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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston sai-
raanhoitajien ndkemysta pikkukeskosen kotiutuksen sujuvuudesta. Pikkukeskosen ko-
tiutusta tarkasteltiin opinnéytetytssa seké teoreettiselta ettd TYKSin vastasyntyneiden
teho-osastolla tehdyn kyselyn pohjalta. Opinndytetydn tehtévina oli selvittad, mita asioi-
ta tulee ottaa huomioon pikkukeskosen kotiutuksessa, minkélaisia ongelmia pikkukes-
kosen kotiutukseen voi liittyd, ja miten onnistuneeksi TYKSin vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajat kokevat pikkukeskosen kotiutuksen osastollaan.

Opinnaytetyo tehtiin kvantitatiivista, eli maaréllista tutkimusmenetelméaé kéyttaen. Tyon
teoreettinen lahdeaineisto keréttiin kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Opinnédytetyon ai-
neisto (N=28) keréttiin osastolle l&hetetylld puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.
Vastausprosentti oli 53. Strukturoidut kysymykset kasiteltiin tilastollisesti SPSS 22.0
for Windows -tilasto-ohjelmalla. Kyselylomakkeen avoin kysymys analysoitiin aineis-
tolahtdisella sisallon erittelylla ja tulokset esitettiin paaluokittain. Opinnaytetyon tulok-
set on esitetty siten, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu.

Opinndytetyon tuloksissa pikkukeskosen kotiutukseen liittyen nousee esille nelja paa-
teemaa: kotiutusprosessin tarpeeksi aikainen aloitus, vanhempien jaksamisen tukeminen
kotiutuksen jalkeen, imetysohjauksen riittdvyys ja ammattitaitoisuus seka kotiutushoita-
jan merkittava rooli. Opinnaytetyon tulokset olivat yhdenmukaisia kaytetyn lahdemate-
riaalin kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenki-
I6kunnan ymmarrysté pikkukeskosen kotiutuksen eri osa-alueista. Kyselyn tuloksia voi-
daan hyodyntdd osaston kotiutusprosessin kehittdmisessé. Jatkotutkimusaiheena tyon
tekijat ehdottavat tutkimusta siitd, kuinka pikkukeskosen vanhemmat kokevat kotiutus-
prosessin. Myos kotiutushoitajan madritelmaa ja roolia voisi tutkia. Opinnéytety6ta teh-
dessé tuli ilmi, etté kotiutushoitajan rooli on keskeinen kotiutuksen onnistumisessa.
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The purpose of this study was to examine how Turku University Hospital’s Neonatal
nurses experienced the discharge of small premature infants. The discharge of the small
premature infants was assessed by reviewing the literature and research articles. The
topic was also investigated by conducting an inquiry in the ward. The tasks of the study
were to find out what needs to be taken into consideration in discharge of small prema-
ture infants, what kind of problems might arise within discharge, and how successful the
Turku University Hospital Neonatal nurses find their discharge process.

The study was conducted by a quantitative research method. The theoretical framework
of the thesis was collected from the literature and research articles. The data (N=28) was
collected by questionnaires that were mailed to Turku University Neonatal ward. The
data was collected through a structured questionnaire supplemented with one open ques-
tion. The structured questionnaire was analyzed by the SPSS 22.0 for Windows -
programme. The data of the open question was analyzed by using a content based meth-
od and the results were presented by principal groups. The results were presented the
way that the participants cannot be identified. The response rate was 53.

The results of the conducted study pointed out four main themes: the importance of ear-
ly discharge planning, the continuous support of the parents after discharge, the adequa-
cy and professionalism of lactation consultation and the importance of the Discharge
Nurse. The results of the thesis were consistent with the source material.

The main goal of the study was to increase the Neonatal nurses’ knowledge of the dis-
charge process. The results of the study can be used to improve the Turku University
Hospital’s Neonatal discharge process. Further studies could be carried out to examine
how the parents of small premature infants experience the discharge. In addition, the
study acknowledges the importance of Discharge Nurse. Therefore further research is
needed also of the role and definition of Discharge Nurse.

Key words: premature infant, discharge
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1 JOHDANTO

Keskosten osuus Suomessa vuonna 2012 syntyneisté lapsista oli 4,2 %. Pienia keskosia
kaikista syntyneista oli 0,8 %. Vuonna 2012 syntyneistd pikkukeskosista oli elossa vuo-
den jalkeen 90,8 %. Se on hieman enemmaén kuin vuonna 2010, jolloin luku oli 88,1%.
(Stakes 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Keskosen elaman alkuvaiheen
vaikeudet, hoidon pituus, komplikaatioiden esiintyvyys sekd kuoleman ja pysyvén
vammautumisen riski ovat sitd suurempia, mitd ennenaikaisempana lapsi syntyy. Kes-
kosten hoidon tulokset ovat kuitenkin vuosien mittaan jatkuvasti parantuneet. (Herman-
son 2008, 280.)

Keskoslapsen, ja erityisesti pikkukeskosen, syntyméd muuttaa vanhempien eldmaa mo-
nessa suhteessa. Raskaus paattyy odotettua aiemmin ja kotiin padsyn sijaan vauva jou-
tuu vastasyntyneiden teho-osastolle. Vanhemmilla on paljon opittavaa vauvansa hoidos-

ta. Vauvan kotiutus saattaa tuntua kaukaiselta asialta.

Useat tekijat vaikuttavat onnistuneeseen kotiutukseen. Erityisesti pikkukeskosilla kotiu-
tukseen liittyy monia asioita, kuten kuntoutuksen suunnittelua ja jarjestamista. Kotiu-
tukseen valmistaudutaan ja keskitytadn erityisesti silloin kun vauvan kotiinlahtdaika
ldhestyy. Tutkimusten mukaan kotiutuksen valmistelu on kuitenkin hyvé aloittaa hyvis-
s ajoin. Tarkedad on myos se, ettd vastasyntyneiden teho-osastolla toimii henkild, joka
on vastuussa laaja-alaisesti kotiutukseen liittyvista asioista. (Gaal, Blatz, Dix ja Jen-
nings 2008, 42-55; Gomes 2010, 345-346; Willis 2008, 221-230.)

TYKSin vastasyntyneiden teho-osasto toivoi opinndytetyon tekijoilta kartoitusta pikku-
keskosen kotiutuksesta. Opinndytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa pikku-
keskosen kotiutusprosessin sujuvuutta TYKSin vastasyntyneiden teho-osastolla. Opin-
néytetydssa selvitetddn ensin pikkukeskosen kotiutukseen liittyvié tekijoita teoreettisen
tiedon pohjalta. Tyon liitteissa on myds koottuna viime vuosina tehtyja tutkimuksia
kotiutuksen osa-alueista (liite 1). Empiirinen osio kasittdd TYKSin vastasyntyneiden
teho-osastolla tehdyn kyselyn sek& vastausten analysoinnin. Opinnéytetyon tavoitteena
on lisdtd TYKSIin vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnan ymmarrysté ja

tietoa pikkukeskosen kotiutuksen eri osa-alueista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittda pikkukeskosen kotiutusproses-
sin sujuvuutta TYKSin vastasyntyneiden teho-osastolla. Teoriatiedon perusteella on

tarkoitus saada kattava kuva pikkukeskosen kotiutusprosessiin liittyvista tekijoista.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd asioita tulee ottaa huomioon pikkukeskosen kotiutuksessa?
2. Minkalaisia ongelmia pikkukeskosen kotiutukseen voi liittya?
3. Miten onnistuneeksi TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat kokevat

pikkukeskosen kotiutuksen osastollaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisétad TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenki-
I6kunnan ymmarrysté pikkukeskosen kotiutuksen eri osa-alueista. Kyselyn tuloksia voi-

daan hyddyntaa kotiutusprosessin kehittamisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valikoituivat pikkukeskosen onnistuneeseen
kotiutukseen liittyvat eri osa-alueet (kuvio 1). Kirjallisuudessa painotetaan ajatusta kes-
kosen kotiutuksen moninaisuudesta, ja osa-alueet onkin poimittu alan asiantuntijoiden

nakokulmia myotaillen. Kuvion osioita kasitellaan seuraavissa kappaleissa tarkemmin.

