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1 JOHDANTO

Lapsen syntyminen ennenaikaisena voi olla yllattavaa tai vaihtoehtoisesti odotettavissa. Nor-
maali raskaus kestaa 40 viikkoa ja laskettu aika on, kun 40 raskausviikkoa on paivalleen
taynna (Lehtonen & Parikka, 2017, s. 9). Keskoseksi maaritellaan vauvat, jotka ovat synty-
neet ennen raskausviikkoa 37. Suomessa syntyy vuosittain noin 6 prosenttia lapsista kesko-
sena, mika tarkoittaa noin 3400 lasta (Lehtonen & Parikka, 2017, s. 9). Maailmanlaajuisesti
vuodessa joka 10. lapsi syntyy keskosena (Keskosperheiden yhdistys Kevyt, 2022). Lehto-
nen ja Parikka (2017, s. 9) kertovat, ettad suurin osa keskosista syntyy lasketun ajan lahella ja

yli puolet viikoilla 35-36.

Ekholm (2017, s.17) kertoo, etta ennenaikaisia synnytyksia on pyritty ennaltaehkaisemaan ja
vahentamaan tutkimusten ja hoitoyritysten avulla, mutta siihen ei ole pystytty, koska kaikkia
ennenaikaisuuteen liittyvia tekijoita ei tunneta tarkasti. Sen takia aihe onkin jatkuvasti ajan-

kohtainen, silla keskossynnytysten maara on pysynyt tasaisena.

Koska vauva syntyy ennenaikaisesti, myds vanhemmuus alkaa ennenaikaisesti, ja silloin tun-
nesuhteen kehittyminen vauvaan jaa kesken (Ahlqvist-Bjorkroth, 2018, s. 4). Tama voi ai-
heuttaa vanhemmissa monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Opinnaytetyon tarkoitus olikin koota
tietoa siita, miten moninaisista asioista vanhempien ja vauvan vuorovaikutussuhde koostuu.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa keskoslapsen vanhemmille ja hoitohenkilokunnalle siita, millai-
sia vaikuttavia tekijoita on keskosena syntyneen lapsen ja hanen vanhempiensa vuorovaiku-

tussuhteen kehittymiselle.



2 KESKONEN JA VASTASYNTYNYT

2.1 Raskauden kesto ja ennenaikainen synnytys

Lehtosen ja Parikan (2017, s. 9) mukaan normaali raskaus kestaa 40 viikkoa. Raskausviikon
37 jalkeen syntynyt vauva on taysiaikainen, mutta aina raskaus ei etene niille viikoille saakka.

Silloin kyseessa on ennenaikainen syntyma.

Ennenaikaiset synnytykset voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan, joista yksi kolmasosa on
spontaaneja, toinen osa liittyy ennenaikaiseen lapsiveden menoon ja viimeinen osa on laake-
tieteellisista syista johtuvia synnytyksen kaynnistyksia tai sektioita eli keisarinleikkauksia (Ek-
holm, 2017, s. 17). Laaketieteellisia syita voi olla esimerkiksi raskausmyrkytys, aidin perus-
sairauden paheneminen raskausaikana tai pre-eklampsia eli aidin verenpaineen kohoaminen
ja valkuaisvirtsaisuus. My0s sikion kasvu kohdussa voi pysahtya tai hidastua merkittavasti,
jolloin voi olla visaampaa synnyttaa lapsi ennenaikaisesti kuin antaa raskauden jatkua. Jo-
kaisen raskauden kohdalla kuitenkin arvioidaan yksildllisesti ja huolellisesti ennenaikaisen

synnyttamisen hyotyja ja haittoja tarkastellen sikion tilaa ja raskauden kestoa.

Lehtonen ja Parikka (2017, s. 9) kertovat sikididen maaran vaikuttavan ennenaikaiseen syn-

nytykseen merkittavasti. Yksisikidisissa raskauksissa kesto on keskimaarin 39+5 viikkoa, kun
taas kaksisikidisessa raskaudessa se on noin 36 viikkoa ja kolmisikidisessa raskaudessa 32

viikkoa. Aidin raskaudenaikainen masennus saattaa myos olla keskosuuden riskitekija (Axe-

lin ym., 2013, s. 183-193). Kaikista raskauksista noin 5 prosenttia paattyy ennenaikaiseen

synnytykseen (Ekholm, 2018, s. 1).

2.2 Vastasyntynyt ja keskonen

Storvik-Sydanmaan ym. (2019, s. 21) mukaan vauva luetaan vastasyntyneeksi syntymastaan
seuraavat 28 vuorokautta. Tata aikaa kutsutaan vastasyntyneisyyskaudeksi eli neonataali-
kaudeksi. Ennenaikaisesti syntynytta lasta kutsutaan nimella keskonen (Lehtonen & Parikka
2017, s. 9). Lehtonen ja Parikka toteavat sanan keskonen tarkoittaneen alkuperaisesti pieni-
painoisena eli alle 2500 gramman syntymapainolla syntynytta lasta siita riippumatta, miten
pitkaan raskaus oli kestanyt.



Vastasyntynyt voidaan ryhmitella raskausviikkojen keston mukaan erittain ennenaikaiseksi,
jos raskausviikkoja on alle 28, hyvin ennenaikaiseksi viikoilla 28—-31+6, kohtalaisen ennenai-
kaiseksi viikoilla 32—-33+6 ja ennenaikaiseksi viikoilla 34—36+6 (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2018). Pikkukeskoseksi voidaan kutsua, jos on syntynyt ennen raskausviikkoa
32+0 tai syntymapaino on alle 1500 grammaa ja erittain pienipainoiseksi keskoseksi kutsu-

taan, jos syntymapaino on alle 1000 grammaa (Terveyskyla, 2019).

2.3 Vastasyntyneen ja keskosen hoitotyo

Tarkeimmat arvot vastasyntyneen hoitotydssa ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys seka hoi-
don jatkuvuus (Kanta-Hameen keskussairaala, i.a.). Aikion ym. (2023, s. 20—-33) mukaan
keskosen hoitotydssa ensisijainen tavoite on turvata keskosen elintoiminnot. Sairaanhoitajan
rooli muuttuu, kun aikuisten hoitotyon sijaan tyoskennellaan lapsen hoitotydn ammattilaisina
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 84). Hoitajan rooli korostuu siina entisestaan, mikali lapsen
vanhemmat eivat voi tai he eivat kykene hoitamaan lastaan. Silloin hoitajan tehtaviin kuuluu
lapsen auttaminen hoitoprosessin aikana seka edunvalvojana toimiminen hoitotilanteissa.
Storvik-Sydanmaa ym. (2019, s. 84) kuvaavat, etta hoitaja saattaa edustaa lapselle siis jois-
sakin tilanteissa seka hoitajaa etta vanhempaa, mutta tarkeaa on muistaa sailyttaa ammatilli-
suuden raja. Lapsen hoitotydssa tarkeaa olisi myds luoda hoitoymparistdsta sellainen, jossa

lapsi voi kokea turvallisuuden tunnetta.

Lapsi on aina osana perhetta, joten on tarkeaa huomioida koko perhe, kun puhutaan lapsen
hoitotydsta (Astedt-Kurki ym. 2008, s. 85). Liséksi lapsen hoitotydssa on tarkeda huomioida
my0s perhemuoto, koska silla saattaa olla merkitysta vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta (Einio, ym. 2022, s. 57).

Suomessa erittdin ennenaikaiset synnytykset on keskitetty yliopistosairaaloihin (Parikka,
2017, s. 33). Keskosvauvojen hoidon kaksi tarkeintad asiaa ovat vauvan voinnin jatkuva arvioi-

minen seka lammadsta huolehtiminen (mts. 34).

