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Suomessa vuonna 2008 syntyneista lapsista 5,1 #naknaikaisesti syntyneitd. En-
nenaikaisesti syntyneella lapsella tarkoitetaarear8v. raskausviikkoa syntynytta lasta
tai lasta, joka on syntyessaan alle 2500 gramma@eraikaisuuteen liittyy usein paljon
ongelmia, kuten hengitys- ja verenkierto-ongelniisméksi keskosille usein tehdéaan
sairaalassa paljon kivuliaita hoitotoimenpiteitdlgin heidén kivunhoitoonsa on kiinni-
tettava erityista huomiota.

Tyon tarkoituksena oli selvittéd vanhempien kokesmkeskosen kivunhoidosta sai-
raalassa. Liséksi tarkoituksena oli selvittda, mi@nhemmille on ohjattu vauvan ki-

vunlievitysta tai hoitoa osastolla olon aikana jmkélaista apua seka ohjausta he olisi-
vat kaivanneet lisdéd/enemman. Ty0 toteutettiin ighféssa Keskosvanhempien Yhdis-
tyksen (KEVYT) kanssa. Vastaavaa aikaisempaa tutkienei ole tehty.

Opinnaytetyossa kaytettin seka laadullista ettaandlfista tutkimusmenetelmaa.
Aineisto kerattiin Internet-kyselylla Kevyt-yhdistyen Internet-sivuilla talvella 2010.
Kyselylomake muodostui taustakysymyksistd ja avsiaikysymyksista. Aineisto
analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisélsisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kaipasivateman tietoa, ohjausta ja tukea
keskosen kivunhoidosta sairaalassa. Vanhemmat dtagtakonkreettisia neuvoja ja
ohjeita siitd, kuinka vauvan kipua voidaan lie\itta

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd sam@itajien antaman tuen ja ohjauksen
merkitys on erittain suuri vanhemmille. Tutkimustkget soittavat myods, etta
vanhempien tiedon-, tuen- ja ohjauksen saannisgaotteita.

Asiasanat: Keskoset, vastasyntyneet, kivunhoitohgemat, sisallénanalyysi



ABSTRACT

Karhunen, Kata and Carlson, Kirsi
Premature infants’ pain alleviation: Parents’ papttion.
73 p., 2 appendices. Language: Finnish. HelsinktpAn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreegPamme in Nursing,
Degree: Nurse and Public Health Nurse.

The objective of this study was to examine pargoasticipation in premature infants’
pain alleviation.

The material was collected by a questionnaire enA$sociation of Premature Babies
Parents” (KEVYT) website. The questionnaire waslalke on the forum for members
of the association. 42 completed questionnaires wareived and 15 were analysed by
using inductive content analysis.

The results indicated that parents consideredubgst important. They required in-
formation, guidance and support in premature irsfapain alleviation and wanted to
participate in it. Parents called for uniform nagspractices and professional nursing
skills.

This may indicate that parents would need moremétion on premature infants’ pain
alleviation. A brochure could be useful in proviglimore information for parents. A
clear-cut, uniform practice in pain alleviation popts parents” confidence in their
baby’s nursing. It relieves parents” anxiety adshthem to bear better children's
hospital stay.

Keywords: premature baby, premature infant, pdevaltion, parents, inductive
analysis
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Kun on oikein pieni,
voi lentaa linnun untuvalla,
nukkua orvokinlehden alla,

kun on oikein pieni.

Kun on oikein pieni,
voi keinua heindssa heiluvassa,
levata kukassa tuoksuvassa,

kun on oikein pieni.

Kun on oikein pieni,
voi istua lumihiutaleille,
liitdd maailman tuulien teille,

kun on oikein pieni.

(Hannele Huovi)



1 JOHDANTO

Joskus lapsen syntymaa ei pystytéd ennustamaan,lapsintulee ennenaikaisesti maa-
ilmaan. Ennenaikaisuus aiheuttaa usein monia gadla@lkuvaiheen ongelmia vauvalle,
silla usein vauva on vield hyvin kehittymaton jakypsa kohdun ulkoiseen elamaan.
Kasittelemme tydssamme tallaista lasta, joka onysym ennen 37. raskausviikkoa tai,
joka on syntyessaan alle 2500 grammaa. Naistaslapkaytetaan yleisesti nimitysta

keskonen.

Tyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokesmkeskosen kivunhoidosta sai-
raalassa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, mitanhemmille on ohjattu vauvan kivun
lievitysta tai hoitoa osastolla olon aikana ja ndildksta apua sek& ohjausta he olisivat

kaivanneet enemman.

Vauvan syntyminen keskosena aiheuttaa usein pé&he@sin, johon liittyy surua, pel-
koa, epavarmuutta ja huolia. Lisdksi keskonen puisein olemaan sairaalassa pitkia
aikoja, jolloin vanhempien tukeminen ja hoitoon adipinen korostuvat. Vanhemmat
tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta seka vauvadossa ettd omaan jaksamiseensa.
Siksi on tarkeda selvittdd, miten hoitohenkilokuvtési olla keskosen vanhempien tu-
kena ja apuna sairaalassa olon aikana ja etenkivamekivunhoidossa. Myos perhekes-
keinen hoitoty6 korostuu keskosten hoitotydssa.rifiinen 1996, 27; Palonen 2005,
21-22))

Keskosen kivunhoidossa kaytetdan seka farmakotogita ei farmakologisia kivun-
lievitysmenetelmia. Farmakologiset kivunhoitomeimatd perustuvat ladkkeelliseen
kivunhoitoon. Kuitenkaan kivunlievitykseen ei aitevita kipulddkkeitd, vaan lapsen
Kipua ja epaAmukavaa oloa voidaan lievittaa hoitotkéinoin, joita ovat kenguruhoito,
sokeriliuoksen kaytto, kasikapalo, koskettelu jaittély, imetys, lohduttaminen, saasta-
va hoito ja hoitotekniikka sekd asentohoito. (Kiolsh, Ruuskanen & Surakka 2009
418.) Naihin hoitotydn auttamismenetelmiin hoitottgkijoiden tulisi kiinnittad enem-

man huomiota ja etenkin ohjata vanhempia naihirvaalohdutuksessa seka hoidossa.



Opinnaytetyon aihetta valitessamme meille oli ta&eettd tutkimus olisi kiinteasti yh-
teydessa tyoelaméan ja etté siita olisi konkreathgdtya mahdollisimman monelle eri
taholle. Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiintussja motivaatio saada uusia aja-

tuksia seka tietoa tulevaa sairaanhoitajan tyotanamen.

Ty0 on suunnattu vastasyntyneiden teho- ja vahasastojen henkilokunnalle, jolle
vastasyntyneen ja keskosen kivunhoito on jokapsti&aliséksi tyd on suunnattu kes-
kosten vanhemmiille, jotka tarvitsevat tietoa vaukaminhoidosta sairaalassa ja eri hoi-

totydn kivunlievitysmenetelmista.

Opinnaytetydbmme on rakennettu siten, ettd tyonsalk®rromme aiheeseemme liitty-
vasta teoriasta. Taman jalkeen kasittelemme tutkangelmia, tutkimuksen analysoin-

tia ja tutkimustuloksia. Tydmme lopussa ovat potalja johtopaatokset seka lahteet.



2 KESKOSUUS

2.1 Keskosuuden maarittelya

Keskosuus voidaan maaritella sekd syntymapainénraskaudenkeston mukaan. Kes-
koseksi kutsutaan lasta, jonka syntyméapaino on2&0® grammaa tai joka on syntynyt
37. raskausviikolla tai sitd aikaisemmin (Korhor2906; Jumpponen 2006, 8). Pienia
keskosia ovat lapset, jotka ovat syntyneet ennenrékausviikkoa ja erittain pienia
keskosia ovat lapset, jotka ovat syntyneet ennené&&ausviikkoa. Keskoset voidaan
jakaa my6s syntymépainonsa mukaan kahteen ryhmdi@n1500 grammaa painavia
keskosvauvoja kutsutaan pikkukeskosiksi ja isongtie 2500 grammaa painavia kes-
kosiksi. Pikkukeskoset jaetaan vield kahteen rylm#&§vin pienipainoiset keskoset,
joiden syntymapaino on alle 1500 grammaa, ja @rigpdenipainoiset keskoset, joiden

syntymapaino on alle 1000 grammaa. (Korhonen 1899Jumpponen 2006, 8.)

Suomessa syntyy vuosittain noin 58 000 lasta. Emkarsena (ennen 37 taytta ras-
kausviikkoa) syntyneiden lasten osuus kasvoi 198@in lopulla, mutta se on viime
vuosina laskenut hiukan. Vuonna 2000 ennenaikéagisia oli 5,6 % ja vuonna 2008
heitd oli 5,1 % vastasyntyneistd. My6s perinataalileisuus on laskenut vahitellen
aiempiin vuosiin verrattuna. Vuonna 2000 perinakaalleisuus oli 5,8 % 1000 synty-
nytta lasta kohti, kun taas vuonna 2008 perindtaalieisuus oli 4,8 %. (Stakes 2008.)

Synnytyksen kaynnistyminen ennenaikaisesti voiyahinonista eri syista tai niiden

yhteisvaikutuksista. Tavallisimmat syyt keskosentgmaan voivat johtua aidin, sikion

tai istukan sairaudesta. Yleisin ennenaikaisen @ykeen aiheuttaja on raskausmyrky-
tys eli pre-eklampsia. Muita mahdollisia syita \atiwlla aidin erilaiset infektiot, diabe-

tes, verenpainetauti, paihteiden kaytto tai kilpirassairaudet. Sikiosta johtuvia syita
voivat olla monisikidinen raskaus, kromosomipoikkeadet, kohdunsiséinen infektio

tai synnynnaiset epamuodostumat. Lisdksi enners@&ai synnytykseen voivat johtaa
istukan vajaatoiminta, yksi napavaltimo, ep&norimaapanuoran paikka, istukan ir-
toaminen, erilaiset kasvaimet ja massiivinen istukdarkti. (Korhonen 1996, 21-22;

Koistinen ym. 2009, 404-410.)
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2.2 Keskosen ominaispiirteet

Keskosen ominaispiirteet voidaan johtaa suoraaselapennenaikaisesta syntymasta,
elimiston toiminnallisesta epakypsyydesta ja alstis syntyméapainosta. Keskosen ul-
koisen olemuksen tyypillisia piirteitd ovat paarusiukoko suhteessa koko vartaloon,
ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, iloytvahainen ihonalaisrasvan ja
lihasmassan maara. Keskonen makaa usein raajatioggma lihasten heikon jantevyy-

den vuoksi. Elimiston toiminnallisen epakypsyydearoksi keskoset ovat erityisen in-

fektioherkkia. Myos sisaelimet ovat kypsymatton(igorhonen 1996, 24; Jumpponen

2006, 8.)

Keskosen ominaispiiteiden huomioiminen hoidossawtain tarkeaa, silla pieni kes-
konen on taysin ulkopuolisen avun varassa. Hansienexkiksi kykene yllapitamaan
elimistonsa lampotasapainoa, jolla on suuri meskéymiston normaalille toiminnalle.
Matala lampdtila vaikuttaa hengitykseen ja hap@aeseen, sokeritasapainoon ja las-
kee elimiston pH:ta. (Korhonen 1996, 24.)

2.3 Keskosen hoitotyd sairaalassa ja vanhempidhsbsainen hoitoon

Keskosen hoitoymparistd sisdltaa runsaasti hoitatielgiaa. Teknologian valttdmatto-
myydestd huolimatta se aiheuttaa lapselle ja p#ehsteessia. Tehoymparistd kuormit-
taa keskosen kehittyvaa aistijarjestelmaa. Liiahiraistijarjestelmien kuormittaminen

iimenee lapsen kumuloituvana stressina, vaikutukdapsen vireystilaan ja myohem-

min vaihteluna aivojen toiminnoissa. Vaihtelu ilneenlapsen levottomuutena, tempe
ramenttisuutena, yli- tai alireagointina ymparistiisykkeisiin sek& motoristen toimin-
tojen heikkoutena. Lisdksi keskosen aistijarjestehmepakypsyyden vuoksi lapsi ei
kykene erottelemaan &arsykkeitd eika reagoimaannniibrmaalisti. Stressiin vaikutta-
vat my0s teho-osaston aaniymparistd, valo ja ykséjgen unen katkeaminen hoito-
toimenpiteiden takia. (Korhonen 1996, 44-46.)

Sairaalassa keskoselle pyritddn luomaan turvalliséb-olosuhteet, jotka jaljittelevat
mahdollisimman hyvin kohtua. Keskoskehdot esimesikpeitellaan valon ja danen la-

paisemisen ehkaisemiseksi ja turhien arsykkeid#taudiseksi. Lisaksi pyritdan jaljit-
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telemdan vuorokausirytmia ja alentamaan osastomutasela. (Koistinen ym. 2009,
403.)

Hoidossa huolehditaan hengitys- ja verenkiertoaliam toiminnasta, lampoétasapainos-
ta, ravitsemuksesta ja tehokkaasta kivunhoidostaddth toteutuksessa kaytetaan apuna
erilaisia apuvalineita, laitteita ja koneita. Haggelimiston toimintaa seurataan monito-
roiden, kuten happisaturaation sekd happi-hiilididiosapainemittauksen avulla. Ve-
renkiertoelimiston toimintaa seurataan mittaamedieenpainetta seka rintakehaan kiin-
nitettyjen elektrodien avulla, jotka rekisteroigtdamen rytmia ja syketaajuutta. Lam-
pOtasapainoa seurataan mittaamalla lampoa sa&esblli Sairaalassa ravitsemuksesta
huolehditaan paasaantoisesti suonensisaisestitohnoksilla sekd mahdollisimman
pian aidinmaidolla. (Koistinen ym. 2009, 402—-408|léhpaa & Pyykkd 2007, 5.)

Vanhemmilla on erittéin tarkeda merkitys ensisijaasihoitajina lapsen kehityksen ja
kasvun kannalta. Keskoset tarvitsevat hoitotekrnalogpua selviytydkseen, mutta toi-
saalta teknologia vaikuttaa negatiivisella tavabavan ja vanhemman valiseen suhtee-
seen. (Schulman 2003, 151.) Vanhempia kannustetdiistumaan lapsen hoitoon heti
kun mahdollista. My6s perheyhteytta pyritdan kaaostan. Sairaalassa vanhempia oh-
jataan hoitoihin esimerkiksi vuorovaikutuksessa@anéshoidossa ja kasittelyssa. Lisaksi
hoitoon osallistuminen voi olla sita, ettda vanherhistuvat keskosen vieressa, juttele-
vat, pitavat kiinni, vaihtavat vaippaa tai syottahianta. Vanhempien osallistuessa hoi-
toon lapsella on mahdollisuus kuulla kohdusta jatt&nid ja oppia tuntemaan van-
hempiensa kadet seka niiden kautta valittyvan naétea ja huolenpidon. (Koistinen
ym. 2009, 403-404; Korhonen 1996, 27; Korhonen 1989-165.)
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3 PERHEKESKEINEN HOITOTYO JA VANHEMMUUS

Vastasyntyneiden hoitoon siséaltyy vanhempien ott@mimukaan lapsen hoitoon heti
hoidon alkuvaiheista lahtien. Perhekeskeisyydenkiaiisoiminen osaksi arkipaivan

toimintaa mahdollistaa perheen osallistumisen st perheen kasvun ja kehittymi-
sen. Perheiden tukemiseen joudutaan etsimaan pethgeeita vastaavia keinoja seka
auttaa ja vahvistaa vanhempi-lapsi-suhteen kehigtgn Keskoselle nimitetdén joko

yksi tai useampi omahoitaja. Lapsen kannalta ontafaoi merkitys on keskeinen, silla

keskonen oppii tunnistamaan hoitajan tutut kadeyyaillisen kosketuksen. Nama li-

saavat keskosen turvallisuuden tunnetta sairaatdseaaikana. Omahoitajalla on myés
mahdollisuus keskittya saman lapsen ja perheemarh@een, muodostaa kokonaiskuva
hanen hoidostaan ja koordinoida hoitoa moniulagssa hoitoympéaristéssa. Lisaksi
omahoitajan tehtdvana on koko perheen mukaan atéarhoitoprosessiin ja paatok-
sentekoon. (Korhonen 1996, 27.)

3.1 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys hoitotydssa tarkoittaa perheerisisalista hoitotydén suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin. Lisaksi perhekeskdds@bitotyolla pyritdéan tyydyttamaan

jokaisen perheenjasenen tarpeita ja vahvistamagérhe&oimavarojaan. Perhekeskei-
syyteen kuuluu oleellisesti myds perheen tarpditseva, konkreettisesti ja yksilolli-

sesti annettava ohjaus. (Palonen 2005, 9-14; 12004, 7.)

Palonen (2005, 21-22) mé&arittelee perhekeskeisygdenatillisuuden, asiakkuuden ja
hoitotyon toteutumisen kautta. Perhekeskeinen @ittelu kuvaa ammatillisuutta ja
perhekeskeisen hoitotydn tulee olla sisaistynyhtgkijalle. Perhekeskeisyys on lisaksi
yksi hoitotytn eettisista arvoista, joka toimii tatyontekijdn toimintaa ohjaavana pe-
rusajatuksena. (Palonen 2005, 21-22.)

Vanhempia ja perhetta tulee ohjata ja tukea keskbsé@oon osallistumisessa. Toteut-
tamalla perhekeskeista hoitoty6ta voidaan vahvigtahaisen vuorovaikutuksen kehit-

tymista keskosen ja vanhempien valille seka tuka@hempia vanhemmuuteen kasva-
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misessa. Hoitotydssa edetadn vanhempia kuunnellantgtaan heita sopeutumaan uu-
siin tilanteisiin (Palonen 2005, 22—-24, 29).

Tassa tyossa kasitellaan perhekeskeisyyttd hogstyperheen nakdkulmasta ja perhe
nahdaan oleellisena osana potilaan elamaa. Keskusdossa perhekeskeisyys nah-
daan oleellisena osana hoitotyota ja se tulisi adigitotydssa koko keskosen sairaalas-

sa olon ajan.