Keskosen
perushoito

Tukiverkosto,
vertaistuki ja

PIKKUKESKOSEN
ONNISTUNUT
KOTIUTUS

Jatkohoito
ja kehitys-
seuranta

Keskosen
ladkehoito

Sosi
tyontekija ja - seka vauvan
haettavat jaksamisen ja

voinnin
arviointi

tuet vanhemman

vdlinen
vuoro-
vaikutus

KUVIO 1. Pikkukeskosen onnistuneen kotiutuksen osa-alueet.



4 KESKONEN

4.1 Maaritelma

Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennen kuin 37 raskausviikkoa on tayttynyt,
seka lasta, jonka syntymapaino on alle 2500 grammaa (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2013, 252). Keskonen ei aina ole ennenaikaisesti, eli ennen raskaus-
viikkoa 37 syntynyt lapsi, silla lapsi voi kasvaa kohdussa normaalia hitaammin ja siksi
syntya alipainoisena raskauden kestoon néhden. Kaikista keskoslapsista noin kaksi
kolmesta on ennenaikaisesti syntyneitd. (Hermanson 2008, 276.)

Pikkukeskosesta puhutaan silloin, kun lapsen syntymapaino on alle 1500 grammaa tai
kun lapsi on syntynyt ennen raskausviikkoa 32 (Duodecim 2011). Pikkukeskoset jaetaan
edelleen kahteen ryhmaan: hyvin pienipainoiset keskoset, jotka painavat syntyessaan
alle 1500 grammaa seka erittdin pienipainoiset keskoset, jotka painavat alle 1000
grammaa. (Jumpponen 2006, 8.) Tassd opinndytetydssa keskitytaan erityisesti pikku-

keskosille ominaisiin erityispiirteisiin.

Raskauden keston katsotaan méarittavan lapsen kehittyneisyyttd paremmin kuin lapsen
syntymapainon, silla elimiston kypsyminen kohdun ulkopuoliseen eldméén tapahtuu
nimenomaan tietyssa ajassa, eika kehitys ole varsinaisesti lapsen painoon sidonnainen
(Lassila 2006, 2). Taman vuoksi joissakin lahteissd suositaan keskosen madrittelya ras-
kauden keston mukaan, eikd syntymapainon. Raskauden kesto maaritetdan tavallisesti
kaikututkimuksen avulla alkuraskaudessa, jonka vuoksi myds hoitotulokset ja ennusteet
suhteutetaan raskauden kestoon (Fellman & Luukkainen 2010, 112). Syntymdpainon
mukaan luokittelu on kuitenkin tarpeellista puhuttaessa keskosten hoitoajoista, hoito-

ongelmista ja pitkdaikaisseurauksista (Lassila 2006, 2).

4.2 Pikkukeskosen erityispiirteita

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen elintoiminnoissa on monia ongelmia niiden kypsy-

mattomyyden vuoksi. Ongelmat ovat sitd suurempia, mitd pienemmasté keskosesta on

kyse. Nykyisin ongelmia voidaan ennakoida ja ehkéistd yh& paremmin alkuhoidolla.
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Erityisesti pikkukeskoset tarvitsevat tehohoitoa ja sairaalahoitoa ennen kotiutusta. En-
nenaikaisesti syntyneen lapsen tyypillisi& ominaispiirteitd ovat suuri ihon pinta-ala lap-
sen painoon verrattuna, paan suuri koko vartaloon nahden, ohut ja lapikuultava iho, vé-
hainen lihasmassa ja rasvaprosentti, iholla kasvava lanyngokarva sekd puutteellinen
lihasjanteys. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 252-253.)

Mité ennenaikaisemmin vauva syntyy, sitd suurempi riski vauvalla on kérsia hengitys-
ja verenkiertoelinten sairauksista, aineenvaihdunnan héirioista, lampo6tasapainon ongel-
mista, ruuansulatuskanavan ja erittdmisen ongelmista, vastasyntyneen infektioista, ai-
voverenvuodoista sekd keskosen verkkokalvosairaudesta. (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2007, 197-199; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 252-253). Yleisin keskosen
hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus on RDS (respiratory distress syndrome), joka joh-
tuu pienten keuhkorakkuloiden pinta-aktiiviaineen eli surfaktantin puutteesta. Mité en-
nenaikaisemmin vauva syntyy, sitd véhaisempa4 on surfaktantin muodostuminen. Ras-
kaana olevalle &idille annettu steroidihoito raskauden lopussa vahentdd merkittavasti
RDS-taudin esiintyvyytté ja parantaa vauvan kokonaisennustetta. llmarinta, jossa keuh-
kojen ympérille keuhkopussiin on vuotanut ilmaa keuhkojen sisaltd, voi olla vauvalle
vaarallinen. Mikéli paine kasvaa paljon, voi ilmarinnan puoleinen keuhko painua taysin
kasaan. Tamé& on aina akuutti hatatilanne, silld se héiritsee kaasujenvaihtoa, syddmen
toimintaa seké verenkiertoa. (Ivanoff ym. 2007, 196-199, Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
256-257.)

Aineenvaihdunnan hairioistd hypoglykemia ja hyperbilirubinemia ovat yleisimpié. Lap-
sen syntyessa glukoosin saanti lakkaa ja hanen on siirryttava hyddyntamaan ravinnok-
seen rasvavarastoaan. Lapsen pieni koko on yksi tekijé, joka altistaa syntyman jélkeisel-
le siirtymdvaiheen hairidlle. Jos vastasyntyneelld todetaan pieni verensokeriarvo, hoito
aloitetaan valittdmasti. Hyperbilirubinemiassa vastasyntyneen vauvan maksan toiminta
on epatdydellista, eikd se kykene hajottamaan kaikkea verenkierrossa olevaa bilirubii-
nia. Talléin veren vapaan bilirubiinin maaré kasvaa ja seurauksena on lapsen kellastu-
minen. Rasvaliukoinen bilirubiini saadaan muutettua vesiliukoiseksi sinivalohoidon
avulla. Tallgin se pystyy erittym&&n munuaisten kautta virtsan mukana elimistosté pois.
(Ivanoff ym. 2007, 199; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 254.)

Keskosella on kehossaan véhén ravintovarastoja ja hdnen lammonsaételynsa ja ruoansu-

latuselimistdnsa ovat toiminnallisesti epakypsid. Pikkukeskosen on vaikea imead, niell,
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yskié ja oksentaa. Mahan tyhjeneminen on hidasta, ja suolen toimintaa seurataan tarkas-
ti. Suolistossa saattaa olla tukoksia ja perasuolen tai —aukon toiminnassa héirioité. Pai-
non kehittymiseen vaikuttavat esimerkiksi lammon menetykset, hengityksen vaatima
energia seka lapsen sairaudet. Pikkukeskoselle annetaan aluksi ravintoa suonensisaises-
ti, koska lapsi sietdd huonosti maha-suolikanavan kautta tapahtuvaa ravitsemusta sai-
rauden tai epakypsyyden vuoksi. Suonensisdisen ravinnon lisaksi &idinmaito on alku-
paivina sopivinta ravintoa keskosvauvalle koostumuksensa vuoksi. Aidinmaitoa anne-
taan ensi pdivind makutippoina huulille, jonka jalkeen sitd voidaan antaa nenamahalet-
kun kautta. Keskosten energian tarve on suurempaa esimerkiksi kuumeen, keltaisuuden
tai trauman vuoksi. Nekroottinen enterokoliitti (NEC) on suolistosairaus, jonka esiinty-
vyys on yleisempaa pikkukeskosilla. Syitda NEC:n puhkeamiseen ei taysin tunneta, mut-
ta sitd edeltdd monesti suolen limakalvovaurio ja verenkiertohairiot. Mikali on syyta
epéilla NEC:ia, ruokinta lopetetaan ja suonensiséista ravitsemusta ja nesteytysta lisa-
tddn. Myos hengitystd voidaan talloin tarvittaessa tukea. (lvanoff ym. 2007, 198-199;
Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 259.)