Parikka ym. (2017, s. 35) esittavat vastasyntyneen normaalin ruumiinlammadn olevan 36,5—
37,5°C. Lammdsta huolehtiminen on tarkeaa, silla keskonen on pienikokoinen ja iho on viela

epakypsa, joten han jadhtyy hyvin nopeasti jo ensimmaisten minuuttien aikana. Lampatilan



lasku vaikuttaa epasuotuisasti aineenvaihduntaan ja altistaa kylmastressille sekd myohem-
malle sairastuvuudelle ja alkuvaiheen kuolleisuudelle. Lammonhoitona keskoselle kaytetaan
lammitettya virvoittelupoytaa, sateilylammitinta, lampopatjaa, muovikaaretta tai kuivaa liinaa,
paahinetta, sisaanhengityskaasujen lammittamista seka mahdollisuuksien mukaan ihokon-
taktia (mts. 36).

Muuhun voinnin arviointiin kuuluu tarkastus siita, milta vauva nayttaa, mika ihon vari on, onko
nahtavissa hengitysliikkeita, itkeekd vauva ja onko han veltto tai vaihtoehtoisesti jaykka (Pa-
rikka, 2017, s. 36). Hengitys- ja sydanaanet kuunnellaan stetoskoopilla ja seurantalaitteista

kytketaan saturaatiomittari ja EKG-elektrodit paikalleen.

Parikka (2017, s. 38) tuo esille, etta keskosen alkuhoidon keskeinen asia on hengityksen tur-
vaaminen, minka vuoksi ensimmainen tarkistettava asia on paan asento ja sitten hengitystei-
den puhdistaminen esimerkiksi imulaitteella. Vauva tarvitsee hengitysapua, jos han ei lain-
kaan ala hengittamaan itse tai hengitys on riittamatonta, mutta myos silloin, jos sydamen

syke on hidas. Talloin aloitetaan maskiventilaatio.

Keskosen oma hengitys kuitenkin usein kaynnistyy ilman apua tai pienen avustuksen jalkeen.
Usein hengitystueksi aloitetaan CPAP-hoito, ja sen jalkeen lisdhappea voidaan antaa viela
happiviiksilla (Parikka, 2017, s. 39, 48). Lisdhapen annostelussa tulee kuitenkin olla erityisen
tarkka, silla tiedetaan, etta liiallinen happipitoisuus on vaarallista erityisesti kehittyville silmille
ja keuhkoille (mts. 36). Parikka jatkaa viela, ettd keskonen ei valttamatta aina muista hengit-
taa, jolloin hanelle tulee hengityskatkoksia eli apneoita. Apnea voi johtaa happisaturaation tai
sydamensykkeen laskuun, minka takia keskosta pidetaan sairaalaoloissa jatkuvassa monito-
riseurannassa. Hanen mukaansa yleensa apneat korjaantuvat itsestaan, mutta joskus vauva
voi tarvita stimulointia esimerkiksi jalkapohjasta hieromalla. Apneoita voidaan ehkaista hengi-

tystukilaitteilla tai ladkkeellisesti kofeiinisitraatilla.

Tavallisesti ennen raskausviikkoa 35 syntyneet keskoset siirtyvat vastasyntyneiden teho-
osastolle (Parikka, 2017, s. 40). Hyvin ennenaikaisesti syntynyt vauva tarvitsee tehohoitoa 1—
4 kuukautta (Korja & Latva, 2017, s. 235).
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3 VUOROVAIKUTUSSUHDE JA KESKOSEN VANHEMMUUS

3.1 Vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde

Jo raskausaikana vanhemmat alkavat rakentaa suhdetta vauvaan seka valmistautumaan
omaan identiteettimuutokseen (Korja & Latva (2017, s. 234). Aitien suhde ja mielikuvat vau-
vasta vahvistuvat vauvan kasvaessa kohdussa. Isien suhde raskausaikana vauvaan raken-
tuu ultrakuvausten avulla, kun vauvan paasee nakemaan monitorilta. Molempien vanhempien
siteen rakentumista vauvaan vahvistaa vauvan liikkeiden tunnusteleminen. Ihnmissuhteiden
luominen ja yllapitaminen on yksi tarkeimmista ihmisen toiminnoista seka mielenterveyden

yllapitamista koskevista tekijoista (Korja & Latva, 2017, s. 233).

Korja ja Latva (2017, s. 233) korostavat vanhemman ja vauvan valisen tunneyhteyden olevan
elinehto seka psyykkisen kehityksen edellytys vauvalle. Vastaamalla vauvan tarpeisiin tar-
peeksi herkasti ja oikein ajoitetusti, vanhemmat auttavat vauvaa fyysisten ja emotionaalisten
tilojen saatelyssa. Vauvat ovat kaytokseltaan ja temperamentiltaan erilaisia syntymastaan
saakka (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 21). Vanhemmalla ja vauvalla voi olla taysin erilaiset
temperamentit, joiden yhteensovittaminen vaatii vanhemman puolelta lapsensa tuntemista ja

omastaan poikkeavan temperamentin hyvaksymista.

Pikkukeskosena syntyneen vauvan vuorovaikutusvalmiudet poikkeavat taysiaikaisen vauvan
valmiuksista, ja erot ovat nahtavissa viela vauvaian jalkeenkin (Korja & Latva, 2017, s. 237).
Korja ja Latva kuvailevat, etta pikkukeskonen on usein vuorovaikutussuhteessa passiivi-
sempi, vakavampi ja vaikeampi houkutella vuorovaikutukseen. Emotionaaliseen vakavuuteen
arvellaan heijastuvan vauvan kokema varhaisvaiheen ero vanhemmista seka kokemukset ki-

vuliaista hoitotoimenpiteista.

Korja ja Latva (2017, s. 234) esittavat lapsen kiintymyssuhdetyylia joko turvalliseksi tai turvat-
tomaksi. Kun lapsi on kiintynyt vanhempaan turvallisesti, han hakee hataantyessaan apua
vanhemmilta. Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi taas vaikeassa tilanteessa yrittaa joko
selviytya omin avuin, valttelee vanhemman laheisyytta tai reagoi hyvin voimakkaasti eika
meinaa lohduttautua vanhemman laheisyydesta. Lehtosen (2017, s.121) mukaan kiintymys-
suhteen kehittyminen koostuu biologisista mekanismeista, joista monet hairiintyvat, kun

vauva on erotettuna vanhemmistaan. Sen takia hoitohenkilokunnan onkin tarkeaa tukea
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osaltaan kiintymyssuhteen kehittymista. Lehtonen antaa esimerkiksi hoitotoimenpiteiden te-

kemisen vauvalle silla aikaa, kun han on kenguruhoidossa aidin tai isan rintakehalla.

3.1.1 lhokontakti eli kenguruhoito

Ihokontaktilla eli kenguruhoidolla tarkoitetaan vauvan olemista vaippasillaan suoraan van-
hemman tai muun laheisen ihmisen iholla, paa kaannettyna sivulle ja leukaa hieman ylospain
kohotettuna (TAYS, 2022). Vauva on sammakkoasennossa eli jalat ja kadet ovat sivuilla.
Vauvaa ihokontaktissa pitavalla henkilodlla on puoli-istuva asento ja vauva on peiteltyna nis-
kasta alaspain. Ihokontakti tukee vauvan sopeutumista syntymisen jalkeiseen, kohdun ulko-
puoliseen elamaan seka tutustuttaa vauvan iholla ollessaan aidin bakteerikantaan (Terveys-
kirjasto, 2020).

Iholla oleminen ja sen tuoma laheisyys vahvistaa vauvan suhdetta perheenjaseniin (Imetyk-
sen tuki, 2021). Kenguruhoito on molempien vanhempien etuoikeus ja isalle oiva tapa tutus-
tua konkreettisesti keskoseen, jo ennen kuin vauvan olisi odotusten mukaan pitanyt edes

viela syntyakaan (Lindberg ym., 2018, s. 40). Kenguruhoito vahentaa seka vauvan etta van-

hemman stressia vieraaseen tehohoitoymparistoon mentaessa (Axelin ym., 2018, s. 51).