3.2 Vanhemmuus ja perhe-elaman kaynnistyminen lspstbeessa

Raskaus muodostaa luonnollisen siirtyméakauden vanheiteen. Keskosen syntyessa
tama valmistumisaika jaa kesken. Vanhempi-lapstesrmkehittymista saattavat haitata
monet tekijat: Toisaalta keskosuuteen ja siihen duobisesti liittyviin sairauksiin ja
tehohoitoon, toisaalta taas vanhempien emotioniaatekijoihin, jotka voivat hidastaa
vanhempi-lapsi-suhteen kehittymistda. Emotionaaliskajoitéa ovat perheen kriisi, suru,
pelko. Pelko voi liittya lapsen tilanteen epavalkaigen ja tuntemattoman tulevaisuu-
den pelkoon, syyllisyyteen, eroon lapsesta, epdtygdaan vanhemmuuteen ja perheen

roolien muuttumiseen.

Keskosen vanhempien taytyy sopeutua psyykkisestiiimailanteisiin, kuten lapsen
mahdolliseen menettamiseen ja toisaalta taas hédgéyy jaksaakseen yllapitaa toivoa
lapsen selviytymisestd. Lisaksi vanhempien, eesfisaidin, on sopeuduttava petty-
mykseen, ettei voinut synnyttda taysiaikaista lagsghulman 2003, 151-152.) Van-
hempien on sopeuduttava myds tehoymparistoon sekévia suhde lapseensa, jonka
menettdminen on uhkana. Lisaksi vanhempien on e#honduttava ottamaan lapsi
myOhemmin kotiin. Vanhempia tulee pitda ajan tasatformoimalla heita kaikesta
meneillddn olevasta ja heidan on saatava osallEéiiksentekoon aina, kun se vain
on mahdollista. (Schulman 2003, 151-152.)

Keskosten hoitoon ja aitiyteen liittyy monia taykasena syntyneen lapsen aitiydesta
poikkeavia piirteitéd. Keskosten sairastavuus jtaiset ennenaikaisuuteen liittyvat pit-
kaaikaisseuraamukset, niiden ennaltaehkaisy j@ Iseika keskosten kasvun ja kehityk-

sen tukeminen, asettavat vanhemmille tiedollisiejdollisia vaatimuksia. Lisaksi kes-
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kosten liikunnallisen ja neurologisen kehitykseketminen edellyttaa vanhemmilta mo-
nia taitoja. Liikunnallista kehitysta tuetaan vanwarhaisvaiheista lahtien. Kaytannos-
sa tama tarkoittaa seka lapsen kuntouttamistaligdignallisen kehityksen seurantaa,
arviointia ja lapsen ohjaamista oikeiden liikemailinoudattamiseen kaikessa hoivassa
ja leikisséa yhdessa alan asiantuntijoiden kansppinsen, kielen ja havaintotoiminto-
jen eriasteiset vaikeudet ovat yhteydessa lapseenaikaisuuteen. (Korhonen 2003,
25.)

Vanhemmilta edellytetaan, ettd he tunnistavat @eeista hairitsevia tekijoitd vauvan
ympaéristdssa ja osaavat saadella niité lapsenkgsgto mukaan. Keskosten kayttayty-
miseen ja hoitoon liittyy myds havaintotoimintojepakypsyydesta aiheutuneita vaike-
uksia, jotka ilmenevat esimerkiksi puutteellisemsi@imintojen jAsentymisend. Jasen-
tyneellda kayttaytymisella tarkoitetaan lapsen keblenmoston kykya kasitella ja integ-
roida oman kehon sisa- ja ulkopuolelta tulevia kksita. Keskosilla naiden taitojen
kypsymista saattaa hidastaa tehohoitoon liittywe@ityypillisten kokemusten runsaus
ja vahaiset sikioikda vastaavat myonteiset kokemiLKgVilliamson & Anzalone 2001,
12.)

Keskosten sairastavuuden ja vauvan hoidossa tanétt tiedollisten ja taidollisten vaa-
timusten lisdksi keskosten aideille asettaa hdastenenaikainen aitiys ja keskosuuteen
yhteydesséa olevat vuorovaikutukselliset haasteavara kanssa (Korhonen 2003, 26—
27). Vauvan syntyessa keskosena sekad vauva ethiewamat jaavat ilman varhaisen
kosketuksen kokemusta, jonka tarkoituksena ontdajitapsen ja vanhemman yhteen-
kuuluvuutta. Keskosen erottaminen vanhemmista motkianstaa tunteita ja vanhem-
mat saattavat miettia, kuinka paljon he uskalt&iiatya lapseensa. Lisdksi ennenaikai-
sesti syntyneen lapsen vanhemmat eivat valttarkég&auvaansa omaksi, vaan sairaa-
lan lapseksi. Kokemus vanhempana olemisesta ei ostiodheti vaan se vaatii aika ke-
hittyakseen. (Kyllonen 1993, 31-33, 86.)

3.3 Vuorovaikutus ja vanhempi-lapsisuhde

Varhaisella vuorovaikutuksella on tarkea merkitgpsen tunnekokemuksiin ja sita

kautta aivojen ja mielen kehitykseen. Vauvan kedsign turvaamiseksi onkin keskeista
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vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen tukema@oitaminen. (Inberg, Axelin
& Salantera 2007, 193.) Keskoselle ja hdnen vanhelaen tdmé tuo haasteita vuoro-
vaikutukseen, silla esimerkiksi teho-osasto orté@nthaasteellinen ymparistd. Kuiten-
Kin hoitotytssa on erittain tarkea pyrkia tukemaaskosen ja vanhemman valista var-
haista vuorovaikutussuhdetta, esimerkiksi rohkasEnvanhempia koskettamaan omaa
vauvaansa.

Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi vaikutdaeaansa ja vauva vanhempaansa.
Toistuvista vauvan ja vanhemman valisista vuoravaikhetkistd muodostuu vanhem-
pi—lapsi-suhde ja sita kautta elamén kestava knygsuhde. Kiintymissuhteen kehit-
tyminen edellyttaa fyysista ja psyykkista laheisiysitoutumista seka vastavuoroisuut-
ta. (Inberg ym. 2007, 193.)
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4 KESKOSEN KIVUNHOITO JA SEN ERITYISPIIRTEET

Kiinnostus keskoslapsen kipumekanismeja ja kivuhitiksellistd merkitystd kohtaan
on alkanut vasta 1980-luvulla ja lisaantynyt rapdmaisesti viimeisen vuosikymmenen
aikana. Useat tutkimukset ovat osoittaneet kivureatitavan merkittavia fysiologisia
reaktioita hyvinkin varhaisessa kehitysvaiheess, lapsen hermostollinen kypsymi-
nen on viela kesken. Keskosen yksittaisen kipudét&éhn hermosolun aistima alue
iholla on laajempi kuin aikuisella, joten he saadtaaistia kivun erittéain herkasti (Hali-
maa 2001, 27). Kipu aiheuttaa vastasyntyneelleegkdselle stressia, hidastaa lapsen
toipumista, kasvamista ja kehittymista seka kubuttauvan rajallisia energiavarastoja.
Taten vastasyntyneet ovat erittain alttiita kivueataéllisille vaikutuksille. Vastasynty-
neelle, sikidille ja sikioikda vastaaville pikkukesille suoritetaan runsaasti hoito- ja
tutkimustoimenpiteitd, jotka aiheuttavat kipua. g@pvoivat myods aiheuttaa ennenaikai-
suus, tehohoitoymparisto, ladkehoito ja sairausigfiien ym. 2009, 417-418.)

Useiden tutkimusten mukaan jo 20-viikkoisella siléton anatomiset ja fysiologiset
edellytykset kokea kipua. Kivun luonne, terveydianja ika vaikuttavat vastasyntyneen
kipureaktioon. Esimerkiksi kriittisesti sairas vaukykenee ilmaisemaan kipua heikosti.
Keskoset sietavat kaikkia arsykkeitda huonosti j@de voimavaransa ovat niukat, joten
Kipureaktiot saattavat jadda kokonaan huomaantdt@amatta jatetty kipu saattaa ai-
heuttaa lapselle elinikéisia vaurioita tai kaytyamgtsmalleja. (Koistinen ym. 2009, 417.)
Toistuvilla kipukokemuksilla saattaa liséksi ollgkaaikaisvaikutuksia Kipusysteemin

kehittymiseen seké alenevaan kipukynnykseen (Halig@®1, 27).

Vastasyntyneen ja keskosen kivunarviointiin on tegty viimevuosina useita kipuas-
teikkoja (Fellman & Luukkainen 2006, 24). Enitenyt€ityjd vastasyntyneen kipuas-
teikkoja ovat NIPS (Neonatal Infant Pain scaleRPP Premature Infant Pain Profile),
NFCS (Neonatal Facial Coding System), CRIES (CryRegquires @ Increased vital
signs, Expression, Sleepless) ja IBCS (Infant BGdging System) (Fellman & Luuk-
kainen 2006, 24; Fellman & Luukkainen 2002, 15-K@istinen ym. 2009, 417).

Vastasyntyneen ja keskosen kipu pystytdan tunneantapsen kayttaytymisen seka

fysiologisten ja hormonaalisten muutosten avullayt&ytymisen muutoksia ovat eri-
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laiset liikkeet, kuten raajojen jaykistaminen, lewo liikkehdintd, kiemurtelu ja liikku-
mattomuus. Kayttadytymisen muutoksia pystytaan hwonaan myos kasvojen, silmien
ja otsanalueen liikkeista. Myos itkun voimakkuudesytmista ja kestosta voidaan paa-
tella lapsen kipua. Fysiologisia muutoksia kivumehemisessa ovat verenpaineen nou-
su, sydamen sykkeen nousu/lasku, veren hapetusariagkeminen, hikoilu seka hor-
monaaliset ja metaboliset eli aineenvaihdunnalhsekutukset. (Koistinen ym. 2009,
417.)

Kivun kesto ja voimakkuus vaihtelevat riippuen kivaiheuttajasta. Kivunhoidossa
erittain tarkedaa on arvioida kivunlievitysmenetedmivaikuttavuutta ja hyotya. (Koisti-
nen ym. 2009, 418.) Toimenpiteita ei koskaan tmlettaa kivuttomiksi. Keskosella on
oikeus laadukkaaseen ja hyvaa hoitoon seka kivuibeen, vaikka han ei ilmaisekaan

tuskaansa itkien tai apua pyytaen. (Halimaa 200), 7

Halimaan (2001, 61) mukaan keskosen kivun hoitamwa&daan kuvata prosessina.
Prosessi sisaltda kivun hoitamiselle myoénteisetoloipéariston luomisen, vauvan tur-
vallisen valmistamisen toimenpiteisiin, kivunligéimisen hoito- ja tutkimustoimenpi-
teiden aikana seka vauvan turvallisen ja hyvan galauttamisen hoito- ja tutkimus-

toimenpiteiden jalkeen. (Halimaa 2001, 61.)

Mydnteinen hoitoymparistd tarkoittaa miellyttavdarvallisen ja kivuttoman hoitoym-
pariston luomisen, joka edistda keskosen kehitgskasvua seka auttaa hanta parem-
min selviytym&an sairautensa kanssa. Liséksi myernehoitoympéaristo sisaltédé hoito-
henkiloston myonteiset arvot ja asenteet. Kesktgemllinen valmistaminen toimenpi-
teisiin sisdltaa esimerkiksi sen, etta vauvalledtaan tulevasta toimenpiteesta, hanet
heratetaan hellasti, hanelle puhutaan rauhallisekf, ettd vauvan lahella on koko ajan
esimerkiksi lapsen vanhempi tai hoitaja. Kivunltesninen toimenpiteen aikana tar-
koittaa, ettd hoito- ja tutkimustoimenpide suodtet teknisesti hyvin ja ammattitaitoi-
sesti. Vauvan turvallisen ja hyvan olon palauttamitoimenpiteen jalkeen sisaltdd mm.
kipupaikan painantaa, vanhempien tai hoitajan léle@éd vauvan keinuttelua, tutin an-

tamista seka kapalointia. (Halimaa 2001, 65.)

Tassa tyossa kipu ymmarretaan keskosen epamielyiidkokemuksena tiedostomat-

tomassa tai tietoisessa mielessa. Kipu on hanemamsaahéanen elamaansa ja karsimys-
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tansa, jota on vaikea ymmartaa. Kipuun reagoimorekeskosen kommunikointitapa ja
vauva vetoaa epasuorasti kayttaytymiselladn niidemsten huomioon ja sympatiaan,
jotka hoitavat hanta tai valittavat hanen karsinegtdan. Keskonen kayttaa kipua il-
maistessaan omia keinoja seka viesteja, ja taslid&ipyritaan tulkitsemaan vuorovaiku-

tuksessa vauvan kanssa.

4.1 Kivun maaritys ja kivunlievitysmenetelmat

Kansainvéalinen kipututkimusyhdistys IASP (Interoatl Association for The Study of
Pain) maarittelee kivun epamiellyttdvaksi sensésseli tuntoaistiin perustuvaan tai
emotionaaliseen eli tunneperaiseen kokemukseea, lijibyy jo tapahtuneeseen tai uh-
kaavaan kudosvaurioon tai jota kuvaillaan samanlasmein. Kipu on siis yhta aikaa
seka fysiologinen ilmi6 etta tunne- ja aistikokem{&alantera, Hagelberg, Kauppila &
Narhi 2006, 7.) Kipu voi aiheuttaa kipuhermostontka esimerkiksi verenpaineen nou-
sua, pulssin nousua ja lihasjannitysta. Liséksudlip liittyy usein paljon erilaisia epa-
miellyttavia tunteita, kuten ahdistusta, pelkoakaa ja karsimysta. (Suomen Kivuntut-
kimusyhdistys.)

Keskosen kivunhoidossa kaytetdan farmakologiskejdollisia keinoja. Hoitajan tulee
koko ajan tydssaan arvioida keskosen kipua jamsitiigin tarvitaan laakkeellista kivun-
lievitysmenetelm&a ja milloin taas selvitddn hdidol keinoin. Keskosen kivunhoito-
tydssa on tarkeaa, ettei lapsi ole kipunsa kanksia,ysilla se aiheuttaa turvattomuuden
tunnetta, hairitsee integroitumista ja luottamukkehittymista aikuiseen. Kivunhoidos-
sa tavoitteena on ehkaista tarpeetonta karsimyl&ipjtad lapsen turvallisuuden tunnet-
ta ja sailyttdd lapsen elintoimintojen tasapaiagfibka jarkkyy kivun aikana. (Korho-
nen 1996, 185-186.)

4.2 Farmakologinen kivunhoito

Laakkeellisessa kivunhoidossa on huomioitava keskga vastasyntyneen erityispiir-

teet esimerkiksi ladkeaineiden imeytymisen ja aiistd poistumisen osalta. Tama on

erittdin tarked ottaa huomioon, silla keskosen istiom epakypsyys vaikuttaa laakeai-
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neiden imeytymiseen ja metaboliaan eli |adkeaine@stumiseen elimistdsta. Kivun
la&kehoidossa sairaanhoitajalla on suuri vastuurkitunnistamisesta, kivun voimak-
kuuden arvioinnista, kipuladkkeen tarpeen arvigtanja ladkkeen vaikutuksen arvioin-
nista. Sairaanhoitaja toimii lapsen edunvalvojaiiEkéhoidossa. (Koistinen ym. 2009,
421; Korhonen 1996, 182.)

Keskosen ihon pinta-ala on suuri painoon ndhdema&Fhéatakia ihon pinta-alaan perus-
tuvaa annostelua pidetddn oikeampana kuin painenrsfuvaa, vaikka ensin mainittua
kaytetaan harvoin. Mahalaukun ja ohutsuolen pH @kédampi kuin myéhemmin, ma-

halaukun tyhjeneminen on hitaampaa kuin mydhempkdan verrattuna, suoliston

peristaltiikka on vaihtelevaa, suoliston verenkieon huonoa seka suoliston bakteeri-
floora muuttuu ravinnon ja ian myota. Naiden edeiiinittujen syiden takia suun kaut-

ta annettujen laékkeiden imeytyminen on epavarrmisiaksensiséaisesti ei tulisi myos-

kaan antaa ladkkeitd, silla keskosilla subcutishelihalaiskudos seka lihakset ovat ole-
mattomat. Keskosille paras ladkkeenantotapa onesnsisiisesti. (Koivisto, Pokela &

Hallman 2001, 48.)

Proteiinipitoisuus keskosilla on vahéainen, jotebuahiini sitoo huonommin laakkeita

kuin aikuisen. Tasta johtuen keskosella on enemvagaata ladkeainetta verenkierros-
sa kuin aikuisella. Liséksi vahaisista proteiineiiipailevat useat eri tekijat, kuten bili-

rubiini, rasvahapot ja endogeeniset aineet. Mign@mpi lapsi on, sitd suurempi on
vesipitoisuus ja pienempi rasvan maaraa. Tastdsygsvaliukoisten ladkkeiden jakau-
tumistila on pienempi kuin vesiliukoisten. (Koivasym. 2001, 48.) Keskosen farmako-
loginen eli laékkeellinen kivunhoito vaatii siistgista tarkkuutta ja huolellisuutta seka
ladkkeen sopivuuden tarkkailua. Seuraavassa esiieé keskosella yleisesti kaytetyt

farmakologiset kivunhoitomenetelmat.

Opiaatteja eli vahvoja kipulddkkeita, kuten moréiinfentanyylia ja alfentanyylia kayte-
taan keskosen laakkeellisessa hoidossa esimenagpiraattorissa olevan vauvan ki-
vunlievitykseen ja sedaatioon eli nukutukseen. ksgs@piaatteja kaytetdan postopera-
tivisessa kivunhoidossa ja saattohoidossa. Opikakhiottavat kipukynnysté ja rauhoit-
tavat. Laakkeilla on runsaasti sivuvaikutuksia,gkuhengityslama, pulssitason alenemi-
nen, verenpaineen aleneminen, suoliston toiminmdastuminen, lihasjaykkyys ja virt-
saretentio. (Koivisto ym. 2001, 55; Koistinen y2009, 422.)



