Metropolia

Pinja Kesaniemi ja Saara Saraste

Synnytyssalista tehohoitoon —
Tehohoitoon joutuneen vastasynty-
neen vanhemman tukeminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Katilo (AMK)

Katilotyon tutkinto-ohjelma

25.3.2022



Tiivistelma

Tekija Pinja Kesaniemi, Saara Saraste

Otsikko Synnytyssalista tehohoitoon —.Tehohoitoon joutuneen vasta-
syntyneen vanhemman tukeminen

Sivumaara 32 sivua + 4 liitetta

Aika 25.3.2022

Tutkinto Katilotyd (AMK)

Tutkinto-ohjelma Katilotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaaja Lehtori Pihla Markkanen

Synnytys on mullistava ja tunteita herattadva kokemus, ja sen aikana tapahtuvat mahdolli-
set kriisit vaikuttavat niin hengestaan taistelevan lapsen kuin my6s vanhemman hyvinvoin-
tiin. Vanhemman lasnaolo lapsen tarpeille edellyttdd hanen toipumistaan traumasta, johon
vanhempi tarvitsee tukea hoitohenkilékunnalta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen vanhem-
man tai vanhempien tarvitsemaa ja hoitohenkilékunnan tarjoamaa tukea. Tavoitteena oli
tuottaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa alan opiskelijoille seka synnytyssalissa tai vasta-
syntyneiden teho-osastolla tydskenteleville. Tyon tutkimuskysymys oli: Miten hoitohenkil®-
kunnan tulisi tukea tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen vanhempaa/vanhempia?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen aineisto haettiin
Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoista sekd manuaalisella haulla. Aineisto koostui kym-
menesta hoitotieteellisesta artikkelista, joista kaksi olivat kotimaisia. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla: tutkimuksista poimitut alkuperaisilmaisut pelkistettiin, ryh-
miteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin seka abstrahoitiin teoreettisiksi kasitteiksi.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkildkunnan tulee tarjota vanhemmille tukea heidan yksilol-
lisen tilanteensa huomioiden. Hoitajilta kaivataan emotionaalista tukea, kuuntelutaitoa ja
tunteiden validointia. Hoidon tulee olla perhekeskeista; vanhempia tulee rohkaista lahei-
syyteen lapsensa kanssa seka osallistumaan taman hoitoon. Vanhempien valintoja tulee
kunnioittaa ja hyvaa vuorovaikutussuhdetta hoitajien sekd vanhempien valilla vaalia. Hoito-
henkilokunnan empaattinen ja lammin olemus sekd ammattimainen, luottamusta herattava
tyotapa vaikuttavat positiivisesti vanhempien kokemukseen hoitojaksosta. Osastotasolla
jarjestetty ympariston miellyttavyys, perheen yksityisyyden kunnioittaminen seka hoitohen-
kilokunnan riittava mitoitus seka saavutettavuus on tarkeaa.

Aihetta tulisi tutkia tulevaisuudessa lisaa tehohoitopaatoksen hetkella tarjottavan tuen
luonteen nakokulmasta seka hoitojakson kokemusten pitkaaikaisvaikutuksista vanhempien
hyvinvointiin.

vastasyntynyt, vastasyntyneen tehohoitotyd, vanhempi, van-
Avainsanat hemmuus, traumaattinen kriisi, hoitohenkildkunnan tarjoama
psykososiaalinen tuki
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Childbirth is a revolutionary and emotional experience, during which any acute events that
occur can affect the well-being of both the child struggling for their life and the parent. The
presence of a psychosocially wholesome parent is crucial for the health of the whole fam-
ily. Parents need support for coping in that situation from nursing staff.

The purpose of this study was to describe the support needed by the parent or parents of a
newborn who needs intensive care, provided by the nursing staff. The aim of this study
was to provide up-to-date and reliable information for students and health-care personnel
in the field. The research question was: How should the nursing staff support the parent(s)
of the neonate in intensive care?

This study was carried out as a descriptive literature review. The material was searched
from the Cinahl, PubMed and Medic databases as well as by manual search. The material
consisted of ten peer-reviewed nursing articles, two of which were Finnish. The data was
analyzed by inductive content analysis. The original expressions extracted from the studies
were reduced and grouped into sub-, upper- and main categories and abstracted into theo-
retical concepts.

The results showed that nursing staff should provide individual support to parents, consid-
ering their situation. Emotional assistance, sincere listening and validation of emotions are
needed actions by nurses. Parents need to be encouraged to be close to their children and
to take part in their care, as part of family-centered care. Parental choices must be re-
spected and a good interaction between staff and parents must be nurtured. In addition,
the empathetic and warm nature and the professional, trustworthy way of working of the
nursing staff have a positive effect on the parents' experiences of the treatment period. Pa-
rental stress can be alleviated by ensuring a peaceful environment, respecting family pri-
vacy and increasing the number of caregivers and their availability.

Parents need for support when the intensive care decision is made should be further in-
vestigated. Also, the long-term effects of the treatment period experiences on the well-be-
ing of the parents would be an interesting point of view for further studies.

newborn, neonatal intensive care, parent, parenthood, traumatic crisis,

Keywords psychosocial support provided by nursing staff
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1 Johdanto

Synnytys on merkittdva, parhaimmillaan voimaannuttava ja ikimuistoinen kokemus jo
itsessaan. Tilanteen kuormittavuus voi kuitenkin nousta synnyttajan sietokyvyn ja trau-
makynnyksen yli. (Makeld & Airo & Tokola & Saisto & Rouhe 2021: 72.) Traumaattinen
kokemus, kuten vastasyntyneen tehohoitoon joutuminen, voi aiheuttaa vanhemmalle
traumaattisen psyykkisen kriisin. Tilanteessa voidaan kokea pelkoa, turvattomuuden ja
tulevaisuuden ennakoimattomuuden tunteita. Yllattava tilanne horjuttaa mielentervey-
den tasapainoa, ja jokainen reagoi yllattavaan traumaattiseen kokemukseen yksilélli-

sesti. (Henriksson & Haravuori & Lonnqvist 2021.)

Sairaanhoitajan tai katilon tyota ajatellessa ei valttdamatta tule aina miettineeksi, miten
monien Kliinisten taitojen ja kdytanndn osaamisen lisaksi tydssa vaaditaan monessa
kaanteessa valtavasti ihmissuhdeosaamista ja auttamistaitoja: taitoa kuunnella, tukea,
olla 1asna ja lohduttaa — niin potilasta kuin tdman perhetta. Naiden taitojen tarve koros-
tuu erityisesti yllattavissa hammennysta, surua ja huolta aiheuttavissa tilanteissa, jollai-
nen esimerkiksi vastasyntyneen sairastuminen on. Talléin hoitajan tuki lapsen vanhem-
malle on erityisen tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 2012:
343.) Hoitajan tukea ja asioiden selkokielistamista saatetaan kaivata erityisesti [aaka-
reiden poistuttua huoneesta, ja talléin hoitaja toimii laheisimpana henkiléna vanhem-
mille (Van Dinter & Graves 2012: 901).

Synnytyksessa koetut yllattavat muutokset vaikuttavat niin vastasyntyneen terveyteen

kuin vanhemman uuteen rooliin sopeutumiseen (Zimmerman & Bauersachs 2012: 50).
Lapsen toipumisen kannalta on tarkeaa, etta vanhemmat toipuvat traumasta mahdolli-
simman nopeasti ja kykenevat olemaan lasna taman tarpeille. Nopea toipuminen edis-
taa lisaksi myonteisen varhaisen vuorovaikutuksen kaynnistymista. (Makela ym. 2021:
75.) Vanhemman ja lapsen fyysinen laheisyys edistaa niin vanhemman kuin vauvankin

hyvinvointia (Zimmerman & Bauersachs 2012: 51).

Tehohoidossa olevan lapsen vanhempien kohtaama herkkyyden tai henkisen tuen
puute, epatyydyttava kommunikointi seka valtteleva kayttaytyminen hoitohenkilokunnan
puolesta voivat lisata vanhempien tai muiden perheenjasenten stressia ja pettymysta.

Kokemukset osastolla ja hoitohenkilokunnan tietyissa tilanteissa kayttamat sanat voivat



jaada vanhempien mieleen vuosiksi. Hoitajien ja Iadkareiden tulisi osata kiinnittda huo-
miota kaikkien osallisten emotionaalisen tuen tarpeisiin. Tama psykososiaalinen tuki on
esimerkiksi neuvontaa tai masennus- ja ahdistuneisuusoireiden arviointia. (Van Dinter
& Graves 2012: 900-901.) Vastasyntyneiden teho-osastoilla tydskenteleva hoitohenki-
I6kunta onkin erityisessa asemassa hoidon ja tuen tarjoajana niin lapselle kuin tdman
perheellekin (Pankonien 2020: 66).

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tehtiin paritydna.
Tyo6n tavoitteena oli tuottaa kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus, jota voivat hyddyn-
taa niin alan opiskelijat kuin ammattilaiset synnytyssaleissa tai vastasyntyneiden teho-
osastoilla. Tarkoituksena oli etsia ja kuvailla luotettavaa, nayttéon perustuvaa tietoa.
Opinnaytetydn aihe on tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen vanhemman tai van-

hempien tukeminen.

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Tausta

Tavallisesta poikkeava synnytys ja/tai vastasyntyneen lapsen sairaus on vanhemmille
monella tapaa vaikea tilanne. Tilanne voidaan nahda epaonnistumisena: ihmisen pe-
rustarve onnistuneesta suvunjatkamisesta ei ole paassyt tayttymaan odotusten mukai-
sesti, eikd sen ymmartaminen tai siitd yli padseminen ole yksinkertaista. (Van Dinter &
Graves 2012: 901.) Stressia ja ahdistusta aiheuttavat tunteet "pieleen menneesta syn-
nytyksesta” ja "taydellisen vauvan menettdmisestad” vaikuttavat kokemukseen vanhem-
muudesta ja muuttavat kuvaa hartaasti suunnitellusta tulevaisuudesta. (Zimmerman &
Bauersachs 2012: 50.)

Vastasyntyneen tehohoito, siihen liittyvat hoitotoimet, osastolla oleminen ja vauvan ym-
parilla olevat laitteet hairitsevat vanhemman ja lapsen normaalia laheisyytta ja yhteytta.
Osaston laitteet ja danet aiheuttavat usein stressia vanhemmille, ja he kokevat voimat-
tomuutta heidan roolissaan vanhempana. (Zimmerman & Bauersachs 2012: 50.) Huoli
lapsen voinnista ja selviytymisesta, vanhempien stressi ja epavarmuus omasta roolis-
taan vanhempana vaikeuttavat vastasyntyneiden teho-osastolla olemista. Etenkin isat
saattavat kokea vahemmyyden tunnetta "vahemman tarkeana vanhempana”, ja sysaa-

vat hoitoa hoitajille tilanteissa, joissa aidit taas hoitaisivat vauvaansa itse. Isan tai tuki-



henkildn rooli on kuitenkin luonnollisesti hyvin merkittdva vastasyntyneiden teho-osas-
toilla, etenkin, jos synnyttaja on vield toipumassa synnytyksesta toisella osastolla.
(Pankonien 2020: 64—-65.) Perhekeskeinen hoito, eli vanhempien osallistaminen hoi-
toon ja paatdksentekoon edistda vanhempien hyvinvointia (Zimmerman & Bauersachs
2012: 51).

Vanhemman ja hoitohenkildkunnan suhteen luonteella on todettu olevan hyvinkin suuri
vaikutus vanhempien kokemukseen sairaalajaksosta (Zimmerman & Bauersachs 2012:
51). Hoitajan tulisi tukea molempia vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon, ohjata
vauvan pitelyyn ja lahelld olemiseen, antaa tietoa vauvan terveydentilasta, suunnitella
vanhempien kaynnit osastolla ja niiden sisaltd yhdessa vanhempien kanssa seka roh-
kaista muiden laheisten mukaan ottamista tilanteeseen. Hoidon jatkuvuus tulisi huomi-
oida nimeamalla vauvalle oma hoitaja ja kasvattaa taten luottamusta vanhempiin, joi-
den tulee pystya viettamaan aikaa myds osaston ulkopuolella. (Pankonien 2020: 65—
66.) My0s hoitavien henkildiden asenteet ja ammattitaito vaikuttavat vanhempien koke-
maan luottamukseen hoitohenkildkuntaa ja heidan antamaansa hoitoa kohtaan (Van
Dinter & Graves 2012: 901).