Vauvan ja erityisesti keskosen pysymisesta lampimana on erityisen tarkeaa huolehtia ja
suora ihokontakti auttaa siina (Parikka, 2017, s. 34). lhokontaktilla on muitakin positiivisia vai-
kutuksia: se pitaa vauvan peruselintoiminnot vakaina ja verensokeriarvot tasaisena (Imetyk-
sen tuki, 2021). Ahlqgvist-Bjorkroth ym. (2017, s. 123) kertovat, etta kenguruhoito parantaa

myos keskosen unenlaatua ja sepsis- ja kuolleisuusriski pienenee.

Kosketus on keskoselle turvallinen hoitomenetelma, josta on kertynyt nayttéa vain positiivisin
tuloksin (Aikio, ym., 2023, s. 20-33). Se on taloudellinen ja ihmislahtéinen menetelma, joka
tukee kasvua ja kehitysta. Se vaikuttaa pikkukeskosen stressihormonitasoon, uneen, kayttay-
tymiseen seka fysiologisiin tekijoihin vahentamalla parasympaattista aktiivisuutta, jolloin
stressihormonipitoisuudet laskevat ja levollisen unen maara lisaantyy. Kenguruhoidossa

vauva saa tuntea paljaan ihon kautta kosketusta koko kehollaan (Lindberg ym. (2018, s. 40).

Ihokontaktia pidetaan niin tarkeana, ettda WHO:n suosituksen mukaan ihokontakti tulisi aloit-
taa heti syntyman tai elvytyksen jalkeen myos keskosilla, ennen keskoskaappiin laittamista,
mikali lapsen vointi sen mitenkaan sallii (World Health Organization, 2022, s.12-16). WHO
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tuo suosituksessaan esille, ettd mikali vauvan aiti ei ole kykenevainen ottamaan lasta kengu-
ruhoitoon, jonkun muun perheenjasenen tai laheisen tulisi tehda se. WHO:n mukaan lapsen

mennessa jatkohoitoon, hanet tulisi myos kuljettaa osastolle ihokontaktissa.

Imettavan vanhemman pitaessa vauvaa ihokontaktissa vauva saa keskittya imemisen harjoit-
teluun. Lisaksi se herattelee vauvan luontaisia vaistoja rinnalle hakeutumiseen ja itse imuun

(Imetyksen tuki, 2021). Ihokontakti onkin hyva tapa lisata maidontuotannon maaraa.

3.1.2 Imetys

Arkkola ja Rautava (2017, s. 69) korostavat keskoselle parasta ravintoa olevan aidin oma rin-
tamaito. He esittavat, etta aidin rintamaidossa ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa muo-
dossa. Lisaksi keskosvauvan aidin rintamaito sisaltaa viela taysiaikaisen vauvan synnytta-
neen aidin rintamaitoa enemman kasvuun edistavasti vaikuttavia ravintoaineita, suolistoa ja
puolustusjarjestelmaa kypsyttavia hormoneja ja kasvutekijoita seka haitallisten bakteerien

kiinnittymista estavia tekijoita.

Ikosen ym. (2016, s. 97-108) mukaan aideille yksi keino sekéd emotionaalisen etta fyysisen
siteen luomiseksi lapseen on aidinmaidon tarjoaminen. Aho ym. (2017, s. 207-218) toteavat
imetyksen ja aidinmaidon tarjoamisen olevan aidille yksi keino kompensoida ennenaikaisen
syntyman aiheuttamaa haittaa vauvalle. Imetys voi laheisyyden lisaksi toimia kivunlievittajana
vauvalle esimerkiksi teippeja poistettaessa, verinaytteita otettaessa tai hengitysteita imetta-
essa (Axelin ym., 2018, s. 53).

Imetys on mahdollista aloittaa pienenkin keskosen kanssa sitten, kun han on toipunut hengi-
tysvaikeuksista (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017, s. 124). Maidon eritys alkaa jo noin raskausvii-
kon 16 kohdalla, mikd mahdollistaa pikkukeskosenkin imetyksen maidontuotannon puolesta
(Axelin ym., 2018, s. 54). Pienen keskosen imettaminen voi olla kuitenkin haastavaa varsin-
kin lapsen ollessa tehohoidossa. Mikali oman aidin rintamaitoa ei voida jostain syysta kayttaa
keskoselle, suositellaan kaytettdvaksi luovutettua rintamaitoa (Arkkola & Rautava, 2017, s.
70). Maito annetaan keskoselle yleensa alkuvaiheessa nenamahaletkulla, koska keskosen
imemiskyky on puutteellinen. Vaikka vauva ei jaksaisi viela imeakaan, ihokontakti ja rinnan
lahella olo seka hamuilu valmistavat kuitenkin imetykseen, ja sen takia niihin asioihin olisi

hyva panostaa hoitotyossa (Axelin ym., 2018, s. 54).



13

3.2 Keskosen vanhemmuus

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti myos vanhempien valmistautuminen vauvan tuloon seka
vanhemmuuteen keskeytyy (Korja & Latva, 2017, s. 234). Hyvin ennenaikaisesti syntyneiden
lasten vanhemmat ovat kokeneet muun muassa, etteivat he ole valmiita vanhemmiksi ja etta
vanhemmuus on yllattanyt heidat. Korja ja Latva (2017, s. 235) kertovat, ettd ennenaikaisen
synnytyksen odottamattomuus vaikuttaa vanhempien reaktioon. Ennenaikaisen syntyman ai-
heuttamaa psyykkista kuormitusta heidan mukaansa vahentaa se, jos vanhemmilla on mah-

dollisuus valmistautua ja saada ohjausta ennen lapsen syntymaa.

Ennenaikainen syntyma on keskosen vanhemmille aina psyykkisesti kuormittavaa joka ta-
pauksessa (Korja & Latva, 2017, s. 235). My0s puolison ja keskosen sisarusten hyvinvointi

seka perheen taloudellinen tilanne voi aiheuttaa vanhemmalle huolta (mts. 242).

Syntyman jalkeiselle vanhemmuuden tunteen vahvistumiselle voi kuitenkin tuottaa haasteita
keskosen vointi ja ladketieteellinen hoito (Ahlgvist-Bjorkroth ym., 2017, s. 123). Vanhemmuu-
teen valmistautumisen keskenjaaminen voi vaikeuttaa vuorovaikutussuhteen rakentumista

lapsen ja vanhemman valille (Korja & Latva, 2017, s. 235).

Ahlqgvist-Bjorkroth (2018, s. 88) toteaa vauvan ja vanhempien suhteen tarkeimman tuen sai-
raala-aikana olevan hoitohenkilokunnan ja vanhempien valinen yhteistyosuhde. Lehtonen
(2017, s. 121) kertoo, etta vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen varhainen tukemi-
nen parantaa keskosen kehitysta. Tasta tukemisesta konkreettinen esimerkki on vanhempien
tuominen mukaan hoitotoimenpiteisiin. Ahlqvist-Bjorkroth (2018, s. 88) kuvailee, etta van-
hemmat osallistuvat aktiivisemmin vauvan hoitamiseen ja vauvaa koskevaan paatoksente-
koon, kun suhde hoitohenkilokuntaan on hyva. Lehtonen (2017, s. 121) esittaa, etta sairaa-
loissa, joissa toteutetaan perhehuonemallia, on osoitettu olevan parempi keskosten kehitys-
ennuste kuin perinteisissa sairaaloissa. Parantuneeseen kehitysennusteeseen on vaikuttanut
aidin 1&asnaolo ja vauvan hoitoon osallistuminen. Leino ja Parikka (2017, s. 133) tuovat esille,
ettd vanhemmat voivat huolehtia monista vauvan tarpeista sairaalassa olon aikana, kuten
olemalla Iasna ja seuraamalla vauvan vointia, pitamalla lasta lahella esimerkiksi kenguruhoi-

dossa ja muuten sylissa seka osallistumalla vaipanvaihtoihin ja sydmisen harjoittelemiseen.