20

Parasetamoli on todettu keskosille tehokkaaksiujgalliseksi kuumetta alentavaksi

kipuld&kkeeksi, jolla ei ole tulehdusta lievittAwsikutusta. Parasetamoli on maksatok-
sinen, joten sen annostelussa tulee noudattaariavk¢eita. Parasetamolia voidaan an-
nostella suun kautta (p.o), suppona (p.r) tai sosiséisesti (i.v). Kipua hoidettaessa
annokset ovat suurempia kuin kuumeen hoidossa. tétigehduskipulaakkeista ibu-

profeiinia voidaan kayttad vastasyntyneilld, mugta ei sovellus keskosten hoitoon.
(Koivisto ym. 2001, 55; Koistinen ym. 2009, 422.)

Puudutusvoiteita ja paikallispuudutuksia kaytet@élaisten toimenpiteiden yhteydessa.
Puudutevoiteen kayttd edellyttda suunnitelmallisugbimenpiteiden tekoaikatauluun.
Puudutevoide tulee olla keskosen iholla 30 minay#tisen vaikutusaika on noin kolme
tuntia. Puudutusvoiteella ei ole juuri sivuvaikusigk Yleisimmin Suomessa tunnettu
puudutevoide on EMLA. Paikallispuudutuksissa k&éet lidokaiinia ilman adrenalii-
nia. (Koivisto ym. 2001, 56; Koistinen ym. 200224)

4.3 Kivunhoito hoitotyon keinoin

Kivunlievitykseen ei aina tarvita kipulaékkeitd,aralapsen kipua ja epamukavaa oloa
voidaan lievittaa hoitotydn keinoin, joita ovat kemuhoito, glukoosin eli sokeriliuok-
sen kaytto, kasikapalo, koskettelu ja kasittelyetys, tutin laittaminen suuhun, lohdut-
taminen, hella puhuminen vauvalle, sdastava haitbojtotekniikka sekd asentohoito.
Lapsen yksildllinen huomioiminen on tarkeaa, siié@netelmd, joka auttaa yhta lasta,
saattaa aiheuttaa toiselle kipua. Myds vanhempée tahjata kayttamaan naita hoito-
tyon keinoja vauvan voinnin helpottamiseksi. (Kimish ym. 2009, 418; Halimaa 2001,
61.)

Halimaan (2001, 57-61) tutkimuksessa hoito- jaitatistoimenpiteisiin liittyva non-
farmakologinen (ei-ladkkeellinen) kivunlievitys faan kolmeen vaiheeseen. Naita vai-
heita ovat kivun non-farmakologisten lievitysmetraien kayttd toimenpiteen valmis-
teluvaiheessa, jolloin lasta autetaan hellasti \&thmtumaan tulevaan toimenpiteeseen.
Toisessa vaiheessa non-farmakologisten kivunlismgnetelmien kayttd suoritusvai-
heen aikana, jolloin hoito- ja toimenpiteen su@aiheessa lapsen kipu ja paha olo

otetaan huomioon ja myodtaeletaan sen kanssa, éssigpuhumalla, laulamalla, kos-
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kettamalla tai pitamalla turvallisessa otteessalnt@onessa vaiheessa kivun non-
farmakologisia lievitysmenetelmia kaytetaan hoita-tutkimustoimenpiteen jalkeen.

Talloin tarkoituksena on vauvan turvallisuuden yadn olon palauttaminen esimerkiksi

puhumalla, lohduttamalla tai ottamalla syliin. (Hsha 2001, 57—-61.)

4.3.1 Kosketus ja lohduttaminen

Koskettaminen ja laheisyys ovat luonnollisia hgtitgmé&n jalkeen ja nama ovat erittain
tarkeitd vauvan kiintymyssuhteen kehitykselle. droihmisen suurin tuntoelin ja siita

saatavat viestit ovat ihmisen selviytymisen karantidtkeitd. Tuntoaistin kautta valittyy

tietoa valittdmisesta, hyvaksymisesta ja hellimésekiséksi koskettamisen kautta vau-
va todentuu vanhemmille omaksi ja ndin myo6s kiinggsuhde kasvaa fyysisessa lahei-
syydessé lapseen. (Korhonen 1999, 165.)

Vauvan lohduttamiseen hyvid keinoja ovat koskesilgiely ja hieronta. Vanhempien
tai hoitajien kasien kautta vauvalle valittyy toiséamisen laheisyyden tuoma turvalli-
suuden tunne. Talldin vauvalle tulee hyva olo,gmllhdnen elimistdnsa vapauttaa en-
dorfiineja eli mielihyvahormonia ja nain myos ligééd kipua. Vastasyntynytta on kasi-
teltdva varmoilla ja rauhallisilla otteilla. Vaulalon valtettdva akkinaisia ja pienelle
alueelle kohdistuvia kosketuksia. Esimerkiksi vaisaavan ja rinnan koskettaminen
saattaa tuntua vauvasta erittdin epamiellyttavéigds juttelu ja hyraily toimivat loh-
dutuksen keinoina. (Koistinen ym. 2009, 420-421.)

4.3.2 Kenguruhoito

Kenguruhoidoksi kutsutaan vauvan ihokontaktia réitéi isaan. Nimitys kenguruhoito

tulee suoraan siita tavasta, jolla kenguruemo h@takastaan. Ihokontaktissa lapsi saa
vanhemmalta lampda ja turvaa koko ajan. Kengurussia lapsi asetetaan vaippasil-
laan vanhemman paljaalle rinnalle siten, ettd légsha kippurassa paa sivulle taipu-
neena rintaa vasten. Kenguruhoidon aikana lapspfiempi paasevat emotionaalisesti
lahemmas toisiaan. Kenguruhoidossa lapsi kuulea didlamen &anet ja kohdusta tutut

muut elimiston aanet seka puheen aanet. Lisaksi @ppii tunnistamaan oman van-
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hemman tuoksun ja tuntee vanhemman kosketukselaanokoko ajan. Kenguruhoi-
dossa lapsi saa kehityksen kannalta tarkeitd mofhgia emotionaalisia, fyysisia ja
psyykkisia kokemuksia. (Korhonen 1999, 165-167.)

Vanhemmille vauvan saaminen kenguruhoitoon on mesiki, etta lapsen elintoimin-
not ovat vakiintuneet. Lisaksi kenguruhoito antaahemmille uskoa tulevaisuuteen ja
luottamusta siihen, ettd lapsi on heidan ja ett@gystyvat tuottamaan lapselle hyvaa ja
turvallista oloa. Vanhemmat tarvitsevat myos laptem kosketusta, silla silloin van-
hemmat vakuuttuvat lapsen olemassaolosta, saanatiutta lapsen pitamisessa ja kiin-
tyvat yha lisaa lapseen. Lisdksi kenguruhoito é@distsein myos rintamaidon herumista.
On tutkittu, ettd aitien tuntema pelko teho-osastolataan ja heidan kokemansa stressi
vahenivat sen jalkeen, kun he olivat saaneet laaskanguruhoitoon. (Korhonen 1999,
167.)

Kenguruhoidon toteutumisessa lapsen tilanne tuteieida huolellisesti ja elintoimin-
tojen tulee olla vakiintuneet. Vauvalla ei saa dileésti pulssilaskuja eika korkeaa li-
sahapen tarvetta. Lisaksi kenguruhoito ei saauttdee vauvalle lisastressia eika min-
k&anlaisia riskitilanteita. Kenguruhoidossa tulegenvistaa vanhemman ja lapsen turval-
linen ja hyva olo. Seurantalaitteiden halytyksetlaan saataa siten, etteivat ne hairitse
hiljaista yhdessaoloa. Kenguruhoidossa on tarke##aavanhemmalle aikaa hiljaiseen

sanalliseen ja sanattomaan vuoropuheluun lapsemssd& (Korhonen 1999, 167.)

Maailmalla kenguruhoitoa on tutkittu paljon, etemlsen vaikutusta vitaalielintoimin-

toihin, kuten hengitykseen, lammonsaatelyyn ja syetisykkeeseen. Tutkimuksissa on
todistettu, ettd kenguruhoidon aikana sydamen ggkieengitys ovat tasaisemmat ja
liséksi hoidon vaikutus kestaa jonkin aikaa hoigilkeen. Myds vauvan lammaonsaate-
lyyn kenguruhoidolla on todettu olevan merkityssdla lapsen lampd sailyy vanhem-
man rinnalla. Ja mikali lapsella tulee kylma, vamh@gan ruumiinlampé nousee lAmmit-
taékseen lasta. Myds painonnousun on todettu olkeaguruhoidolla nopeampaa, silla
levollinen hoito saastdé vauvan energiaa kasvamigagkimusten mukaan myds van-
hemmat hyotyvat kenguruhoidosta, silla kenguruheébensi stressia ja pelkoja teho-
osastoa kohtaan. Lisdksi kenguruhoito vahensi é@ooluntemusta ja turhautumista.

Kenguruhoidossa vanhemmat saavat myos konkreditisegata lastaan, miké on erit-
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tain tarkeda vanhemmille. Kenguruhoito rauhoitié&séasta ettd vanhempaa. Pelkojen
vahentyessa lapseen kiintyminen helpottuu. (Tuoskk&oiranen 2007, 56-57.)

4.3.3 Kasikapalo

Kasikapalo on kosketukseen ja asentoon perustwlrettamis- ja kivunlievityskeino.
Vanhempien kéasikapalohoito on menetelma, jossaarantat tukevat lastaan lampimi-
en kasien avulla sikidasentoon. Kasikapalossa lapsitaan rauhallisesti vanhemman
k&sien avulla sikibasentoon. Sikidasento yhdisteittyrokosketukseen muistuttaa koh-
dunkaltaista olotilaa, joka rauhoittaa lasta jaauselviytymaan stressaavan kipukoke-
muksen yli. Kasikapalossa lapsi on kyljellaén jik&dieman pydristettynd. Vanhempi
on lapsen selk&puolella. Vanhemman toinen kasetset lapsen paén ja hartian paalle,
ja toisella kadella kootaan lapsen jalat koukkudimelle lapsen vartaloa. Lapsen kadet
on tuotu lahelle lapsen suuta tai kasvoja, ja lealijataan lahelle rintaa, jos mahdollis-
ta. (Ward-Larson, Horn & Gosnell 2004, 151, 153-1A4elin, Salanterd & Lehtonen
2006, 242.)

Kasikapalo aloitetaan ennen kivuliasta toimenpédgttiivis kapalointi jatkuu toimen-
piteen jalkeen niin kauan, etta lapsi on rauhaflingédsikapalon on todettu véhentavan
keskosen kipua ja stressia seka lisdavan turvatso tunnetta. (Axelin 2008, 25-26.)
Kasikapalo mahdollistaa vanhempien aktiivisen egalinisen hoitoon ja lapsen kivun-
lievitykseen seké edistaa varhaisen vuorovaikutukshittymista. Se on helppo toteut-
taa, ja se on tehokas ja turvallinen keskoslapsemnkevitysmenetelma lyhyen toi-
menpidekivun yhteydessa. (Axelin ym. 2006, 242 -24%.)

4.3.4 Glukoosin kaytto keskoslapsen kivunhoidoasenpminen

Glukoosin kayttd luokitellaan fysiologisiin kivunthomenetelmiin. Suuhun annettava
glukoosiliuos kantapaapiston yhteydessa on tam#éehgaras nayttoon perustuva ki-
vunhoito keskoselle. Oraalinen glukoosiliuos (3&6keriliuos) annetaan kaksi minuut-

tia ennen toimenpidetta joko suoraan suuhun taneriksi tutin kanssa, jolloin vauva



24

saa lohdutusta myds imemisesta. Glukoosi ja imemudtentavat kipureaktiota kesko-
sella. (Rengvist & Fellman 2000, 1977-1981.)

Glukoosikivunhoito on hyva ja helppo kivunhoitokeikeskosille ja sita on aina saata-
villa sairaalassa (Skogsdahl, Eriksson & Scholl@®2, 217-220). Liséksi sen ei ole
todettu aiheuttavan veren glukoosiarvojen suureskmiBucher, Moser, von Sieben-
thal, Keel, Wolf & Duc 1995, 332-335) eika muitattevaikutuksia (Stevens, Taddio,
Olhsson & Einarson 1997, 837). Hyperinsuliinisel@stasyntyneella hyperglykemian
(korkean verensokerin) riski on kuitenkin mahdan Teoriassa sokeriliuoksella voi
olla vaikutusta kehittyvaan hampaistoon. (Ramen@itfith, Wood & Levene 1996,
129-131.)

Vastasyntyneet ja keskoset kayttavat imemista lolsteinoinaan. Epamiellyttavia
tuntemuksia voidaan lievittda esimerkiksi huvitudivulla. Lisaksi aidin rinnan imemi-

nen lohduttaa vauvaa ja lievittda vauvan kipujaigkinen ym. 2009, 421.)

4.3.5 Saastava hoito, hoitotekniikka ja asentohoito

Keskosia hoidettaessa on muistettava ndiden haawasuus (Koistinen ym. 2009,

420). Lapsen saastavaan hoitoon on kiinnitettawiniota, jonka sen keskeinen ajatus
on lapsen mahdollisimman vahainen rasittaminenoiti@ena on mahdollistaa lapselle
riittdvasti yhtajaksoisia uni- ja lepojaksoja. Tétl hoidot tulee kohdistaa samaan hoito-

kertaan ja nain lapsi rasittuu mahdollisimman valigoistinen ym. 2009, 418.)

Yksi hoitotyén keino lievittdd vauvan kipua on asdwito. Vastasyntyneelle lapselle

on tyypillistd hakeutuminen koukkuasentoon, johd@m lon kohdussa tottunut. Myds

keskonen pyritddn tukemaan koukkuasentoon sitéi kéatlet ovat symmetrisesti kou-

kussa lahella vartaloa ja jalat koukussa vatsatena&un lapsi on hyvassa asennossa,
hanen hengitystydnséa helpottuu, hapetus seka @adm paranevat ja lapsi pystyy ren-
toutumaan. Lisaksi rento asento lievittda kipuaviBlyasentoja vastasyntyneelle ovat
vatsa- ja kylkimakuutus. (Koistinen ym. 2009, 419.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd hoidollisia khaito- ja lievitysmenetelmid on kay-

tossa useita erilaisia. Useimmat hoitomuodot oedpdoja ja yksinkertaisia toteuttaa,

mutta vanhemmat tarvitsevat niihin hoitohenkilokanmhjausta, neuvoa ja tukea avuk-

si. Seuraavaan taulukkoon on koottu yhteen erohgih menetelmat kivunlievitykseen.

Taulukosta ndkee hoitomuodon, mihin hoitomuoto penw seka arvion hoidon toteu-

tuksesta. (Kuvio 1.)

KUVIO 1. Kivunlievitysmenetelmét hoitotydn keinoin

Hoitomuoto

Mihin hoitomuoto perus-

tuu?

Arvio hoidon toteutumisesta

Kosketus ja

lohduttaminen

Vauvan silittely, kosketus,

hieronta, juttelu ja hyraily

Helppo tapa hoitaa vauvan kipua
ja luoda hanelle turvallinen olo.
Voidaan toteuttaa my6s vauvan

ollessa keskoskaapissa.

Kenguruhoito

Lapsi otetaan ihokontaktiin

vanhemman kanssa.

Keskosen elintoimintojen tulee
olla vakiintuneet ja hoitoa toteute
taessa tulee arvioida huolellisest
lapsen tilaa. Hoitohenkilokunnan

ohjaus tarkea.

Kasikapalo

Kosketukseen ja asentoon
perustuva kivunlievitys- ja

rauhoittumiskeino

Helppo toteuttaa. Hoitohenkilo-

kunnan ohjaus tarkea.

Glukoosin kayt-

td ja imeminen

Oraalista glukoosiliuosta
(30%) annetaan lapselle su

hun esimerkiksi tutin kanssa

Helppo ja hyva kivunhoitomene-
1telméa. Hoitohenkilokunnan ohjau
|.tarked.

[%2)

Saastava hoito,
hoitotekniikka
ja asentohoito

Tavoitteena taata keskosells
mahdollisimman paljon uni-
ja lepojaksoja. Tavoitteena
myo6s lapsen mahdollisim-

man vahainen rasittaminen.

> Tulee harkita keskosen voinnin
mukaan ja lasta ei saa rasittaa.

Hoitohenkilokunnan ohjaus téarke

Taulukosta voidaan huomata, etta vauvan kivunli&witseen on useita eri hoitomuoto-

ja. Useimmat ndistéd ovat helppoja toteuttaa, miké&tikosen vointi sen vain sallii. On
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kuitenkin tarkedd muistaa, ettd jokaisessa hoit@lnssa vanhemmat tarvitsevat hoita-
jan apua tai ohjausta, ainakin ensimmaisilla kéa,ckun hoitoa toteutetaan.
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5 VANHEMPIEN OHJAUS JA TUKEMINEN

5.1 Ohjaus kasitteena

Hoitotydssé ohjaus on osa hoitajan ammatillistentoiaa, jossa autetaan ja tuetaan oh-
jattavaa kasittelemaan tilannetta. Ohjausprosdegiee ohjaukselle asetettujen tavoit-
teiden ja sisaltdjen mukaisesti, ja se voidaangai@meen vaiheeseen: suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Ohjauksen sisaltd koogiedoista ja taidoista, joita ohjat-
tava haluaa oppia ja joissa han tarvitsee tuke@iiginen & Kyngéas 2005, 253.)

Hoitotydsséa ohjauksen rinnalla kaytetddn neuvonopetuksen ja tiedonannon kasitet-
ta. Neuvonnassa ohjaus eroaa siten, etta siindtgydstaddn suorien neuvojen antami-
sesta. Opetus puolestaan eroaa ohjauksesta dit&@mpetus on joukko suunniteltuja
toimintoja, joilla pystytddn vaikuttamaan ohjattavdyttaytymiseen. Ohjauksessa taas
ohjaaja ja ohjattava selkeyttavat yhdessa ohjattailannetta, jotta ohjattava voisi
muodostaa oman tapansa ongelmien ratkaisemiseetiorTiantamisessa taas korostuu
ohjattavan asian sisaltd. Ohjattavan asian sigiltyleensa lyhytta ja ajoittaista, eika
perustu ohjattavan yksildllisiin tarpeisiin. (Ké&inen & Kyngas 2005, 253.)