2.2 Vastasyntynyt

Vastasyntyneella tarkoitetaan 0—28 vuorokauden ikaista lasta (World Health Organiza-
tion). Ennenaikaisesti syntyneelld, kansankielessa keskosella, tarkoitetaan ennen ras-
kausviikkoa 37 tai raskausviikolla 37 syntynytta lasta. Taysiaikaisella tarkoitetaan ras-
kausviikon 37 jalkeen syntynyttd lasta (Ojanen & Ritmala & Sivén & Vihunen & Vilén
2013: 95.) Yliaikainen lapsi on syntyessaan raskausviikon 42 jalkeen (Tiitinen 2021).
Vastasyntyneen keskimaarainen pituus on noin 50 cm, paino noin 3500 g ja paanym-
parys noin 35 cm. Vastasyntynyt menettda syntymapainostaan 5-7 % ensimmaisten
elinvuorokausiensa aikana nestehukan ja kohdussa saamaansa verraten pienentyneen
ravinnonsaannin vuoksi, mutta painonnousu kaantyy takaisin nousuun tavallisesti noin
viikon kuluessa. (Ojanen ym. 2013: 95.)

Synnyttdjaa ja vastasyntynytta lasta pidetdan synnytyssalissa yleensa muutaman tun-
nin ajan, jotta molempien vointia voidaan tarkkailla tehokkaasti. Vastasyntyneen voin-
nissa seurataan taman kaikkia peruselintoimintoja ja niista erityisesti hengitysta ja sen
vaivattomuutta, kasvojen ja vartalon varia, jantevyytta, imemista ja mahdollista pulaut-

telua seka napatynkaa. Poikkeava muutos lapsen voinnissa pyritaan selvittdmaan ja



korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Ensimmainen elinvuorokausi on vastasynty-
neelle kaikkein kriittisin ja ensimmaiset paivat silkkaa sopeutumista kohdun ulkopuoli-

seen elamaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 18-19.)

2.3 Vastasyntyneen tehohoitotyo

Vastasyntyneen tehohoidolla tarkoitetaan syntyman jalkeisia tilanteita, joissa lapsi tar-
vitsee tehostettua hoitoa peruselintoimintojensa yllapitdmiseksi ja turvaamiseksi. Jopa
10 % vastasyntyneista tarvitsee tehostettua hoitoa tai erityista tarkkailua synnytyksen
jalkeisina paivina. Enemmistd tehohoitoa tai erityistarkkailua vaativista vastasynty-
neistd on ennenaikaisesti syntyneita, jolloin hoidon jarjestamiseen on yleensa osattu
varautua ennalta, mutta myds taysin tavanomaisesti edennyt synnytys voi nopeasti kar-
jistya lapsen, aidin tai molempien henkea uhkaavaksi hatatilanteeksi, johon hoitohenki-

I6kunnan on aina oltava varautunut. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.)

Lapsi ei ole pieni aikuinen ja keskosen tai vastasyntyneen tehohoito tarvitsee aina
oman osaamisensa seka esimerkiksi valineistdnsa. Erityisen haasteen vastasyntyneen
tehohoidolle tuovat moninaiset synnynnaiset rakenneviat ja niiden laajuus yksittaisen
elimen poikkeavuudesta aina kokonaisten elinjarjestelmien monimutkaisiin oireyhty-
miin. (Rautiainen 2014: 798.) Tavallisimmat syyt vastasyntyneen leikkaukselle ovatkin
synnynnainen rakennepoikkeavuus seka merkittavat litannaisviat (Rautiainen 2014
744).

Fellman ym. (2013: 5) maarittelevat vastasyntyneen hyvaa tehohoitoa seuraavasti:

Vastasyntyneen tehohoidon hyvan lopputuloksen perustana ovat tehokas
elvytys heti syntyman jalkeen seka optimaalinen tehohoito ---. Hyvaan te-
hohoitoon kuuluvat hellavarainen hengitystuki, jatkuva monitorointi, eri-
tyista tarkkuutta vaativa neste- ja ladkehoito, kivunlievitys seka rauhalli-
nen ymparisto ilman hairitsevia arsykkeita mutta sopivin virikkein. --- Ny-
kyaan suositellaan perhekeskeista tehohoitoa, mika tarkoittaa, etta per-
heen lasnaolo sairaalassa vastasyntyneen lapsensa luona on mahdollista
ympari vuorokauden.

Vastasyntyneen tehohoitoa voidaan toteuttaa monilla eri osastoilla: vastasyntyneiden
osastolla, ennenaikaisesti syntyneiden osastolla tai vastasyntyneiden teho-osastolla.
Erityisseurantaa voidaan toteuttaa myos lapsivuodeosastolla, jossa lapsi paasee ole-

maan perheensa lahelld. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.) Tehohoitojaksojen pituus



vaihtelee vuorokaudesta tai parista jopa useisiin viikkoihin. Kovin ennenaikaisesti syn-
tyneen lapsen tehohoidon tarve voi olla jopa kuukausia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:
331.)

Tehohoidon tarkein tavoite on hoitotydn keinoin tukea ja pitaa ylla lapsen peruselintoi-
mintoja, estaa lisdkomplikaatioiden kehittyminen ja tukea terveyden edistamista. Hyvin
toteutettu tehohoitoty6 vaatii hoitajalta erityisesti suunnitelmallisuutta, priorisointia, hy-
van perushoidon ja laakityksen toteuttamisen osaamista, systemaattista naytteidenoton
ja tutkimusten jarjestamista sekad monien teknisten laitteiden kdytdon osaamista. Merkit-
tavaa on myds osata huomioida lapsen vanhempi tai vanhemmat ja muu perhe seka
mahdollisuuksien mukaan osallistaa heita lapsen hoitoon. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012: 331-332.) Perhekeskeisyyden kasite on perustavanlaatuinen arvo koskien kaik-
kea lapsen hoitoty6ta, ja hoitajan tulee osata huomioida se myoés tehohoidossa olevan
lapsen hoidossa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 104—105).

2.4 Vanhempi ja vanhemmuus

Vanhemmaksi voi tulla biologisesti, hedelmdityshoidon tai adoption kautta. Vanhem-
man tehtava on toimia lapsen huoltajana, eli paattaa lapsen hoidosta, koulutuksesta,
kasvatuksesta, asuinpaikasta, harrastuksista ja muista henkilékohtaisista asioista. Van-
hempana tulee turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi, myénteiset ihmis-
suhteet, hyva hoito ja kasvatus niin, etta lapsi saa kokea turvaa ja hellyytta seka turval-
linen ja virikkeitd antava kasvuymparistd. (Lapsen huolto, tapaaminen ja asuminen
2021.) Vanhemmuus on siis vaativa ja kokonaisvaltainen tehtava. Se on myos yksilon
omakohtainen kokemus, johon vaikuttaa esimerkiksi ty6, koulutus, sosiaalinen ympa-
ristd ja persoonallisuus. Vanhemmuus on henkilokohtainen suhde omaan lapseen, ja
siihen vaikuttaa myds kokemus omista vanhemmista. (Arell & Salakari & Nurminen
2019: 130.)

Vanhemmuus voidaan jakaa biologiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen alueeseen.
Biologinen vanhemmuus antaa lapselle geneettisen periman, sosiaalinen vanhemmuus
koostuu nimesta, kansallisuudesta ja kansallisesta identiteetista ja psykologinen van-
hemmuus on sita, miten vanhemmuus tukee lapsen psykologista identiteettia alyllisesti,
moraalisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Vanhemmuus ei ole valmis paketti, joka anne-
taan synnytyksessa, vaan se on jatkuva oppimis- ja sopeutumisprosessi. (Arell ym.
2019: 130-131.)



2.5 Traumaattinen kriisi

Traumaattinen psyykkinen kriisi on yleiskasite yllattavan tapahtuman aiheuttamalle
mielenterveyden epatasapainotilalle ja sen kululle. Kriisitilanteeseen liittyy usein epa-
varmuus tulevaisuudesta ja tunne, ettei pysty hallitsemaan tulevia asioita ja niiden kul-
kua. Ennakoitavuus, joka lisda turvallisuuden tunnetta, haviaa. Lisaksi oman mielenter-
veyden hallintaan kaytettavat tydkalut muuttuvat tehottomaksi, eika palautuminen mie-
lenterveytta horjuttavasta asiasta ole yhta tehokasta. (Henriksson ym. 2021.) Noin 65—
70 prosenttia vaestosta lansimaissa altistuu traumaattiselle kokemukselle, joita voivat
olla onnettomuudet, vakivalta tai Iaheisen menetys. Kaksi kolmasosaa trauman koke-
neista toipuu nopeasti, eivatka he karsi sen aiheuttamista mielenterveysuhkista. (Suo-
malainen & Haravuori & Marttunen 2009: 53.)

Psyykkinen kriisi voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten lisdantynytta ahdistusta, artynei-
syytta, levottomuutta ja motorista levottomuutta. Oireet voivat johtaa jopa mielialahai-
ridjaksoon, ahdistuneisuushairiédn, paihteidenkayttddn tai jopa psykoottiseen oireiluun.
Oireet vaihtelevat pitkalti yksilén kyvyn hallita ja kestaa kuormitusta mukaan. Jotkut
kestavat hyvinkin vaikeita ja raskaita elamantilanteita, kaikilla on tata kuormituksen

kestokykya kuitenkin rajallisesti. (Henriksson ym. 2021.)

2.6 Hoitohenkilokunnan tarjoama psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on toimintaa, jolla pyritdan torjumaan tai lievittdmaan akillisten
tapahtumien aiheuttamaa psyykkista ja sosiaalista kuormitusta. Tallaista tukea tarjoaa
terveydenhuollon lisaksi myos sosiaalitoimi ja kirkko. Psykososiaalinen tuki on monivai-
heista, moniammatillista yhteistydta. Traumaattisen tilanteen jalkeisesta psykososiaali-
sesta tuesta on tehty paljon kansainvalisia tutkimuksia, ja kaikissa on kannustettu sen

toteuttamiseen. (Henriksson & Laukkala 2010.)

Sokkivaiheessa olevan henkilon kanssa on tarkeaa kommunikoida selkeasti ja rauhalli-
sesti seka pyrkia luomaan talle tunne, etta hoitohenkilokunnalla on ote kriisitilanteesta.
(Henriksson ym. 2021). Tilanteen rauhoituttua olennaista on pyrkia helpottamaan
psyykkisia jalkiseurauksia ja tukea normaalia toipumista. HoitohenkilOkunta voi antaa
neuvontaa ja kdytannodn apua seka tukea henkilon omia voimavaroja kuuntelemalla, tu-
kemalla, vastaanottamalla reaktioita ja kdymalla avointa keskustelua. (Haravuori &

Suomalainen & Turunen & Viheriala 2016.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen van-
hemman tai vanhempien tarvitsemaa ja hoitohenkildkunnan tarjoamaa tukea kirjallisuu-
den mukaan. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa kirjallisuuskat-
sauksen muodossa alan opiskelijoille seka synnytyssalissa tai vastasyntyneiden teho-

osastolla tydskenteleville.

Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Miten hoitohenkildkunnan tulisi tukea tehohoitoon jou-

tuneen vastasyntyneen vanhempaa/vanhempia?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on metodi ja tek-
niikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta ja kootaan aikaisempien tutkimusten tulok-
sia. Sen tavoitteena voi olla kehittdd olemassa olevaa tietoa tai tuottaa vanhasta tie-
dosta uutta pohjautuen jo olemassa olevaan tutkimusaineistoon. (Salminen 2011: 3.)
Tutkimuksen tehtava on jasentaa ja ilmaista olemassa olevaa tietoa paremmin ymmar-
rettdvaan muotoon (Kylma & Juvakka 2007: 112). Tarkoitus on siis muodostaa koko-
naiskuva tehdyista tutkimuksista (Suhonen & Akselin & Stolt 2015: 7). Talla tavoin voi-
daan arvioida olemassa olevaa tietoa, ja pohtia jatkotutkimustarpeita. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus antaa mahdollisuuden kuvata aihetta laaja-alaisesti ilman tarkkoja saan-
toja. (Salminen 2011: 6.) Kirjallisuuskatsauksessa on viisi eri vaihetta: katsauksen tar-
koituksen ja tutkimuskysymyksen maaritteleminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi (Niela-Vilén & Kauhanen
2015: 23).

Katsauksen aiheen valinta ja tarkoituksen seka tutkimuskysymyksen maaritteleminen
ovat perustavanlaatuisia ja tarkeita ensiaskeleita tyon alkaessa. Tassa opinnaytetyossa
naita tyostettiin alusta alkaen perusteellisesti ja aihetta rajattiin kiinnostavaksi, mika
vahvisti motivaatiota saattaa tyo loppuun saakka huolellisesti seka teki tydskentelysta
mielekasta. Tyon aihetta pyrittiin tarkkailemaan objektiivisesti ja ilman ennakko-oletuk-
sia tuloksista. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24.)



