarrystd seka tuloksia ja
huomasimme tuloksissa olevan jonkin verran samaa kuin mita
esiymmarryksessd. Tama ei kuitenkaan ole ongelma, koska ihmisten
kokemukset asioista voivat olla samankaltaisia. Esiymmarryksen auki
kirjoittaminen vaikuttaa myods tyomme luotettavuuteen lisdamalla sité.
Luotettavuutta lisdd myds melko runsas suorien lainausten kayttdé. Tyon
luotettavuutta on pyritty lisaamaan kirjoittamalla tyon kulun ja analyysin vaiheet

mahdollisimman tarkasti muistiin.
8.3 Jatkotutkimukset

Opinnaytetydmme tulosten perusteella keskoslasten ja heiddn vanhempiensa
asioista voisi tehda muutamia jatkotutkimuksia. Esimerkiksi kokemuksia
keskoslapsista lastenneuvolatydssa VOisi tutkia  terveydenhoitajan
nakokulmasta. Lisaksi keskoslapsen hoidon siirtymista  sairaalasta
lastenneuvolan pariin voisi tutkia tarkemmin, koska se on merkittava vaihe

lapsen ja hanen perheensé elamassa.

Siirtyméavaihe sairaalasta neuvolaan -tutkimus voitaisiin tehdd esimerkiksi
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan n&kokulmasta. MyoOs keskoslapsen
perheiden vertaistukeen liittyen voisi tehdd esimerkiksi toiminnallisen
opinnaytetyon jarjestamalla jonkinlaisen tapahtuman tai vertaistukiryhmén

tuokion.
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8.4 Prosessin pohdinta ja tyon hydodynnettavyys

Itse opinnaytetyoprosessin tekeminen oli mielenkiintoista ja avartavaa.
Léysimme helposti ja paljon aineistoa teoriaosaan, johon tutustuimme yhdessa.
Yhteisty0 sujui erittdin hyvin koko tybnteon ajan, ja tybnjako oli selkeaa.
Molemmat osallistuivat tasapuolisesti kaikkiin osioihin. Olimme monessa
asiassa samaa mielta, joten ristiriitoja ei paassyt syntymaan. Joistakin asioista
keskustelimme hieman ennen paatoksen tekoa. Uskomme, ettd jo aiempi

yhteisty6 opintojen aikana vaikutti yhteistydn sujuvuuteen positiivisesti.

Mitd tekisimme toisin? P&aaosin olemme tyytyvaisia tyophomme, mutta joitakin
asioita olisi pitanyt miettia enemman ennen toteutusta. Olimme esimerkiksi
ajatelleet toteuttaa havainnoinnin haastattelun yhteydessa niin, etta toinen kirjaa
ylos asioita samalla kuin havainnoi. Ensimmaista haastattelua tehdessamme
totesimme, ettd se ei olisi luontevaa, vaan koimme sen kiusalliseksi.
Vaihdoimme siis havainnoinnin kirjaamistapaa ja kirjasimme havainnot vasta
haastattelun jalkeen paperille. Haastatteluja tehdessa olisi pitdnyt etukateen
kayda lapi jotkut kasitteet, joita kaytimme haastattelukysymyksissa. Talloin
haastateltavat olisivat varmasti ymmartaneet kasitteen sisallon paremmin. Tasta
esimerkkind on varhainen vuorovaikutus, johon saimme erittdin kirjavia
vastauksia. Yksikdan vastaus ei vastannut taysin siihen, miten itse
ymmarramme varhaisen vuorovaikutuksen. Emme kuitenkaan osanneet tarttua
kysymykseen eri tavalla, jotta olisimme saaneet enemman vastauksia

hakemaamme asiaan.

Tybsta saimme paljon tietoa keskosista seka hyvia ideoita tulevaa
terveydenhoitajan ammattia varten. Tamén tyén myota olemme harjaantuneet
tekemdan opinnaytetyotd. Emme koe viela olevamme ammattilaisia
tutkimuksen tekijoind, mutta saimme paljon kaytannoén vinkkeja sen tekemista
varten. Tarkedna pidamme sita, etta pystyimme toimimaan ammattilaisen tavoin

haastatteluissa, joissa kasiteltiin arkaluonteisia ja tunteita herattavia asioita.
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Saimme tydstamme vastaukset tutkimuskysymyksiin, joita olimme asettaneet
tyolle. Opinnaytety6tamme voidaan hyodyntaa lastenneuvoloissa.
Kehittamisehdotuksia saimme jonkin verran. Tuloksien perusteella voidaan
tehda joitakin muutoksia toiminnassa, jos ne ndhdaan lastenneuvolan puolelta
parantavina ehdotuksina. ValttAmatta muutoksiakaan ei tarvitse tehda, vaan on
hyvaksi, ettd lastenneuvolan henkilékunta pohtisi asioita, joita tuloksemme
tuovat esille. Tydbmme ei tuonut esille suuria ongelmia, joihin tarvittaisiin
ratkaisua. Paaosin terveydenhoitajien tyohon oltiin tyytyvaisia, mutta nykyisten
toimintamallien toimivuutta voidaan miettia, esimerkiksi tiedon siirtamista
sairaalasta lastenneuvolaan. Pyrimme valittamaan tietoa tydmme tuloksista

alueemme lastenneuvoloihin.