Ohjauksen ominaispiirteita ovat ohjattavan ja ojajadkonteksti, vuorovaikutus, ohja-
ussuhde seké& aktiivinen ja tavoitteellinen toimittantekstilla tarkoitetaan molempien
osapuolten ymparistotekijoita, joihin kuuluvat figest, psyykkiset ja sosiaaliset ympa-
ristbtekijat. Ymparistotekijat tulee ottaa huomioomaustilanteessa. Ohjauksessa vuo-
rovaikutuksen tulisi olla kaksisuuntaista ja rakenymmartamisen, kohtelun, tukemi-
sen ja yhteistyon pohjalle. Toimiva ohjaussuhdetasavertainen, jolloin ohjaaja seka
ohjattava suunnittelevat ohjauksen yhdessa saakstan tavoitteensa. Ohjauksen tu-
lisikin olla osapuolten vélista aktiivista ja tatteellista toimintaa. Ohjaukselle asetettu-
jen tavoitteiden tulee olla konkreettisia, readistj muuttuvia ja mitattavissa olevia.
(Kaariainen & Kyngéas 2005, 254-255.)

Ohjaus edellyttdd ohjaajalta ammatillista vastuQtiajaaja on ohjausprosessin asiantun-
tija, joten hanen tulee tietda ohjattavista asapistppimismenetelmista ja oppimisen

periaatteista. Ohjauksessa kaytettavan tiedon tlla@jantasaista ja sen tulisi perustua
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tutkittuun tietoon. Lisaksi ohjaajan tulee valithjmusmenetelma asiakkaan mukaan ja
hanen yksilolliset ominaisuudet huomioon ottaendgKainen & Kyngas 2005, 255—
256.)

Sairaanhoitajan ty6éssa ohjaaminen on jokapaivaistikka sita ei tule ajateltua. Oh-
jaamista, neuvomista, opastamista ja tiedon argimaashoitaja kayttda tyéssaan tiedos-
tamatta. Kaikilla nailla kasitteilla on sama paaraaanutta hieman eri keinoin. Etenkin
keskosten ja vastasyntyneiden hoitotydssa ohjaamiopettaminen ja opastaminen
korostuvat, silla vauva on usein vanhemmille hymeni ja uusi asia. Talldin esimer-
kiksi vauvan kasitteleminen voi tuntua vanhemmistakalalta, joten siina vanhempien
ohjeistaminen on luonnollista. Lisaksi vaipanvaihdyottamiset ja pukemiset saattavat
olla vanhemmille uusia asioita, kun on pieni ja fragukeskosen kyseessa. On tarkeaa
kuitenkin muistaa, ettd ennen kuin sairaanhoitajaotijata muita, hanen tulee itse halli-

ta asia seka tietdd mita kertoo ja miten.

5.2 Vanhempien ohjaus ja tukeminen keskosen haissty

Vanhemmat saattavat usein tuntea avuttomuuttalaskolevansa ulkopuolisten ihmis-
ten ammattitaidon varassa, silla mahdollisuus vastenan lapsensa hoidosta ovat ra-
joittuneet. Liséksi sairaalan ja monitorien eriddivalytysdanet kuormittavat vanhem-
pia. Myds erilaiset hoito- ja seurantalaitteet lstavat lapsen riippuvuutta teknisista
apuvalineista ja keskosen haurautta. Naiden késketian vauvan I6ytdminen ja omak-
si kokeminen on joskus hyvin vaikeaa. (Korhonen&@®.) Siksi on tarkead, etta hoi-
tajat tunnistavat tuen tarpeen ja pystyvat tukemamrhemmuutta (Inberg ym. 2007,
193). Keskosen hoidossa oleellista on antaa vanhiéemegantasaista tietoa tilanteesta,
hoidosta ja ennusteesta, siten ettd vanhemmattvosadliistua keskosta ja itsedén kos-

kevaan paatoksen tekoon (Lassila 2006, 11).

Vanhempien kosketusta ja lasndoloa voidaan jos&utiq rajoittamaan esimerkiksi
lapsen elintoimintojen ollessa epéavakaat. Talléaskosta halutaan héairita mahdolli-
simman vahan ja hanen annetaan levata mahdollisinmpalgon. Tallaisessa tilanteessa

vanhemmat voivat olla keskosen kaapin lahelld jmela hantd. Vauvan lahelld olo
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saattaa selkeyttdd ennenaikaisen syntyman herattaiuksia ja tunteita. Fyysinen
l&heisyys lisaa psyykkista laheisyytta. (Korhon80&, 29.)

Keskosen voinnin parantuessa vanhemmat voivat awes&tmerkiksi puhumaan tai lau-
lamaan vauvalle, silla vauva tuntee vanhempiert @#net ja on talldin tietoinen van-
hempiensa lasnédolosta. Voinnin edelleen parantuesg@emmat voivat ruveta syotta-

maan, sylittelemaan ja vaihtamaan vaippaa. (Korh@@®6, 29-30.)

Vanhemmat toivovat keskosen hoidossa yksilolliatdignhempien sekd vauvan tarpeis-
ta lahtevaa ohjausta. Lisaksi vanhemmat toivou#d, samoja asioita kerrataan useaan
kertaan ja ettd molemmat vanhemmat olisivat paikahjaustilanteissa. Vanhemmat
pitdvat hyvina ohjaustapoina neuvontaa, nayttamogiastamista kadesta pitéaen ja aut-
tamista. (Lassila 2006, 33-34.)

Hoitohenkilékunnan lisdksi vanhemmat saavat tukealigolta ja muiden lasten van-
hemmilta, joiden lapsi on samalla osastolla hoido&ssaksi osastoilla toimivat van-
hempainryhmat ja erilaiset vertaistukiryhnmat ovdtan tarkeitd keskosen vanhemmil-
le. (Lassila 2006, 38—-39.)

Kaiken kaikkiaan vanhemmat tarvitsevat paljon tyka@gausta ja rohkaisua keskosen
hoidossa. Vanhemmat tulee ottaa mukaan jo hetiomoalkuvaiheessa, silla mukaan
ottamisella on merkitysta sekd vanhemmille ett&kdsslle. Seuraavassa tarkastelemme
lahemmin keskosen ja vanhemman vélisen varhaiserovaikutussuhteen tunnistamis-
ta ja tukemista hoitotydssa, silla useat tutkimukset osoittaneet varhaisen vuorovai-
kutuksen olevan ensiarvoisen tarkeda keskosentyaswi. Lisdksi tarkastelemme van-

hempien mahdollisuutta osallistua lapsensa kivunbaisairaalassa.

5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen j&moiken hoitotyossa

Inbergin ym. (2007, 196) tutkimuksessa tulee esilehempien tuen tarpeen tunnista-
minen esimerkiksi vanhempien vuorovaikutuksessavaraltkanssa ja keskenédan van-
hempien kiinnostuksessa ja vastuunottamisessa stajvaanhempien kokemuksissa

vauvasta sekd vanhempien ulkoisessa kayttaytyndisagsnhempien vuorovaikutus
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vauvan kanssa sekad keskenaan tulee esille esirsesiitd, alkavatko vanhemmat pu-

hua vauvalle tai puhuvatko he keskenaan. Lisaksajab seuraavat vanhempien tapaa
ottaa kontaktia vauvaan esimerkiksi koskettelem@hakivatkd vanhemmat hakemaan
katsekontaktia vauvansa kanssa ja uskaltavatkabieeka vauvaa. Myos vanhempien
tapa hoitaa ja kasitelld vauvaa kuvaa vanhempievajavan valista vuorovaikutusta.

Vanhempien kokemus vauvasta vaikuttaa myds tu@eeaeen. Tahan liittyy vanhem-

pien tapa puhua vauvasta ja nahda vauvansa: Esksiendkevatkd vanhemmat vau-

vassa kielteisia asioita, kertovatko vanhemmat s&awdotuksesta ja syntymasta, koke-
vatko vanhemmat vauvan omakseen vai puhuvatko vamia¢ vauvasta omana vauva-
naan? Vanhempien kiinnostus ja vastuunottaminerria esimerkiksi vanhempien

tapana kayda osastolla ja kiinnostuksena vauvamitadiohtaan. Myoés vanhempien

ulkoinen kayttaytyminen, kuten vanhempien tapa té§ya osastolla, vanhempien va-
symys, itkuherkkyys tai pelko osastolle tulosta &awvat vauvan ja vanhempien valista
vuorovaikutussuhdetta ja siina esiintyvia mahdwallimen tarpeita. (Inberg ym. 2007,

196.)

Hoitajat pyrkivat omassa tydssaan kayttamaan rstisaidaisia menetelmia tukeakseen
vauvan ja vanhemman valista varhaista vuorovaikatuéeskosen ja vanhemman fyy-
sista laheisyytta hoitajat tukevat jarjestamallahemmille mahdollisuuden néhda vau-
va pian syntyman jalkeen, antamalla vauva vanhemgydin ja kenguruhoitoon, oh-
jaamalla vanhempia koskettamaan vauvaa, ottamaldemmat mukaan hoitoihin ja
ohjaamalla vanhempia toimimaan vauvan kanssa (@wer 2007, 197).

Psyykkista laheisyytta vanhemman ja keskosen &éahibbitotydssa tuetaan antamalla
fyysista laheisyytta, autetaan vanhempia kokemaauvar omaksi, annetaan mahdolli-
suus tutustua rauhassa vauvaan, luodaan turvallmepiiri, hoidetaan vauvaa omana
persoonana, yllapidetaan toivoa, hyvaksytaan ja gmetéan vanhempien erilaiset tun-

teet seka kerrotaan asioista avoimesti ja rehstliggnberg ym. 2007, 198.)

Vanhempia tuetaan tunnistamaan vauvan viestejageaamaan niihin. Aiti ja isa kai-
paavat hieman erilaista ohjausta tunnistaakseemamaviesteja. Isat kaipaavat enem-
man konkreettisempaa ohjausta, kuten kylvetysotgailsin taas aitien kohdalla koros-

tetaan emotionaalista ohjausta seké tukemistaefgngm. 2007, 199.)
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5.4 Vanhempien osallistuminen lapsen kivunhoitcaneslassa

Vanhemmilla on tarkeéd rooli lapsen kivunlievityksé&s Vanhempien osallistuminen
lapsensa hoitoon lisda lapsen turvallisuutta jeemédd molempien ahdistusta, epéavar-
muutta ja mahdollisia pelkoja. Vanhemmat tarvit¢gadjon tietoa lapsen kivunhoidos-
ta, silla vanhemmilla saattaa olla puutteita tairugkasityksia tiedoissaan. Vanhemmat
kaipaavat tietoa esimerkiksi lapsen kivun kestodtevun ladkehoidosta ja ei-
ladkkeellisista kivunhoitomenetelmistd. Lisaksithevitsevat kivunlievitykseen paljon
tukea ja ohjausta hoitohenkildkunnalta, silla vanhet saattavat usein olla hyvin ah-
distuneita ja pelokkaita lapsen tilanteesta. Sarfapeen kivun ja karsimyksen néakemi-
nen, kyvyttbmyys auttaa lasta ja hoitajien ajanpuatat asioita, jotka vaikuttavat van-
hempien osallistumiseen lapsen kivunhoitoon sassa. Vanhemmille tulee antaa
mahdollisuus emotionaaliseen tukeen ja selkeé rapdien kivunhoidossa. Vanhemmat
kaipaavat konkreettista tietoa siita, kuinka hevabiomalta osaltaan lievittdd lapsen
kipua. Lisdksi vanhempien asiantuntijuutta ja deuiisuutta tulee arvostaa, koska
silla on todettu olevan merkitystd vanhempien odalinisessa lapsensa kivunhoitoon
sairaalassa. Myos vanhempien toivomusten huomi@maon erityisen tarkeaa. (Polkki,
Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Laukkala 2004, 20--32. )

Pdlkin ym. (2004, 33) mukaan taustatiedoilla, kut@mhempien ialla, koulutuksella,
lasten lukumaaralla ja aikaisemmilla sairaalakokiesiia on yhteys vanhempien osal-

listumiseen lasten kivunhoitoon sairaalassa.
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6 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa aineistoaa jp#tlvelee vastasyntyneiden teho- ja
valvontaosastoja. Tutkimuksen tarkoituksena on mgdta keskosen vanhemmille
lisatietoa lapsen kivunhoidosta, sen hoitokeinojstavanhempien mahdollisuudesta

osallistua vauvan kivunhoitoon sairaalassa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda keskosten gargien kokemuksia kivunhoidosta
sairaalassa. Tavoitteena on myos kehittda vanhensgi@maa kivunhoidon ohjausta ja
osallistumista keskosen kivunhoitoon ja nain tukeahempien voimavaroja vauvan

hoidossa.

Tutkimustehtavana on selvittaa, millaista kivunoisfa keskosen vanhemmat ovat saa-
neet vauvan sairaalassa olon aikana ja kuinka vamia saivat osallistua lapsen ki-

vunhoitoon. Tutkimuksen avulla haluttiin saada aaksia kysymyksiin:

* Miten vanhemmat saivat osallistua keskosen kivuobaoi sairaalassa?

» Kuinka hoitohenkildkunta ohjasi/tuki vanhempia kesén kivunhoidossa ja ki-
vunlievityksessa?

* Minkalaista apua/tukea/ohjausta vanhemmat olisaatanneet enemman?

» Millaisia tunteita keskoslapsenne kipu ja sen hteissa heratti?

* Minkalaista tietoa keskoslapsen vanhemmat tanatskivunhoidosta?

« Kaipaavatko vanhemmat kirjallista materiaalia eskiksi esitetta keskosen ki-

vunhoidosta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Keskosvanhempien yhdistys Kevyt on valtakunnallikeekosten vanhemmille tarkoi-
tettu yhdistys. Keskosvanhempien yhdistys on petustuonna 1997 ja se on viralli-
selta nimeltdédan Mannerheimin Lastensuojeluliiton ilsdelen yhdistys. Kevyt-
yhdistyksen tarkoituksena on antaa keskinaistéatleskoslapsen vanhemmille, tarjota
vapaata yhdessaoloa seka erilaista harrastustkstystoimintaa. Osallistumisessa ja
vaikuttamisessa Kevyt-yhdistys painottaa vertaistoerkitystd seka verkostoitumista.
Keskosvanhempien yhdistys pyrkii tukemaan vanhepjptéa he jaksavat arjessa pa-
remmin. Erilaista tietoa ja tukea perheet saavdigiden yhteisista tapahtumista, kuten
vanhemmille jarjestetyistd keskustelu- ja teemisiléo seka keskoslapselle jarjestetyn
toiminnan kautta. Kevyt-yhdistyksen internet-silaiibn lisdksi aktiivinen keskustelu-
palsta, joka tarjoaa eri puolella Suomea asuviiekbsvanhemmille tietoa, vertaistukea
ja kokemuksia. Kevyt-yhdistys tarjoaa mahdollisuudavata ja tutustua samassa ela-
mantilanteissa oleviin ihmisiin. (Keskosvanhempyedistys Kevyt 2006.)

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin tammik@ug9010 Internet-kyselylla Kevyt
Yhdistyksen internet-sivuilla. Kysely toteutettjpuolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Halusimme mahdollisimman laajaa tietoa vanhempiokemuksista keskosen ki-
vunhoidosta, joten laadullinen ja maarallinen tutlks palveli tutkimuksen tarkoitusta.
Kyselyrungon olimme muokanneet valmiiksi, jotta taasninen olisi mahdollisimman
helppoa ja vaivatonta (Liite 1). Kysymykset olimmalinneet niin, ettéa ne palvelivat
tutkimuksen tarkoitusta ja tuotti vastauksia halhinh tutkimuskysymyksiin. Kysely-
lomakkeen runko muodostui taustakysymyksista (11} jpavoimista kysymyksista (6
kpl). Avoimet kysymykset olimme valinneet siksitféehe antavat vastaajalle mahdolli-
suuden kertoa kysyttavasta asiasta omin sanoim &okemuksin ja vastaaja voi itse
paattda kuinka paljon haluaa kertoa asiasta ja keit®o. Kyselylomakkeessamme vii-
meisena kohtana oli osio, johon sai kirjoittaa \agtia mita halusi. Tutkittava aihe on
hyvin arka aihe, joten koimme taman kaltaisen tatismenetelman parhaimmaksi.

Liséksi tallaisella tutkimuksella tavoitimme keskashempia ympéri Suomea.
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Myo6s Heikkila (2008, 20) puoltaa Internet-kyselyywi@ puolia. Hanen mukaansa In-
ternet-kyselylla pystytaan valttamaan haastattelyaikutus ja arkaluontoisten kysy-
mysten kayttomahdollisuus on hyva. Internet-kysdéiyonoina puolina hé&n puolestaan
mainitsee esimerkiksi avointen kysymysten kayttodedisuuden, silla avoimiin ky-
symyksiin saatetaan usein jattda vastaamatta, koskianuksen aihe saatetaan kokea
raskaaksi. Liséksi Heikkila (2008, 20) mainitsei#d @&arinkasitysten mahdollisuus on

suuri, silla lisdkysymysten tekomahdollisuutta lei. o

Vastaajien maara ylitti odotuksemme moninkertais@strkoituksena oli pitaa kysely-
lomake Internetissé& kaksi kuukautta, mutta vastaustinsauden vuoksi jouduimme
lopettamaan tutkimuksen kesken noin kolmen viikélikgen, silla tuolloin vastauksia

oli kertynyt jo yli 40.

7.2 Tutkimusmenetelmét

Tassa tutkimuksessa kaytetdan sekéd laadullistaned@rallista tutkimusmenetelmaa
muodostamaan kokonaiskuvaa vanhempien osallistgtaiskeskosen kivunhoitoon
sairaalassa. Molemmissa tutkimusmenetelmissa lahtdka on tosielaman kuvaami-
nen ja nailla menetelmilla pyritdan tutkimaan katalenahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; K&lR0O07, 25).

Seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimukseésssto kootaan luonnollisissa seka
todellisissa tilanteissa (Hirsjarvi, Remes & Samaa2007, 160; Vilkka 2007, 26). Ta-
ma nakyy tydssdmme siind, ettd emme voi kontradidigtkittavia emmeka pysty vai-
kuttamaan haastateltavien mielipiteisiin tai siijhentéd he haluavat kertoa asiasta meil-
le. Lisaksi tutkijoina emme maarittele etukateetkittavien mahdollisia vastauksia tai
tekijoitd, jotka ovat nousseet esille kirjallisundgohjalta. Tama tarkoitta sita, ettd em-
me esimerkiksi ole tehneet kysymyksia kirjallisundeohjalta, jolloin saattaisimme

tiedostamatta vaikuttaa vastaajiin ja saatuihioksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus tuottatautietoa. Laadullista tutkimusta
kaytetaan, kun tutkimuksen kohteena olevasta iltaios vahan tai ei ollenkaan aikai-

sempaa tutkimustietoa. Laadullisessa tutkimukssaatu tieto on sidoksissa tutkimuk-
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seen osallistuvien elaméantilanteeseen. Lisaksulésdssa tutkimuksessa on hyvaksyt-
tavaa, etta todellisuus voi nayttaytya eri inmesiirilaisina ja samasta ilmiostéa voi olla
useita totuuksia. (Kylma & Juvakka 2007, 28, 308 edella mainitut seikat peruste-

levat laadullisen tutkimuksen valintaa tyohomme.

Maarallisessa tutkimuksessa puolestaan on tarkséliséd, kuvata, kartoittaa, vertailla
tai ennustaa ihmisia koskevia asioita. Laadulliaegsgkimuksessa pyritddn usein ku-
vaamaan vastauksia numeraalisesti ja tavoitteendeamsa |6ytaa tutkimusaineistosta
lainalaisuuksia eli usein toistuvia asioita ja yéisyyksia. Maarallisessa tutkimusmene-
telmassa mitattavat asiat muodostetaan yleensaseor(Vilkka 2007, 26.) Edella mai-

nitut asiat perustelevat myos tdman tutkimusmemgtelvalinnan ty6hémme.

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset kaiéatlle samat, mutta vastauksia ei
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastatgltaoivat vastata omin sanoin halu-
amiinsa kysymyksiin. Kyselylomakkeen olemme valeinggyéhémme, koska kaikki
haastateltavat ovat kokeneet saman tilanteen ja sgamme jokaiselta vastaajalta sa-
moihin kysymyksiin henkilokohtaiset vastaukset.dkisi tutkimuksessamme kysymyk-
set ovat kohdennettu tiettyihin teemoihin, joihiallamme vastaukset. Kyselylomak-
keen kysymykset lahtevat oletuksesta, ettd kailkisilon kokemuksia, uskomuksia,
ajatuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetdlén Liséksi kyselytutkimuksessa saa-
daan esille haastateltavien elamysmaailmaa ja hendd@aritelmiadn tilanteesta seka
tutkittavien aanen kuulumista. (Hirsjarvi & Hurmeé@, 47-48.) Edella mainitut asiat
ovat erittain tarkeita tutkimuksemme kannalta, jotéimakin seikat puoltavat laadulli-

sen ja maarallisen tutkimusmenetelman valintaa.

7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla. Sisaléralyysi on menettelytapa, jonka avul-
la voidaan analysoida dokumentteja systemaattiga@stibjektiivisesti. Dokumentilla

voidaan tassa yhteydessa tarkoittaa artikkeliaygbdjaa, kirjaa, kirjetta, keskustelua,
haastattelua tai kyselylomaketta. (Tuomi & Sarajaf09, 103.) Sisallénanalyysi sopii

meidan kayttéomme, koska analysoimme tydossammaeykgsekkeen tuloksia.
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Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavalstedsta kuvaus tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa. Kun aineisto on saatu jarjess#§#on analyysilla, on vield tehtava
luotettavia ja selkeita johtopaatoksia kadottamaiteeiston sisaltdmaa informaatiota.
Laadullisen aineiston sisallon analyysi voidaardéefoko aineistolahtoisesti eli induk-
tiivisesti tai teorial&htdisesti eli deduktiivisesfTuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107—
108.) Analysoimme aineistomme induktiivisesti d@heastolahtdisesti, mika tarkoittaa
ettd aineiston kasitteita yhdistellaan ja siterdaaa vastaus tutkimustehtavaan. Aineis-
tolahtdisyydessa keskeista on, ettd aineiston aanekertoa omaa tarinaansa tutkitta-
vasta ilmidsta (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmeen vaiheesaineiston redusointiin eli pel-

kistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmiyigh ja abstrahointiin eli teoreettisten
kasitteiden luomiseen. Pelkistamisella tarkoitetadté aineistosta karsitaan kaikki tut-
kimukselle epaoleellinen pois ja aineisto tiivigéat. Aineistoa pelkistetaan kysymalla
aineistolta esimerkiksi tutkimustehtaviin liittyviysymyksia. Pelkistetyt ilmaukset

kirjoitetaan mahdollisimman tarkkaan samoilla teitfaekuin tekstin aineistossa. Ryh-

mittelyssa aineistosta koodatut ilmaukset kaydé&dkasti 1api ja aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia kuvaavitigitis Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetadn samaan kategoriaan ja annetaan kaigigosisaltoa hyvin kuvaava nimi.

Samansisaltdiset kategoriat yhdistetdaan toisiinggodostaen niista ylékategorioita.
Myés ylakategorioille annetaan niitd hyvin kuvaananet. Viimeisesséa vaiheessa eli
abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteidenakulaus tutkimuskohteesta. Abstra-
hointia jatketaan niin pitkd&n kuin se on mielelidst jarkevad. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108-111.)

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla haastattastaukset useita kertoja huolel-
lisesti lapi. Luimme aineistoa lapi kokonaisuudessga esitimme sille tutkimuksen
mukaisia kysymyksia. Avointen kysymysten vastaulmi@imme kysymys kerrallaan.
Analyysiyksikon valintaa ohjasi tutkimustehtavaajaeiston laatu (Kyngas, Vanhanen
1999, 5). Siksi maarittelimme ensiksi analyysiyksik Valitsimme analyysiyksikoksi
ajatuskokonaisuuden, joka muodostui yhdesta taimseasta lauseesta (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110). Analyysiyksikon valitsemisen jédn luimme aineiston useaan kertaan
lapi ja loimme pohjan analyysille. Taman jalkeenkmme aineistoa koodaamalla

iImaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Rynittelimme pelkistetyista ilmauksis-
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ta asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Pellgtémaukset keréattiin listoiksi ja muo-

dostimme niista kategorioita. Seuraavaksi ryhmittele ja etsimme pelkistetyista il-

mauksista niiden yhtalaisyydet ja erilaisuudet. igtichme samaa tarkoittavat ilmaukset
samaan kategoriaan ja annoimme sille sen siséitédakan nimen. Taman jalkeen yh-
distimme samansiséltoiset kategoriat toisiinsa jgodostimme niistd yldkategorioita,

joille annoimme sisaltdéa hyvin kuvaavan nimen. (§&8, Vanhanen 1999, 6.)

Kuvasimme tutkimustuloksia sanallisesti, taulukoiih kuvioilla. Analysoimme vasta-
ukset, tulkitsimme tuloksia ja teimme niista padiél Tarkastelimme kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta ulkoisella validiteetikli, kuinka hyvin saadut tulokset voi

yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkooar(kkunen ym. 2009, 152).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 42 kes&psken vanhempaa ympéari Suomea.
Otimme tutkimukseemme 15 ensimmaisen vastaajaraMestt, joita lahdimme ana-
lysoimaan. Perustamme 15 ensimmaisen vastauksemamlsiinen, ettd tallin vastaa-
jien joukko on satunnainen ja emme ole itse nijystyneet millaan tavalla vaikutta-
maan. Liséksi talla tavalla sailytdmme tutkimukaesse seka aineiston analysoinnissa
eettisyyden ja luotettavuuden. Seuraavassa esittedetutkimukseemme vastanneiden
taustatietoja taulukoiden avulla.

Kyselyyn vastanneista 14 oli aiteja ja yksi iséa(lukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuoli

Vanhemman sukupuoli Vastaajia
Aiti 14

Isé 1

Yhteensa 15

Tama jakauma vastasi odotuksiamme, silla aiditahait miehia enemman lapsia kotona
ja ovat yleensa aitiyslomalla tai hoitovapaallai h@psen syntyman jalkeen. Lisaksi

aidit ovat usein enemman lapsen kanssa, jolloiovat paremmin tietoisia lapsen asi-
oista kuin isat. Vastaajien sukupuolijakauman peell voimme péaatella myos, etta
tutkimuksemme aihe koskettaa enemman keskostga kit isia.

Tutkimukseen vastanneista vanhemmista suurin dsaltdlan 26—35-vuotiaita. Yli 36-

vuotiaita vastanneita oli nelja. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien ik&a

Vastaajien ika Vastaajia
Alle 25 vuotta 0

26-35 vuotta 11

Yli 36 vuotta 4
Yhteensa 15

Vanhempien ikdjakauma noudattaa ikaa, jolloin lapteensa tehdaan. 26—35 vuoden
iAssa hedelmallisyys on vield yleenséa hyva ja tamaormaali ajankohta ihmisten ela-

massa hankkia lapsia.

Naiden edella mainittujen perusteluiden perustealldaan paatella, ettéd tutkimusotok-
semme vastaavat normaalijakaumaa eli naiden asiojlsta toteutumista Suomen
vaestossa. Lisaksi tAman ikaisind lapset yleensdé#an. Tama puolestaan vaikuttaa

oleellisesti tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkimuksen vastausten perusteella vanhemmat, rfjoldskoslapsen syntymasta on
kulunut korkeintaan kaksi vuotta, vastasivat akdimmin keskoslapsen kivunhoitoa

kasittelevaan tutkimukseemme. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Ensimmaisen keskoslapsen syntyméavuosi

Lapsen syntymavuosi Lapsia
2008 tai myohemmin 8
2004-2007 5
Ennen vuotta 2004 2
Yhteensa 15

Hieman yli puolet keskosista oli syntynyt vuoder02Qalkeen. Vuonna 2004-2007
keskosia syntyi viisi ja ennen vuotta 2004 kaksyri tdhan saattoi olla, ettd vanhem-
milla on ehk& asiat viela tuoreessa muistissa i@énemieleen on saattanut jadda askar-

ruttamaan kysymyksid, joihin he haluavat vastaujsigoihin haluavat vaikuttaa. Puo-
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lestaan yhtend mahdollisuutena on tietysti se vettdiemmat, joiden lapsen syntymasta
on kulunut jo useita vuosia, eivat enaa vierailesy{e/hdistyksen sivuilla tai heita ei

esimerkiksi enaéa kiinnosta asia.

Suurin osa keskoslapsista painoi syntyessdan W0 ftammaa, 800-1200 gramman
painoisia oli nelja ja alle 800 grammaisia oli kak$aulukko 4.)

TAULUKKO 4. Lapsen syntymapaino

Lapsen syntymapaino Lapsia
Alle 800 grammaa 2
800-1200 grammaa 4

Yli 1200 grammaa 9
Yhteensa 15

Painojakauma noudattaa yleensa keskosena syntynéadeen painojakaumaa, silla
ihan pienia keskosvauvoja syntyy vahemman kuil00 grammaa painavia vauvoja.
Liséksi erittéain pienipainoisten keskosten selviytymahdollisuudet ovat huonommat
kuin isompien keskosten, joten taltdkin osin keskogainojakauma vastaa keskosten

yleista painojakaumaa.

Kyselyyn vastanneiden keskoslapsista yli puoltadétiin Helsingissa. Seuraavaksi
eniten vastausten perusteella keskosia hoidettimpereella ja Oulussa. Myos Turussa
ja Lahdessa hoidettiin keskosia. (Taulukko 5.)
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Hoitopaikka Lapsia
Helsinki 9
Tampere 2
Turku 1

Oulu 2

Muu 1
Yhteensa 15

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd keskeslasoito keskittyy Yliopistollisiin

keskussairaaloihin, joissa on paremmat valmiudegah@ienia keskoslapsia ja niissa on
teho-osastot. Helsingin Yliopistollinen Keskussaleaon maan suurin ja johtavin sai-
raala, jossa hoidetaan Helsingin ja lahialueidestasyntyneitda, seka se toimii hoito-
paikkana erityishoitoa tarvitseville muu paikkalaiatsille. Tehohoitojakson jalkeen
lapset siirtyvéat usein jatkohoitopaikkaan kevyenméiisikkdon, kuten aluesairaalaan

tai vastaavaan.
Keskoslapset olivat sairaalahoidossa keskimaar Kisukautta. Yli kolme kuukautta
tai alle kuukauden sairaalahoidossa olleita keskoBiyhteensa 4. Suurin osa keskos-

lapsista sai siis sairaalahoitoa yhdesta kolmeekauteen. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Keskoslapsen sairaalassa oloaika

Lapsen sairaala-aika Lapsia
Alle 1 kk 2

1-3 kk 11

Yli 3 kk 2
Yhteensa 15

Keskoslapsen voinnin ollessa hyva, paasevat hengdekotiin kun ovat saavuttaneet
2500 gramman painon. Koska tutkimuksessamme kegksed yleensa painoivat synty-

essaan vahintaan 1200 grammaa, saavuttaa suurikotisdahtdopainon viimeistaan
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kolmessa kuukaudessa. Lisaksi kolmeen kuukauteemassad esimerkiksi keskosen
elintoiminnot, ravinnonsaanti ja kasvu on saatwdttua, joten han voi siirtya sairaala-

hoidosta pois.
Suurimmalla osalla vastanneista vanhemmista ei alkaisempaa kokemusta keskosen
kivunhoidosta sairaalassa. Kolmella vastaajallapalblestaan aikaisempaa kokemusta

kivunhoidosta. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Aikaisempi kokemus keskosen kivunhoitis

Aikaisempi kivunhoitokokemus Vastaajia
Kylla 3

Ei 12
Yhteensa 15

Kolmella vastaajalla oli aikaisempaa kokemusta &esk kivunhoidosta, joten heilla

saattaa olla perheessa muitakin keskosia tai heaeatissaan, tydossaan tai opiske-
lussaan joutuneet tekemiseen keskoslapsen kivuoimdidnssa. Tutkimuksemme pe-
rusteella voidaan olettaa, etta vastanneilla vamméen ei ollut ennestdan keskosena
syntyneita lapsia tai vanhemmat, jotka eivét eréi#@@stienneet keskosen kivunhoidosta,
ovat olleet halukkaimpia vastaamaan tutkimuksegméten ovat kiinnostuneempia asi-
asta. Lisaksi vastaajat ovat saattaneet kokea koidon ongelmalliseksi tai puutteelli-

seksi, joten he olivat halukkaita osallistumaaRitatkseemme.

Suurin osa vanhemmista oli keskustellut hoitohékkihnan kanssa keskoslapsen ki-
vunhoidosta ja melkein kaikki vastanneista olisivkanut kirjallista materiaalia kes-

kosvauvan kivunhoidosta. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Keskustelu keskosen kivunhoidosta hbhaakilokunnan kanssa

Keskustelu Vastaajia
Kylla 11

Ei 4
Yhteensa 15

Vastausten perusteella voidaan paatella, ettdkwmimasosa vanhemmista oli keskustel-
lut keskoslapsen kivunhoidosta henkilékunnan kanssdta tieto oli ollut puutteellista
tai keskustelusta ei ollut jaanyt juuri mitaan reen, silla yhté vastaaja lukuun ottamat-
ta vastaajat toivoivat saavansa lisaa tietoa kémesn kivunhoidosta myos kirjallisena
esimerkiksi esitteen avulla. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Kirjallisen materiaalin tarve keskos&ivunhoidossa

Kirjallinen materiaali Vastaajia
Kylla 14

Ei 1
Yhteensa 15

sisaistaminen ja muistaminen ovat vaikeita sekadi¢ulee usein paljon. TAman takia
vanhemmat toivoisivat kirjallista materiaalia, potasioita voisi esimerkiksi rauhassa
lueskella kotona ja ettd heilla olisi konkreettingme kuinka keskosvauvan kipua voi

lievittaa.

Kaiken kaikkiaan taustatietojen perusteella voimpégitella, etta tutkimuksemme on
luotettava. Tutkimuksemme on melko pieni, muttagtékin maaralla asia pystytaan

osoittamaan totuudenmukaiseksi ja luotettavaksi.
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8.1 Vanhempien osallistuminen keskosen kivunhoitmraalassa

Tutkimuksemme mukaan vanhemmat saivat hyvin valsatlistua keskosen kivunhoi-
toon sairaalassa (7/15 vastauksista). Vastausteistpella vanhemmat saivat osallistua
vauvan kivunhoitoon koskettelemalla, antamalla igihata ja asentohoitoa, tarjoamalla
tuttia seké sokeriliuosta, silitteleméalla, puhurmakenguruhoidolla ja pitelemalla I1am-
popussia vauvan kantapadssa ennen verinaytteenSttaeaavassa kuviossa esitellaan,
kuinka vanhemmat ovat saaneet osallistua keskasenHoitoon sairaalassa. Osa van-
hemmista koki osallistumisen passiivisena, jollbensaivat tietoa esimerkiksi vauvalle
annetuista kipuldakkeista. Toiset vanhemmat kuahsosallistumistaan aktiiviseksi,
jolloin he esimerkiksi sylittelivat, antoivat sokarosta tai juttelivat vauvalle. Osa vas-
taajista koki, etta ei saanut millaéan tavalla astald keskosen kivunhoitoon. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Vanhempien osallistuminen keskosen kivutdan sairaalassa

Aktiivinen osal-
listuminen

Passiivinen

osallistuminen

Eivéat saaneet

osallistua
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Tutkimuksemme vastaukset ovat hieman ristiriidagbaesta |0ytyneen kirjallisuuden
ja tutkimuksien kanssa, silla tutkimustiedon pezaa vanhemmilla on tarke&a merkitys
keskosen ensisijaisina hoitajina lapsen kehitylsekasvun kannalta sekd& vanhempia
kannustetaan hoitoon heti kuin se on mahdolligigda voinnin kannalta. Myos per-
heyhteytta pyritdan korostamaan keskosen ollessaaksssa. Sairaalassa vanhempia
ohjataan hoitoihin vuorovaikutuksessa, asentohsilga kasittelyssa. Lisaksi hoitoon
osallistuminen voi olla sita, etta vanhemmat istlkeskosen vieressa, juttelevat hanel-
le, pitdvat hanesta kiinni, vaihtavat vaippaa higngl syottavat hanta. (Koistinen ym.
2009, 403-404; Korhonen 1996, 27; Korhonen 1999;-165; Schulman 2003, 151.)