Erityisesti suunnitteluvaiheessa kirkastettiin sita, mita tutkitaan, miksi tutkitaan ja miten
tutkitaan. Konkreettinen prosessi ja sen tavoite loi hyvat lahtokohdat paamaaratietoi-

selle prosessille ja sen vaiheille. (Kylma & Juvakka 2007: 41.) Tutkimuskysymysta poh-
dittiin yhdessa ohjaajan kanssa, ja sitd muokattiin vield tiedonhaun yhteydessa. Tavoit-
teena oli aiheeseen nahden relevantti ja riittavan fokusoitunut tutkimuskysymys, joka ei

ole lilan laaja tai rajattu (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24).

Kirjallisuuskatsaus tarjosi oivan tavan tutustua aihealueeseen liittyviin ennakko-oletuk-
siin ja yleistyksiin. Sita tehdessa muodostui kuva siita, millaisia tutkimuksia aiheesta oli
tehty, ja mitka aiheet liittyivat tutkimuskysymykseen yleisimmin. (Kylma & Juvakka
2007: 46.) Esimerkiksi tutkittaessa vastasyntyneiden tehohoitoa ja vanhempien stres-
sia, ennenaikaisesti syntyneet lapset sekd vanhemman ja lapsen laheisyys tehohoi-
dossa tulivat vahvasti esiin. Kirjallisuuskatsaus kuvaa siis aiheen ympariston todelli-
suutta, silld se pohjautuu kasitteiden ja hakusanojen varaan, ei yksittaisten tutkijoiden
tai tutkimusten. Tavoitteena oli tuoda ilmi, mitd ilmiésta jo tiedetaan. (Kylma & Juvakka
2007: 46.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn tiedonhaussa tavoitteena oli 16ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vas-
taava saatavilla oleva materiaali, jota tdsmennettiin lisdksi manuaalisella haulla. Aineis-
tona kaytettiin alkuperaistutkimuksia. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 25.) Tiedonhaku
toteutettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoissa. Hakusanat muodostettiin tutki-
muskysymyksen perusteella synonyymisanastoja hyddyntaen. Myds suunnitelmavai-
heessa tehdyt alustavat haut vaikuttivat hakusanojen lopulliseen valintaan, ja hyvaksi
todettujen tutkimusten asiasanoja hyodynnettiin jatkohauissa. Kaytetyt hakusanat naky-

vat tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Tiedonhakua toteutettaessa tarkasteltiin tutkimusten vastaavuutta tutkimuskysymyk-
seen. Niiden tutkimustapa ja otanta esimerkiksi vaikuttivat siihen, ovatko tutkimustulok-
set yleistettavissa vai kuvailevatko ne vain ilmiéta yleisesti. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015: 25.) Aineistolahtéinen sisalldnanalyysi mahdollisti ilmién tutkimisen avoimin kysy-
myksin. Aineistoa peilattiin tutkimuskysymykseen, ja kysyttiin: Mitd tdma aineisto kertoo
hoitohenkilékunnan keinoista tukea vanhempia vastasyntyneen tehohoidon aikana?
(Kylma & Juvakka 2007: 117.)



Hakurajauksina kaytettiin julkaisuvuosia 2010-2022 ja kielind suomea ja englantia. Li-

saksi tuloksista tarkkailtiin julkaisutahoa seka niiden luotettavuutta hyddyntamalla jul-

kaisufoorumia. Tutkimuskysymykseen vastaaminen oli merkittavin kriteeri aineiston va-

lintaprosessissa. Alla olevassa taulukossa 1 nakyy tarkemmin tutkimusten mukaanotto-

ja poisjattdkriteerit.

Taulukko 1.

Tutkimusten mukaanotto- ja poisjattdkriteerit

Mukaanottokriteerit

Poisjattokriteerit

Tutkimus on vuosilta 2010-2022.

Tutkimus on tehty ennen vuotta 2010.

Tutkimus on julkaistu suomen tai eng-
lannin kielella.

Tutkimus on julkaistu muulla kuin suomen
tai englannin kielella.

Tutkimus on luotettava ja hoito- tai [aa-
ketieteellinen, ja sen julkaisufoorumi-
luokitus on vahintaan 1.

Tutkimus on epaluotettava ja ei tayta
hoito- tai I1aaketieteellisen julkaisun kritee-
reja, ja sen julkaisufoorumiluokitus on 0 tai
sita ei 16ydy julkaisufoorumiluokituksesta.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen,
eli se kasittelee tehohoitoon joutuneen
vastasyntyneen tai pienen lapsen van-
hempien tukemista.

Tutkimus ei kasittele tehohoitoon joutu-
neen vastasyntyneen tai pienen lapsen
vanhempien tukemista.

Tutkimus on toteutettu Euroopassa, Yh-
dysvalloissa tai Kanadassa.

Tutkimus on toteutettu muualla kuin Eu-
roopassa, Yhdysvalloissa tai Kanadassa.

Tutkimus on saatavilla maksuttomasti
Metropolian lisenssin avulla.

Tutkimus ei ole saatavilla maksuttomasti
Metropolian lisenssin avulla.

Vastauksia hakuihin saatiin 27-91 kappaletta, eli ne kaikki pystyttiin otsikkotasolla kay-

maan lapi. Hakutuloksia kaytiin 1api otsikon, tiivistelman ja kokotekstin silmailyn seka

lukemisen perusteella. Lisaksi suoritettiin manuaalinen haku tuoreiden kirjallisuuskat-

sausten lahdeluetteloista. Lopullisesti hyvaksyttyja tutkimuksia valikoitui kymmenen.

Tutkimusten haku ja aineiston valintaprosessi on esitelty alla Prisma Flow -kaavion mu-

kaisesti kuviossa 1.
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Tietokannoista valitut asiakirjat
o L v
c
Lh]
=
s T|e_.-to+_<aimno|sta identifioidut . Tutkimukset hylatty otsikon
= asiakirjat n= 195 perusteella n= 146
&
- ‘
Tutkimukset valittu otsikon Tutkimukset hylatty
perusteella n= 49 tiivistelman perusteella n= 22
: '
«
=
S T'utkiljnukset }.ralittu »| Hylatty kokotekstin silmailyn
° silmailtavaksi n= 27 perusteella n= 13
=
> l l
Tutkimukseen valitut asia- Hylatty koko tekstin
kirjat n= 9 lukemisen perusteella n= 5
z ) Manuaalisen haun avulla
] tutkimukseen mukaan otettu
= n= 1
2 Tutkimukseen lopullisesti
o valitut asiakirjat n= 10

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi mukaillen Prisma Flow 2020 -kaaviota (Page ym. 2021)

Tiedonhaun ja aineiston valinnan jalkeen tutkimuksia arvoitiin, eli niihin perehdyttiin
huolellisesti ja arvioitiin niiden tarjoaman tiedon kattavuutta suhteessa tutkimuskysy-
mykseen. Arvioinnissa pohdittiin myds valittujen tutkimusten suhdetta niiden ymparis-
toon seka niiden luotettavuutta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 28-29.) Aineiston luo-

tettavuutta on kasitelty tarkemmin luvussa 6.4.

Useat aihetta kasittelevat tutkimukset keskittyvat vanhempien kokemuksiin vastasynty-
neen tehohoidon aikana, vanhempien ja lapsen laheisyyden muodostumiseen sairaala-
olosuhteissa tai vanhempien osallistamiseen vastasyntyneen hoitoon teho-osastolla.
Vanhempien tai perheen tukemista vanhempien lasten tehohoidon aikana kasittelevia
tutkimuksia on toteutettu etenkin Pohjoismaissa. Vastasyntyneista koskevan aineiston
vahaisyyden vuoksi tydssa hyodynnettiin myos muutamaa pienten lasten tehohoidon

aikaista vanhempien tukemista kasittelevaa tutkimusta.
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Valittu aineisto koostui 10 tutkimuksesta, joista yksi oli toteutettu Yhdysvalloissa ja yksi
osittain Kanadassa ja osittain Suomessa, muut Euroopassa. Tutkimuksista kolme oli
toteutettu Ruotsissa. Suomalaisia tutkimuksia oli kaksi kanadalaisen yhteistyon liséksi.
Valtaosa tutkimuksista oli toteutettu haastattelu- tai kyselytutkimuksena, poikkeuksena
kanadalaissuomalainen tutkimus, jossa hoitajat kirjoittivat alypuhelimille yl6s muistiin-
panoja tydvuoron aikana seka yksi kokeellinen tutkimus, jossa tutkittiin yksildllisen tuen
saaneita vanhempia verrattuna verrokkiryhmaan. Tutkimuksiin osallistuneita oli viidesta
1277:aan, ja suurin osa osallistujista olivat vanhempia. Kolmessa tutkimuksessa osal-
listujat olivat hoitohenkildkuntaa. Yleisesti isien osallistuminen oli harvinaisempaa kuin
aitien, ja yksi tutkimus keskittyikin vain aiteihin. Valitut tutkimukset nakyvat eritellysti Ar-

tikkelin analyysitaulukossa (Liite 2).

4.3 Aineiston sisalldonanalyysi

Opinnaytetydhdn valitut tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla, jonka
avulla muodostettiin tutkimuskysymykseen vastaavia paaluokkia. Sisallénanalyysissa
oli kolme vaihetta: 1) aineiston pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli
kluserointi ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi
2018). Aineisto siis pyrittiin pelkistamaan, eli siita karsittiin pois kaikki tutkimuskysymyk-
sen kannalta epaolennaiset asiat. Tutkimuksen materiaaleista tunnistettiin tutkimusky-
symykseen vastaavat ilmaukset, ja niitd pelkistamalla muodostettiin ala-, yla- ja paa-
luokkia tulosten yhtenevaisyyksien mukaan. Nain pelkistetyt tulokset niputettiin yhteen
niille sopiviin ryhmiin ja muodostettiin teoreettisia kasitteita, jotka toimivat vastauksina
tutkimuskysymykseen. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaariainen & Kanste 2011: 138—-140;
Kylma & Juvakka 2007: 22, 116—117; Kangasniemi & Polkki 2015: 90.) Analyysissa va-
likoitui 85 alkuperaisilmaisuja, jotka kaannettiin tarvittaessa, pelkistettiin ja muodostet-
tiin luokkia. Analyysia on kuvattu Esimerkki aineiston analyysista ja alaluokkien syn-

nysta -taulukossa (Liite 4). Lisaksi alla kuviossa 2 esitetty esimerkki alaluokan syn-

nysta.
“A trusting Luottamuksellinen .
relationship with staff suhde henkildkuntaan Luottas;l;seelllnen Luottamus
--- was another of the oli toinen osallistujien . s . e
. o hoitohenkilékuntaan hoitohenkilékuntaa
psychosocial needs kuvailemista oli psykososiaalinen kohtaan
that participants psykososiaalisista tarve vanhemmille
described.” (6, 6) tarpeista. '

Kuvio 2. Esimerkki alaluokan synnysta
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Ryhmittely tapahtui kolmessa eri vaiheessa: ryhmittely alaluokkiin, ylaluokkiin ja paa-
luokkiin. Jokaisessa vaiheessa yhdisteltiin sisalldltéan samankaltaiset luokat ja nimet-
tiin ne. Luokan nimen tuli kattaa ilmauksellaan kaikki sen alla olevien alueiden sisall6t.
Ryhmittelya tehdessa arvioitiin informaation pysyvyytta. (Kylma & Juvakka 2007: 118;
Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 30-31.) Sen yhteydessa palattiin ilmaisujen tasolle asti
varmistamaan, ettei uudelle luokalle annettu nimi muuta alkuperaista tietoa. Parityds-
kentelyna toteutettu ryhmittely tuki kokonaiskuvan nakemista ja luokkia tutkiskeltiin pro-
sessin aikana tutkimuskysymykseen nahden. Ala-, yla- ja paaluokat kokonaisuudes-
saan ovat tarkasteltavissa liitteessa 3. Esimerkki paaluokan synnysta nakyy alla kuvi-

ossa 3.