Pikkukeskonen on altis infektioille puolustusjérjestelménsa epakypsyyden vuoksi. Pik-
kukeskonen on saanut &idiltddn vasta-aineita vdhemman kuin tdysiaikaisena syntynyt
vauva. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 260; Tammela 2006). Lapsen oma tuotanto kayn-
nistyy noin kuuden kuukauden korjatussa idssa. Puolustusjérjestelmén lisaksi infek-
tioherkkyyteen vaikuttavat esimerkiksi ihon ja hengitysteiden kunto seka ravitsemustila.
Infektioiden oireet ovat pikkukeskosilla moninaisia ja eroavat monesti isompien lasten
oireista. Oireita voivat olla esimerkiksi k&sittelyarkuus, tihed hengitys ja alilampgisyys.
Tavallisimpia infektioita ovat virus- ja bakteeri-infektiot. Hengitystieinfektiot ovat vi-
rusinfektioita. Tyypillisimpid hengitystieinfektioita pikkukeskosilla ovat esimerkiksi
RSV, parainfluenssa ja influenssa. Bakteeri-infektioita ovat esimerkiksi virtsatietuleh-
dus ja aivokalvontulehdus. Bakteeri-infektioiden erottaminen virusinfektioista voi olla
monesti vaikeaa, silld oireet saattavat olla samoja. Rintaruokinnan on todistettu vahvis-
tavan vauvan vastustuskykya. Nykyisin aidinmaidonkorvikkeita voidaan muunnella tai
niihin voidaan lisata esimerkiksi prebiootteja, jotka auttavat puolustusjérjestelméa toi-

mimaan paremmin. (Tammela 2006.)

Mitd pienemmasta keskosesta on kyse, sitd suurempi riski on saada aivoverenvuoto.
Pikkukeskosilla verenvuoto tapahtuu yleensd aivokammioissa. T&ma johtuu siita, ettd

ennenaikaisella vauvalla on aivokammioiden alueella hyvin hauras kapillaariverkosto.
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N&ma kapillaariverisuonet saattavat vuotaa herkésti. Aivokammioverenvuodot luokitel-
laan neljdan eri asteeseen. Ennuste on hyva ensimmaisen asteen vuodoissa, mutta laa-
jemmissa vuodoissa vauvan vaurioituminen ja vammautuminen on todennakdisempaa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 264.)

Verkkokalvosairaudessa on kyse vauvan silmien verkkokalvon verisuonten kehityksen
hairiintymisestd. Sairaus johtuu keskosuuden ja sen takia annetun happihoidon aiheut-
tamasta vauriosta, joka voi johtaa verkkokalvon irtautumiseen ja lopulta silmén sokeu-
tumiseen. Mit& ennenaikaisempi lapsi on, sitd vaikeampi tauti yleensd on. Lieva tauti
paranee monesti itsestadn, kun taas vaikeampiin tapauksiin k&ytetdan laserhoitoa. Heik-
konakoisyyden lisaksi sairauteen saattaa liittyd karsastusta, likitaitteisuutta seké silma-

varvettd. (Nakovammaisten keskusliitto Ry 2012; Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 264.)
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5 KOTIUTUS

5.1 Yleista keskosen kotiutuksesta

Keskosvauva kotiutetaan yleensa lasketun synnytysajan tienoilla, ja kun paino on kah-
den kilon tietdmilla. Edellytyksend on, ettd vauva jaksaa sy0dé itse joko rinta- tai pul-
lomaitoa. Tarke&dd on myds se, ettd vauvan kunto on tasainen ja hoito onnistuu kotona
vanhempien toimesta. Keskosvauvojen kehityksen seurantaa jatketaan kotiutuksen jal-
keen. Seurantakdytannot ovat hieman erilaisia eri puolilla Suomea. Varsinais-Suomessa
keskosvauvat kéyvat TYKSin vastasyntyneiden kehitysseurantapoliklinikalla. (Sukula
& Korhonen 2006, 66; Vainikainen 2006, 22; TYKS 2014.)

Erityisesti pikkukeskoset voivat tarvita kotona jatkuvaa erityista hoitoa. Erityisvauvan
hoidon yksi tarke& tavoite onkin antaa vanhemmille tarpeeksi tietoa, jotta he voivat ak-
tiivisesti osallistua lapsen hoitoon ja lasta koskevaan paatdksentekoon. Perhekeskeinen
hoitotyo toteutuu hyvin, kun perhe otetaan mukaan lapsen seka hoidolliseen etta kotiu-
tukseen liittyvaan paatoksentekoon. (Kiviniitty 2006, 71; Storvik-Syddanmaa ym. 2013,
105-106; Vainikainen 2006, 22.)

Kotiutus voi olla vanhemmille pelottavaa, sill& vastuu vauvan hoidosta siirtyy kokonaan
heille. Kaikki didit kokevat stressid ennen kotiutusta. Stressin taso on korkeampi, mikali
kyseesséd on vanhempien ensimmainen lapsi. (Raines 2013, 181-182.) Taman vuoksi
olisi tarkeaa, ettd vanhempien, ja erityisesti aitien, tilanne ja heidéan tarvitsemansa tuki
kartoitettaisiin ennen kotiin lahtod. (Ballantyne, Stevens, Guttmann & Rosenbaum
2012, 90-95.) Mahdollisimman nopeasta kotiutuksesta on kuitenkin paljon hyétyd. Ko-
tona oleminen vahvistaa yleensa vanhempien ja vauvan vuorovaikutusta, véhentaa in-

fektioriskid ja edistdé kasvua, kehitysta seké imetystd. (Gomes 2010, 355.)

Kotiutusprosessi on laaja ja kattaa useita eri osa-alueita. Gaal ym. (2008, 42) seka
Smith, Dukhovny, Zupancic, Gates & Pursley (2012, 454-461) toteavat tutkimuksis-
saan, ettd vauvan ja vanhempien hyvinvoinnin lisaksi onnistunut ja tehokas kotiutuspro-
sessi lisdd muitakin etuja. Taloudellisesti katsottuna hyvin hoidettu kotiutus edistaa kus-
tannustehokkuutta. Asiantunteva vastasyntyneiden teho-osaston henkilékunta puoles-

taan saa onnistumisen kokemuksia tilanteesta, jossa kotiutusprosessi toteutuu hyvin.
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Seké neuvola, vauvan laakarit ettd hoitoa ja kuntoutusta jatkavat tahot kykenevét myos
tekemé&an tyonsa paremmin, kun heilld on kaikki tarvittava tieto vauvasta, ja vauvan

hoitoketju on katkeamaton.

Moni osasto, joka hoitaa keskosia tai sairaita vastasyntyneitd, laatii vauvalle kotiutus-
suunnitelman. Tyypillisesti kotiutukseen liittyvid asioita mietitddn etenkin kotiutuksen
ldhestyessd. Gaal ym. (2008, 42) ja Gomes (2010, 345-346) suosittelevat, ettd kotiutus-
suunnitelma tulisi kuitenkin saattaa alulle sind péivana kun vauva tulee osastolle, tai
viimeistddn muutaman péaivén sisélld vauvan saapumisesta. Huomioitavaa on mygos, etta
vauvan syntymasta tulisi informoida sek& vauvan ettd aidin tulevaa l&4&kérid, tai muita
terveydenhuollon ammattilaisia heti vauvan syntymén jalkeen. Willis (2008, 221-230)
toteaa, ettd osastolla olisikin hyva olla koordinaattori, kotiutushoitaja, joka hoitaa laaja-

alaisesti kotiutukseen liittyvié asioita.

Kotiutussuunnitelmasta tulee ilmeté selvia vaiheita, joissa vauvan hoito siirtyy asteittain
vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnalta vauvan vanhemmille. (Gaal ym. 2008,
42; Gomes 2010, 345-346.) Kotiutussuunnitelmassa tulisi huomioida erityisesti van-
hempien saama lisétieto ja luottamus itseensd vauvan hoidossa. Toistuva tekeminen ja
erilaisten tilanteiden kohtaaminen tuovat lisdvarmuutta vauvan hoitoon. (Gomes 2010,
345-346).

Kotiutusprosessi sisaltdé asioita vauvan perushoidosta, ravitsemuksesta, ldékkeellisesté
ja laékkeettomasta hoidosta seka kivunlievityksestd. Vanhemman ja lapsen vélinen vuo-
rovaikutus on tarkedd, kuten myds vanhempien oma jaksaminen. Siirryttdessa kotiin,
saatavilla olevat tuet tulee olla vanhemmilla selvitettynd seka vauvan jatkohoito ja tut-

kimukset tulee tietaa.