Opinnaytetydbmme opetti meille paljon asioita. NAaitéd asioita ovat esimerkiksi
suunnitelmallisuus, yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, jarjestelmallisyys seka
ajan kayton hallinta. Terveydenhoitajan ammatissa tulemme tarvitsemaan

kaikkia naita taitoja, joita olemme opetelleet tAméan tydn myota.
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LITE 1
Hyvat keskoslapsen vanhemmat!

Onko Teilla jaettavana kokemuksia lastenneuvolatytsta keskoslapsen koh-

dalla?

Opiskelemme terveydenhoitajiksi ja teemme opinnaytetyota aiheesta
"keskoslasten vanhempien kokemuksia lastenneuvolaty6sta”. Tyémme kertoo
yleista keskoslapsista, vanhemmuudesta seka lastenneuvolatytsta. Naiden
lisdksi haastattelemme nimettdmina keskoslasten vanhempia ja keraamme
heidan kokemuksiaan neuvolatytsta lapsen kahden ensimmaisen elinvuoden

ajalta. Kaikenlaiset kokemukset ovat arvokkaita!

Haastattelut ovat vapaaehtoisia ja ehdottoman luottamuksellisia. Haastattelut
toteutetaan Teille sopivana aikana, rauhallisessa paikassa toiveidenne
mukaisesti. Haastattelut nauhoitetaan ja kaikki materiaalit nauhoituksista
muistiinpanoihin havitetddn opinnaytetydmme valmistumisen jalkeen. Ette
missddn vaiheessa henkildidy tyossamme. Tarvittaessa kerromme lisda
mielellamme. Pyydamme Teitd tayttdmaan oheisen suostumuskaavakkeen

ennen haastattelujen alkamista.

Ystavallisin terveisin

Tiia Kruuskopf ja Eeva Rahkonen
Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

tila.kruuskopf@student.saimia.fi

eeva.rahkonen@student.saimia.fi

Opinnaytetyota ohjaava opettaja:
Lehtori Mervi Patosuo

mervi.patosuo@saimia.fi
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LIITE 2

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2012
SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tastd Keskoslapsen vanhempien tukeminen
lastenneuvolatydssa - opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Olen
voinut esittdéd kysymyksid ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset.

Suostun osallistumaan tdhan tutkimukseen.

Paikka Aika

Haastateltava/haastateltavat Opiskelijat



LIITE 3

1(2)

HAASTATTELU

Perustiedot

Lapsen ika nyt
Syntyi raskausviikolla x ja painoi x g
Kauanko lasta hoidettiin sairaalassa syntymén jalkeen?

Vaihtuiko neuvola kahden ensimmaisen vuoden aikana?

ok~ N oE

Montako lasta perheessédnne on, keskoslapsi laskettuna
mukaan?

6. Perhemuoto

Lastenneuvola

Milla tavalla saitte tietoa keskosuudesta? Oliko teilla tietoa entuudestaan
keskosista?

Miten terveydenhoitaja oli tutustunut mielestanne lapsen tietoihin?

Kaviko terveydenhoitaja kotikaynnilla? Milta tama tuntui?

Millainen vastaanotto neuvolassa oli, kun menitte ensimmaista kertaa
sinne?

Oliko terveydenhoitaja mielestinne ammattitaitoinen? (mm. osasiko
huomioida keskosen, mittaukset, luottiko omaan ammattitaitoon)

Milla tavoin terveydenhoitaja ohjasi vertaistuen pariin? Jarjestettiinko
vertaistukea neuvolan toimesta?

Kuvaile neuvolatydntekijdiden tietoutta keskosuudesta.

Millainen vaihtuvuus neuvolatyontekijoissa oli? Vaikuttiko tama

hoitosuhteeseen?

Vanhemmuus

Miten neuvolahenkilokunnan toiminta tuki/ei tukenut teitd vanhempina?
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Miten olisitte toivoneet neuvolahenkilokunnan tilanteessa (keskoslapsi
syntynyt) tukevan teita?
Milla tavalla varhaista vuorovaikutusta tuettiin sairaalassa / lastenneuvo-
lassa?
Milla tavoin vanhempien keskinaisté suhdetta tuettiin?

Oliko vanhempien huomioiminen tasavertaista ja milla tavoin?

Kehittaminen

Miten Kkehittaisit lapsen hoidon siirtymistd sairaalasta lastenneuvolan
pariin?
Milla tavoin kehittaisit neuvolatyontekijoiden tietoutta keskoslapsista?

Millaisia vinkkej& antaisit neuvolatydntekijdille vanhempien tukemiseen?
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Vanhemmuuden tukeminen on paaluokka (1). Kakkosella (2) numeroidut lokerot

ovat alaluokkia ja niista lahtevien nuolien pdassa ovat pelkistetyt ilmaisut.

Ihmislaheisempaa
otetta kaivataan
terveydenhoitajalta,
kysyttaisiin
sivulauseessa avun
tarve

Terveydenhoi-
taja mainitsi
lastenhoito-
apuja, kuten

MLL

f

2. Puhetta
jaksamisesta

Perhe sanoi,
ettei tarvitse
tukea
2. Tuen
<«————| hylkd@minen
perheen
puolelta \ /
1.Vanhemmuuden
tukeminen
2. Tukea
Ihmisldheinen vanhemmuuteen
ote liittyvissa
terveydenhoi- kysymyksissa -
tajalta,

inhimillisyys

Terveyden-
hoitaja
kysyi miten
perheelld
menee

Mika on
normaalia ja
mika
epanormaalia
kasvua ja
kehitysta