Empaattisuus

Herkkyys

. ! Hoitohenkilé-
Miellyttdvyys kunnan tapa
Optimistisuus olla

Lammin asenne

lasta kohtaan Hoitohenkilokunnan
olemus ja toiminta

Ammattimaisuus

Hoitohenkildkunn

- Luottamusta
an tietdmys lapsen
tilasta ja hoidosta rakelntavat

Luottamus toimet
hoitohenkilldkunt

aa kohtaan

Kuvio 3. Esimerkki paaluokan synnysta

Analyysissa kasiteltiin eri tutkimusten yhtalaisyyksia, eroavaisuuksia ja ristiriitaisuuksia,
seka niiden esiin tuomia paaluokkia yhteydessa tutkimuskysymykseen. Tulokset esitet-
tiin naihin luokkiin pohjaten ja niita tulkiten, niin ettd saatiin muodostettua ymmarrysta
lisdava kokonaisuus eli synteesi. Analyysi ja synteesi tapahtuivat osittain samanaikai-
sesti. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 30.) Tuloksia verrattiin aikaisempien tutkimusten
tuloksiin, ja ne pyrittiin sijoittamaan aihealueen ymparistoon, lisatutkimusehdotuksia
tarkastellen. Tulosten esittaminen pyrittiin toteuttamaan loogisesti ja visuaalisesti ha-
vainnollistaen (Kangasniemi & Pdlkki 2015: 83) niin, ettad ne ovat helposti ja vaivatto-

masti ymmarrettavissa lukijalle.
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen:
Miten hoitohenkilékunnan tulisi tukea tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen vanhem-
paa tai vanhempia? Aineiston huolellisen tarkastelun ja analysoinnin tuloksena saatiin
viisi tutkimuskysymykseen vastaavaa paaluokkaa. Paaluokat ovat seuraavat: Osaston
toimintamallit, Hoitohenkildkunnan olemus ja toiminta, Yksiléllinen tuki, Perhe-
keskeisyys ja Kommunikointi. Kukin paaluokka sisaltda kaksi ylaluokkaa eli saman-
kaltaista, paaluokan teemaan liittyvaa aihekokonaisuutta. Ylaluokat koostuvat jalleen
alaluokista, jotka muodostettiin tutkimuksista esiin nousseiden alkuperaisilmaisujen pel-
kistyksista. Luokkien ryhmittely ja jaottelu on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan Ai-
neiston analyysin tulokset -taulukossa (Liite 3). Tassa osiossa tutkimuksiin viitataan ar-

tikkelin analyysitaulukon numeroiden mukaisesti (Liite 2).

5.1 Osaston toimintamallit

Paaluokka Osaston toimintamallit sisaltaa ylaluokat Toimipaikkakohtaiset tavat ja
kayténnot ja Hoitojaksoon johdattaminen. Ylaluokka Toimipaikkakohtaiset tavat ja kéy-
tannot sisaltaa alaluokat Hoitohenkildkunnan tavoitettavuus, Omahoitaja-toimintamalli,
Organisaation sisaiset resurssit seka Yksityisyys ja rauhallinen ymparist6. Ylaluokka
Hoitojaksoon johdattaminen sisaltaa alaluokat Hoitohenkildkunnan esittely, Hoitoympa-
riston esittely ja Vanhempien mukauttaminen lapsen hoitoon. Paaluokka Osaston toi-

mintamallit yla- ja alaluokkineen on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Osaston toimintamallit -paaluokkaan sisaltyvat yla- ja alaluokat
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoitohenkilokunnan tavoitettavuus Toimipaikkakohtaiset tavat ja kaytannot Osaston toimintamallit

Omahoitaja-toimintamalli
Organisaation sisdiset resurssit

Yksityisyys ja rauhallinen ympéaristo

Hoitohenkil6kunnan esittely Hoitojaksoon johdattaminen
Hoitoympaéristén esittely

Vanhempien mukauttaminen lapsen hoitoon
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Toimipaikkakohtaiset tavat ja kdytdnnét. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd vanhemmat ar-
vostavat hoitohenkildkunnan valmiutta ja avoimuutta olla kaytettavissa, ja se tukee van-
hempien tunnetta siita, ettd he ovat perilla lapsensa hoidosta (7: 9). Myds mahdollisuus
soittaa osastolle kotoa milloin tahansa koetaan tarkedksi. Yhdessa tutkimuksista tuotiin
esiin yhteyshenkilon eli oman hoitajan nimeamisen helpottavan kontaktin ottamista
seka luovan hoidon jatkuvuuden tunnetta, ja se on taten hyvinkin tarpeellinen toimi. (6:
6.)

Kahdessa tutkimuksessa otettiin kantaa organisaation sisaisten resurssien vaikutuk-
sista hoitajien vanhemmille antamaan tukeen. Hoitajien maaran lisddminen ja lisdkou-
luttaminen hyddyttaa niin vanhempia kuin hoitohenkildkuntaa, silla esimerkiksi toistuvat
henkildstdomuutokset voivat sen herattdman epaluottamuksen vuoksi vaikeuttaa van-
hempien osaston ulkopuolella, esimerkiksi kotona tai tydssa, kdymista (6: 1, 7). Suo-
malaistutkimuksessa painotettiin mydés vanhemman ja lapsen laheisyyden lisdamiseen

keskittyvan lisdkoulutuksen tarvetta (9: 191).

Osastolla tulee tarjota vanhemmille rauhallinen ymparist6 ja kunnioittaa heidan yksityi-
syyttaan. Bryn & Wigertin (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd huoneessa turhaan kay-
misen valttaminen tukee vanhempien yksityisyytta. Haastatellut vanhemmat toivoivat
mahdollisuutta olla niin halutessaan erossa muista yksikén perheista ja henkildkun-
nasta. Muiden perheiden tilanteista tahattomasti kuuleminen saattaa aiheuttaa epamu-
kavuuden ja ahdistuneisuuden tunteita tai jopa syyllisyytta siita, ettd oma lapsi voi pa-
remmin. (6: 8-9.) Yhden perheen huoneet voivat vaikuttaa positiivisesti vanhempien
kokemaan stressiin osastolla (6: 8; 8: 681). Osaston aanet ja ilmapiiri vaikuttavat van-
hempien kokemuksiin (9: 187), ja niitd on hyva tarkastella heidan nakékulmastaan. Ym-
paristdssa on hyva huomioida lasta ymparoiva laitteisto ja monitorien pitamat aanet,
jotka voivat tuntua uhkaavilta ja vierailta ja taten kasvattaa taakkaa vauvaansa keskitty-
ville vanhemmille (8: 685; 9: 189).

Hoitojaksoon johdattaminen. Hoitohenkildkunnalla on eettinen vastuu johdattaa van-
hemmat hoitojaksoon ja mukauttaa heidat lapsensa hoitoon. Teho-osasto ei valtta-
matta ole vanhemmille ennestaan tuttu, ja sen esittely hoitojakson alussa koettiin sak-
salaistutkimuksessa haastateltujen vanhempien mukaan hyddylliseksi. (2: 713, 716.)
Lisaksi hoitohenkilokunnan esitteleminen, henkilokunnan muutoksista kertominen ja
hoitajavaihdoksesta etukateen perheelle informoiminen voi parantaa vanhempien koke-

musta hoidosta (7: 11).



15

5.2 Hoitohenkilokunnan olemus ja toiminta

Paaluokka Hoitohenkilokunnan olemus ja toiminta sisaltaa ylaluokat Hoitohenkil6-
kunnan tapa olla ja Luottamusta heréattavét toimet. Ylaluokka Hoitohenkilbkunnan tapa
olla sisaltaa alaluokat Empaattisuus, Herkkyys, Miellyttavyys, Optimistisuus ja L&mmin
asenne lasta kohtaan. Ylaluokka Luottamusta rakentavat toimet sisaltda alaluokat Am-
mattimaisuus, Hoitohenkildkunnan tietdmys lapsen tilasta ja hoidosta seka Luottamus
henkildkuntaa kohtaan. Paaluokka Hoitohenkilékunnan olemus ja toiminta yla- ja ala-

luokkineen on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Hoitohenkildkunnan olemus ja toiminta -paaluokkaan sisaltyvat yla-
ja alaluokat
Alaluckka Ylaluokka Paaluokka
Empaattisuus Hoitohenkilokunnan tapa olla Hoitohenkilokunnan olemus ja toiminta

Herkkyys

Miellyttavyys

Optimistisuus

Ladmmin asenne lasta kohtaan

Ammattimaisuus

Hoitohenkil6kunnan tietamys lapsen tilasta ja Luottamusta rakentavat toimet

hoidosta

Luottamus hoitohenkilékuntaa kohtaan

Hoitohenkilbkunnan tapa olla. Hoitohenkilokunnan empaattisuus nousi vahvasti esiin
useissa tutkimuksissa. Hoitajien yleisesti empaattinen asenne vaikuttaa vanhempien
kokemukseen heidan ja hoitohenkildkunnan valisesta suhteestaan (7: 12). Vanhemmat
toivovat hoitajien pystyvan olemaan herkkia ja osoittamaan empatiaa seka ymmarrysta
vanhempien vaikeaa tilannetta kohtaan (3: 4-5). Tutkimusten mukaan my6s empaatti-
nen kommunikointi ja lammin asenne lasta kohtaan vahentaa vanhempien stressia (2:
714-716; 6: 5-7). Esimerkiksi laaketieteellista informaatiota antaessa tulee ottaa huo-
mioon sen mahdollisesti herattdmat tunteet vanhemmissa. Keskustelutilanteet tulee
suunnitella vanhempien tarpeiden mukaan, heidan mahdollinen vasymyksensa ja tun-
teikas tilansa huomioon ottaen. Sairaalajakso tulee pystya nakemaan myos ikaan kuin
vanhemman nakokulmasta, silla hoitajalle rutiininomaiselta tuntuvat asiat ja tilanteet ei-
vat aina ole tuttuja vanhemmille. Hyvinkin pienilla empaattisilla eleillda on suuri vaikutus

vanhempien jaksamiseen. (6: 4-5.)



16

Vanhempien tilanne osastohoidon aikana tulee huomioida yksildllisesti, ja osastolla vie-
railut ja vanhempien hyvinvointia tukevat toimet tulee suunnitella heidan parastaan tah-
toen. Vanhempia tulee auttaa ymmartamaan, mitka konkreettiset asiat ja toimet heidan
osaltaan ovat mahdollisia ja tarpeellisia heidan jaksamisensa huomioon ottaen. (6: 7—
8.)

Tutkimuksissa vanhemmat kuvasivat henkista tukea tarjoavia hoitajia huomaavaisiksi,
empaattisiksi, avuliaiksi, kivoiksi tai kilteiksi ja luonteeltaan miellyttaviksi (7: 6). Yleinen
optimistinen asenne ja rohkaisevat seka toiveikkaat kommentit koettiin myos merkitta-

viksi stressin ehkaisyn kannalta (6: 4).

Luottamusta rakentavat toimet. Perheen ja hoitohenkildkunnan valinen luottamukselli-
nen vuorovaikutussuhde korostui tutkimusten tuloksissa useasti. Vanhemmat kokivat
luottamuksen hoitajaan psykososiaaliseksi tarpeeksi, jota edellytettiin, jotta he pystyivat
keskustelemaan heidan kanssaan rehdisti ja vapaasti (6: 6; 10: 17-20). Vanhempien
tulee voida luottaa siihen, ettd mikaan heidan sanomansa asia ei vaikuta heidan lapsel-
leen annettavan hoidon laatuun, vaan he voivat antaa palautetta omien tuntemustensa
mukaan. Luja luottamus seka yksittaisiin hoitajiin ettéd hoitohenkildkuntaan yleisesti on
siis tarpeellista. Luottamusta lisdavat hoitajilta saadut selkeat ja johdonmukaiset vas-
taukset kysymyksiin, hoitohenkilékunnan l[ammin ja hella asenne lasta kohtaan seka
hoitohenkildkunnan ajantasainen tietamys lapsen tilasta ja hoidosta (6: 6—-9). Hoitohen-
kilokunnan kayttaytyminen vaikuttaa myds siihen, kuinka ammattimaisiksi heidat koe-
taan (7: 10). Vanhempien luottamusta hoitohenkilokuntaan tulee siis vaalia ja turvata
muun muassa vakuuttamalla vanhemmille, etta heidan lapsestaan pidetaan huolta hei-

dan ollessa muualla (5: 7).