5.2 Keskosen perushoito

Keskosen vanhemmille annetaan ohjausta keskosen hoidosta ja oikeanlaisesta késitte-
lystd koko keskosen sairaalassaolon ajan, ja vanhemmat voivatkin osallistua lapsensa
hoitoon sairaalassa jo varhaisessa vaiheessa (Hermanson 2008, 281). Griffin & Pickler
(2011, 252-257) kirjoittavat tutkimuksensa perusteella, ettd nimenomaan didit arvosta-

vat opetusta, jota saavat vastasyntyneiden teho-osastolla. Opetuksen tulisi olla yksil6l-
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list4, ja sen tulisi huomioida jokainen d&iti yksilona. Aitien valmiusaste hoitaa keskos-

vauvaansa tulisikin arvioida sairaalassaoloaikana useamman kerran.

Pienikokoisen vauvan kasittely voi vanhemmista tuntua aluksi pelottavalta, minkéa
vuoksi hoitajan antamalla ohjauksella on vanhemmille suuri merkitys. Hellat ja varmat
otteet ovat keskosvauvan kasittelyssa parhaita, ja ne vanhemmat oppivat hoitajan ohja-
uksessa ja ajan kanssa omaa vauvaansa kuunnellen. Keskosta pyritdédn hoitamaan mah-
dollisimman paljon sylissd, vauvan yksilollisyyden ja hyvan olon huomioiden. (Her-
manson 2008, 281.) Ihokosketus edistdd painon nousua ja ihokontaktissa olleet keskoset
ovat yleisesti virkedmpid ja vahemman itkuisia (Kohvakka & Lahti 2010, 11). Oikeat
pesu-, kylvetys-, sy6tto- ja pukemisotteet ovat keskosen myohemman fyysisen kehityk-

sen kannalta erityisen tarkeita (Hermanson 2008, 281).

Kiviniityn (2006, 71) mukaan tieto, jota vanhemmat saavat sairaalassa keskosen hoito-
jakson aikana vaikuttaa siihen, kuinka he suuntautuvat tulevaisuuteen. Tavoitteena on
antaa perheelle riittavéasti tietoa lapsen tilanteesta, jotta aktiivinen osallistuminen lapsen
hoitoon ja hénta koskevaan paattksentekoon olisi sujuvaa. Tama tarkoittaa myds sitd,

etta kotiutumispaatds tehdaén perheen tarpeet huomioiden.

Monen keskosvauvan hoito kotona sujuu melkein samalla tavalla kuin taysiaikaisenakin
syntyneen. Keskoset, ja varsinkin pikkukeskosena syntyneet vauvat voivat kuitenkin
tarvita erityisid hoitotoimenpiteita vield kotonakin. Keskosella voidaan esimerkiksi seu-
rata painoa normaalia tihedmmin, jos ilmenee syomisvaikeuksia tai taipumusta oksente-
luun. Myo6s kotona annettava keuhkolaédkitys on mahdollista, sekéd infektioherkkyys,
joka tulee kotioloissa huomioida. (Kiviniitty 2006, 71.) Pikkukeskonen saattaa tarvita
syomisen apuvalineité vield kotiutuessaankin. Pikkukeskosella voi olla esimerkiksi ne-
namahaletku ravinnon saannin tukena niin kauan, kunnes tdméa jaksaa imed kaiken tar-

vitsemansa ravinnon rinnasta (Luukkainen & Laanterd 2012, 310).

Keskosvauva tarvitsee enemmén unta kuin tdysiaikaisena syntynyt lapsi. Unen aikana
keskosen elimisto saa kehittymisrauhan ja se kerda voimia muihin toimintoihin. Kesko-
nen saattaa aluksi nukkua 15-22 tuntia vuorokaudessa. Keskosta autetaan nukahtamaan
laittamalla hé&net hyv&én asentoon niin, ettd kadet ovat lahella kasvoja, p&a hieman
eteenpdin taivutettuna ja lonkat ja polvet koukistettuina lahelld toisiaan. Asentoa voi
myos tukea erilaisilla tukityynyilld, jotka auttavat keskosta hahmottamaan paremmin
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kehonsa rajat ja pitdvat asennon hyvan ja turvallisen tuntuisena. Television dénet tai
rauhallinen musiikki voivat auttaa nukahtamaan keskosta, joka on sairaalassa ollessaan
kuullut paljon erilaisia d4nid, eikd ole tottunut nukkumaan kodin hiljaisuudessa. (Ki-
viniitty 2006, 72-73.)

Osa keskosista, ja etenkin pikkukeskosista, saattaa tarvita vield kotona ns. tyhjennys-
jumppaa, jolla irrotetaan ja poistetaan limaa hengitysteistd. Sen tarkoituksena on hengi-
tyksen helpottamisen lisdksi myds parantaa keskosen rintakehén liikkuvuutta. Tyhjen-
nysjumpassa kaydaan l&pi keuhkojen ylé-, keski- ja alaosat taristamalla. Jumppa tapah-
tuu yleensa helpoimmin keskosen ollessa sylissd. Keuhkojen ylaosat tyhjenevét parhai-
ten keskosen maatessa seléllaan pienessé kohoasennossa, keskiosat tyhjennetéan kesko-
sen ollessa kyljelldén vaaka-asennossa ja alaosat tyhjennetédan keskosen maatessa kyljel-
l4&n tai selalladn p&éd hieman alaspéin. Taristys ajoitetaan aina keskosen uloshengityk-
sen yhteyteen, ja téristysten valissd on tarkedd antaa keskosen hengittdd. (Kiviniitty
2006, 73-74.)

Keskosen hengitysteistd voi joutua imeméaan limaa, jos lapsi on kovin limainen eika
pelkkad tyhjennysjumppa auta. Imemisen on kuitenkin perustuttava todelliseen tarpee-
seen, koska se voi olla keskoselle traumaattinen kokemus. Imukatetrin voi kostuttaa
vedelld tai A-vitamiinitipoilla, jolloin se on helpompi vieda lapsen sieraimeen. A-
vitamiinitipat ehkaisevét lisaksi verenvuotoa. Katetri vieddan varovasti ja suljettuna
lapsen sieraimen kautta nieluun. Kun se on halutulla syvyydell&, se avataan ja vedetdén
rauhallisesti pydrittden pois. (Kiviniitty 2006, 74.) Imua voidaan joutua k&yttdmaan

vield kotiutumisen jalkeenkin.

Keskoset ovat herkempid saamaan infektioita kuin taysiaikaisena syntyneet vauvat, silla
keskoset eivat ole raskauden aikana ehtineet saada &idilta vasta-aineita, jotka suojaavat
infektiotaudeilta. Tdm& on hyva huomioida keskosen kotiutuessa, ja alkuvaiheessa on
hyvé valttadé esimerkiksi julkisilla paikoilla litkkumista vauvan kanssa. Kasien huolelli-

nen pesu on myos hyvé muistaa. (Kiviniitty 2006, 75.)

Keskosen péastya sairaalasta kotiin on aluksi hyvéa totutella koti-ilmaan noin viikon
ajan, ennen kuin keskosta vie ulos. Ulkoilu aloitetaan varovasti niin, ettd se kestaa aluk-
si noin 5-15 minuuttia riippuen vuodenajasta. Kostealla ja kolealla ilmalla keskosen
ulkoilun suhteen tulee olla varovainen ja kovalla pakkasella keskosta ei olisi hyvé vieda
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ulos ollenkaan. Keskonen suojataan auringonpaahteelta, hyonteisilta ja pakkaselta aivan

kuin taysiaikaisenakin syntynyt lapsi. (Hoppu 2005, 97.)

5.3 Keskosen ravitsemus

Keskosen, ja varsinkin pikkukeskosen ruuansulatuskanavan toiminta on puutteellinen.
Yleensé aluksi keskoselle joudutaankin antamaan sokerit, aminohapot ja rasvat paren-
teraalisesti, eli laskimon kautta. Saattaa kulua 2-3 viikkoa, ennen kuin keskosen ruo-
kinta suun kautta sujuu hyvin. (Hermanson 2008, 278.) Pikkukeskosilla aikaa voi kulua

viela kauemmin.

Keskosen enteraalinen, eli ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva ruokinta aloitetaan
hyvin varovasti ja pienilla maitoméarilla, saannollisiné kellonaikoina. Aluksi ruoka an-
netaan nendamahaletkun kautta suoraan mahalaukkuun, silla keskosen imemis- ja nie-
lemisheijasteet eivat vield toimi yhdessé ja maito voisi siksi paatya henkitorveen. (Her-
manson 2008, 279.) Pitkaaikaisessa letkuravitsemuksessa voidaan kéayttada myos vatsan-
peitteiden l&pi vietdvaa ravitsemusavannetta, eli gastrostoomaa (Kohvakka & Lahti
2010, 6).