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tarjota vanhemmille riittdvaa tukea ennenaikaisen syntyman

ja -vanhemmaksi tulemisen kokemukseen, joka voi olla stressaavaa ja jopa traumaattista
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(Korja & Latva, 2017, s. 241). Tarkea osa vauvan ennenaikaisesta syntymasta toipumista on
vanhempien vaikeiden tunteiden ja kokemusten kasittely, jotka liittyvat siihen. Korja ja Latva
(2017, s.241) korostavat, etta kaikille pikkukeskosten vanhemmille tulisi tarjota ulkopuolisen

keskusteluavun mahdollisuutta.

Lindberg ym. (2018, s. 52) kertovat vanhempien emotionaalisen tunnesiteen syntyvan vau-
vaan laheisyyden ja hoitoon osallistumisen kautta. He tuovat esille, ettd emotionaalisen suh-
teen syntymisen kannalta on tarkeaa antaa vanhempien viettaa aikaa vauvansa kanssa il-
man hoitohenkildokunnan lasnaoloa. He kannustavat vanhempia tulemaan lapsensa luokse
sairaalaan aina kun mahdollista ja tuovat ihanteellisena tavoitteena esille sen, jos vanhem-
mat pystyvat jarjestdmaan muun elaman niin, etta vauvan luona olisi lahes aina jompikumpi
vanhemmista paikalla. He kehottavat vanhempia katselemaan, tunnustelemaan ja kosketta-
maan keskosta seka puhumaan, laulamaan ja soittamaan jo kohdussa tutuksi tullutta musiik-
kia hanelle. Heidan mukaansa keskonen tunnistaa vanhempiensa lasnaolon, aanen ja tuok-
sun seka saa sen avulla turvaa ja rauhaa vanhemmastaan. Lindberg ym. (2018, s. 52) jatka-
vat, ettd vanhemmista tulee ajan kuluessa oman vauvansa asiantuntijoita, ja heidan on tar-
keaa tuoda hoitohenkilokunnalle esille havaintoja ja toiveita. Ahlqvist-Bjorkroth ym. (2017, s.
129) kuvailevat, etta onnistuneen hoitojakson paatteeksi vanhemmilla tulisi olla sellainen olo,

etta he tuntevat vauvansa ja samoin vauvan tulisi tuntea vanhempansa.

Aydonin ym. (2017, s. 269-277) mukaan osa vanhemmista on huolissaan vauvan kotiin vie-
misesta ilman jatkuvaa valvontaa ja hoitohenkildokunnan tukea. He kuvailevat, etta ennen ko-
tiutusta hoidon tulisi olla itsenaista vanhempien puolelta niin, ettei hoitajan tarvitse puuttua

siihen.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota tietoa siita, miten moninaisista asioista vanhempien ja vau-
van vuorovaikutussuhde koostuu. Tavoitteena oli tuottaa tietoa keskoslapsen vanhemmille
seka hoitohenkilokunnalle siita, millaisia vaikuttavia tekijoita on keskosena syntyneen lapsen
ja hanen vanhempiensa vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksena oli:

o Millaiset asiat vaikuttavat keskosen ja vanhempien vuorovaikutussuhteen kehittymi-

seen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyO toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyosta pyrittiin ko-
koamaan kattava kuvailu siita, millaiset asiat muun muassa voivat vaikuttaa keskosvauvan ja

hanen vanhempiensa valiseen vuorovaikutussuhteeseen.

Aihe tyohon valikoitui kiinnostuksen ja ajankohtaisuuden perusteella. Opinnaytetyoprosessin
alussa oli meneillaan harjoittelujakso vastasyntyneiden teho-osastolla, mika vaikutti osaltaan

aiheen valintaan.

Lahdemateriaalit opinnaytetyohon valittiin luotettavuuden sekad mahdollisimman tuoreen tie-
don perusteella, kayttaen monia eri tietokantoja. Lahdemateriaalina opinnaytetydssa kaytet-

tiin kirjoja, verkkoartikkeleita seka tieteellisia tutkimuksia.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kangasniemi ym. (2013, s. 292—-294) kertovat, etta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan
moniin tarkoituksiin. He toteavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan aineistolahtoista ja
ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvaamista. Heidan mukaansa kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteena olevan vastauksien etsiminen kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat sen
keskeiset kasitteet ja millaisia niiden valiset suhteet ovat toisiinsa. He jasentavat sen artikke-
lissaan neljan vaiheen kokonaisuudeksi. Ensimmaisen vaiheen he kuvaavat tutkimuskysy-
myksen muodostamisena. Toisena vaiheena valitaan aineisto, kolmantena rakennetaan ku-

vailu ja viimeisena tarkastellaan tuotettua tulosta.

Kangasniemi ym. (2013, s. 294—-295) korostavat tutkimuskysymyksen olevan koko prosessia
ohjaava tekija. He pitavat tarkeana, etta kysymys on riittavan tasmallinen ja rajattu, jotta sita
on mahdollista tarkastella syvallisesti. Tutkimuskysymys ohjaa myds aineiston valintaa, ja tut-
kimuskysymyksen laajuus on suhteessa aineiston riittavyyteen. Aineiston valinnalle merkitta-
vin kriteeri on, etta aihetta voidaan tarkastella ilmidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutki-
muskysymykseen nahden. Kasittelyosassa kuvailun rakentamisen tavoitteena on tutkimusky-
symykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana, uusien johtopaatdsten tekeminen
seka aineiston sisaisen vertailun luominen ja tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysoimi-

nen (mts. 295-296). Viimeisessa tutkimuksen vaiheessa tutkimuksen tuloksia tarkastellaan,
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ja kootaan tiivistetysti kirjallisuuskatsauksessa tuotetut tulokset. Tulosten tarkastelun tulee

sisaltaa sisallollinen ja menetelmallinen pohdinta seka arviointi etiikasta ja luotettavuudesta.

5.2 Tiedonhaku ja aineiston keraaminen

Tietoa opinnaytetyohon haettiin padosin suomen kielella, mutta myos englanninkielisia lah-
teita haettiin kayttoon ja valittiin mukaan. Suomenkielisia lahteita etsittin SeAMK Finnasta,
Terveysportista sekd CINAHL-tietokannasta. Kaikkien aineistojen hakemisessa kaytettiin si-

saanotto- ja poissulkukriteereita (taulukko 1).

Englanniksi tutkimustietoa haettiin Cinahl Ultimatesta hakusanoilla premature infants or pre-
term infants or premature baby or preterm baby AND interaction or communication or rela-

tionship or contact (taulukko 2).



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2013-2023 tai riittavalla
perusteella tatd vanhempi

Julkaistu ennen vuotta 2013

Suomen- ja englannin Kieli

Muu kuin suomen tai englannin kieli

Koko teksti saatavilla

Ei koko tekstia saatavilla

Liittyy tutkimusaiheeseen

Ei liity tutkimusaiheeseen

Lahteen paapaino keskosessa, vastasyn-
tyneessa tai vauvan vanhemmassa

Lahteen paapaino muussa kuin kesko-
sessa, vastasyntyneessa tai vauvan van-
hemmassa

Saatavilla ilmaiseksi tai SeAMK-oppilas-
tunnuksilla

Maksullinen sisalto

Hoitotieteellinen julkaisu

Muu kuin hoitotieteellinen julkaisu

Opinnaytetyon edetessa kaytanndllisimmalta tietokannalta tuntui kuitenkin SeAMK Finna,

josta Ioytyi useasta tietokannasta kerattyna yhdelle sivulle seka tutkimusartikkelit etta kirjat
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suomeksi ja englanniksi. Lisaksi kyseinen tietokanta sisaltdd myds Hoitotiede- ja Tutkiva hoi-

totyo -tiedelehdet, joihin ei muuten ollut lukuoikeutta kuin tunnistautumalla SeAMK:n opiskeli-

jatunnuksilla. Hakusanoina kaytettiin keskonen, vauva, vanhemmat, vanhemmuus, vuorovai-

kutus, varhainen vuorovaikutus, ihokontakti tai kenguruhoito. Naita sanoja kayttamalla, sana-

pareja seka sanamuotoja muuttamalla saatiin laajasti tuloksia (taulukko 3). Myés nama haku-

tulokset rajattiin sisaanotto- ja poissulkukriteereilla. Artikkeleita haettiin "Kansainvaliset e-ai-

neistot” -hakutoiminnon alta.