5.3 Yksilollinen tuki

Paaluokka Yksilollinen tuki sisaltaa ylaluokat Emotionaalinen tuki ja Perheen yksill-
listen tarpeiden huomioiminen. Ylaluokka Emotionaalinen tuki sisaltaa alaluokat Henki-
nen tuki, Kokemuksien jakamiseen rohkaisu, Tunteiden validointi ja Vanhemmuuteen
validointi. Ylaluokka Perheen yksilbllisten tarpeiden huomioiminen sisaltaa alaluokat
Perheen yksildllisen tilanteen huomioiminen ja Tukipalvelujen tarjoaminen. Paaluokka
Yksilollinen tuki yla- ja alaluokkineen on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan taulu-

kossa 4.
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Taulukko 4. Yksil6llinen tuki -paaluokkaan sisaltyvat yla- ja alaluokat
Alaluckka Ylaluokka Paaluokka
Henkinen tuki Emotionaalinen tuki Yksilollinen tuki
Kokemuksien jakamiseen rohkaisu
Tunteiden validointi
Vanhemmuuden validointi
Perheen yksilollisen tilanteen huomioiminen Perheen yksilollisten tarpeiden huomioiminen

Tukipalvelujen tarjoaminen

Emotionaalinen tuki. Tunteiden ja psyykkisten tarpeiden huomioimiseen perustuva
emotionaalinen tuki on keskeisessa roolissa vanhemman tai vanhempien kohdatessa
epavarmuutta ja pelkoa lapsensa terveyden puolesta. Hoitajan tulisi pyrkia tarjoamaan
vanhemmille henkista tukea kaytannon tekojen seka tiedon antamisen muodossa (9:
184, 191). Ammattilaisen tydkaluja vanhempien henkisen tuen tarpeiden tayttamiseksi
ovat esimerkiksi vanhempien aktiivinen rohkaiseminen tunteidensa ja kokemuksiensa
jakamiseen (3: 6), empaattisen ja inhimillisen kommunikaation kautta toteutettu vuoro-
vaikutus, vanhemman henkisen voinnin suoraan talta tiedusteleminen tai yksinkertai-
sesti lohduttaminen ja keskustelu vanhemman tunteista. Ruotsalaiseen kyselytutkimuk-
seen osallistuneet vanhemmat ilmaisivat yksiselitteisesti tarvitsevansa henkista tukea
hoitohenkilékunnalta. (6: 4-5.)

Vanhempien tunteiden validoinnin tarkeys tuli esiin useammassakin tutkimuksessa. Va-
lidointi tarkoittaa vahvistamista ja tunnistamista oikeaksi. Hoitajien toivottiin hyvaksyvan
erilaiset tunnereaktiot (3: 5), ja vanhemmat toivoivat tulevansa validoiduiksi myds ika-
vien ja epatoivottujen tunteidensa kanssa (6: 4-5). Vuonna 2019 toteutetussa, kokeelli-
sessa ruotsalaistutkimuksessa aitien vastauksista kavi ilmi, etta heille stressia aiheutti
lapsen hoitoon, lapsen luona olemiseen ja lapsesta vieraantumiseen liittyvat pelot (8:
681-682). Tunteiden validointi on tallaisissa tilanteissa juuri se, mita hoitohenkilékunta
voi tehda vanhempien oloa ja taakkaa helpottaakseen. Tallaisissa tilanteissa hoitajan
on toisinaan tarpeellista myos pystya antamaan tietoa masennus- ja stressioireista,

joka taas voi helpottaa tuen ja avun hakemista (9: 191).

Tunteiden validointia sivuten tutkimustuloksissa nousi esiin myés vanhemmuuden vali-
dointi, joka on luonteeltaan osittain hyvin samankaltainen tunteiden validoinnin yhtey-
dessa nousseisiin teemoihin. Tutkimuksissa vanhemmat kokivat toisinaan epamiellytta-

vaa epaluottamusta kyvystaan tuntea itsensa lapsen vanhemmiksi (6: 6; 8: 681-682),
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johon vaikutti esimerkiksi hoitohenkildkunnan antama tiedon maara, vanhempien huo-
mioiminen hoidossa ja heidan tunnistamisensa lapsen vanhemmiksi, eli vanhemmuu-
den validointi (6: 6).

Perheen yksilbllisten tarpeiden huomioiminen. Vanhempien tarpeita tulee tunnistaa ja
toiveita hoitoon liittyen toteuttaa mahdollisuuksien mukaan (1: 163). Hoitajien tulee pys-
tya huomioimaan perheiden yksil6llisid ominaisuuksia (esim. sukupuoli, kulttuuri) ja ti-
lanteita, kuten voimavaroja tai elamantilannetta yleisesti hoidossa (2: 716; 6: 7-8). Tut-
kimusten tuloksissa hoitajien toivottiin myds osaavan kysya vanhemmilta, mita he tieta-
vat ja haluavat mahdollisesti kysya hoitoon tai muuhun liittyen (7: 11), sitoutuvan hoi-
toon perheen yksildlliseen tilanteeseen tutustumisen myo6ta (10: 19) seka kyeta tunnis-

tamaan vanhempien mahdollisia masennus- ja stressioireita (9: 184).

Hoitohenkildkunnan kyky ja tarmo tukipalvelujen tarjoamiseen niita tarvitseville per-
heille on myGs olennainen osa hyvaa, moniammatillista hoitoty6ta. Vanhempien saama
tieto siitd, millaista tukea on saatavilla ja kenen puoleen kadantya seka naiden palvelu-
jen piiriin aktiivisesti kannustaminen koettiin merkityksellisina ruotsalaistutkimuksessa

vanhemmilta saaduissa vastauksissa (6: 1, 6.)

5.4 Perhekeskeisyys

Paaluokka Perhekeskeisyys sisdltaa ylaluokat Lapsen ja perheen suhteen edistadmi-
nen ja Vanhempien huomioiminen. Ylaluokka Lapsen ja perheen suhteen edistdminen
sisaltaa alaluokat Laheisyyteen kannustaminen ja Lapsen ja perheen keskinaisen vuo-
rovaikutuksen mahdollistaminen. Ylaluokka Vanhempien huomioiminen sisaltaa alaluo-
kat Perhekeskeisyyden edistaminen, Vanhempien osallistaminen hoitoon seka Van-
hempien valintojen kunnioittaminen. Paaluokka Perhekeskeisyys yla- ja alaluokkineen

on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan taulukossa 5.
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Taulukko 5. Perhekeskeisyys -paaluokkaan sisaltyvat yla- ja alaluokat
Alaluckka Ylaluokka Paaluokka
Laheisyyteen kannustaminen Lapsen ja perheen suhteen edistaminen Perhekeskeisyys
Lapsen ja perheen keskindisen vuorovaikutuksen
mahdollistaminen
Perhekeskeisyyden edistaminen Vanhempien huomioiminen

Vanhempien osallistaminen hoitoon

Vanhempien valintojen kunnioittaminen

Lapsen ja perheen suhteen edistdminen. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd hoitajien toi-
vottiin kannustavan vanhempia kontaktiin lapsensa kanssa, mika vaikutti positiivisesti
niin vanhempien vointiin kuin vanhempien ja lapsen valisiin suhteisiin (5: 7, 10).
Vuonna 2013 tehdyssa suomalaistutkimuksessa nousi esiin myds, etté kyselyihin vas-
tanneet vanhemmat toivoivat hoitajien saavan tulevaisuudessa enemman koulutusta

vanhemmuuden seka lapsen ja vanhemman valisen laheisyyden tukemiseen (9: 191).

Lapsen ja perheen keskinaisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen on merkittavaa
heidan valisensa suhteen edistamisen kannalta. Tutkimuksissa sita kuvattiin niinkin
merkittdvana, kuin perhekeskeisen hoidon kulmakivena (1: 162). Vuorovaikutus nousi
esiin myds suomalaistutkimuksessa, jonka tuloksissa tuli ilmi, ettd vanhemman ja vau-
van mahdollisimman varhaisen kohtaamisen mahdollistaminen synnytyksen jalkeen ko-
ettiin hyvin merkittavana (9: 184, 191). Hoitojakson aikana hoitaja voi tukea vanhem-
man ja lapsen valista vuorovaikutusta muun muassa auttamalla vanhempia ymmarta-

maan vauvan kayttaytymista (5: 7).

Vanhempien huomioiminen. Vanhempien tarpeiden tunnistamista ja toiveiden sisallyt-
tamista lapsen hoitosuunnitelmaan seka perhekeskeisyyden nakokulmaa hoidossa
yleisesti pidettiin oleellisena Yhdysvalloissa tehdyssa haastattelututkimuksessa (1: 156,
163). Suomen ja Kanadan yhteistyon myéta tehdyn tutkimuksen tuloksissa nousi esiin
vanhempien toimijuuden ja roolin lastaan koskevien paatosten tekijoind edistaminen ja
kunnioittaminen (5: 7), mika todettiin useassa muussakin tutkimuksessa todella merkit-
tavaksi ja huomionarvoiseksi osaksi perhekeskeista hoitoa (5: 7; 4: 356; 7: 10). Par-
haimmillaan vanhempien osallistaminen lapsensa hoitoon jopa vahentad vanhempien
stressia (4: 354). Taman taytyy kuitenkin toteutua vanhempien ehdoilla (3: 6), ja vaatii

toisinaan ihanteellisesti tapahtuakseen jonkinlaisia jarjestelyja, kuten mahdollisimman
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mielekkaan ja hairidttdoman ymparistdon jarjestamista lapsen ja vanhempien kohtaami-

sen ajaksi (5: 7).

Vanhempien valintoja tulee kunnioittaa lapsen hoidon paatdksenteon lisdksi myds hei-
dan kohtaamisessaan: ruotsalaistutkimuksessa hoitajilta toivottiin herkkyytta arvioides-
saan vanhempien haluja ja toiveita siita, haluavatko he puhua tunteistaan ja voinnis-

taan henkilokunnan kanssa (6: 5).

5.5 Kommunikointi

Paaluokka Kommunikointi sisaltda ylaluokat Kommunikointitaidot ja Tiedon antami-
nen. Ylaluokka Kommunikointitaidot sisaltda alaluokat Henkildkeskeinen kommuni-
kointi, Johdonmukaisuus, Toimiva vuorovaikutussuhde ja Vanhempien kuunteleminen.
Ylaluokka Tiedon antaminen sisaltaa alaluokat Riittava tieto lapsen hoidosta, Tiedon
ymmartamisen huomioiminen ja Vanhempien tiedon tarve. Paaluokka Kommunikointi

yla- ja alaluokkineen on tarkasteltavissa kokonaisuudessaan taulukossa 6.

Taulukko 6. Kommunikointi -paaluokkaan sisaltyvat yla- ja alaluokat
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Henkildkeskeinen kommunikointi Kommunikointitaidot Kommunikointi

Johdonmukaisuus
Toimiva vuorovaikutussuhde

Vanhempien kuunteleminen

Riittava tieto lapsen hoidosta Tiedon antaminen
Tiedon ymmartadmisen huomioiminen

Vanhempien tiedon tarve

Kommunikointitaidot. Hoitohenkildkunnan ja vanhempien valinen toimiva vuorovaiku-
tussuhde edellyttaa konkreettisia taitoja ja tekoja, ja se on hyvin merkityksellinen tekija
parhaan mahdollisen hoidon takaajana (3: 5). Kommunikoinnissa tulee valttaa ristiriitai-
suuksia (6: 5) ja vaalia empaattisuutta (7: 12). Vanhemmille tulee vastata selkeasti ja
johdonmukaisesti erityisesti heidan esittamiin kysymyksiin (6: 6). Vanhempien tulee
tuntea itsensa kuulluksi ja ndhdyksi ja heidan kanssaan tulee toimia heidan yksildllisen
tilanteensa ja reaktioidensa mukaan. Hoitajan tulee siis kuunnella aktiivisesti vanhem-
paa seka varmistaa, ettd on ymmartanyt hanta (3: 5). Tutkimuksissa korostui myds ika-

vien tunteiden vastaanottaminen ja kuunteleminen hoitajan roolissa, seka vanhempien
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emotionaalisen tilan huomioonottaminen keskusteluissa niin, ettd annetaan tarpeeksi

aikaa vanhemmalle kertoa tunteistaan ja omaksua annettua tietoa (6: 4-5).

Toimiva vuorovaikutussuhde voi lieventaa stressia (9: 190), ja taten myds hoitohenkild-
kunnan kouluttaminen henkilékeskeiseen kommunikointiin on raportoitu vahentavan
vanhempien stressia (8: 682). Tutkimuksista kavi ilmi, ettd vanhemmat kaiken kaikki-
aan arvostivat toimivaa kommunikointia (7: 3) seka heidan ja hoitohenkildkunnan va-

listd vuorovaikutussuhdetta (10: 20).