Kohvakka ja Lahti (2010, 9) toteavat, ettd pikkukeskosen elimiston kehittymattomyys
aiheuttaa usein imemisen ja nielemisen vaikeuksia. Imemis-nielemistoiminnon oppi-
minen voi vieda pikkukeskoselta jopa useita kuukausia, kun isompi keskonen voi oppia
sen parissa viikossa. On tarkeaa aloittaa syomisen opettelu rauhallisesti ja Kiireettomas-
ti. Sylissd olo luo vauvalle mielihyvan tunnetta ja kokemusta yhdessé olosta. Myos oi-

kea syottdasento helpottaa sydmisen opettelua.

Vauvan imemis-, nielemis- ja hengitystaidot ovat riittdvan kypsat normaalia imetysta ja
pulloruokintaa ajatellen noin 33-34-viikkoisena (Kohvakka & Lahti 2010, 6). Imetys-
harjoittelua ei tulisi kuitenkaan rajoittaa vauvan gestaatioidan mukaan, vaan se tulisi
sallia kun vauvan vointi sen mahdollistaa. Toiset lapset pystyvit tarttumaan rintaan jo
28-viikkoisena ja imemé&éan rintaa tehokkaasti 32 viikon idssd. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa vauva saa harjoitella imemistg, sitd aikaisemmin tdma pystyy saamaan ravin-

tonsa suoraan rinnasta. (Koskinen 2008, 137.)
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Alkuvaiheessa imemistd ja hengittamista on hyvé tarkkailla, sill& vauva unohtaa helpos-
ti hengittdmisen rintaa tai pulloa imiessadn. Keskosvauvan rinnasta imemisen oppimi-
nen voi vieda aikaa, mika vaatii myos aidilta karsivallisyytta, ja diti tarvitsee mahdolli-
sesti tukea ja kannustusta maidon lypsamiseen. (Kohvakka & Lahti 2010, 6.) Keskoselta
voi kulua imemisen opetteluun useita péivia tai jopa viikkoja. Imeminen ei nopeudu
harjoittelulla, vaan se on kypsymisen tulos. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308.) Kes-
kosvauva saattaa helposti nukahtaa rinnalle, padstad imemisotteen irti tai ei tartu rintaan
ollenkaan. Unelias ja vaisu vauva ei jaksa imeé rinnasta kaikkea tarvitsemaansa maitoa
(Kohvakka & Lahti 2010, 6). Keskosella voidaan ruokinnan apuna kayttaa aluksi nena-
mahaletkua. Keskonen imee rinnasta sen verran kuin jaksaa, ja loput keskosen tarvitse-
masta maidosta annetaan nendmahaletkun kautta. Tatd voidaan kayttaa niin kauan, kun-
nes vauva jaksaa imeéd kaiken tarvitsemansa maidon &idin rinnasta. (Luukkainen &
Laanterd 2012, 310.) My6s Briere, McGrath, Cong & Cusson (2014, 272-291) puoltavat
tutkimuksessaan sita, ettd imetyksen tukeminen nendmahaletkulla sai aikaan parempia
tuloksia kuin pulloruokinta.

Keskosen elaman alkutaipaleen hoitotoimet seké letkuruokinta saattavat aiheuttaa syo-
misongelmia ja vaikuttaa keskosen kykyyn tuntea nalk&a ja kyllaisyytta. Tehohoito on
voinut aiheuttaa keskoselle suun alueelle traumoja, jotka voivat vaikeuttaa syomista ja
liittad syomiseen mielipahan tunteen. Keskonen voi siksi Kieltaytya syomasta, itked,
kaantaa paata pois, lopettaa imemisen, vetdytyd uneen, olla apaattinen, hengityksessé ja
ihonvérissé voi tapahtua muutoksia, lihasjantevyys voi kohota tai keskonen voi alkaa
oksentaa. (Kohvakka & Lahti 2010, 9.)

Luukkaisen ja Laanteran (2010, 309) mukaan keskosvauvan rinnalta imemisen harjoitte-
lu on hyvé aloittaa siten, ettd aluksi ravinnon saaminen ei ole p&éasia. Imemisharjoituk-
set tehdadn aluksi niin, ettd &idin rinta on pehmed ja tyhjentynyt, esimerkiksi lypsami-
sen jalkeen. T&ll6in hengittdmisen ja nielemisen yhdistdminen on keskoselle helpom-
paa. Keskoselle suositellaan kainaloasennossa imettamistd, eli didin kasivarsi tukee
keskosen vartaloa ja kimmen keskosen pééata. Toisella kadella voi auttaa keskosta tart-
tumaan rintaan. Vauvan poskea sivelldan rinnanpaalla, jotta suu saadaan auki. Jos vauva

ei vield jaksa imeé rinnasta, diti voi heruttaa maitopisaroita suoraan vauvan suuhun.

Vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnan tulisi pysty4 opettamaan &ideille imetyk-
seen liittyvi& asioita, joita didit saattavat kohdata kotiutuksen jalkeen. T&ll6in aidit olisi-
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vat paremmin valmistautuneita mahdollisiin ongelmiin, ja osaisivat ehka ratkoa haasta-
via tilanteita itsendisesti. Vauvan hoitoa jatkavan terveydenhoidollisen tahon, esimer-
kiksi neuvolan, tulisi olla koulutettu ymméartaméaan keskosen imetykseen liittyvid haas-
teita. (Briere ym. 2014, 272-291.)

Kéytdnnon syistd hyvin ennenaikaisesti syntyneet vauvat sydvat useimmiten alkuun
tuttipullosta. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteita siita, ettd pulloruokinta olisi
keskoselle stressaavampaa kuin &idin rinnasta imeminen. (Luukkainen & Laantera
2010, 309.) Lapselle rinnan imeminen on luonnollisempaa kuin pullosta imeminen, ja
esimerkiksi lapsen hapetus ja lampétila pysyvét parempina rintaa imiessé kuin tuttipul-
losta syodessa (Koskinen 2008, 137).

Tuttipullon kaytolle ei ole ndyttdon perustuvaa syyta keskosen imetystd edistavassa
ruokinnassa. Pullosta imeminen on keskoselle myds rasittavampaa kuin rinnasta imemi-
nen, eikd se muun muassa siksi kuulu ennenaikaisesti syntyneen lapsen imetysta tuke-
vaan ohjaukseen. Pullosta syéminen voi vahentéa imetyskertoja ja vieda vauvalta voi-
mia niin, ettei vauva jaksa enad aktiivisesti imeé aidin rintaa. Jos ennenaikaiselle vau-
valle kuitenkin tarjotaan lisdmaitoa pullosta, sen tulisi olla vanhempien tietoinen p&atos,
ja silloinkin sen aloitusta suositellaan vasta, kun vauva imee hyvin rintaa ja imetys on
vakiintunut. Nenamahaletkun kéayttaminen pullon sijasta edistdd imetysta. (Briere ym.
2014, 272-291; Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014.)

Aidinmaitoa pit44 taydentaa vitamiineilla, raudalla, kalkilla, fosfaatilla seké valkuai-
sella, koska ennenaikaisena syntyneen lapsen tarpeet ovat suhteellisesti suuremmat kuin
taysiaikaisen lapsen (Hermanson 2008, 279). Yleensa kotiutuessa keskonen pystyy jo
imemaén tuttipulloa tai rintaa, mutta syottdletkunkin kanssa kotiutuminen on mahdollis-
ta (Kiviniitty 2006, 72). Sairaalasta kotiutuessa keskosen vanhemmat saavat yksil6lliset
ravitsemusohjeet vauvan ruokailua koskien (Kohvakka & Lahti 2010, 6). Myds Willis
(2008, 221-230) toteaa tutkimuksessaan, ettd ohjeistus ravitsemukseen liittyen on tarke-
aa. Vanhemmat kysyvat neuvoa kotiutuksen jélkeen erityisesti vauvansa ravitsemukses-

fa.