Taulukko 2. Cinahl haku.
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Hakusanat

Tuloksia yh-
teensa

Valittu otsi-
kon perus-
teella

Valittu tiivis-
telman pe-
rusteella

Valittu sisal-
I6n perus-
teella

Lopulliseen
tyohon niista
mukaan

prematerm in-
fants OR
premature
baby OR pre-
term baby
AND interac-
tion OR com-
munication
OR relation-
ship OR con-
tact

561

7

7

2

2

Taulukko 3. SeAMK Finna haku suomeksi

Hakusanat

Tuloksia yht-
eensa

Valittu
otsikon pe-
rusteella

Valittu
tiivistelman
perusteella

Valittu
sisallén pe-
rusteella

Lopulliseen
tyohon muk-
aan niista

keskonen,
vanhemmat

3

2

2

2

2

keskonen,
vuorovai-
kutus

3

3

3

3

3

varhainen
vuorovai-
kutus

29

kesko-
nen,ken-
guruhoito tai
ihokontakti

keskonen,
imetys

SeAMK Finnasta haettiin lahteitd myds englanniksi (taulukko 4). Niita rajattiin lisaksi niin, etta

ehtona oli koko tekstin saatavuus, artikkeli, julkaisuvuosi 2013 ja 2023 valilla seka aiher-

ajauksena "Parents & Parenting” seka "Premature birth”.




Taulukko 4. SeAMK Finna haku englanniksi
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Hakusanat | Tuloksia yh- | Valittu otsi- | Valittu tiivis- | Valittu sisal- | Lopulliseen
teensa kon perus- telman pe- I6n perus- tyéhon mu-
teella rusteella teella kaan
premature 307 4 3 1 1
baby, paren-
ting
premature 217 7 5 2 1
baby, paren-
ting, stress
premature 189 5 4 3 3
baby, paren-
ting, interac-
tion

5.3 Lahdemateriaalin analysointi

Puusniekka ja Saaranen-Kauppinen (2006, KvaliMOTV) kuvailevat tutkimuksen olevan ai-
neistolahtdinen, kun paapaino on aineistossa ja teoriaosuus rakennetaan sen pohjalta. He
kuvaavat aineistolahtdisyyden vaativan tutkijalta kuria pysytella aineistossa seka ennakkoka-
sitysten poissulkemisessa. He jatkavat, etta aineistolahtdisessa analyysissa tutkijan on tar-
koitus arvioida tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta antamalla lukijalle tietoa tutkimuksen

taustoista seka valinnoista, joita on tehty tutkimusprosessin aikana.

Tama opinnaytetyo toteutettiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, reflektoiden jo olemassa
olevaa tietoa. Elo ym. (2022, s. 215-225) kuvaavat sisalldnanalyysin paavaiheita olevan val-
mistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheeseen heidan mukaansa kuuluu ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon perehtyminen ja mahdollinen litterointi eli puhemuotoisen ai-
neiston ja omien tekstien auki kirjoittaminen. He kertovat sisallonanalyysin tavoitteena olevan
tutkimusmateriaalin kuvaaminen tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessa muodossa. Analyysin
lopputuloksena he kertovat yleensa olevan luokat tai kategoriat, jotka kuvaavat tarkasteltavaa

ilmiota tai aihetta.

Elo ym. (2022, s. 215-225) kertovat, ettd aineistosta poimitaan ilmaisut, jotka vastaavat ase-
tettuun tutkimuskysymykseen ja sitten pelkistetaan tiivistetyksi sanomaksi. Myos tassa opin-
naytetyossa ilmaisut on poimittu ja pelkistetty (taulukko 5).



Taulukko 5. llmaukset
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Varhainen vuorovaikutus on kaikkea konk-
reettista yhdessa olemista kuten syotta-
mista, nukuttamista, kylpemista, vaippojen
vaihtoa ja lasnaoloa.”

Varhainen vuorovaikutus on kaikkea yh-
dessa oloa.

"Mielikuvalla vanhemmuudesta on merki-
tysta sille, miten vanhempi toimii vuorovai-
kutuksessa vauvansa kanssa.”

Vanhemmuuden mielikuvalla on merkitysta
vuorovaikutukselle.

"Keskosuus on riskitekija, joka saattaa ai-
heuttaa ongelmia vanhemman ja vauvan
varhaisessa vuorovaikutuksessa.”

Keskosuus saattaa aiheuttaa ongelmia vuo-
rovaikutussuhteelle.

"Wauva voi tuntua tehohoidossa enemman
sairaalan vauvalta kuin omalta, huoli vauvan
selviytymisesta ja tulevaisuudesta pelotta-
vat.”

Vauva ei valttamatta tunnu taysin omalta.

"Varhaiseen vuorovaikutukseen kohdistu-
valla avulla saattaa olla lapsen koko ela-
maan vaikuttava merkitys, koska varhainen
vuorovaikutus vaikuttaa lapsen tunnekoke-
muksiin ja sita kautta aivojen ja mielen kehi-
tykseen.”

Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitys
lapsen tunnekokemuksiin ja aivojen seka
mielen kehitykseen.

“Preterm babies have difficulity in establish-
ing social interactions, and this affects the
mother-child relationship.”

Keskosten vaikeus luoda sosiaalista vuoro-
vaikutusta vaikuttaa aiti-lapsisuhteeseen.

“On the other hand, parenting stress has a
negative influence on the development of
any child.”

Vanhempien stressilla on negatiivinen vaiku-
tus jokaiseen lapseen.

"Yksittaisena tekijana erossaolo vauvasta
kuitenkin aiheuttaa huomattavaa stressia
niin isille kuin aidillekin.”

Vanhemmat kokevat stressia vauvasta
erossa olemisesta.

"Laheisyydella on positiivisia vaikutuksia
my0s vuorovaikutukseen, silla mita enem-
man aiti pitdaa keskosvauvaa sylissa, sita op-
timaalisempaa on heidan vuorovaikutuk-
sensa.”

Laheisyys on merkittava tekija vuorovaiku-
tukselle.

"|sat kokevat, etta osallistumalla vauvan hoi-
toon heidan keskinainen side vauvaan kas-
voi.”

Vauvan hoitaminen vahvistaa sidetta lap-
seen.

“In contrast, fathers who return to work early
after the birth to support the family, look af-
ter other children and attempt to retain some
“normality” may have limited contact time
with the baby.”

Isien nopea toihin paluu ja muusta per-
heesta huolehtiminen voi heikentaa isa-lap-
sisuhteen kehittymista.

"Sopivasti keskosta stimuloiva kosketus rau-
hoittaa keskosta, se auttaa hallitsemaan
stressiarsykkeita ja toimii vuorovaikutuksen
apuvalineena keskosen ja hanen vanhem-
piensa valilla. ”

Kosketus edesauttaa vuorovaikutusta.
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"Post-partum

anxiety is related to decreased child-mother
attachment, children’s neurodevelopmental
impairments, maternal substance
use, and poor maternal physical health.”

lila.

Aitien synnytyksen jalkeinen ahdistus liittyy
vahaiseen kiintymykseen lapsen ja aidin va-

“Aitien mukaan imetys oli tilaisuus olla vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa ja kokea

yhteenkuuluvuuden
tunnetta.”

Imetys oli merkittavaa aidin ja lapsen tun-
neyhteydelle.

Ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa vertaillaan pelkistettyja ilmauksia keskenaan ja etsitaan

niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia jakaen ne sen mukaan alaluokkiin ja sitten yla-

luokkiin. Sen mukaan myds tassa opinnaytetydssa edettiin (taulukko 6).

Ylaluokiksi koottiin vuorovaikutussuhteeseen neutraalisti, positiivisesti ja negatiivisesti vaikut-

tavat tekijat. Paaluokaksi maariteltiin vuorovaikutussuhteeseen kaikkiaan vaikuttavat tekijat ja

yhdistavaksi luokaksi vuorovaikutussuhteen kehittyminen.

Taulukko 6. Luokat

Varhaisella vuo-
rovaikutuksella
on merkitys lap-
sen tunnekoke-
muksiin ja aivo-
jen seka mielen
kehitykseen.

Varhaisen vuo-
rovaikutuksen
merkitys lapselle

Vanhemmuuden
mielikuvalla on
merkitysta vuo-
rovaikutukselle.

Vanhemmista
johtuvat tekijat

Vauvan hoitami-
nen vahvistaa si-
detta lapseen.

Laheisyys on
merkittava tekija
vuorovaikutuk-
selle.

Fyysisen koske-
tuksen merkitys

Positiiviset teki-
jat

Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava
maus luokka
Varhainen vuo- | Varhainen vuo- | Neutraalit tekijat | Vuorovaikutus- | Vuorovaiku-
rovaikutus on rovaikutus suhteeseen vai- | tussuhteen ke-
kaikkea yhdessa kuttavat tekijat hittyminen
oloa.
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Kosketus edes-
auttaa vuorovai-
kutusta.

Imetys oli merkit-
tavaa aidin ja
lapsen tunneyh-
teydelle.

Keskosuus saat-

taa aiheuttaa on-
gelmia vuorovai-
kutussuhteelle.

Keskosten vai-
keus luoda sosi-
aalista vuorovai-
kutusta vaikuttaa
aiti-lapsisuhtee-

seen.

Ennenaikaisen
syntyman merki-
tys

Vauva ei valtta-
matta tunnu tay-
sin omalta.

Vanhemmat ko-
kevat stressia
vauvasta erossa
olemisesta.

Sairaalaolosuh-
teiden merkitys

Vanhempien
stressilla on ne-
gatiivinen vaiku-

tus jokaiseen

lapseen.

Isien nopea toi-
hin paluu ja
muusta per-

heesta huolehti-

minen voi hei-
kentaa isa-lapsi-
suhteen kehitty-
mista.

Aitien synnytyk-
sen jalkeinen ah-
distus liittyy va-
haiseen kiinty-
mykseen lapsen
ja aidin valilla.

Vanhemmista
johtuvat tekijat

Negatiiviset teki-
jat
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Axelin ym. (2007, s. 192-202) kertovat varhaisen vuorovaikutuksen olevan kaikkea konkreet-
tista yndessa tekemista ja oloa lapsen ja vanhemman valilla. He kertovat sen voivan tarkoit-
taa syottamista, nukuttamista, kylpemista, vaipan vaihtoa seka lasnaoloa. Jatkuva vuorovai-
kutus vauvan ja vanhemman valilla kehittda ihmissuhteen. He jatkavat tuoden esille, etta kiin-
tymyssuhteen kehittyminen puolestaan edellyttaa fyysista ja psyykkista laheisyytta, vastavuo-

roisuutta seka sitoutumista.

Larkin ja Otis (2019, s. 631-640) kuvaavat aidin ja lapsen vuorovaikutuksen olevan perusta
lapsen kehitykselle ja sen ymmartamiselle. Axelinin ym. (2007, s. 192—-202) mukaan vanhem-
man ja lapsen suhde kehittyy prosessina. Ennen vauvan syntymaa vanhemmilla on jo mieli-
kuva vauvasta, ja talla mielikuvalla on merkitysta vanhemman toiminnalle ollessaan vuorovai-
kutuksessa vauvansa kanssa. He jatkavat, etta keskosuus on riskitekija, joka saattaa aiheut-
taa ongelmia vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksessa. Myos Amor-Barbosa ym. (2021, s.
400-410) kuvailevat keskosilla olevan vaikeaa luoda sosiaalista vuorovaikutusta, mika vai-

kuttaa vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhteen syntymiseen.

Kaakinen ym. (2019, s. 123-133) tuovat esille, etta lapsen hoitotydssa korostuu yhteistyo
vanhempien kanssa. Se auttaa seka vanhempien etta lapsen ahdistuksen ja pelon lievittami-
sessa. Vanhempien ohjaustarve ennen keskosen syntymaa muodostuu sisallosta, toteutuk-
sesta ja vuorovaikutuksesta seka ohjausmenetelmista (Kaakinen ym., 2020, s. 226-337).
Siina tulee ilmeta tietoa keskosen eloonjaamisennusteesta, lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksista
seka hanen hoidostaan. Lisaksi haluttua tietoa etukateen oli se, millainen rooli vanhemmilla

itsellaan tulee olemaan keskosen hoidossa.

Axelin ym. (2007, s. 192-202) mainitsevat, ettd vauvan syntyessa keskosena vanhemmat
voivat kokea seka iloa etta surua. Vanhempien paallimmaisena tunteena keskosen synnyttya
on yleensa huoli vauvan selviytymisesta ja tulevaisuudesta. He kuvaavat vanhempien koke-
neen, ettd vauva saattaa tuntua enemman sairaalan vauvalta kuin omalta vauvalta. He tuovat
esille, ettd vanhempien mahdollisuuksien osallistua vauvansa hoitoon ollessa rajalliset on
hoitohenkilokunnan tunnistettava tuen tarvetta ja tuettava vanhemmuutta. He lisdavat koros-
taen, ettd varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen tunnekokemukseen ja siitéa edelleen ai-

vojen ja mielen kehitykseen.
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Amor-Barbosa ym. (2021, s. 400—410) kertovat vanhemmuuden stressilla olevan negatiivinen
vaikutus jokaiseen lapseen. He kuvaavat vanhempien stressin olevan yhteydessa tunteeseen
epaonnistuneesta itsesaatelysta. Tama vaikuttaa lasten elamanlaatuun heidan elamansa var-
haisvuosina. Axelin ym. (2013, s. 183—-193) esittavat, ettd vanhempien merkittava stressin ai-
heuttaja syntyneiden teho-osastolla on vauvasta erossaolo. Vanhempien ja vauvan erossa-
oloa tulisi heidan mukaansa minimoida, silla on osoitettu, etta sairaalassaoloaika lyhenee,

kun vanhemmat ovat lasna lapselleen.

Muita merkittavia stressinaiheuttajia vanhemmille olivat monitorien halytysaanet, kokemukset
omasta avuttomuudesta vauvan auttamisessa seka se, ettei vauvaa voinut pitaa sylissa sil-
loin, kun olisi halunnut (Axelin ym., 2013, s. 183—193). Lisaksi stressia aiheuttaa vanhempien
tieto siita, etta vastasyntynyt lapsi kokee kipua tehohoidon aikana (Korhonen ym., 2016, s. 4—
11).

Keskosvauvan hoidossa onkin kaiken muun hoidon lisaksi erityisen tarkeaa huomioida van-
hempia niin, etteivat he kokisi olevansa asian kanssa yksin, silla Einio, ym. (2023 s. 49-63)
ovat todistaneet yksinaisyyden olevan selkeasti yhteydessa vanhempien kokemaan psyykki-
seen kuormitukseen ja taten lisaavan sita entisestaan. Psyykkinen kuormitus aiheuttaa van-

hemmille stressia ja jopa psyykkista oireilua.