Tiedon antaminen. Jopa puolessa tutkimuksista korostettiin vanhemmille tiedon anta-
misen tarkeyttd. Vanhemman tai vanhempien tulee saada riittavasti tietoa lapsensa ter-
veydentilasta ja hoidosta (7: 12; 3: 5) ja tiedon tarve on yksi tarkeimmista tarpeista sai-
raalahoidon aikana (1: 161). Tutkimuksista tuli ilmi, ettd vanhemmat arvostivat sdannél-
listd ja hyvin informoitua tietoa lapsensa hoidosta (7: 9), ja liilan vahainen tai liian myo-
haan annettu tieto vahensi vanhempien luottamusta hoitohenkilokuntaan (6: 6). Riittava
ja empaattisesti valitetty tieto vahentda vanhempien stressia (2: 714) seka esimerkiksi
avuttomuuden tunnetta. Tiedon antamisen riittdvyyteen on siis kiinnitettdva huomiota,
ja perheen yksildlliseen tilanteeseen tutustuminen tukee oikein keskitettya ja oikea-ai-
kaista tiedonantoa vanhemmille. (10: 19.) Tiedonannossa tulee huomioida vastaanot-
tava osapuoli ja tiedon ymmartamisen valmiudet, eika hoitohenkilékunnan tulisi puhua
yli vanhempien ymmarryksen kayttamalla esimerkiksi vaikeita termeja (3: 4). Perheen
saadun tiedon ymmartamisen varmistaminen on osa laadukasta tiedon antamista ja
hoitoa (10: 14, 19).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulokset puoltavat aikaisempia tuloksia siita, ettda vanhemman ja
hoitohenkilokunnan suhteen luonteella on hyvin suuri vaikutus vanhempien kokemuk-
seen sairaalajaksosta (Zimmerman & Bauersachs 2012: 51). Taman katsauksen tulos-
ten mukaan toimiva vuorovaikutussuhde vanhemman ja hoitohenkildkunnan valilla voi
lieventdd vanhemman kokemaa stressia (Jarvinen & Axelin & Niela-Vilén 2013: 190) ja
edistdd vanhempien vapaasti olemista ja puhumista osastolla (Maijala & Helminen &

Heino-Tolonen & Asted-Kurki 2011: 17). Toimivan vuorovaikutussuhteen rakentaminen
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edellyttda kuitenkin konkreettisia tekoja ja taitoja (Moe & Valen-Sendstad Skisland &
Soderhamn 2017: 5).

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin ilmi vanhempien tarvitsevan lapsen tehohoidon ai-
kana psykososiaalista tukea, kuten neuvontaa, erilaisten masennus- ja ahdistuneisuus-
oireiden tunnistamista seka tuen tarpeen arviointia, mutta myos empatiaa ja toimivaa
kommunikaatiota. (Van Dinter & Graves 2012: 900—901.) Tdman opinnaytetydn tulok-
set tukevat naita I6ydoksia: hoitajan tulee tukea vanhempia niin tekojen kuin sanojenkin
muodossa (Jarvinen ym. 2013: 184, 191). Emotionaalinen tuki voi olla lisdksi esimer-
kiksi vanhemman voinnin tiedustelemista, lohduttamista, keskustelua vanhemman tun-
teista (Bry & Wigert 2019: 4) ja kokemusten jakamiseen rohkaisua (Moe ym. 2017: 6),
mika on |[Ahempana hoitajan tapaa olla lasna vanhemman seurassa, kuin vain hoitotoi-
menpiteiden suorittamista. Hoitajan luonteella on merkitysta, eika hoito ole vain ennalta

maariteltyjen hoitotoimenpiteiden tunteetonta harjoittamista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotoimet, osastoymparist6 ja vauvaa ympardivat
laitteet voivat vaikuttaa negatiivisesti vanhemman ja lapsen laheisyyteen seka vanhem-
man kokemaan stressiin ja avuttomuuteen, minka ratkaisuksi esitettiin perhekeskeista
hoitoa (Zimmerman & Bauersachs 2012: 50). Aikaisemmissa tutkimuksissa korostui
vanhemman osallistaminen hoitoon, laheisyyden tukeminen ja lapsen hoidon suunnit-
telu vanhemman kanssa (Pankonien 2020: 65-66.) Niin ikdan taman opinnaytetyon tut-
kimusten tuloksissa tulivat esiin vanhempien toive yksityisyydesta ja rauhallisesta ym-
paristdsta, johon henkildkunta voi toiminnallaan vaikuttaa esimerkiksi huoneessa tur-
haan kaymisen valttdmisella ja suosimalla yhden perheen huoneita (Bry & Wigert
2019:8, Mansson & Sivberg & Selander 2019: 681), seka hairiéttdman ympariston jar-
jestamisella vanhemman ja lapsen kohtaamisen ajaksi (Feeley & Genest & Niela-Vilén
& Charbonneau & Axelin 2016: 7).

Perhekeskeista hoitoa pidettiin oleellisena monen taman opinnaytetydn tutkimuksen tu-
loksissa, ja lapsen ja vanhemman suhteen edistadmista kuvattiin perhekeskeisen hoidon
kulmakiveksi (Mundy 2010: 162), mika tukee aikaisempia tutkimustuloksia. Vanhem-
pien osallistuminen hoitoon voi vahentaa heidan kokemaansa stressia (Akkoyun & Tas
Arslan 2019: 354), ja heidan rooliaan lastaan koskevien paatdsten tekijoina tulee edis-
taa ja kunnioittaa (Feeley ym. 2016: 7). Opinnaytetydn tulokset osoittivat uutena tie-
tona, etta hoitohenkilokunta voi hoitoon osallistumiseen kannustamisen lisaksi edistaa

vanhempien ja lapsen suhdetta mahdollistamalla niin varhainen lapsen ja vanhemman
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kohtaaminen synnytyksen jalkeen kuin vain on mahdollista (Jarvinen ym. 2013: 184)
seka auttaa vanhempia ymmartamaan lapsen kayttaytymista hoitojakson aikana (Fee-
ley ym. 2016: 7).

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkildkunnan empaattinen kommunikointi ja
[dmmin asenne lasta kohtaan vahentaa vanhempien stressia (Enke & Hausmann &
Miedaner & Rith & Woopen 2016: 714-716; Bry & Wigert 2019: 5-7). Nain ollen hoita-
jien kayttaytyminen vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka ammattimaisiksi, ja taten luo-
tettaviksi, heidan koetaan (Wiger & Blom Dellenmark & Bry 2013: 10). Tama tukee ai-
kaisempien tutkimusten tuloksia, joissa tuli esiin, ettéd hoitohenkildbkunnan asenteet ja
ammattitaito vaikuttavat vanhempien kokemaan luottamukseen hoitohenkilékuntaa
kohtaan (Van Dinter & Graves 2012: 901). Opinnaytetydn tutkimukset osoittivat, etta
luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan onkin hyvin oleellista. Se on vanhempien ko-
kema psykososiaalinen tarve, jota vaaditaan vapaaseen palautteenantoon lapsen hoi-
dosta (Bry & Wigert 2019: 6) sekd osaston ulkopuolisen elaman yllapitdmiseen (Feeley
ym. 2016: 7).

Suurimpia teemoja, jotka toistuivat opinnaytetydn tutkimusten tuloksissa selvasti eni-
ten, olivat perheen yksildllisen tilanteen huomioiminen, emotionaalinen tuki, vanhem-
pien huomioiminen osana perhekeskeista hoitoa, hoitohenkilékunnan kommunikointitai-
dot seka tiedon antaminen vanhemmille. Kaikki ndista nousivat esiin viiden tai useam-
man tutkimuksen tuloksissa. Tutkimustulosten piirteet tulivat esiin monissa erilaisissa
yhteyksissa: esimerkiksi empaattinen I1dhestyminen tuli tuloksissa esiin hoitohenkil6-
kunnan tavassa olla, kommunikoinnissa, emotionaalisen tuen tarjoamisessa seka tie-

don antamisessa.

Hoitohenkilokunnan olemus ja toiminta on yhteydessa suoraan vanhemmissa heraaviin
tunteisiin ja ajatuksiin, joten tulosten aiheet sivusivat toisiaan monessa kohtaa. Ainoas-
taan organisaatiotason toimet ja kaytannot olivat hieman erillaan muista teemoista,
mutta myods esim. rauhallisen ympariston luominen ja vanhempien hoitojaksoon johdat-
taminen liittyvat osaltaan hoitohenkilokunnan toimintaan ja vanhempien kanssa toimi-
vaan vuorovaikutussuhteeseen. Organisaatiotasolla tehdyt paatdkset ja resurssit vai-
kuttavat myds monen tuloksissa esiin tulleen toimen toteutumiseen. Tehohoidon
luonne ei toisaalta aina mahdollista tarvitun ajan ottamista ja vanhempiin seka heidan
tarpeisiinsa, toiveisiinsa ja kysymyksiinsa keskittymista — varsinkaan, jos tyovuorot ovat

yksinkertaisesti hektisia tai henkildkunnasta on jo l1ahtdkohtaisesti pulaa.
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Aikaisemmassa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin isien roolia vastasyntyneiden teho-

osastolla, heidan kokemaansa stressia ja vahemmyyden tunnettaan (Pankonien 2020:

64). Opinnaytetyon tutkimukset kasittelivat pddosin vanhempia yhtena ryhmana, ja sa-

tunnaisesti aitien kokemuksia saatettiin korostaa, mutta erityistd vanhempien sukupuo-
leen liittyvaa jakaumaa ei tutkimuksissa otettu esiin. Olemassa olevien tutkimusten ma-
teriaali on hyvin pitkalti aiteihin ja isiin keskittyvaa, ja onkin tarkeada muistaa, etta per-

heet voivat olla monimuotoisia, ja hoitotydssa tulee huomioida kaikki lapsen laheiset.

Oman lapsen taistellessa hengestaan teho-osastolla vanhemmat kohtaavat tunteita lai-
dasta laitaan ja ovat tiiviisti, enemman tai vahemman, suurten kysymysten seka paa-
tosten aarelld. Hoitojakso ja sairaalassa vietetty aika jaa hyvin todennakoisesti sen pi-
tuudesta ja vaikeudesta riippumatta koko perheen mieleen jopa loppuelaman ajaksi. Li-
saksi ihmisen ollessa emotionaalisesti kuormittavassa tilassa on han monesti tavallista
herkempi reagoimaan ymparilla oleviin ihmisiin sekd ympariston arsykkeisiin. Taitava
hoitaja osaa ottaa ndma asiat huomioon ja toimia kussakin tilanteessa sen vaatimalla
tavalla. On my6s muistettava, etté perheiden tilanteet ja koetut tunteet ovat aina ainut-
laatuisia, eika ohjekirjaa oikein toimimiselle yksinkertaisesti ole; toisinaan saatetaan
vaatia hyvin hienovaraista ja myo6tatuntoista tydotetta vanhempien puhutteluun tai koh-
taamiseen, kun taas toisinaan paattavaisempi ja ohjaavampi toiminta on tarpeen. Psy-
kososiaaliset taidot ovat huomaamaton, mutta yksi merkittavin taitavan hoitajan tyo-
kalu, joita tulisi yllapitaa seka kehittda jatkuvasti aina opintojen alusta tyéelaman viime

hetkille saakka.

6.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitohenkildkunnan tarjoama tuki vanhem-
mille vastasyntyneen tehohoidon aikana on hyvin tarkeaa ja merkityksellista vanhem-
man hyvinvoinnin ja kokemuksen hoitojaksosta kannalta. Toimiva vuorovaikutussuhde
on avainasemassa luottamuksellisen suhteen rakentamisessa seka parhaan mahdolli-

sen hoitotuloksen saavuttamisessa.

Hoitohenkilokunnan tarjoaman tuen tulee olla kokonaisvaltaista ja perheen yksil6llisen
tilanteen huomioivaa. Tukea tulee pystya joko hoitaja itse tai jokin muu organisaation
osoittama taho sita tarvitsevalle tarjoamaan. Tukitoimien kirjo on laaja; se voi olla hoita-
jan tapaa olla I1asnd vanhemman seurassa, organisaation paatdksia toimintatavoista,

tai mita tahansa silta valilta.
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Tehohoitoon joutuneen vastasyntyneen vanhemmalle tulee tarjota emotionaalista tukea
ja heidat tulee huomioida perhekeskeisessa hoidossa. Vanhemmille tulee antaa riitta-
vasti tietoa taitavasti kommunikoiden. Hyvin tarkeda on toimia empaattisesti, perheen

yksilollinen tilanne huomioiden.

Hoitajat tarvitsevat koulutusta ja tydkaluja vanhempien tukemiseen, ja siihen tulee pa-
nostaa kokonaisvaltaisesti. Vastuu tavoitellun tyétavan toteuttamisesta sekd osaami-
sen yllapidosta on koko organisaation, niin yksittdisen hoitajan kuin yksikén paatéksen-

tekijdiden, vastuulla.