Keskosvauvan ruokinta eroaa taysiaikaisena syntyneen lapsen ruokinnasta siihen saak-
ka, kunnes keskosena syntyneen lapsen paino on 3-3,5 kiloa. Keskosen saavutuskasvu

ja mahdolliset sairaudet lisddvat ravinteiden ja energian tarvetta. (Hermanson 2008,
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282.) Keskosen oikeanlaista ravinnonsaantia tukemaan voi kéyttaa rintamaidon ravinto-
lisia, jotka on tarkoitettu tdydentdmaan didinmaitoa ensimmaisten kuukausien aikana.
Tarpeen mukaan voi kayttdd myos erityisia keskoskorvikkeita, joissa on suuremmat
energia-, proteiini- ja mineraalipitoisuudet kuin tavallisissa aidinmaidon korvikkeissa.
Niita voi kayttda noin 4-5 kilon painoon saakka. Keskosille on olemassa myds erilaisia
energialisdvalmisteita, joita kdytetdan yksilollisen tarpeen mukaan. Myds rypsioljyn
lisdédminen esimerkiksi soseruokaan on hyva tapa listd keskosena syntyneen lapsen
energiansaantia. (Kohvakka & Lahti 2010, 7-8.)

Kaikki lapset tarvitsevat D-vitamiinilisad, mutta keskoset tarvitsevat lisaksi A-, B12- ja
E-vitamiinia seké& foolihappoa ja rautaa. Suuri osa imevaisikaisen tarvitsemasta raudasta
siirtyy aidista lapseen raskauden aikana, mutta tdma tapahtuu vasta viimeisten raskaus-
viikkojen aikana. Ennenaikaisena syntynyt lapsi tarvitseekin lisdrautaa 12-15 kuukau-
den ik&é&n asti. (Hermanson 2008, 282.)

Pikkukeskosilla lisaruokien aloitus on yksilollistd. Tavallisesti kuitenkin lasketun ajan
tienoilla voi jo antaa lisdruokia vellimuodossa. Aloitukseen sopivat erityisesti riisi- ja
maissivellit, silla niissa on paljon energiaa ja proteiinia. Neljan kuukauden idssa keskos-
lapselle voi ottaa kéyttéon kasvis- ja marjasoseet, ja viiden kuukauden i&ssd kasvis-
lihasoseet. Puolen vuoden ikadisend ruokavalioon voi lisdtd kotimaiset viljat, ja kar-
keampia soseita ja pehmeééa palaruokaa voi antaa 8-9 kuukauden ikéiselle keskoslapsel-
le. 10 kuukauden ikaiselle voi antaa maitovalmisteita makuannoksina. Jos keskoslapsen
kasvu sujuu hyvin, voidaan yhden vuoden i&ssa siirtyd rasvattoman maidon kayttoon.
Samanaikaisesti ruoka-annoksiin lisatdan paivittain kaksi teelusikallista kasvioljya tai
kolmesta neljadn teelusikallista 60-70% rasiamargariinia. Jos kasvussa kuitenkin on
ongelmia, jatketaan didinmaidon korvikkeen ja lastenvellin k&yttod. (Kohvakka & Lahti
2010, 8.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi olla suunnitelma, jossa vauvan hoito siirretdan
asteittain vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnalta vauvan vanhemmille. Osastol-
la tulisi kiinnittd& erityisesti huomiota siihen, kuinka vanhemmat saavat luottamusta
itseensd vauvan hoidossa. Pikkukeskosen ravitsemukseen liittyvat tekijat ovat esimerkki
siitd, kuinka toistuva tekeminen ja erilaisten tilanteiden kohtaaminen tuovat lisavar-
muutta vauvan hoitoon. (Gomes 2010, 345-346.)
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5.4 Keskosen lagdkehoito

Vastasyntyneelld, ja erityisesti ennenaikaisesti syntyneelld lapsella on monia fysiologi-
sia erityispiirteitd, jotka tulee huomioida tdmén laékehoidon suunnittelussa. Vastasynty-
neen elimistén vesiméara voi olla jopa 70-80% tamén painosta. Vesimaara jakautuu
solunulkoiseen ja solunsisdiseen veteen, ja tdmé jakautuminen on suhteessa vastasynty-
neen ik&an. Mita epakypsempi vastasyntynyt on, sitd suurempi on solunulkoisen veden
madrd. Keskosen elimistdn suuri vesiméaéara tulee huomioida ladkehoitoa suunniteltaes-
sa, silla monet ladkkeet ovat vesiliukoisia. Useita ladkkeitd joudutaan annostelemaan
suhteellisesti suuria maarid, koska solunulkoinen nestemé&éra on suuri. Keskosilla plas-
man maara on pieni, mika on tarked4 huomioida annettaessa laakkeitd suonensiséisena
boluksena. (Arasola, Reen, Vepséldinen & Yli-Huumo 2004, 411.)

Ennenaikaisesti syntyneell& lapsella munuaisten toiminnan kypsyminen on hidasta, mi-
k& tulee huomioida tiettyjen ladkkeiden méérassa ja annosvalissé. Vastasyntyneen en-
nenaikaisuudella seka mahdollisilla sairauksilla ja kaytetyilla l1adkkeilld on vaikutusta
maksan kykyyn konjugoida laékeaineita glukuronideiksi. Keltaisuuden aiheuttama bili-
rubiini konjugoituu myds maksassa, ja jos keskonen saa samalla glukuronidia kayttavaa
la&keainetta, maksan konjugaatiokapasiteetti voi ylittyd ja keskosen elimistoon voi ker-
tya vapaata bilirubiinia. (Arasola ym. 2004, 411-412.)

Vastasyntyneelld keskushermosto ei ole vield taysin kypsynyt ja veriaivoeste on kehit-
tymaéton, jolloin ladkkeiden paasy aivoihin on helpompaa kuin aikuisilla ja se voi aihe-
uttaa laékkeen aiottua voimakkaamman vaikutuksen. Myos laékkeiden imeytyminen
suolistosta on poikkeavaa. Hidastuneen mahalaukun tyhjenemisen ja tiheiden ateriavali-

en vuoksi ladkkeet annetaan aina ateriahetken yhteydessa. (Arasola ym. 2004, 412.)

Jos keskosella on todettu BPD eli bronkopulmonaalinen dysplasia, annetaan laakitysta
keskoselle vield kotonakin. Ladke voidaan antaa keskoselle inhalaationa, eli 14&dke hoy-
rystetddn spira-ladkesumuttimella ladkesumuksi, jonka keskonen hengittdd maskin kaut-
ta. On tarke&, ettd maski on keskoselle oikean kokoinen, eli keskosella on tarpeeksi
tilaa hengittdd, mutta ld&kehdyry ei saa kuitenkaan vuotaa ymparistoon. (Kiviniitty
2006, 74-75.)
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Raines & Brustad (2012, 183-188) ovat tehneet tutkimuksen siitd, millaiseksi vanhem-
mat kokivat itseluottamuksensa vauvan hoidossa kotiutuksen jéalkeen. Tutkimuksessa
todetaan, ettd vanhempien itseluottamus vauvan hoitoon liittyen muuttuu kotiutuksen
jalkeen. Kotiutuksen jalkeinen vauvan hoito sujuu suurimmilta osin paremmin kuin sai-
raalassa, mutta on osa-alueita, joissa vanhemmat kokevat olevansa epévarmoja. L&ak-
keenanto oli tutkimuksen mukaan yksi néistd asioista. Sairaalassaolon aikana l&&k-
keenanto tapahtuu monesti sairaanhoitajan, eikd vanhempien toimesta. Tdma on asia,

johon tulisi kiinnittada osastolla huomiota.

5.5 Keskosvauvan ladkkeeton kivunlievitys seké vauvan jaksamisen ja voinnin

arviointi

Vastasyntyneen kipu on tunnistettavissa lapsen kayttaytymisen, seka fysiologisten muu-
tosten avulla. Kipuldédketta ei l&heskaan aina tarvita keskosen kivunlievitykseen, silla
hoitotyon keinoin on mahdollista helpottaa lievéé ja keskivaikeaa kipua tai epamukavaa
oloa. Vauvan yksil6llisyyden huomioiminen on tarkeda. Menetelmat, jotka auttavat yh-

t&, eivat valttdmattd auta toista vauvaa. (Arasola ym. 2004, 417-418.)

Saastavan hoidon péaajatus on vauvan mahdollisimman véhdinen rasittaminen. Tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteiden suunnittelu ja keskittdminen vaatii joustavuutta moniam-
matilliselta hoitotiimiltd. Pikkukeskosen tai sairaan vastasyntyneen hoitoa ei toteuteta
aina “kellon mukaan”, vaan jokaisen vauvan yksilollisid tarpeita mukaillen. Hoitajan
tehtdvana on huolehtia siitd, ettd keskosvauva, ja erityisesti pikkukeskonen, saa riitté-
vasti yhtdjaksoisia uni- ja lepojaksoja. Hoitaja ohjaa tarvittaessa myds vanhempia hoi-

vaamisen rajoittamisessa (Arasola ym. 2004, 418; Korhonen 2006, 30.)