Isat kokivat lisaksi stressia kykenemattomyydesta vauvan suojelemiseen kivulta ja kipua ai-
heuttavilta toimenpiteilta seké& vanhempien roolimuutoksista (Kaunonen ym., 2019, s. 216—
226). Kaunonen ym. kuvailevat, etta isilla on halua osallistua vauvansa hoitoon ja he kokevat
vauvan hoitoon osallistuttuaan tunnesiteen vauvaa kohtaan kasvaneen. Aydon ym. (2017, s.
269-277) toteavat kuitenkin, etta isien suhteen kehittyminen vauvaan voi jaada aidin ja lap-
sen suhteen kehittymista suppeammaksi, silla usein isat palaavat varhain takaisin tdihin elat-
taakseen perhetta tai hoitavat muita lapsia. Talloin aidin kasitellessa vauvaa enemman kasit-

tely on heidan mukaansa varmempaa.

Aikion ym. (2023, s. 20—33) mukaan sopivasti stimuloiva kosketus rauhoittaa keskosvauvaa.
He kertovat, ettd kenguruhoidolla on osoitettu olevan mydnteisia vaikutuksia keskosen kehi-
tykselle, kuten vitaalielintoimintojen vakautuminen ja infektioiden vaheneminen. Aikio ym. to-
teavat kosketuksen toimivan hyvana apuvalineena vuorovaikutukselle lapsen ja vanhemman
valilla. Axelin ym. (2013, s. 183-193) kertovat kenguruhoidon rauhoittavan seka aitia etta

keskosvauvaa ja toteavat myds ihokontaktin edistavan vuorovaikutussuhdetta vanhemman ja
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lapsen valilla. Axelin ym. (2007, s. 192-202) tuovat esille, etta hoitaja voi rohkaista vanhem-

pia koskettamaan vauvaansa ja sen kautta vahvistamaan vuorovaikutussuhdetta.

Farina ym. (2021, s. 470-477) kuvaavat, etta aidin synnytyksen jalkeiseen ahdistuneisuuteen
liittyy kehittymatdn kiintymyssuhde aidin ja lapsen valilla. Aho ym. (2017, s. 207-218) jatka-
vat, etta aidit kuvailevat imetyksen olevan keino luoda ja vahvistaa aitiytta seka yllapitaa yh-
teytta keskoseen, vaikkakin han on tehohoidossa, ja se saattaa aiheuttaa lapsen ja vanhem-

man erillaanoloa. He kertovat imetyksen olevan tarkea osa aiti-lapsisuhteen kehittymiselle.

Aho ym. (2017, s. 207-218) tuovat esille aitien kokeneen erityisena nautintona imetyksenai-
kaisen laheisyyden vauvansa kanssa. He jatkavat aitien kuvailleen imetyksen olevan tilaisuus
vuorovaikutukseen vauvan kanssa seka kokemukseen yhteenkuuluvuuden tunteesta. Vasta-
vuoroisesti aditien kokemuksen mukaan vauva jai etdéisemmaksi, kun lasta ei imetetty. Ime-
tysohjausta antamalla voidaan vaikuttaa imetykseen ja sen kestoon (Kemppainen, ym., 2016,
s. 34-47). Larkin ja Otis (2019, s. 631-640) tuovat esille aditien saaman sosiaalisen tuen vai-

kuttavan positiivisesti edistden myds lapsen kokonaisvaltaiseen terveyteen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa keskityttiin tarkastelemaan vuorovaikutussuhdetta keskoslapsen neonataali-
aikana. Kirjallisuuskatsauksesta esille nousi monia vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavia teki-
joita. Suurin osa niista oli positiivisesti vuorovaikutussuhdetta kehittavia asioita, mutta myos

joitain negatiivisesti suhteeseen vaikuttavia tekijoita tuli ilmi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: Millaiset asiat vaikuttavat keskosen ja vanhempien vuo-

rovaikutussuhteen kehittymiseen?

TyoOssa kaytettyjen tutkimusten (liite 1) tuloksista selviaa, etta vauvan ja vanhemman suhde
alkaa kehittya jo raskausaikana, jolloin vanhemmat saavat konkreettista nayttdéa vauvan ole-
massaolosta. Silloin vuorovaikutuksessa vauvan kanssa voi olla kumpikin vanhemmista tun-
nustelemalla hanen liikkeitaan. Ennenaikainen syntyma ja odotettua aiemmin vanhemmaksi
tuleminen aiheuttivat kuitenkin aideissa ja isissa sekalaisia tunteita. Paallimmaisena tunteista
esille nousi yllattyminen ja tunne siita, etteivat he ole viela valmiita vanhemmiksi seka huoli ja
pelko lapsen voinnista ja selviamisesta. Lahtokohta vuorovaikutuksen syntymiselle ei siis ole
yhta ihanteellinen kuin taysiaikaisen raskauden jalkeen, jolloin aikaa valmistautumiseen on

ollut enemman.

Tuloksissa korostui kaikki lapsen ja vanhemman yhdessa oleminen ja heidan valisensa lahei-
syys. Tarkeimpana tekijana vuorovaikutussuhteen syntymiselle osoitettiin usean eri lahteen
perusteella olevan ihokontakti eli kenguruhoito. Sen on todettu rauhoittavan seka lasta etta
vanhempaa, tukevan kiintymysta laheisyyden avulla, tukevan keskosen kehitysta seka lisaa-
van monia keskosvauvan terveyshyotyja. Kenguruhoidon merkitys nakyy kaytannon tyossa
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Vauvaa pidetaan usein vaippasillaan tietysti
lammonsaatelyn hyddyn saavuttamiseksi, mutta myos siksi, ettd vanhemmat useammin ottai-
sivat lasta ihokontaktiin nimenomaan sen hyotyjen maksimoimiseksi. Lisaksi se on tasaver-
tainen keino kummallekin vanhemmalle kehittaa suhdettaan lapseen, jolloin myds ei ras-

kaana ollut vanhempi paasee koskettamaan ja kannattelemaan vauvaansa.

Vanhemman ja lapsen erottaminen toisistaan on osoittautunut selkeasti merkittavaksi negatii-

viseksi tekijaksi seka keskosen itsensa etta vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Tuli ilmi,
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etta lapsen ollessa erotettuna vanhemmistaan lapsen sairaalassaoloaika pidentyy (Axelin
ym., 2013, s. 183-193). Tama viestii lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tarpeellisuu-
desta. Ihokontaktin merkitysta korostettiin Iahes jokaisessa aihetta tarkastelevassa lahteessa.
Kenguruhoidon merkitys nakyy kaytannon tydossa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla. Vauvaa pidetaan usein vaippasillaan tietysti lammonsaatelyn hyddyn saavuttamiseksi,
mutta myos siksi, ettd vanhemmat useammin ottaisivat lasta ihokontaktiin erityisesti sen hyo-

tyjen maksimoimiseksi.

Kirjallisuuskatsauksesta selviaa lisaksi hoitohenkildokunnan roolin korostuminen keskoslapsen
ja vanhemman vuorovaikutussuhteen muodostumisessa, silla sairaalaoloissa vauvan ja van-
hemman suhteen kehittymista tukee parhaiten vanhempien ja hoitohenkilokunnan hyva yh-
teistydosuhde. Laheisyys ja kosketus on optimaalisin tapa tukea lapsen ja vanhemman suh-
teen kehittymista ja hoitohenkilokunta voi vaikuttaa siihen ajoittamalla hoitotoimenpiteita niin,
etta vauva on kenguruhoidossa, jolloin lasta ei tarvitse turhaan erottaa vanhemmastaan. Hoi-
tohenkilokunnan tarjoaman tuen tarkeys oli myds oleellinen tekija vuorovaikutussuhteelle.
Vanhempia on tuettava ja kannustettava eri keinoin luomaan sidetta lapseen seka huolehti-

maan omasta jaksamisestaan.