Suomalaisten vanhempien tarvitsemaa tukea vastasyntyneiden tehohoidon aikana on

tarvetta kartoittaa tarkemmin. Hoitohenkildékunta tarvitsisi myds tutkimukseen pohjautu-
via ty6kaluja vanhempien tukemiseen tehohoitopaatoksen hetkella. Tulevissa tutkimuk-
sissa olisi hyva ottaa huomioon myds vanhempien kokemuksien pitkaaikaisvaikutukset

heidan hyvinvointiinsa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin eettisesti kestavia menetelmia (Vilkka 2015: 41). Niita
noudatettiin seuraamalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemaa hyvaa tie-
teellista kaytantda eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
kasaamisessa ja niiden esittdmisessa seka arvioinnissa (Hyva tieteellinen kaytanto).
Tarkkuuteen haettiin tukea ohjauksesta, vertaisarvioinnista seka opinnaytetydn ohjaus-
pajoihin osallistumalla. Tydssa toteutettiin eettisesti kestavia ja opinnaytetyon tekijdiden
kokemukseen nahden sopivia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Vies-
tinta toteutettiin avoimesti ja vastuullisesti. Tyoprosessissa kunnioitettiin aikaisempia
tutkimuksia ja niihin viitattiin asianmukaisella tavalla seka niiden ansaitsemalla arvok-

kuudella. (Hyva tieteellinen kaytanto.)

Opinnaytetyon tekijat toimivat vilpittdbmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita ja kollegoita
kohtaan kunnioittamalla heidan saavutuksiaan ja ottamalla heidat huomioon tarkalla ja
asianmukaisella lahdeviittaustekniikalla. Omat ja muiden tutkijoiden tulokset esitettiin
selkeasti erilladn oikeassa valossa. Tama ei kuitenkaan poissulkenut lahteiden kriittista
tarkastelua. (Vilkka 2015: 42; Kylma & Juvakka 2007:137.)
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Opinnaytetydn aiheen valinnassa ja sen rajauksessa otettiin huomioon sen eettinen
asema yhteiskunnan ja alan kehityksen kannalta (Kylma & Juvakka 2007: 144). Aihe
on herkka ja henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistujia koskettava, ja valittujen tutki-
musten menetelmissa kaytettiin vapaaehtoisuutta osallistujien kohdalla seka otettiin
huomioon heidan eettinen kohtaamisensa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys kohtaa ta-
man sensitiivisen, emotionaalisesti herkan, aiheen kuitenkin positiiviselta kantilta, tuen
nakokulmasta. Vaikka opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, eika kyselytut-
kimuksen tekeminen erityisesti koskettanut tata tydprosessia, opinnaytetyon tekijodille
oli tarkeada ottaa huomioon kaytettyjen tutkimusten eettinen asenne osallistujia kohtaan,

jotta tassa tydssa voitaisiin hyddyntaa tutkimuksia vilpittdmasti.

Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja siitd raportoitiin sovitulla tavalla. Opinnaytetyo
tehtiin asianmukaisesti ja tarkasti, ja samalla se oli oppimiskokemus, jossa tyon tekijat
ottivat vastuun omasta oppimisestaan, tiedon hankkimisesta sekd sen hyédyntami-

sesta eettisin keinoin.

6.4 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden tarkastelu koostui sen uskottavuudesta, vahvistettavuu-
desta ja luotettavuudesta. Naita kasitteita ja niiden toteutumista pohdittiin ja tarkasteltiin
opinnaytetyon tydstamisen jokaisessa eri vaiheessa. Oli tarkeaa nahda opinnaytetyd
ns. yleisdn nakodkulmasta: miten tutkimukseen tutustuvat kollegat tai muut lukijat nake-
vat sisallén todenpitavyyden ja asianmukaisen tiedonhaun seka sisallén analyysin, el
onko opinnaytetyd uskottava. (Puusa & Juuti 2020.) Tarkalla ja havainnollistavalla kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamisen kuvaamisella tuettiin myds opinnaytetyén vahvistet-
tavuutta, silla lukijalla on mahdollisuus seurata prosessia ja sen tuloksia, ja halutes-
saan paneutua niihin itse (Kylma & Juvakka 2007: 129; Kangasniemi & Polkki 2015:
94).

Luotettavuutta tuki tekijoiden kyky perustella valitsemaansa aihetta ja tutkimusmenetel-
mia aiheeseen sopiviksi ja toimiviksi seka vastaamaan huolellisesti tutkimuskysymyk-
seen. Opinnaytetyon eri vaiheet kuvattiin rehellisesti ja avoimesti. (Puusa & Juuti
2020.) Tekijat toimivat reflektiivisesti, eli tarkkaillen omaa osaamistaan seka lahtokohti-
aan ja pohtivat kykyjaan toteuttaa eettinen seka luotettava kirjallisuuskatsaus tyosken-

telyn eri vaiheissa. Tyon etuna nahtiin ammattialan ja tutkimusryhman etu, eikd oma
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henkildkohtainen etu. (Vilkka 2015: 44; Kylma & Juvakka 2007: 129.) Opinnaytety6 ver-
taisarvioitiin muiden opinnaytety6ta tekevien toimesta suunnitelma-, toteutus- seka ra-

portointivaiheessa, ja arviointi otettiin vastaan mielenkiinnolla ja innokkuudella.

Opinnaytetydn alkuperaisyyden ja plagioimattomuuden todentamiseksi valmis tyo tulee
ajaa Turnitin-nimisen plagioinnintunnistusohjelman Iapi. Ohjelma antaa tuloksen pro-
sentteina ja tdma suure kertoo, kuinka monta prosenttia tyosta vastaa olemassa olevaa
aineistoa. Tavoitteena on tietysti mahdollisimman alhainen prosenttiluku, ja tuloksen tu-
lee opinnaytetydn ohjeiden mukaan olla alle kymmenen. Valmis tyd tarkistettiin ohjei-

den mukaan Tunitinin avulla, ja tulokseksi saimme 3 %.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka olivat vertaisarvioituja ja niiden
julkaisutahot olivat julkaisufoorumiluokitukseltaan vahintdan 1. Tutkimuksista tarkastel-
tiin niiden otantamaaraa, toteutuksen luotettavuutta ja nimettyja heikkouksia (Liite 2).
Luotettavuutta pohdittiin niin tutkimuksen antamien tietojen kuin omien havaintojen
pohjalta. Aineiston arviointi oli tarkea3, jotta tulokset eivat vaaristyisi, menisi ohi aiheen
tai painottuisi virheellisesti. Tutkimuksista arvioitiin niiden vahvuuksia, heikkouksia seka
yleistettavyytta. (Niela-Vilén 2015: 28-29.) Aineiston luotettavuutta tuki tutkimusten
kyky vastata tutkimuskysymykseen seka aineiston tydstamisprosessin toteuttaminen
yhteistydna (Kangasniemi & Polkki 2015: 94; Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 28).

Opinnaytetyd toteutettiin paritydna, mika tuki tasmallisesti ja huolellisesti toteutettua
prosessia. Paritydskentelyn yksi hyvista puolista oli kahden henkilén toteuttama jatkuva
arviointi ja pohdinta. Kahden henkilon itsendinen tydskentely ja sen jalkeen yhdessa
tutkimusten ja tulosten pohtiminen tuki opinnaytetyon kattavuutta. Yhteistydssa tyos-
kennellessa aineiston tarjoama tieto testautui ja kumuloitui pitkin prosessia. (Valkeapaa
2015: 66; Kangasniemi & Polkki 2015: 94.)

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Suomessa ei ole ajankohtaista tutkimustietoa vanhempien tukemisesta vastasyntyneen
tehohoidon aikana. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on tutkittu 1-3-vuotiaiden ja
vanhempien lasten vanhempien tukemista lapsen tehohoidon aikana, kun taas esim.
naapurimaassa Ruotsissa on vastasyntyneiden vanhempien tukemiseen keskittyvia tut-
kimuksia tehty runsaammin. Suomalaisten vanhempien tuen tarpeita olisi tarpeen kar-

toittaa tarkemmin.
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Opinnaytetyon tutkimuksissa ei kasitelty synnyttdjan kokemusta tehojaksoa edeltavasta
synnytyksesta, siitéa palautumista tai synnytyksen luonteen vaikutuksista tarjottuun tu-
keen. Olisi kiinnostavaa saada lisaa tutkimustietoa siitd, miten erilaiset synnytyskoke-
mukset vaikuttavat tuen tarpeeseen, ja etta tulisiko lapsen tehohoidon aikana tarjota
synnyttajalle psykososiaalista tukea myds synnytyskokemuksen kasittelyyn, jottei syn-
nytyksesta jaa esimerkiksi traumoja, jotka voivat nousta esiin tulevien raskauksien tai
synnytysten yhteydessa. Myos tehohoitojakson pitkaaikaisvaikutukset tulisi ottaa huo-

mioon.

Suhteellisen vahan tutkimustietoa |6ytyi hoitohenkildkunnan keinoista tukea vanhem-
paa tehohoitopaatoksen hetkelld. Keinot varmasti sivuavat tehohoitojakson aikana tu-
kemisen teemoja, mutta yllattavan kriisin hetkella vanhempi voi tarvita eriluonteista
kohtaamista ja apua. Tallaiseen kriisin aikaiseen tukemiseen tarvittavista tyokaluista ja
keinoista voisi esimerkiksi synnytyssalin henkildkunta hyotya tydssaan. Kriisitilanteet
tarvitsevat lisdksi aina purkua myoés henkildkunnan puolelta, jotta tyétaakka tai tdissa
koetut hetket eivat kay liian raskaiksi psyykelle tai jata traumoja myo6s hoitohenkildkun-

nalle.
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teensa 60 vanhempaa
(n =60).

Kyselytutkimus, johon
osallistui 1277 van-
hempaa koskien 923
vauvaa. Vastaajat si-
joittuivat 66 eri vasta-
syntyneiden teho-
osastoille Saksassa (n
=1277).
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Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida vastasynty-
neiden teho-osastolla
olevien vanhempien
tarpeita, ja niiden
eroavaisuuksia sai-
raalajakson alku- ja
loppuvaiheen tai van-
hempien sukupuolten
valilla.

Analysoida ennenai-
kaisesti syntyneiden
tehohoitoa tarvitse-
vien vastasyntyneiden
vanhempien stressia.
Tunnistaa erityisesti
stressille altistavia te-
kijoita. Tutkia hoito-
henkilokunnan kom-
munikaation vaikutuk-
sia vanhempien stres-
siin.
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Keskeisimmat tutkimustulokset

Aitien ja isien tarpeet hoidon ai-
kana eivat eronneet merkittavasti.
Sairaalajakson sisdan kirjauksen
aikana tuen tarve oli suurempi
kuin uloskirjaushetkella. Varmuu-
teen ja turvallisuuteen liittyvat
asiat olivat tarkeimpia tarpeita
vanhempien mielesta.

Nuoret vanhemmat, ja joiden vau-
van ennuste oli huonompi, kokivat
todennakdisimmin stressia. Em-
paattinen kommunikointi oli van-
hempien stressia lieventava te-
kija. Huolellinen ensiesittely ja tie-
don antaminen olivat vain hieman
yhteydessa alhaisempaan stressi-
tasoon.

Heikkoudet

Pieni otanta,

haastateltavien
valinnan sattu-
manvaraisuus.

Tutkimuksessa
kaytettya mitta-
ria ei ole kay-
tetty paljon en-
nestaan. Mittarit
saattavat jattaa
vahaisen
stressin kokijat
ulkopuolelle.
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Menetelmat ja
aineisto

Haastattelututkimus,
johon vastasi viisi vas-
tasyntyneiden teho-
osastolla tyéskentele-
vaa hoitajaa (n = 5).

Kyselytutkimus, johon
vastasi 106 sairaan
vastasyntyneen aitia
(n =106).

18 kanadalaista ja 19
suomalaista (n = 37)
vastasyntyneiden te-
hohoito-osastolla
tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa tekivat
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Tutkimuksen tarkoitus

Kuvailla hoitajien ko-
kemuksia siita, mika
on tarkeaa sairaan
vastasyntyneen van-
hempien kohtaami-
sessa ja heidan kans-
saan kaytavissa kes-
kusteluissa.

Selvittda vanhempien
stressin ja hoitajilta
saadun tuen valista
korrelaatiota synnytta-
jan taustatekijat huo-
mioon ottaen.

Kartoittaa, mita hoita-
jat ja toisaalta van-
hemmat pystyvat te-
kemaan ja tekevat
edistaddkseen van-
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Keskeisimmat tutkimustulokset

Haastateltavien mielesta oli rat-
kaisevaa muodostaa empaattinen
vuorovaikutussuhde vanhem-
paan, nahda vanhempi yksiléna,
panostaa selkedan vuorovaiku-
tukseen seka tukea vanhemman
selviytymiskeinoja.

Aidit kokivat enemman stressia
vauvan ollessa hengityskoneessa
tai saadessa parenteraalista ruo-
kintaa. Aitien kokema stressi
saattaa estaa hoitoon osallistu-
mista. Hoitajilta saatu tuki on tar-
peellista vahentamaan tai hallitse-
maan aitien stressia.