Yleisesti ottaen vanhemmat haluavat osallistua aktiivisesti vauvansa hoivaamiseen ki-
pua aiheuttavien toimenpiteiden aikana. Vanhemmat kokevat vanhemmuuden tayttymi-
sen tuntemuksia, kun he voivat toimillaan vahentdd vauvan kokemaa kipua. Vauvan
ladkkeettomaan kivunlievitykseen osallistumisella on my6s yhteys vanhempien stressi-
tason alenemiseen. Tutkimus osoittaa, ettd vaikka vanhemmat ovat yleisesti ottaen tyy-
tyvéisia opastukseen vauvan ladkkeettomassa kivunhoidossa, toivovat he teho-osastolla
ollessaan kuitenkin enemmé&n informaatiota vauvan kivunlievityksesta (Axelin 2010,
26-27).
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Vanhemmille tulee opettaa sairaalassa ollessa keskosvauvan ladkkeetonté kivunlievitys-
t4 ja vauvan jaksamisen arviointia. Ohjaamisen ja opettamisen tulee olla toistuvaa, jar-
jestelméllistd ja kokonaisvaltaista. (Herala & Héanninen 2010, 15-17). Vauvan kasittely
ja kosketus, kenguruhoito, vauvahieronta, kasikapalo, asentohoito sekd vauvan vaatteet,
peittely ja kapalointi ovat keinoja, joilla voidaan helpottaa vauvan oloa sek& sairaalassa
ettd kotioloissa. Rauhallinen puhe, musiikki ja keinuttelu voivat myds rauhoittaa lasta.
Hoitajan tulee osoittaa ja opettaa vanhemmille vauvan reaktioiden ja jaksaminen seu-
raamista ja huomioimista. (Arasola ym. 2004, 418-421; Herala & Hanninen 2010, 20-
31; Korhonen 2006, 30-31.)

Raines ja Brustad (2012, 183-188) mainitsevat tutkimuksessaan, ettd muutoksen huo-
maaminen vauvan voinnissa on yksi niistd asioista, joissa vanhemmat kokevat pérjaa-
vansa kotona heikommin kuin sairaalassa ollessaan. Sairaalassa ollessa vanhemmilla on
aina hoitaja tukena tilanteissa, joissa esimerkiksi vauvan tila huononee tai monitori hé-
Iyttdd. Raines ja Brustad painottavatkin, ettd vanhempien itseluottamus lisadntyy, kun
heilla on seka taidot ja kyky reagoida ettd mahdollisuus kyseenalaistaa. Taidoilla tutki-
jat tarkoittavat vauvan hoidollisten toimenpiteiden osaamista. Kyvyll& reagoida tarkoite-
taan sitd, ettd vanhemmilla on mahdollisuus toimia erilaisissa vauvan hoitoon liittyvissa
tilanteissa. Kyseenalaistaminen puolestaan merkitsee sitd, ettd vanhemmilla on mahdol-

lisuus kyseenalaistaa omia taitojaan ja osaamistaan.

Axelin (2010, 29), Gaal ym. (2008, 42) ja Gomes (2010, 345-346) mainitsevat, ettd
vanhemmille on hyvé antaa vauvan hoitovastuuta mahdollisimman pian vauvan tilan

stabiloituessa ja muuttuessa paremmaksi.

Vastasyntyneiden teho-osastolla tehtdvéan kotiutussuunnitelman tulee keskittya erityises-
ti vanhempien saamaan lisatietoon ja itseluottamukseen vauvansa hoidossa. Vanhempi-
en pelko ja ahdistus kulminoituvat usein siihen, ettd he unohtavat asiat, joita heille on
opetettu héatatilanteen varalle. Vauvan jaksamisen arvioiminen ja oikeanlaisen kivun-
lievityksen I0ytdminen edellyttdd jatkuvaa tekemistd ja opettelua. (Gomes 2010, 345-
346; Raines & Brustad 2012, 183-188.) Tama jatkuva tekeminen auttaa myos lisédméaén
vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksellisuutta. (Melnyk, Crean, Feinstein & Fairbanks
2008, 383-394). Yhdysvalloissa vastasyntyneiden teho-osastolla jarjestetdan pikkukes-
kosten vanhemmille elvytysharjoitusta (resuscitation training) ennen kotiutusta. Tutki-
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mukset ovat osoittaneet, ettd vanhemmat kokevat itsensa varmemmiksi vauvan hoidos-

sa, mikéli he ovat saaneet elvytysharjoitusta. (Gomes 2010, 350).

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vanhempien ohjaaminen. Seka Rainesin (2013, 181-
187) etté Griffinin ja Picklerin (2011, 252-257) tutkimukset osoittavat, ettd sairaanhoita-
jalla on vastasyntyneiden teho-osastolla suuri vastuu erityisesti &itien tukemisessa hei-
dan roolissaan vanhempana, ja vuorovaikutuksessaan vauvan kanssa. Huomioitavaa on,
ettd opetuksen ja ohjauksen tulisi olla yksil6llistd. Osastolla tulisi olla systemaattinen
arviointi- ja tukisysteemi, jolla keskosvauvan didin kykya hoitaa ja tulkita vauvan lahet-
tdmid viestejé voitaisiin arvioida. Arviointi tulisi tehd& sairaalassaolon aikana useam-

man kerran.

5.6 Keskosvauvan ja vanhemman véalinen vuorovaikutus

Aidin ja vauvan suhteella on etulyéntiasema vuorovaikutuksen syntymisessa, silla sikio
kasvaa ja saa ensimmaiset kokemuksensa ympaéristostadn ja itsestaan didin kohdussa.
Taman ansiosta vauva esimerkiksi tuntee lapsiveden tuoksun, miké ohjaa vauvaa aidin
rinnalle syntymén jalkeen. Vauva ei automaattisesti kiinny kehen tahansa henkil6on,
vaan niihin ihmisiin, jotka viettavat paljon aikaa vauvan lahella vauvan tarpeista huoleh-
tien. Nykyaan isat osallistuvat entistd aktiivisemmin vauvan hoitoon. Puoliso voi kan-
nustaa, mutta myos estdd isan kehittymistd vanhemman rooliin. (Korhonen & Sukula
2004, 18-19.)

Seké fyysinen ettd emotionaalinen laheisyys ovat edellytyksia kiintymyssuhteen kehi-
tykselle. My6s vauvan ja vanhemman molemminpuolinen aktiivisuus on térked&. Suh-
teeseen liittyy vahva tunneside, joka siséltdéd molemminpuolista tyydytysta tuovia osa-
alueita. Vauva kykenee jo varhain kutsumaan aikuista aantelyn, hymyn, katseen ja itkun
avulla, ja vanhemmat vastaavat yleensd luonnollisesti vauvan aloitteisiin ja tarpeisiin.
Kun vauvan tarpeentyydytys tapahtuu tdman tarpeisiin ndhden johdonmukaisesti ja oi-
kein ajoitetusti, alkaa vauva luottaa hoivan saamiseen aikuiselta. Kun vanhemmat sitou-
tuvat rakastamaan ja hoitamaan lastaan, kiintymyssuhde on pysyvéa. Jatkuvat positiivi-
set kokemukset ohjaavat vauvaa kiintymééan hénta hoitaviin vanhempiinsa. (Aittakumpu
& Karjalainen 2014, 10; Korhonen & Sukula 2004, 16-17, 20-21.)
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Turvallinen kiintymyssuhde lisda vauvan itseluottamusta ja stressinsietokykya. Tama
tukee my0Os vauvan henkista kehitystd ja mielenterveyttd. Turvallisesti kiintynyt vauva
uskaltautuu tutkimaan ympéristddan ja oppimaan. Vanhemman ja vauvan vélinen kiin-
tymys vahvistaa ja tukee myds vanhemmuuden identiteettid ja suojaa sitd mahdollisilta
hairiotekijoilta elaman eri tilanteissa. (Aittakumpu & Karjalainen 2014, 10; Korhonen
& Sukula 2004, 18-19.)