Tutkimuksessamme esille tulleet kivunlievitysmeimatd vastaavat teoriatietoa aihees-
ta. Vanhempien vahainen osallistuminen keskosennkigitoon sairaalassa voi johtua
siita, etta lapset ovat olleet niin pienid ja haargoten heidan on annettu vain levata
rauhassa keskoskaapissa. Voinnin kohennuttua vanheovat paasseet osallistumaan
enemman keskosen kivunhoitoon. Liséksi, jos kedkogat olleet hyvin sairaita, niin
heille on annettu paljon kipulddkkeitd, joiden astaoon huolehtinut sairaanhoitaja.
Talléin vanhemmat saattavat kokea, etta he eivdsahneet osallistua tarpeeksi vauvan

kivunhoitoon.

Vastauksista tuli ilmi, ettd kosketus oli asiaajatanhemmille oli opetettu. He saivat
esimerkiksi laittaa katensa keskoskaappiin jadaitk&det turvallisesti vauvan péaalle,
jolloin vauvan turvallisuuden tunne lisdantyy jk&eanhemmat ettd lapsi saavat lam-

poa ja rakkautta.

Koskettamalla, pitamalla vauvaa kasien alla suajgsstelemalla ja lasné
olemalla esim. verikokeiden oton yhteydessa, sjdithalla sitten myo-
hemmin.

Tama esille noussut asia vastaa tutkittua tietoserkesimerkiksi Koistisen ym. (2009,
418) ja Halimaan (2001, 61) tutkimuksissa tuledeesi

Laheisyys ja asentohoito nousivat myds vastaukssiide. Vauvalle ja vanhemmalle
tulisi tarjota mahdollisuus laheisyyteen, sillavsdvistaa lapsen ja vanhemman kiinty-

myssuhdetta ja varhaista vuorovaikutusta.
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Laheisyys ja asentohoito (pideltiin késia lapsedllpa ymparilla, myo-
hemmin sai paijata).

Varhaisella vuorovaikutuksella on tarked merkitggpsen tunnekokemuksiin ja sité
kautta aivojen ja mielen kehitykseen. Vauvan kedsign turvaamiseksi onkin keskeista
vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen tukenmja@oitaminen. (Inberg, Axelin
& Salanterd 2007, 193.)

Imeminen on vastasyntyneelle ominaista ja se dmdaalle turvallisuuden tunteen. Tu-
tin tarjoaminen usein lohduttaa ja rauhoittaa ketkoUseissa tutkimuksissa on myds
todettu glukoosiliuoksen lievittavan vastasyntynggrkeskosen kipua, joten sen tar-
joaminen vauvalle on turvallinen ja hyva vaihtoehEma kivunlievitysmenetelmat
ovat yksinkertaisia ja helppoja, joten vanhemmatkiivat osallistua keskosen kivun-
hoitoon néilla hoitotyon keinoilla. Glukoosikivunite on siis hyva ja helppo kivunhoi-
tokeino keskosille ja sitd on aina saatavilla sa&rssa (Skogsdahl, Eriksson & Schollin
1997, 217-220).

Muistan, ettd jossain vaiheessa oli puhetta tatijpamisesta.

Verikokeita otettaessa saimme itse antaa sokesiigulapsen suuhun.

Vastauksista tuli myos ilmi, ettd vanhemmat saivsdllistua keskosen kivunhoitoon
verindytteen ottoa. Silittely ja puhuminen ovatrnollisia ja tulevat usein luonnollises-

ti vanhemmilta.

Kun keskoskaksosiltamme otettiin kantaverinaytfesgamme silitella ja
puhua lapselle. Myds lima-imutilanteissa saimma allukana lohduttele-
massa lasta danella ja silittelemalla. Ennen kanitaérytteen ottamista
saimme pitaa lampopussia kantapaata vasten. Lapsail laittaa tutin
suuhun, jos oli levottoman oloinen. Sain muutarkaman antaa lapselle
aidinmaitoa tipan suuhun, joka tuntui lohduttavasta (ja aitia).

Vanhempia pyritdan kannustamaan kenguruhoitootd kgénguruhoidon on tutkittu
edistdvan vauvan kasvua ja kehitysta seka vanherkiimaymista vauvaan. Vastausten
perusteella kenguruhoito on kaytetty menetelmakateteho- ja valvontaosastoilla,

mutta muillakin osastoilla tulisi kannustaa vanhegnemman kenguruhoitoon.
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Oma osallistumiseni oli l[ahinna sylissa pitamissére verikokeen aikana.
Leikkauksen jalkeen annoin joitakin kertoja suppdjeho-osastolla suh-
tauduttiin  kiitettdvan kannustavasti kenguruhoitoonutta kirurgisella
osastolla siita ei endaa puhuttu. Tasta huolimaititn gkuitenkin poikaa
kengurussa useita tunteja paivassa, vaikka olosuhte

tahan olivatkin varsin kehnot.

Muutamassa vastauksessa tuli ilmi, ettd vanhemrkdteottiin vauvalle annetuista ki-

puldékkeista ja niiden vaikutuksista.

Eipéa juuri mitenkaan, meille vain kerrottiin mitdéketta lapsi milloinkin
sai. Toki saimme pitda lasta kenguru-hoidossa, mgéaan lievittaa ki-
pua henkisella puolella.

5/15 vastauksissa kavi ilmi, ettd vanhemmat eiaanset osallistua mitenkaan vauvan
kivunhoitoon. Kolme vastaajaa kertoi saaneensdists@ kivunhoitoon passiivisesti ja
viisi vastaajaa ei saanut ollenkaan osallistua idinaitoon. Vanhemmat eivat osanneet
ajatella lapsen kipuja eika heille osattu kertoavean mahdollisista kivuista ja kipul&a-
kityksista seka eri kivunhoitomenetelmista. Vastangerusteella vanhemmat olisivat
kaivanneet enemman tietoa siitd, kuinka olisivahget osallistua vauvan kivunhoitoon

ja tietoa vauvan kiputuntemuksista.

Emme olleet tietoisia lapsemme mahdollisista kitauig saryista, joten
emme myodskaan tietoisesti osallistuneet kivunhaoitoo

Eipa isommin. Laaketta hoitajat antoivat kun sitdejstuumin todettiin,
ettd kipuja pojalla on.

8.2 Hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja ohjaus keskokivunhoidossa

Tutkimuksemme vastausten perusteella vanhemmadtdayvin vahan tukea ja ohjausta
keskosen kivunhoidossa sairaalassa. Vastaustestpelte 9/15 ei saanut minkaanlaista
tukea tai ohjausta hoitohenkildkunnalta. Sen sijaskut olivat saaneet ohjausta ja tu-
kea vauvan kivunhoitoon hoitohenkilokunnalta komdttisen nayttamisen, omahoitajan
kanssa keskustelemisen, kannustamisen, sokeriendk&yton ohjaamisen tai vauvalle
annettavista kipuldakityksista kertomisen kauttaur8avassa kuviossa esitellaan kes-

kosvanhempien tarvitsemaa ohjausta ja tukea vakivanhoitoon. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vanhempien tarvitsema tieto, ohjaus jai kisskosen kivunhoidossa sairaa-

lassa
Vanhempien tarvitsema ohjaus ja tuki lapsen
kivunhoitoon
Tieto Ohjaus Tuki

Kivusta Kivunhoito Kannustaminen
Kivunhoidosta Vauvan kasittely Hoidosta infor-

Laékkeista Sokeriliuoksen moiminen
Lapsen hoidosta| antaminen Lapsen lohdut-

Lampopussin kayt- taminen

to
Imetys

Vanhempien mielesta tieto tuo lohtua ja auttaa yndm&an lapsen hoitoja sairaalassa
ja jasentamaan asioita. Tieto kipulaakkeista llsatamusta kivunhoitoon. Oikea ohja-
us esim. vauvan kasittelyohjeet antavat vanhemmdtenuutta hoitaa lasta, muuten he
kokevat helposti itsensa avuttomiksi ja pelkaadtingoittavan lasta omalla toiminnal-

laan. Vanhemmille on myds tarkeaa, ettd vauvan kijmioidaan.

Vanhemmille annettava kivunhoidon puutteellinenaolj saattaa johtua esimerkiksi
siitéa, ettd vanhempien ohjaaminen keskosen kivulissia on uusi asia eika sita valtta-
matta osata viela ottaa huomioon arkipaivaisessitiiossa. Tahan tulisi kiinnittaa

keskosen hoitotydssa enemman huomiota, silla vapieentuen ja ohjauksen tarve on

erittain suuri, silla kyse on myés perheen hoitasia.
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Seuraavassa vanhempien kertomaa saamastaan tuesimyksesta keskosen kivun-
hoidossa:
Meille naytettiin konkreettisesti kasien kanssatpkoskemista
Omabhoitajan kanssa juteltiin siita, mista kaikiatista ndkee, etta vau-
valla on kipuja ja miten sita laékkeellisesti hdakn.
Kyselimme paljon hoitajilta lapsemme asioista jadbsta, mutta muis-
taakseni koskaan ei ollut sen kummemmin puhettarfividosta. Sairaa-

la-aika on muutenkin melkoisen sumun peitossa, d&atteli ja keskittyi
vaan lapseen.

Ohjaamalla sokeriliuoksen kayttoon.

Annettiin lampopussi pidettavaksi kantapééata vasteren verinaytteen
ottamista. Kannustettiin lohduttamaan lasta kiandidoimenpiteen aika-
na..

Kaiken kaikkiaan tutkijoina emme pida mahdollisegidd 15 ensimmaisen vastaajan
joukkoon olisi valikoitunut pelkastaan tyytymatt@mianhempia, silla vanhempien

osallistuminen keskosen kivunhoitoon on puuttetallis

8.3 Vanhempien toivoma tuki ja ohjaus sairaalassa

Tutkimukseemme osallistuneista vanhemmista 9/Mpiciaavansa tietoa kivunhoidos-
ta. Vanhemmat halusivat tietoa, tukea ja opasthsitjilta. Tiedon toivottiin olevan
konkreettista ja selke&a tietoa keskosuudestapkeskkivuntuntemuksesta ja ladkkeel-
lisesta ja ei-ladkkeellisesta kivunlievityksestéetda toivottiin saatavan myos kirjalli-

sena seka mahdollisesti videoina.
Julkaisuja kivunlievityksesta, ei kuitenkaan mitggitkia teksteja vaan
helppoa luettavaa.

Tietoa vauvan kiputuntemuksista ja tietoa siitékediasta kokeiden otta-
misen hetkella tai sen jalkeen auttaa.

Vanhempien mielesta tieto tuo heille lohtua sekiaauymmartdmaan lapsen hoitoja

sairaalassa seka jasentamaéan asioita.
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--kirjallinen tieto olisi ollut todella hyvaa, kutse on murheissaan ja muu-
tenkin paivat yhta sekamelskaa.
Vanhemmat halusivat ohjeita ja opastusta lapserit&gistéd. He kaipasivat hoitajilta
tukea vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen tukemiséman ohjeita vanhemmat
tunsivat itsensa avuttomiksi ja pelkasivat omadianinnallaan aiheuttavan lapselle lisa-
karsimyksia.

Tuntui ettei omaan lapseen alkuun uskaltanut dematialunnut koskea ha-
lusimme, ettd heidan olisi vain mahdollisimman hplla eika tulisi aina-

kaan enempaa karsimyksia vaaranlaisesta kasitetygé pelkasimme it-

se tekevamme.

Vanhemmat toivoivat myds informaatiota lapselle ettavista laakkeista. Vahvojen
ladkkeiden kaytto keskoselle heratti hAmmennysgioTadkeaineista ja niiden turvalli-
suudesta antaa vanhemmille luottamusta toteutetalakehoitoon. Myos niiden sivu-

vaikutuksista olisi informoitava vanhempia.
Tuntui hurjalta ettd pieni vauva sai morfiinia knlievitykseen...

Vanhemmat toivoivat hoitajien ja hoitoymparistorkea, jotta vanhemmat voisivat
osallistua lapsen kivunhoitoon. Tutkimuksessa kaksitaajaa toivoi, etta hoitajat kan-
nustaisivat vanhempia osallistumaan keskosen knitmdn. He toivoivat, etta tilat ja
valineet tukisivat my6s vanhempien osallistumisgasken kivun hoitoon. Erds vanhem-
mista oli kokenut lapsen kenguruhoidon hankaldksska sairaalassa oli vahan ja huo-
noja, kovia tuoleja, joissa istuminen lapsi sylisidepamukavaa. My6s tilat olivat ah-

taat ja yksityisyytta ei ollut, kun halusi pita&ta paljaalla iholla.

Lapsen sairaalassaolo ja hoidot ovat vanhemmileaita ja he ovat monesti uupuneita.
Vanhemmat olisivat saaneet hoitajilta tukea jadahjos hoitajat olisivat aktiivisemmin
informoineet vanhempia lapsen kivunhoidosta, koskahemmat eivat itse valttamatta
jaksaneet. Tutkimuksessa tuli ilmi vanhempien toiaoa, etté hoitaja olisi tuonut ilmi
sen, etta lapsen tuntema kipu huomioidaan ja sidebaan. Myos hoitajien tietamatto-
myys keskosen kivunhoidosta, epavarmuus ja ristinén kaytos lisasivat vanhempien
ahdistusta. Esiin tuli myos, etta keskosen kivudbsia puhuttiin vahan. Hoitajilta toi-

vottiin ammattitaitoa ja yhtenaista hoitokaytank&skosen kivunhoidossa.
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Kun lapsemme oli sairaalahoidossa, kysyin useamkeaman sokeritipan
antamisesta kivunlievitykseen. Vastaukset olivainearaisia, esim. joku
hoitajista oli epavarma saako sokeritippaa antaahwu alle 30-

viikkoiselle keskoselle ym... Keskosen kivunhoi@dossim. hengityskone
vaiheessa puhuttiin vahan. Minua olisi lohduttajog,hoitajat olisivat ak-
tiivisesti kertoneet etté lapseni kipua hoidetagokkaasti vahvoilla kipu-
laékkeilla - itselld voimat eivat riittdneet kyselaan kipulddkityksesta.

Vastaajista 2/15 olivat tyytyvaisia saamaansa takadietoon. Vanhempien hyva ohja-
us ja informaation antaminen lisasivat vanhempigtyvaisyytta sairaalassa koettuun
aikaan. Jo 15 vastauksen perusteella voidaan haowaathempien tyytymattomyys
keskosen kivunhoitoon ja siihen osallistumiseerur&evassa kuviossa yhteenvetona
kuinka vanhempia voidaan tukea osallistumaan kesk&s/unhoitoon sekéa vanhempi-

en tarpeet kivunhoidossa. (Kuvio 4.)

KUVIO 4. Vanhempien tuen ja ohjauksen tarve keskdgeunhoidossa

Vanhempien tukeminen osallistumaan kivunhoitogn

! ! !
E B N
! ! !

.

Kirjallinen Kannustami- Vanhemman ja
tieto nen lapsen vuoro-
Videot Hyvat tilat vaikutuksen
Hyvat vélineet tukeminel

Tieto keskosuudests
Tieto kiputuntemuk-
sesta
Tieto kivunlievityk-
sesta

Tieto kipuldakkeista
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8.4 Keskoslapsen kivun ja kivunhoidon aiheuttamatdget vanhemmissa

Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet (11/18nemmat mainitsivat kokeneensa
fyysista ja henkista pahoinvointia lapsen karsirkidan takia. Lapsen kivun ndkeminen
heratti pelkoa, surua, tuskaa, huolta, epamiellgtifoloa, avuttomuutta ja myotéatuntoa.
Vanhemmat tunsivat itsensd myds neuvottomiksi jsivalt halunneet aktiivisemmin

osallistua keskosen kivunhoitoon. (Kuvio 5.)

KUVIO 5. Vanhempien tunnekokemuksia

:

Fyysiset ja psyykkiset

! 1 : 1

Tieto ladkkeellisesta ja ei-

Tietamattomyys laakkeista ja

=

kivunhoidosta laakkeellisesta kivunhoidog-
Luottamuksen puute ta
Avuttomuus Luottamus kipulaakkeisiin
Pelko Luottamus hoitajien toimin-
Hoitajien ristiriitainen kaytos taan
ja suhtautuminen lapsen ki- Toimenpiteiden tarpeelli-
puun ja kivunhoitoon suuden ymmartaminen
Henkildkunnan epapatevyysg Tarve ja mahdollisuus aut-

taa lasta

Vanhemmat eivéat saa osallig

tua keskosen kivunhoitoon
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Kuviosta nahdaan, etta vanhempien tunteet voidaleamj sekd negatiivisiin etta positii-
visiin tunteisiin. Lisaksi vastausten perusteallatéet voidaan jakaa fyysisiin ja psyyk-

kisiin oireisiin.

Vauvan kokema kipu tuntui itsessakin ihan fyysisiiéina; oli paha olo
ja oksetti.

Kipu tuntui melkein itsesséan, ihan kuin minullaré olisi se kipu, mutta
toisaalta olisin tehnyt mita vain, etta olisin saiasen kivun siirrettya lap-
sestani minuun.