Seka hoitajat ettd vanhemmat
pyrkivat aktiivisesti edistamaan
lapsen ja vanhemman laheisyytta.
Hoitajat esimerkiksi kannustivat
vanhempia osallistumaan lapsen
hoitotoimenpiteisiin ja olemaan

Heikkoudet

Pieni otanta.

Tutkimus toteu-
tettiin kahdessa
eri sairaalassa.

Tutkimukseen
paatyneet hoita-
jat olivat toden-
nakoisesti erityi-
sen halukkaita
tukemaan lahei-
syytta, ja he
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Menetelmat ja
aineisto

kukin yhden tyévuo-
ron ajan havaintoja
hoidossa olevan lap-
sen ja tdman vanhem-
man valisesta lahei-
syydesta ja sita edis-
taneista tai haitan-
neista tekijoista.

Kyselytutkimus, johon
osallistui 27 hyvin en-
nenaikaisesti synty-
neen lapsen vanhem-
paa (n = 27).

Kyselytutkimus, johon
osallistui 270 tehohoi-
tohoidossa olevan
vastasyntyneen van-
hempaa (n = 270).
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Tutkimuksen tarkoitus

hemman ja tehohoi-
dossa olevan vasta-
syntyneen laheisyytta.

Kartoittaa hyvin en-
nenaikaisesti synty-
neiden lasten van-
hempien tarpeita hoi-
tohenkildkunnalta
saatuun hoitojakson
aikaiseen psykologi-
seen tukeen, ja kuinka
hyvin kyseisen teho-
hoito-osaston henkil6-
kunta oli tassa onnis-
tunut.

Kuvata vahvuuksia ja
heikkouksia vanhem-
man ja sairaanhoita-
jan seka vanhemman
ja ladkarin valisessa
vuorovaikutuksessa
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Keskeisimmat tutkimustulokset

lasna aina, kun se oli kaikkien ti-
lanteeseen nahden sopivaa. Hoi-
tajat raportoivat havainneensa
enemman laheisyytta ja sitd edis-
tavia tekijoita kuin erossa ole-
mista ja laheisyytta estavia teki-
joita.

Tutkimustuloksissa nousi ilmi
nelja teemaa vanhempien toivo-
miin tarpeisiin liittyen: Psykososi-
aalisen tuen tarve, Tarve voida
luottaa hoitohenkilokuntaan,
Tarve saada rohkaisua lapsen
hoitoon osallistumisen lisaksi
myo6s muiden velvollisuuksien hoi-
toon ja Tarve yksityisyyteen.

Vanhemmat olivat enimmakseen
tyytyvaisia heidan ja hoitohenkild-
kunnan valiseen vuorovaikutuk-
seen ja kokivat sen helpoksi. Suu-
rin osa vanhemmista koki saa-
neensa riittavasti ymmarrettavaa

Heikkoudet

ovat saattaneet
muuttaa kaytds-
taan tutkimuk-

sen ajaksi. Tut-
kimuksessa ku-
vattu vain hoita-
jan nakdékulma.

Pieni otanta.

Monivalintakysy-
mykset saattoi-
vat ohjata van-
hempien vas-
tauksia kyse-



Nro

Tutkimus

NICU: a survey
assessment

Wigert, Helena &
Blom Dellenmark,
Michaela & Bry,
Kristina

Ruotsi

The impact of an
individualised ne-
onatal parent
support pro-
gramme on pa-
rental stress: a
quasi-experi-
mental study

Mansson, Catrin
& Sivberg, Bengt
& Selander, Bo

Ruotsi

Vanhempien ko-
kema stressi ja
masennus vasta-
syntyneiden teho-
osastolla

Lehti

Scandinavian
Journal of Car-
ing Sciences,
2019

JUFO-luokitus
1

Hoitotiede,
2013

JUFO-luokitus
1

Menetelmat ja
aineisto

Kokeellinen tutkimus,
johon osallistui 130
vanhempaa verrokki-
ryhmana ja 101 van-
hempaa interven-
tioryhmana, joiden
sairaalassa olon ai-
kana kaytiin lapi nelja
yksil6llista keskuste-
lua hoitajan toimesta,
ja keskityttiin henkil®-
keskeiseen vuorovai-
kutukseen (n = 231).

Prospektiivinen kyse-
Iytutkimus, johon osal-
listui 151 keskoslap-
sen vanhempaa (n =
151).

Liite 2

Tutkimuksen tarkoitus

vastasyntyneiden te-
hohoito-osastolla ta-
pahtuvan hoidon ai-

kana.

Tutkia vanhempien
kokemaa stressia yk-
sil6llisen tuen saa-
neita vanhempia ver-
rattuna verrokkiryh-
maan.

Kuvata keskosvauvo-
jen vanhempien koke-
maa stressia ja ma-
sennusta vastasynty-
neiden teho-osastolla.
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Keskeisimmat tutkimustulokset

tietoa lapsensa voinnista, tilantee-
seen sopivaa tukea seka rohkai-
sua osallistua lapsensa hoitoon.
Kuitenkin vain noin puolet van-
hemmista koki hoitohenkilékun-
nan ymmartaneen heidan tunneti-
lannettaan riittdvan hyvin.

Tukiohjelmaan osallistuneiden &i-
tien ja verrokkiryhman aitien
stressin valilla ei ollut merkittavaa
eroa. Joissakin asioissa verrokki-
ryhman aidit kokivat enemman
stressia kuin tukiohjelmaan osal-
listuneet aidit. Isien kokemassa
stressissa ei ollut merkittavia
eroja ryhmien valilla. Verrokkiryh-
man aidit kokivat merkittavasti
enemman stressia kuin isat, kun
taas tukiohjelmaan osallistunei-
den vanhempien stressi ei eron-
nut sukupuolen mukaan.

Vanhempien kokema stressi oli
lievaa. Aitien kokema stressi ja
masennus olivat isien kokemuk-
siin verrattuna huomattavasti kor-

Heikkoudet

lyyn. Sairaala-
jakson henkinen
rasittavuus ja
kiitollisuus hoi-
dosta saattoivat
vaikuttaa van-
hempien muisti-
kuviin saadusta
hoidosta.

Hoitajilla ei ollut
mahdollisuutta
kayttaa tutki-
muksessa kay-
tettya vuorovai-
kutustapaa etu-
kateen tullak-
seen tutuksi sen
kanssa. Tutki-
musajan pituus.

Keruuajan pi-

tuus. Haastatel-
tavien lapset oli-
vat kohtuullisen
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Menetelmat ja
aineisto

Kyselytutkimus, johon
osallistui 161 vanhem-
paa ja 239 hoitajaa (n
= 400).
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Tutkimuksen tarkoitus

Verrata aitien ja isien
stressi- ja masennus-
oireiden eroja 3 ja 10
vuorokautta keskos-
vauvan syntyman jal-
keen seka etsia yh-
teyksia stressi- ja ma-
sennusoireiden koke-
muksista.

Kuvata 1-3-vuotiaiden
sairaalahoitoon joutu-
neiden lasten van-
hempien ja heita hoi-
tavien henkildiden na-
kemyksia saadusta ja
annetusta avusta.
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Keskeisimmat tutkimustulokset

keampia molempina mittausajan-
kohtina. Stressi- ja masennusko-
kemukset my6s korreloivat selke-
asti toisiinsa. Vanhempien koke-
mukset lapsensa saamasta teho-
hoidosta olivat paasaantoisesti
positiivisia.

Perheet luottivat hoitohenkilokun-
taan ja kokivat saavansa henkista
tukea hoitajilta. Iso osa vanhem-
mista kuitenkin ei aina tiennyt,
mita lapsensa hoidossa tapahtui.
Moni myés koki, etta hoitajat eivat
olleet tunteneet perheen tilannetta
tarpeeksi hyvin. Luottamukselli-
nen vuorovaikutus oli keskeisessa
osassa vanhempien seka hoita-
jien kokemuksissa, ja paaosin na-
kemykset saadusta ja annetusta
avusta olivat positiivisia.

Heikkoudet

terveita. Tutki-
muksessa kay-
tetty mittari ei
valttamatta ole
sovellettavissa
suoraan suoma-
laiseen hoito-
kulttuuriin.

Melko alhainen
vastaus-
prosentti.



Liite 3. Aineiston analyysin tulokset
Alaluokka

Hoitohenkilokunnan tavoitettavuus
Omabhoitaja-toimintamalli
Organisaation sisaiset resurssit
Yksityisyys ja rauhallinen ymparisto

Hoitohenkildkunnan esittely
Hoitoymparistdn esittely
Vanhempien mukauttaminen lapsen hoitoon

Empaattisuus

Herkkyys

Miellyttavyys

Optimistisuus

Lammin asenne lasta kohtaan

Ammattimaisuus

Hoitohenkilokunnan tietamys lapsen tilasta ja
hoidosta

Luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan
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Ylaluokka

Toimipaikkakohtaiset tavat ja kaytannét

Hoitojaksoon johdattaminen

Hoitohenkilokunnan tapa olla

Luottamusta rakentavat toimet

Paaluokka

Osaston toimintamallit

Hoitohenkilokunnan olemus ja toiminta



Alaluokka

Henkinen tuki

Kokemuksien jakamiseen rohkaisu
Tunteiden validointi
Vanhemmuuden validointi

Perheen yksiléllisen tilanteen huomioiminen
Tukipalvelujen tarjoaminen

Laheisyyteen kannustaminen

Lapsen ja perheen keskinaisen vuorovaikutuk-
sen mahdollistaminen

Perhekeskeisyyden edistaminen
Vanhempien osallistaminen hoitoon
Vanhempien valintojen kunnioittaminen

Henkilokeskeinen kommunikointi
Johdonmukaisuus

Toimiva vuorovaikutussuhde
Vanhempien kuunteleminen

Riittava tieto lapsen hoidosta
Tiedon ymmartamisen huomioiminen
Vanhempien tiedon tarve
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Ylaluokka

Emotionaalinen tuki

Perheen yksildllisten tarpeiden huomioimi-
nen

Lapsen ja perheen suhteen edistdminen

Vanhempien huomioiminen

Kommunikointitaidot

Tiedon antaminen
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Paaluokka

Yksilollinen tuki

Perhekeskeisyys

Kommunikointi
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Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista seka alaluokkien synnysta

Alkuperainen ilmaus

“I[dentifying the needs of parents in neo-
natal intensive care units can enhance
nursing communication and allow
nurses to incorporate parents’ needs
into families’ plans of care.” (1, 156)

“...information needs were reported as
the most important need...” (1, 161)

“...nurses can provide more support
services --- knowing that this is an im-
portant need for families....” (1, 162)

“Family-child interactions and inclusion
in infant care activities --- promote indi-
vidualized holistic family-centered
care.” (1, 162)

“Health care providers must look at
each family as an individual group with
specific needs.” (1, 163)

“...promote a more positive family-cen-
tered experience --- for patients and
their families.” (1, 163)

Kaannos

Tehohoidossa olevien lasten vanhem-
pien tarpeita tunnistamalla pystytaan
parantamaan hoitajien heidan kans-
saan kdymaa vuorovaikutusta seka si-
sallyttdmaan naité vanhempien toivo-
mia toimia hoitosuunnitelmaan.

Tiedon tarpeet ilmoitettiin tarkeimmiksi
tarpeiksi.

Sairaanhoitajat pystyvat tarjoamaan
enemman tukipalveluja tietdessaan ta-
man olevan perheille merkittava tarve.

Lapsen ja perheen valinen vuorovaiku-
tus seka perheen osallistuttaminen lap-
sen hoitotoimiin edistavat yksilollista,
kokonaisvaltaista ja perhekeskeista hoi-
toa.

Terveydenhuollon ammattilaisten on
tarkasteltava jokaista perhetta yksilolli-
sena ryhmana yksilollisine tarpeineen.

Edistaa perhekeskeisempaa kokemusta
potilaille ja heidan perheilleen.
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Pelkistetty ilmaus

Vanhempien tarpeita tulee
tunnistaa ja heidan toivei-
taan sisallyttaa lapsen hoi-
tosuunnitelmaan.

Tiedon tarve on tarkeaa.

Hoitajien tulee esitella ja
tarjota tukipalveluja per-
heille.

Lapsen ja perheen vuoro-
vaikutuksen mahdollistami-
nen on merkittdva hyvan
hoidon kulmakivi.

Jokaisella perheella on
omat yksilolliset tarpeensa.

Perhekeskeisyyden
edistaminen on tarkeaa.

Alaluokka

Perheen yksildllisen tilan-
teen huomioiminen

Perhekeskeisyyden edista-
minen

Vanhempien tiedon tarve

Tukipalvelujen tarjoaminen

Lapsen ja perheen keski-
naisen vuorovaikutuksen
mahdollistaminen

Perheen yksildllisen tilan-
teen huomioiminen

Perhekeskeisyyden
edistaminen
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