Negatiivisena tekijana vuorovaikutussuhteen syntymiselle kavi lisaksi ilmi vanhempien psyyk-
kinen kuormitus ja stressi seka vanhemmuuteen valmistautumisen keskenjaaminen. Van-
hempien hyvinvoinnilla on suuri merkitys keskosen hoitamiseen ja vuorovaikutussuhteen luo-
miseen ja yllapitamiseen. Mikali vanhempi on aarettoman vasynyt ja stressaantunut, ei vuo-
rovaikutussuhteen kehittyminen oletettavasti ole yhta onnistunutta kuin fyysisesti ja psyykki-
sesti hyvinvoivan vanhemman kanssa. Vanhempia tulisi siis kehottaa ottamaan saatavilla

olevaa apua vastaan ja muistamaan myos oman jaksamisensa.

Yhtena merkittavana tekijana lapsen ja aidin vuorovaikutussuhteen syntymiselle nousee ime-
tys ja sen tuoma laheisyys. Imetyksen kerrotaan korjanneen aitien tunneyhteytta keskos-
vauvaan (Aho ym., 2017, s. 207-218).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2017, s. 211) kuvaavat eettisyyden olevan kaiken toi-
minnan ydin. Heidan mukaansa tutkija tekee eettisen valinnan jo aiheen valitsemisessa, ja

tutkijan on aihetta valitessaan tarkasteltava sen hyodyllisyytta (mts. 218).
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Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2017, s. 218) kertovat, etta tutkimuksen luotettavuutta ja
todellisuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimuskohteen ja -tavoitteen suhdetta tutkimuspro-
sessiin. Siita esimerkkina todettakoon, ettei tutkimusaineistoa keksita tai muunnella. Lisaksi
tarkastellaan, ketka ovat osallistuneet kirjoitukseen ja aineistojen hakemiseen seka miten tu-

loksista raportoidaan.

Opinnaytetyon aihe valittiin kiinnostuksen ja ajankohtaisuuden perusteella. Kuten Haataja
ym. (2017, s.17) kertovat, ennenaikaisia synnytyksia on pyritty ennaltaehkaisemaan ja va-
hentamaan tutkimusten ja hoitoyritysten avulla, mutta siihen ei ole pystytty. Siitd syysta aihe

on jatkuvasti ajankohtainen ja hyddyllinen keskossynnytysten maaran pysyessa tasaisena.

Opinnaytetydssa pyrittiin tuomaan hyvin esille tietolahde ja mahdollisuuksien mukaan kaytta-
maan alkuperaista lahdetta seka ilmaisemaan ja viittaamaan siihen niin, etta oli selkeasti ym-
marrettavissa lahteen tekija. Nailla keinoilla pyrittiin valttamaan plagiointia. Kaikkia tyossa
kaytettyja lahteita kasiteltiin niin, ettei niiden sisaltda ja sanomaa muutettu mitenkaan. Opin-
naytetyo toteutettiin luotettavasti, ilman ristiriitoja aineistoista tai raportoinnista, silla opinnay-
tetyon laatijoita oli vain yksi ja kaikki tyossa kaytetyt aineistot olivat itse valittuja ja tarkastet-
tuja. Aineistoihin tutustuttiin ilman ennakkokasityksia. Lisaksi opinnaytetyossa kaytetyt aineis-
tot olivat enintaan kymmenen vuotta vanhoja, mika lisaa luotettavuutta sen suhteen, etta tieto

ei ole vanhentunutta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa voisi tutkia esimerkiksi sita, miten sisarussuhteen syntymiseen keskosen ja
sisaruksen valille on vaikuttanut Covid-19-pandemian aiheuttamat eristykset ja rajaukset ja
sisarusten ulkopuolelle jattaminen sairaalaelamasta. Ainakin Seindjoen keskussairaalassa oli
viela helmi-maaliskuun 2023 vaihteessa kaytanto, etteivat sisarukset saa vierailla osastolla
vaan ainoastaan vanhemmat. Tallin pienilla viikoilla syntynyt keskonen voi joutua olemaan
useita kuukausia sairaalassa eika tapaa fyysisesti sisaruksiaan sen aikana lainkaan. On eri
asia paasta fyysisesti kosketukseen vauvan kanssa kuin nahda hanet valokuvasta tai ikku-

nan takaa.
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7.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprojekti laitettiin alkuun syksylla 2022, jolloin alettiin miettia opinnaytetydn ai-
hetta. Aiheen valitsemisen jalkeen tehtiin aihesuunnitelma ja sen jalkeen varsinainen opin-

naytetyosuunnitelma.

Opinnaytetyon suunnitelmassa kerrottiin itse aiheesta, opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta, tiedonhausta seka siita, miten tyo aiotaan toteuttaa. Opinnaytetydprosessin aikana oli
useita seminaareja, joissa paastiin kertomaan oman opinnaytetyon etenemisesta, keskuste-
lemaan siita seka nakemaan muiden luokkalaisten opinnaytetyoaiheita ja tyon kehittymista.

Myds suunnitelmavaiheelle oli oma seminaarinsa.

Omaan aiheeseen perehdyttiin opinnaytetyoprosessin aikana eri tietokantoja, tutkimusartik-
keleita, kirjoja ja nettilahteita hyddyntaen. Tiedonhaussa tuntui ensin olevan paljon vaikeuk-
sia, eika tietoa tuntunut Ioytyvan riittavasti ja myos tiedeartikkelit tuntuivat vaikeasti luettavilta.
Kuitenkin tyon edetessa tietokannat tulivat tutummaksi ja tiedonhaku helpottui, samoin kuin
artikkeleiden kasitteleminen. Ennen opinnaytetyoprosessia seka tietokannat etta Hoitotiede ja
Tutkiva Hoitoty® -lehdet olivat vieraita. Prosessi siis kehitti jatkoakin ajatellen hakemaan nayt-
toon perustuvaa, tutkittua tietoa eika se tunnu enaa lainkaan hankalalta. Uusimman tiedon

hankkiminen on sairaanhoitajalle tarkeaa tyon kehittymisen kannalta.

Opinnaytetyoprosessissa olivat koko ajan mukana opettajat ja opponoijat. Heilta kaikilta,
mutta erityisesti opettajilta sai tukea koko prosessin ajan. Prosessin viimeisia etappeja olivat
kielenhuollon lapikayminen, englanninkielisen tiivistelman tarkastus ja opettajien hyvaksynta.
Prosessin viimeinen vaihe on paatdésseminaari, jossa esitelladn oma valmis tyo, kuullaan siita
opettajien seka opponoijien kommentit ja tehdaan kypsyyskoe. Lopuksi tyo julkaistaan

Theseukseen.

Opinnaytetyon tekeminen itsessaan oli kasvattavaa. Se opetti ottamaan vastuuta omasta ty6-
panoksesta seka sitoutumaan ja keskittymaan pitkajanteisesti tydbhdn. Opinnaytetydn laatimi-
nen vaati runsaasti ajan kayton priorisoimista, mika oli haastavinta itselleni, kaiken viime tin-
kaan jattavalle luonteelle. Tavoitteena oli saada tyo valmiiksi kevaalla 2023 ja siina onnistut-
tiin. Tyo saatiin palautettua ajoissa ja esitettya kevaan seminaarissa. Seminaarin jalkeen suo-

ritettiin kypsyysnayte. Opinnaytetyon tekemista on jannitetty koulun alkumetreiltd saakka,
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joten on hieno tunne saada se saatettua loppuun. Tyon valmistuminen konkretisoi myods am-

mattiin valmistumisen lahestymista.
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veysohjel- | suhde aidin ja lapsen
maan osal- valilla.
listuneiden
aitien vas-
tauksista.

12. Einio, E., 2023 Perhemuodon FinLapset- | Yksinaisyyden koke-
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psyykkiseen ja aineiston | kuormitus oli yleisem-
kuormittunei- analysointi paa yhden vanhem-
suuteen ristintaulu- | man- ja uusperheen

koimalla ja vanhemmilla, seka

logistista naisilla ja matalasti
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kirjallisuuskat-

saus

Integroitu
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