Vastaajista 2/15 olivat tyytyvaisia kipuladkkeidkayttoon keskosen kivunhoidossa.
Vanhempien saama tieto kivusta ja sen hoidosta kekéamus hoitajien toimintaan
vahensivat vanhempien kokemaa ahdistusta ja tuskieekd lapsen sairaalassa olo ja

hoitotoimenpiteet aiheuttivat.

Tarkeana pidettiin luottamusta hoitajien toimintaapsen kivunhoitoon ja kipuldékkei-
siin. Toimenpiteiden tarpeellisuuden ymmartaminénmyos tarkedd. Toisaalta kipu-

la&kkeiden kaytto aiheutti vanhemmille myds hamnystin

--onneksi vauvamme ei tarvinnut karsia kipuja, véasikitysta kaytettiin
aina niin, ettéa vauva vaikutti tyytyvaiselta eikdujunut karsimaan kipuja
turhaan.

Negatiivisia tunteita vanhemmissa heratti hoitaj@minta, luottamuksen puute, tiedon
saannin puute, tietamattomyys laékkeistd, vanhamgmeien voimavarojen ehtyminen,
pelko ja avuttomuus. Lisaksi Vanhemmat kokivat ejeligitavana sen, etteivat saaneet
olla mukana lapselle suoritettavassa kipua tuostsvaoimenpiteessa lohduttamassa
lasta.

Epamiellyttavaa...yleensd vanhempia pyydettiin pomstan tutkimusten
ja hoitojen ajaksi...vauva joutui kestamaan yha isidaasioita, jotka tie-
tysti olivat h&nen parhaakseen...

Kielteisena koettiin hoitajien ristiriitainen kayoHoitajilla oli erilaiset mielipiteet kes-
kosen kivunhoidosta ja erilaiset toimintamallit.ttéokunnan epapatevyyden sanottiin
aiheuttavan lisakarsimysta lapselle. Lapselta jttiduesimerkiksi ottamaan useita
naytteita, koska naytteenotto ei aina onnistunutédvanhempien oma avuttomuus ja
pelko lisasivat ahdistusta.
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Riippuu paljon hoitajista. Suurin osa ennaltaehiétipua erilaisissa
toimenpiteissd. Muutama yksittdinen tapaus vahakeskosen kipua,
vaikka toinen hoitaja oli juuri edellisena paivakertonut kivusta aivan
muuta.

Tuskaa ja huolta. Hoitajien ristiriitaiset sanonigeohjeet vahan ihmetyt-
ti valilla.

8.5 Keskoslasten vanhempien toivomia ohjeita lapsamhoitoon

Kaikki vanhemmat (yksi vastaamaton) toivoivat saepaatietoa ja ohjausta keskoslap-
sen kivunhoidossa. Vastauksissa toivottiin tietdgeita ja henkilokohtaista opastusta ja
ohjausta keskosen kivunhoitoon. Vanhemmat halusaatia tietoa keskoslapsen kivus-
ta ja sen hoidosta. Vastaajat toivoivat helppokojakreettista tietoa ja opastusta siita,

miten lievittdd lapsen kipua. Toivottiin jonkinlgas’ lukupakettia”. (Kuvio 6.)

KUVIO 6. Vanhempien toivoma ohjaus keskosen kivudbssa

Vanhempien tuki kivunhoitoon

U U g

Ohjeet Opastus Tieto

Ohjaus

Tietopaketti kes- Vanhempien kan- Aktiivista tiedonantoa

kosen kivunhoi- nustaminen kivusta, kivunhoidosta,

dosta Vanhemmille vauvan “kipumuistista” ja
tiedottaminen tutkimuksista
lapsen kivunhoi- Kivun tiedostaminen
dosta Tietoa ladkkeista
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Kevyt-yhdistyksen nettisivuja pidettiin luotettasiga hyvana tiedonldhteend. Vanhem-
mat halusivat tietoa laakkeista ja muista kivuntygsmenetelmistd esimerkiksi koske-

tuksesta, danesta ja lasnaolosta.

Helppoja ja konkreettisia...
--kaikenlainen ohjaus ja tieto..

Miten vanhemmat voisivat osallistua kivunlievitykse muilla keinoilla
kuin laakkeilla.

Vanhemmat halusivat lisdksi tietdd, kuinka tarpgalltutkimukset olivat, oliko kipu
valtettavissa, voiko kivusta jaada muistoja vawejatinko kipua lievitetty ja jos on, niin
mit& on tehty ja mitd ei voida tehda. Vastaajatdmat myos, etta henkilékunta aktiivi-
sesti kertoisi vanhemmille kivusta ja sen hoiddsiteesta huolimatta. Vanhemmat toi-
voivat kannustusta omalle osallistumiselleen lapsgonhoidossa. Aktiivisen osallis-
tumisen koettiin auttavan vanhempia kestamé&an panertapsen sairaalassa olemista.
Yksi vastaajista piti tarkeana myos, etta vanhempiési tarkeda tiedostaa vastasynty-

neen kivun tunteminen.

8.6 Muita vanhempien esiintuomia kokemuksia keskdseunhoidossa

Vastauksista tuli selvasti ilmi, etta hoitajilla sauri mahdollisuus vaikuttaa siihen, mi-
ten vanhemmat kokevat keskosen hoidon sairaalasgatgn vanhemmat itse voivat

osallistua keskoslapsen kivunhoitoon sairaalassa.

Tarkeinta oli vanhempien huomioiminen ja kuunteleani, tiedon ja ohjauksen antami-
nen vanhemmille sek& hoitajien johdonmukainen jeeryéinen toiminta lapsen kivun-
lievityksessa. Vastaajista 3/15 oli kokenut epaytaana sen, etta heita ei oltu huomi-
oitu, kun lasta oli hoidettu. Vanhemmat kokivataehte jaivat helposti hoitoprosessin
ulkopuolelle, mikali he eivat itse ehtineet taigakeet olla tarpeeksi aktiivisia. Liséksi
koettiin, etta hoitajat eivat olleet halukkaita &ijisesti keskustelemaan lapsen tilantees-
ta ja tieto piti hakea muualta. Tietoa haettiin iteyhdistyksen Internet-sivuilta, jonka
informaatiota pidettiin luotettavana. Muu Internieto koettiin epéluotettavana. Monet

vanhemmista l0ysivat tietoa vasta jalkikateen. Miastaajista koki, ettd hoitajat eivat
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kuunnelleet vanhempia lastensa asiantuntijoinapalttivat sokeriliuosta vakisin, vaik-

ka vanhemmat olivat saaneet lapsen rauhoittumaamkkauksella” mahan tayteen.
Erdéan vastaajan mielesta vanhemmat pitaisi huomipatemmin, koska keskosen ti-
lanne on muutenkin raskas ja "epareilu” ja se h&#dvanhemmissa avuttomuutta ja

lapsen auttamisen halua.

Vanhemmat tuntevat itsensé kuitenkin usein neumuksi. Tilanne teho-osastolla koet-
tiin erityisesti tallaiseksi. Vanhemmat vaativatvh§ hoidonlaatua, hoitajien ja sairaa-
loiden yhtenaistad hoitokaytantoa keskosen kivunbgsd, hoitajien ammatillista pate-
vyytta, hoitajien kivunhoidon tietamyksen lisaarajdurhien toimenpiteiden valttamista
ja hoitajien aktiivisempaa tiedottamista vanhemeniipsen hoidosta. Vaihtelevat hoi-
tokaytanteet sairaaloiden vélilla ja hoitajien irigainen kaytds seka tietdmattomyys

keskosen kivunhoidosta harmittivat vanhempia.

Useista vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmatavlkiinnostuneita keskosen kivunhoi-
dosta ja pitivat sita erittain tarkedna, mutta ewéttamatta saaneet tietoa henkilékun-
nalta ennen kuin jalkeenpdin havahtuivat sita po&tin. Myos lapsen ladkityksesta
tiedottamista vanhemmille pidettiin tarkeana.

Vasta jalkikateen olen lukenut tutin merkityksektskosen hoidossa...
toivoisin etta tuttia olisi kannustettu kayttamasmemman. Olisin toivo-
nut, etta hoitajilla olisi ollut selke& ohje siitélloin sokeritippaa voi kayt-
taa kivunlievityksessa- nyt tuntui varsinkin nuoraitke hoitajille olevan
epéaselvda. Myos kasikapalomenetelmé tuntui olevarajile vield vie-
ras...Kenguruhoito oli tarkeaa, myos sen merkitysikhoidossa kiinnos-
taisi.

Erés vastaajista oli kokenut, etta lapsi oli jowtukérsimaan turhaa kipua hoidonlaadun
takia. Hanen mielestéaan toimenpiteet tuli suoritteddollisimman asiantuntevasti esi-

merkiksi naytteenottoon erityiskoulutuksen saanbenkilon toimesta, jotta turhilta

toimenpiteilta valtyttaisiin.

Kaikki pikkulasten invasiiviset toimenpiteet tulisijata siihen erikseen
harjaantuneen henkilokunnan tehtavaksi.
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Vastaajista vain 2/15 olivat tyytyvaisia hoitoonraalassa ja lapsen saamaan kipul&aki-
tykseen. Tama tyytyvaisyysprosentti on todenmukajaekuvaa koko tutkimuksemme
ajan esiin tullutta vanhempien tyytymattomyyttalbstma keskosen kivunhoitoon.

Seuraavasta kuviosta selvidd, mita asioita vanherhaiasivat nostaa esille keskosen
kivunhoidossa ja mitd asioita he pitavat tarkein@hes kaikissa vastauksissa (13/15)
tuli esiin hoitajan rooli, jolla on erittdain suumerkitys siinda, miten vanhemmat saivat

mahdollisuuden osallistua keskosen kivunhoitoommiéen he sen kokivat. Lisaksi van-

hemmat nostivat esiin sairaalan osuuden keskosenhoidossa. (Kuvio 7.)

KUVIO 7. Vanhempien esiin nostamia asioita keskdgeanhoidossa

8 88 &  l
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Vanhemmat toivoivat, ettd koko perhe otettaisiiomioon keskoslapsen kipua hoidet-
taessa. Nain tuettaisiin perhekeskeista hoitotyé@hemmat kaipasivat tietoa, ohjaus-
ta ja tukea keskosen kivunhoidosta. Toivottiin &g aktiivisempaa roolia, koska
vanhemmat tunsivat usein itsensa voimattomiksi imaes tietoa ja kokivat helposti
jadédvansa hoitoprosessin ulkopuolelle. Hoitajierephista hoitolinjaa arvostettiin, koska
se lisasi keskosen kivunhoidon johdonmukaisuuttagtamusta kivunhoitoon. Lisaksi
hoitajien ammattitaitoa arvostettiin ja koulutugidettiin tarkeana ammattitaidon ylla-

pitdjana, mika lisasi luottamusta keskosen kivutdoni.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Valitsimme aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Vanhemjiokemuksia keskosen kivun-
hoidosta ja osallistumista keskosen kivunhoitotydloi tutkittu vahan. Sirkka-Liisa
Halimaa (2001) Kuopion yliopistosta on tutkinut té&ikirjassaan hoitajien tietoja kes-
koslapsen kivusta, kivun arvioinnista ja hoitamiae&isaksi han on kuvannut hoitajien
toimintaa keskoslapsen hoito- ja tutkimustoimensite liittyvan kivun hoitamisessa
seka kivun hoitoa kuvaavan prosessin laatimiseAseistot koostuivat kolmesta eri
aineistosta: kyselysta, havainnoinnista ja teassstta aineistosta. Yhteenvetona todet-
tiin, ettd keskoslapsen kivun hoitaminen on osttamatonta ja satunnaista. Syina riit-
tamattomaan kivun lievitykseen on hoitajien vahéiselot lapsen kehittyvasta hermos-
tojarjestelmasta, kivun arviointikeinojen vahyyggatiivisten kivun aiheuttamien seu-
raamusten huomiotta jattdminen, vahaiset tiedairkievitysmenetelmista ja kipuldak-
keiden vaikutuksesta. (Halimaa 2001.) Varsinaisitkimuksia, joissa olisi kasitelty
pelkastddn vanhempien kokemuksia keskosen kivwtlgogta, ei 16ytynyt ollenkaan.

Eraassa artikkelissa todetaan myos, ettd keskasatsevat turvallista ja tehokasta ei-
farmakologista kivun hoitoa. Vanhemmille tulisi aataktiivinen rooli keskosen kivun-
hoidossa, mik&a auttaa vanhempia kestamaan keskosenaiheuttaman stressia. (Axe-
lin ym. 2006.)

Eettinen peruste tutkimukselle on se, ettd tuloksi@aan hyodyntaa keskosen hoito-
tydssa. Huomioimme eettiset kysymykset koko tutldprasessin ajan. Opinnaytetyon
lahtokohtana oli, etta tutkittavia ihmisid kohdalakunnioittavasti, oikeudenmukaisesti
ja rehellisesti. Tutkimuksen tarkoitus on huomiastten, ettd hyoty olisi tarpeellinen ja
konkreettinen. Tutkimusta varten saimme Keskosvanien yhdistyksen vastaavalta
henkildlta suullisen luvan tutkimuksen toteuttarfiesevarsinaista tutkimuslupaa emme
tarvinneet, silla toteutimme kyselyn Kevyt Yhdissgh Internet-sivuilla. Tutkimukseen
osallistujia informoitiin opinnaytetyon tarkoitukste, tavoitteista ja aineiston kayttota-
vasta etukateen kirjallisesti (LITE 2.) Lisaksiatisstujille selvitettiin tutkimukseen

osallistumisen vapaaehtoisuus ja ehdoton luottaatligssus. Tutkimusaineisto on kasi-
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telty laillisesti ja luottamuksellisesti. Tutkimukssamme tutkittavien henkilétiedot eivét

ole tarpeellisia tutkimuksen toteuttamiselle.

Tutkimuksen toteuttajina raportoimme tutkimukselokset rehellisesti, realistisesti ja
eettisyys huomioiden. Tutkimuksessa kaytimme uugntghteitd, jotka lisdavat tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyytta. Kaytimme é#titlaajasti, mutta kriittisesti. Lisak-
si olemme hyoddyntaneet tydssdmme ulkomaalaisianutksia, jotka lisdavat tydomme

luotettavuutta. Talla tavalla olemme saaneet tydhias kansainvalista nakdkulmaa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettdtau eli tutkimuksen tulee antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Patevyys taas tarkoittdk@amusmenetelman tai mittarin ky-
kya vastata juuri siihen tutkimuskysymykseen, jolbbonoltu hakemassa vastausta. Tut-
kijan ennakkokasitykset saattavat vaikuttaa tutkisem tuloksiin, jos han ei pysty na-
kemaan kasitystensa ulkopuolelle. Lisdksi tutkinesiss virheiden mahdollisuutta voi
lisata tutkijan vaara tulkinta haastateltavan uastesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Tutkimuksessamme luotettavuuteen vaikuttaa tutkeeek osallistujien vapaaehtoi-
suus. Vapaaehtoisuus kertoo kiinnostuksesta asibtadn. Myds Internet-kysely hel-
pottaa vastaamista, silla silloin ei tarvitse tuddavoja esille, vaan vastaaja voi avoi-
mesti ja rehellisesti kertoa omista kokemuksistaufdgeistaan sen, minka haluaa. Tama

voi tietysti vaikuttaa my6s negatiivisella tavatlakimuksen luotettavuuteen.

Luotettavuuteen vaikuttaa saatujen vastausten madaétu (Heikkila 2008, 20). Tut-
kimuksemme luotettavuudesta kertoo vastausten sunsg#ra suhteessa keskosvan-
hempiin seka vastausten ajoittainen hyvin tarkkgkgtyiskohtainen laatu. Muutamissa
vastauksissa joihinkin kohtiin oli jatetty vastadataaEdella mainitut asiat saattavat va-
han vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen, s@étaajan mielipidetta asiasta ei ole

saatavilla.

Internet-kysely, vastausten iso maara ja vastaustaminen ympari Suomea lisaavat

tutkimuksen luotettavuutta, silla tama kertoo, etitde on tarkea ja keskosen vanhem-
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mat ovat kiinnostuneita seka halukkaita kehittdmi@skosen kivunhoitoty6ta. Tama
asia tuli erittdin hyvin esille meidan tutkimuksassne ja kertoi aiheen tarkeydesta.
Halusimme varmistaa tutkimuksemme luotettavuuttéaraalla tulokset yhteistyo-

kumppanimme yhteyshenkil6lle luettavaksi. Pyysinraeltd kommentteja tuloksista.

Olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimuksen kulkua strkaka vaiheessa, mika lisaa
osaltaan tutkimuksemme luotettavuutta. Tutkimuk&atkua kuvasimme tarkemmin
luvussa 7.3. Suorat haastattelulainaukset lis&atéimuksen luotettavuutta. Nain luki-

jamme voivat ndhd&, mihin perustamme paatelmamme.
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10 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA KEHITTAMISIDEAT

10.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhempiekemuksia keskoslapsen kivun-
hoidosta sairaalassa. Tavoitteena oli kehittéda eraupiien saamaa kivunhoidon ohjausta
ja osallistumista keskosen kivunhoitoon ja ndiretukanhempien voimavaroja vauvan
hoidossa. Vanhempien kokemuksia keskosten kivuimistedtarkasteltiin heidan kivun-
hoitoon osallistumisen, tiedon, ohjauksen, tueohjustarpeen, seka vanhempien esiin
tuomien asioiden nakokulmasta. Tuloksia voidaanttkdykeskoslasten kivunhoidon

kehittamistydssa sairaalassa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta keskoslkastanhempien tiedon-, tuen- ja opas-
tuksen saannissa keskosen kivunhoidossa oli ptauttéalimaa (2001) toteaa, etta kes-
kosten kivunhoidosta hoitajilla on tietoa, muttaesevalttamatta nay toiminnassa. (Ha-
limaa 2001, 61). Tutkimuksemme mukaan vanhemmait ewydskaan aina saaneet
osallistua lapsen kivunhoitoon. Hoitajien tietAmsgsa ja suhtautumisessa keskosen
kivunhoitoon oli myds vaihtelua. Sairaaloiden siea ja vélineissa oli puutteita. Van-
hemmat kokivat, etta he jaivat helposti hoitopreseslkopuolelle ja ettd heita ei kuun-
neltu tarpeeksi. Hoitajilta toivottiin aktiivisemganformointia lapsen hoidosta. Myds
Regina Lassila (2006) toteaa tutkimuksessaan,vattAemmuuden toteutumiseen vai-
kuttaa se, miten vanhemmat saavat osallistua keslkusitoon. Henkilékunnan toimin-
tatavalla ja ohjaustavalla on merkitysta vanhempigallistumiseen. (Lassila 2006, 45—
46.)

Tutkimustulostemme mukaan vanhempien ohjaus ja argavvaihtelee hyvin paljon
kaupungista riippuen. Tahan voivat olla syyna edahoitokaytannot esimerkiksi eri
sairaaloiden valilla. Liséksi hoitotyontekijan peogallisuus vaikuttaa olennaisesti ha-
nen tyohonsa, joten myods hoitotyontekijan roolibesenteilla ja arvoilla on merkitys
tahan asiaan. Jokaisella hoitotyontekijalla on graesoonallinen tapansa tyéskennella
ja jokainen kiinnittda eri asioihin huomiota, jotéiman takia vanhempien ohjaus- ja
neuvontakaytannot saattavat vaihdella myds hyvijppalLisaksi ihmiset kokevat saa-

mansa ohjauksen sek& neuvonnan eri tavalla, vaikéaolisikin annettu eri paikoissa
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samalla tavalla. Toinen vanhempi saattaa kokeankisidon ohjauksen taysin riittavak-
si, toinen taas kokee sen olevan puutteellistaidtam yksil6llisyys ja persoonallisuus
korostuu niin vanhempien kuin hoitohenkilokunnamlgita ja nama seikat vaikuttavat

oleellisesti ohjaukseen sekad neuvontaan ja siilnérkk asiat koetaan.

Tutkimuksessamme vanhemmat tunsivat itsensa useitiomiksi ja henkinen héata
lapsen puolesta uuvutti vanhempien voimia. Vanhenaiwvét valttamatta jaksaneet olla
aktiivisia ja ottaa selvdd mielté askarruttaviimodsn, jotka liittyivat lapsen hoitoihin.
Tasté johtuen he kokivat helposti jaavansa hoitegssin ulkopuolelle. Myds Schulman
(2003, 151-157) toteaa teoksessaan, ettd tehohojtodeskoskaappiin joutuminen
katkaisee vauvan ja vanhemman yhdesséaolon turjt@lim vanhempien ja lapsen va-
linen suhde ei paase kehittymaan. Lisdksi han aptedd vanhemmat tarvitsevatkin
erityistd ymmartamysté ja tukea hoitohenkilokurmgjbtta he kuntoutuisivat mahdolli-
simman nopeasti keskoslapsensa hoivaajiksi ja wadtotussuhde vanhempien ja lap-
sen valilla kehittyisi. (Schulman 2003, 151-157.)

Useista vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmatadlkiinnostuneita keskosen kivunhoi-
dosta ja kaipasivat tietoa siita. Lisaksi vanhertaroli halu osallistua lapsen kivunhoi-
toon. Tutkimuksemme perusteella vanhemmat eivdekkaan saaneet riittavasti tietoa
vauvalle annetuista kipulddkkeista. Tahan syynaolai esimerkiksi se, ettd hoitajat
pitdvat asiaa itsestddnselvyytena ja eivat sitemdma kertoa vanhemmille asiasta.
Lisaksi asiaan voi vaikuttaa vanhempien sen hetkkresi, jolloin heiddn ajatuksensa
ovat muualla kuin vauvan kipulaakityksessa, jollboitajat saattavat kokea asiasta ker-

tomisen turhaksi.

Tutkimuksestamme ilmeni, ettd vain noin puolet aaseista vanhemmista sai osallis-
tua jollakin tavalla lapsen kivunhoitoon ja vainopet sai jonkinlaista ohjausta ja tukea
siihen. Kuitenkin lahes kaikki vanhemmat toivoivatoa, tukea ja opastusta lapsen
kivunhoidossa. Tiedon saamista myos kirjalliserteettiin tarkeana. Kirjallista tietoa oli
vahan saatavana sairaaloissa. Kevyt-yhdistyksemnet-sivut olivat monille vanhem-
mille tarke& tiedonlahde ja sen antama informdaedittiin luotettavaksi.

Keskosten kivunhoidon kehittamisessa tulee ottamrioon osa-alueet, joissa tulokset

osoittivat puutteita. Vanhempien ohjaamisen meski#ytulee korostaa tyontekijoille ja
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sitd, ettd kivunlievitys on jokaisen hoitavan tyé@afan vastuulla. Vanhemmille tulee
antaa riittavasti tietoa, opastusta ja ohjaustadafdaakkeellisesta ja ei-ladkkeellisesta
kivunlievityksesta ja heiddn mahdollisuuksistaaallagua siihen. Tilojen ja valineiden
tulee olla riittavat, jotta ne tukevat vanhempiaalbstumista lapsen kivunhoitoon. Hoi-
tajien ammattitaidon kivunhoidossa tulee olla djasella ja ladkkeettomid kivunhoito-

menetelmia tulee yhtenaistaa.

Osastoilla olisi oltava lukupaketti vanhemmille kesen kivunhoidosta ja mahdollisesti
myos esitteitéa asiasta. Hoitajien olisi selviteftdweti alussa jokaiselle vanhemmalle,
mista tietoa saa ja vanhemmilla tulisi olla mahdalis myos keskustella hoitajien
kanssa kivunhoitoon liittyvistd asioista. Osastoll@si pyoria myds video keskosen
kivusta ja kivunhoitomenetelmistda. Osastoille tfulisoda myds kannustava ilmapiiri
vanhempien osallistumisen tueksi. Vanhemmille aoke@ lapsen kivun ymmartami-
nen, ja he toivoivat hoitajien kannustavan heitallssumaan lapsen kivunhoitoon.
Myds tilojen ja valineiden toivottiin tukevan vamhpien osallistumista lapsen kivun-
hoitoon. Lisaksi hoitajilta toivottiin aktiivisemparoolia tiedon antajana. Tarkeéana pi-

dettiin tietoa kivusta, kivunhoidosta ja kipulaéldia.

Tutkimuksestamme tuli esiin, etta hoitajan roolskaesvanhempien tukena ja ohjaajana
on hyvin tarkea. Tutkimusvastauksista ilmeni mygitd hoitajilla on tarkea rooli siind,
miten vanhemmat kokevat lapsen sairaalassaolont@ manhemmat itse pystyvat se-
k& saavat osallistua lapsen kivunhoitoon sairaalddsitajien erilaiset nakemykset ja
hoitokaytannoét keskosen kivunhoidossa koettiin stlagina ja epaluottamusta heratta-
vind. Sirkka-Liisa Halimaa toteaa vaitoskirjass@Q2, 61) saman asian. Hanen mukaan

keskoslapsen kivunhoitaminen on osin riittamatgamatunnaista (Halimaa 2001, 61).

Tutkimustulostemme mukaan hoitajien kivunlievittatéi koskeva tieto ei toteutunut
hoitotydssa, vaan kivun lievitysmenetelmia kaytettiukasti. Sairaalaorganisaation
rooli tuli esiin niin, ettéd sairaalan olisi tarjatta riittavat valineet ja tilat seka yllapitaa
henkilokunnan tietamysta kivunhoidosta jatkuvaltalkituksella. Tyon organisoinnilla
valtetaan turhia kipua tuottavia toimenpiteita, lkd@ytetddn ammattitaitoista tyontekijaa
kokeiden ottamisessa. Myo6s hoitokaytantdja keskssla kivunhoidossa pitéisi yhte-

naistaa eri kaupunkien valilla.
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Tuloksistamme ilmeni, etta selked, yhtenainen lkijjaunhoidossa tukee vanhempien
luottamusta lapsen hoitoon, vahentdd vanhempiearkak ahdistusta seka auttaa van-
hempia kestamaan lapsen sairaalassaolon paremamihevhpien osallistuminen lapsen
kivunhoitoon tukee lapsen ja vanhempien kiintymysiita ja varhaista vuorovaikutus-

ta.

10.2 Pohdinta

Opinnaytetyd on ollut haastava, mutta opettavapresessi. Yhteisty6 kaikkien yhteis-
tyotahojen kanssa on ollut sujuvaa. Opinnaytetyit&taessamme olemme kehittyneet
paljon opinnaytetydprosessiin liittyvissa asioigaatutkimuksellinen nakékulma toi-
minnassamme on lisdantynyt. Tyon avulla olemme esstanusia evaita niin tutkijoina
kuin hoitotyontekijoina. Oman ajattelun kaynnistyiem vei aikansa ja kokemattomuu-
temme tutkijoina nakyy kaikessa lapi opinnaytetg§assin. Huomaamme myds, ettéa
itsendinen paatoksentekoprosessi on kehittynyatigiidessamme ja emme enaa tarvit-
se kaikissa tyota koskevissa paatoksissa ohjaapatiagan mielipidetta tueksemme.
Ty0 on tukenut ammatillista kehitystdmme vastasyaityen hoitotydssé, johon aiomme
todennakoisesti suuntautua jatkossa. Tyon avubanoile alkaneet ymmartad, mitka
asiat ovat tarkeitd keskoslapsia hoidettaessaijik&uarkedd vanhempien ohjaaminen
seka tukeminen ovat. Liséksi tyon avulla olemme yréneet, kuinka tarkeda on kiin-
nittda huomiota keskosen kivunhoitoon ja ottaaasimyds vanhemmat huomioon.

Alussa koimme hankalaksi kokonaisuuksien hahmotiamiOpinnaytety6 sisalsi pal-
jon asioita ja niista kirjoittaminen oli hankald&amska emme taysin hallinneet néin suur-
ta asiakokonaisuutta. Olisimme voineet rajata dilee tiukemmin, mutta emme ha-
lunneet poistaa esimerkiksi varhaista vuorovaikattiai vanhempien ja vauvan valista

suhdetta. Koimme ndma aihealueet hyvin oleellise&ana tydtamme.

Opinnaytetydssa on vastattu kaikkiin opinnaytewy@ketettuihin tehtaviin. Keskosen
kivunhoitotyOta on pyritty kasittelemaan laajastiponipuolisesti.

Opinnaytetyon teoriaosaa kirjoittaessa on huomisdatveltuvuus niin vanhemmille kuin

hoitotyon ammattilaisille. Tutkimuksessa saatujetojen avulla voidaan tukea vauvan
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ja vanhemman valista vuorovaikutusta kivuliaastaémpiteesta huolimatta. Esitettyjen
keinojen kayttoonotto vaatii avarakatseisuuttanssden muuttamista sekd halua tukea

keskosen ja vanhemman valista vuorovaikutusta.

Olemme onnistuneet mielestdmme tydssamme hyvifefaroe erittain tyytyvaisia tut-
kimukseemme. Runsas vastausten maara keskosvammekgskuudessa kertoo aiheen
tarkeydesta ja ihmisten halusta kehittdad keskokiteimhoitoa ja etenkin vanhempien

osallistumista ja tukemista siihen.

Toivomme, ettd osastot hyddyntavat tutkimustulokdifatessaan vanhempia keskosen
kivunhoitoon ja ettd tutkimustulokset osoittaisivginhempien huolen lapsesta seka
tarkeyden ottaa vanhemmat huomioon heti hoidortalébtien. Liséksi toivomme, etta
opinnaytetydstd on hyodtya niin hoitohenkildkunnatiein vanhemmille. Tydstamme
hoitohenkilokunta sek& vanhemmat saavat ajantasgisperusteltua tietoa eri kivun-
lievitysmenetelmistd. Jatkotutkimuksena olisi migdientoista tehdéd opas vanhemmille
keskosen eri kivunlievitysmenetelmista, silla gigékki vanhemmat olisivat tutkimustu-

lostemme perusteella kaivanneet.

Tutkijoina emme pida mahdollisena, ettéa 15 ensimspravastaajan joukkoon olisi vali-
koitunut tyytyméattémid vanhempia, silla vanhempasallistuminen keskosen kivun-
hoitoon on puutteellista ja kivunhoidon muuttamiaesn ollut paljon puhetta viime

aikoina.

Seuraavassa luvussa pohdimme joitakin kehittanogalejoita voisi mahdollisesti ke-

hittd& sairaaloissa, joissa keskosia hoidetaan.

10.3 Kehittdmisideat

Keskosen hoitotydhon tulisi saada esimerkiksi séatehtaiset yhtenaiset hoitokaytan-
not kivunhoidosta ja siitd kuinka vanhempia ohjat&a/unhoidossa ja kuinka heidéat
otetaan mukaan hoitoon. Lisaksi hoitajille olisinesrkiksi hyva jarjestaa koulutusta eri
hoidollisista kivunhoitomenetelmista, jotta menetat tulisivat kaikille tutuiksi ja ki-

vunhoidon tarkeys tulisi ymmarretyksi.
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Kehittamisideana voisi myos olla esimerkiksi seléa, etta osastot luovat heille sopi-
van mallin kivunhoidon ohjaukseen. Téllaisesta eskkina voisi olla seuraavanlainen
ajatusketju: Mita tehdaan silloin, kun vanhemméawat osastolle, kun he ovat osastolla
tai kun he lahtevat osastolta? Téallainen menetenttaisi hahmottamaan vauvan ki-
vunhoidon kokonaisuutta ja nain saataisiin otettuamioon vanhemmat heti hoidon

alusta lahtien.

Perhekeskeista hoitoty6ta voisi edelleen kehitté#d, ettd pelkastdan lapsen hoidon
sijaan hoidettaisiin koko perhetta. Omahoitaja Mkeskustella perheen kanssa heti hoi-
don alkaessa, jolloin selvitettéisiin lapsen hdidt@ tilannetta, kipuhoitoja seka kipu-
ladkkeita. Lisaksi tulisi antaa ohjausta ja tukaahempien kivunhoitoon osallistumisen
mahdollistamiseksi. Kerrottaisiin misté tietoa kyt Omahoitaja raportoisi saannolli-
sesti myods vanhemmille hoidosta ja lapsen voinrssta mietittaisiin yhdessa vanhem-
pien mahdollisuuksia osallistua kivunhoitoon. Ndaadaan aikaan koko perheelle luot-
tavainen mieli lapsen hoitoa kohtaan, tuetaan lapsganhempien valista suhdetta seka

saadaan vanhemmat mukaan osallistumaan vauvanikiitykseen.
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LIITE 1: Kyselylomake keskoslapsien vanhemmille

TAUSTATIEDOT

1. Olen a)aiti b)isa

2. Vanhemman ika?

3. Kuinka vanha keskoslapsenne on talla hetkella?

4. Monentenako lapsena keskoslapsenne syntyi perheesee

5. Milla raskausviikolla (rv) keskoslapsenne syntyi?

6. Mika oli lapsenne/lastenne syntymépaino (grammaa)?

7. Missa kaupungissa lastanne/lapsianne hoidettiin?

8. Siirtyiko lapsenne jatkohoitoon johonkin muuhurrgalaan? a) kylla  b) ei

Jos vastasitte kyll&, niin mihin sairaalaan?

9. Kuinka kauan lapsenne oli yhteensa sairaalahoi@ossa

10.0Onko teilla aikaisempaa kokemusta/tietoa keskoslags/unhoidosta?
a) kylla b) ei

11. Olisitteko toivoneet kirjallista materiaalia esiesitettéa vauvanne kivunhoidos-
ta?
a) kylla b) ei
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HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

Kirjoittakaa vapaamuotoisesti omia kokemuksiannaggauksianne omin sanoin siita
ajasta, kun lapsenne oli sairaalahoidossa seurakysymyksien avulla.

12. Miten saitte itse osallistua lapsenne/lapsiennariioitoon sairaalassa?

13. Kuinka hoitohenkilokunta ohjasi/tuki teitéa vauvarkieunhoidossa ja kivun-
lievityksessa?

14. Mita apua/tukea/ohjausta olisitte kaivanneet enenma

15. Millaisia tunteita keskoslapsenne kipu ja sen htetesa heréatti?

16. Millaisia ohjeita mielestanne keskoslapsen vanhentamaitsevat kivunhoidos-
sa?

17.Mita haluaisitte viela kertoa?
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LIITE 2: Saatekirje

Saatekirje

Hyva keskoslapsen vanhempi,

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijHelsingin  Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydmme é&8siomen Keskosvanhempi-
en yhdistyksen kanssa. Opinnaytetyéssamme selvitgduamhempien kokemuksia kes-
kosen kivunhoidosta sairaalassa olon aikana. Ha#alstaalla sinua, keskoslapsen van-
hempi, saamme arvokasta tietoa tutkimukseen. Tutks®en osallistuminen on vapaa-

ehtoista. Meita sitoo vaitiolovelvollisuus, joteartkilollisyytesi pysyy salassa.

Haastattelu suoritetaan Internet-kyselylld, jollgastaaminen on helppoa ja sinulla on
mahdollisuus kertoa asiat luotettavasti. Haastattekyselylomakkeen loydat Ke-

vyt.netin internet sivuilta. Haastattelu toteutetéammikuusta 2010 lahtien.

Opinnaytetyoraporttimme  on  luettavissa  kirjallisenadelsingin ~ Diakonia-
ammattikorkeakoulun kirjastossa seka kirjastonokiahnassa séahkoisesti. Opinnayte-
tydomme julkaistaan myods Keskosvanhempien yhdistykagernet-sivuilla. Toimitam-

me opinnaytetydémme kirjallisena myos vastasyntyerieho- ja valvontaosastoille.

Juuri sinun kokemuksesi antaa arvokasta tietoadstaisen kivunhoidon kehittamisek-
si sairaalassa. Mikali sinulla on jotakin kysyttavé&annamme mielellamme lisétietoa

tutkimuksesta.

Opinnaytetyontekijat:
Kata Karhunen Kirsi Carlson

Y hteistyotaho:
Mervi Flinkman
Keskosvanhempien yhdistys

mervi.flinkman@kevyt.net