Keskosvauvan, ja erityisesti pikkukeskosen, vuorovaikutuksellinen kehitys voi viivastya
ennenaikaisen syntymén vuoksi. Tehohoitoympdristd voi olla vanhemmille jarkyttava
kokemus. Perheen perusturvallisuus on uhattuna ja epétietoisuus, ahdistus, kuoleman-
pelko ja syyllisyys pyorivat vanhempien mielissa. Vauva puolestaan joutuu hyvin var-
haisessa vaiheessa kohtaamaan vanhempiensa sijaan monta hoivaajaa. Vauvan tarpeisiin
pyritdan vastaamaan sairaalassa, mutta kaikkiin viesteihin ei ehdita reagoida. Vauva on
my0ds monien Kivuliaiden ja valttdméattdmien toimenpiteiden kohteena. Naiden tekijoi-
den vuoksi vanhemman ja vauvan vélisen vuorovaikutuksen kehitys voi olla vaarassa.
Tilanne on monelle vanhemmalle ahdistava. (Arasola ym. 2004, 424-425; Ghorbani,
Dolatian, Shams, Alalvi-Majd & Tavakolian 2014, 65-73; Kalland 2006, 40.)

Molemminpuolista kiintymista voidaan yllapitad ja kehittad sairaalassa ollessa. Mikali
aiti on heikossa kunnossa synnytyksen jalkeen, voi isé viettaa aikaa keskosvauvan luo-
na. Isia kannustetaankin talloin ottamaan hoitovastuuta vauvastaan vastasyntyneiden
teho-osastolla. Aidin on mahdollista vierailla aluksi osastolla esimerkiksi sangyssa maa-
ten. Hénelle voidaan antaa kuva tai video vauvasta tai vaatekappale, jossa on vauvan
tuoksu. Vastaavasti vauvalle voi antaa didilta tuoksuvan vaatekappaleen. (Kalland 2006,
40.)

On havaittu, ettd didin vuorovaikutus vauvan kanssa paranee, kun is& on lasna. Taméa
patee myo0s toisin pain. Vanhemmat tarvitsevat siis toistensa tukea ollakseen hyvié van-
hempia vauvalle. Tutkimusten mukaan moni vanhempi kaipaisi osastolle hoitajaa, joka
auttaisi heitd jatkuvasti vauvan hoidossa, ja jolla olisi aikaa jutella ja antaa tukea. Em-
paattisen hoitajan kanssa voisi rauhassa purkaa ajatuksiaan ja huoliaan. (Kalland 2006,
40-41.)

Keskosvauvan ja vanhempien kokemukset teho-osastolla voivat heijastua heidan vuoro-

vaikutukseensa vield kauan kotiutumisen jalkeen. Vanhemmat voivat miettid lapsen
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sairaalahoitoa ja sen aikaisia huolia. Vuorovaikutukseen saattaa vaikuttaa myos se, etta
keskosvauvan siirtyessa kotiin arsykeympéristd muuttuu ja vauva saattaa reagoida sii-
hen muuttamalla k&ytostdan. Vauvan aistitoimintojen jasentyminen ei aina etene loogi-
sesti tai toivotusti. (Davis, Edwards & Mohay 2003, 374-381; Ghorbani ym. 2014, 65-
73; Korhonen & Sukula 2006, 22.) Raines ja Brustad (2012, 183) toteavat kuitenkin
tutkimuksessaan, ettd vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus paranee kotiutuksen

jalkeen.

Hoitajilla on vastasyntyneiden teho-osastolla merkittava rooli ja vastuu vauvan ja van-
hemman valisen vuorovaikutuksen edistdmisessd. Hoitajien tehtdvdna on tukea van-
hempia vauvan hoidossa ja tdmén tarpeiden tyydytyksessad. Kun vanhemmat saavat tun-
teen, ettd osaavat hoitaa vauvaansa ja huolehtia tdman tarpeista, heidan luottamuksensa
itseensa aitind ja isdnad kasvaa. Vastasyntyneiden teho-osastolla kiinnitetddn normaalisti
huomiota kiintymyssuhteen kehittymista hairitseviin tekijoihin, ja niitd pyritdan paran-
tamaan perheitd tukemalla. Koska hoitajat viettdvat paljon aikaa vauvan ja tdman van-
hempien kanssa, voivat he tdméan ansiosta huomata puutteita vanhempien tavassa hoitaa
vauvaansa sekd kommunikoida tdman kanssa. Tieto lisdd ymmarrystd ja osaamista.
Ammattitaitoinen hoitaja ymmaértd4 kuinka han voi hienotunteisesti ohjata vanhempia
heidan tavassaan toimia vauvansa kanssa. (Griffin & Pickler 2011, 252-257; Raines
2013, 181-187.)

5.7 Sosiaalityontekija ja haettavat tuet

Sairaalan sosiaalityontekija auttaa vanhempia sairaalassaolon aikana. Sosiaalityonteki-
jan tehtaviin kuuluu muun muassa informoida ja auttaa keskosen vanhempia ymmarta-
madn Kansaneldkelaitoksen (Kela) tukiviidakkoa. Vanhemmat voivat k&antyd myos

Kelan puoleen kaikissa kysymyksissaan. (Kariluoto 2006, 158; Kela 2014.)

Keskosten vanhemmat voivat saada Kelasta lapsilisad, aitiys- ja isyysrahaa, kotihoidon-
tukea, vanhempainrahaa ja matka- ja yopymiskorvauksia. Vauvan tilanteesta riippuen
vanhemmilla on mahdollisuus saada myos erityishoitorahaa, vammaistukea (entinen
hoitotuki), kuntoutusta, apuvélineitd, sopeutumisvalmennusta sekd korvausta ldékkeista
ja erityisravintovalmisteista. Tuen muoto riippuu osittain siitd, onko vauva viela sairaa-
lahoidossa vai jo kotiutunut. (Kariluoto 2006, 158-159; Kela 2014).
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Vauvan sairaalassaolon aikana kuntoutuksesta huolehditaan sairaalassa. Tdma tarkoittaa
l&hinnd sitd, ettd sairaalan omat terapeutit k&yvat vauvan luona ja antavat opastusta ja
neuvoja. Pidempiaikainen kuntoutus pyritdan siirtdmaan Kelan tuen piiriin. (Kiviniitty
2006, 141-142; Kariluoto 2006, 158.)

Pidempiaikainen kuntoutus Kelan piirissa edellyttaa, ettd vanhemmat saavat lapsen hoi-
tamisesta vammaistukea tai erityishoitotukea. Mikali lapsi ei saa néitd tukia tai tuen
maksaminen keskeytetddn kesken kuntoutuksen, voivat vanhemmat yrittdd neuvotella
sairaalan kanssa kuntoutuksen jatkamisesta sairaalassa. (Kiviniitty 2006, 141; Kela
2014).

Laakarin vastuulla on maarittaa tarvittavan kuntoutuksen tarve ja kesto. Lapsen kuntou-
tussuunnitelma laaditaan sairaalassa kuntoutustyoryhmassa yhdessé vauvan vanhempien
kanssa. Ladkari tekee tdman jalkeen B-lausunnon, joka toimitetaan Kelaan. B-lausunto
sisaltdd kuntoutussuunnitelman. (Kiviniitty 2006, 141-142; Kela 2014.)

Erityishoitorahaa maksetaan sellaisille vanhemmille, jotka osallistuvat lapsensa hoitoon
sairaalassa ja ovat tdmén vuoksi estyneet tekemasta tyotédan. Edellytyksend on, etteivét
vanhemmat saa téltd poissaoloajalta tyonantajaltaan palkkaa. My0s yrittdja, opiskelija
tai kotiditi voi saada erityishoitorahaa. Tuen piiriin kuuluvat myés vanhemmat, jotka
osallistuvat lapsensa vaikean sairauden tai vamman vuoksi annettavaan tai kuntoutuk-
seen liittyvaan kotihoitoon. Erityishoitorahaa anottaessa tarvitaan laékarin tayttama D-
todistus, josta ilmenee vanhempien osallistumisen tarpeellisuus. (Kiviniitty 2006, 141-
142; Kela 2014.)

Vammaistuen saaminen edellyttad, ettd sairaan tai vammaisen lapsen hoidosta, huolen-
pidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu perheelle vahintdaan kuuden kuukauden ajan normaa-
lia suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna samanikéiseen terveeseen lapseen.
Vammaistuki on porrastettu kolmeen ryhmaén rasituksen méaran mukaan. Omaishoi-
dontukea haetaan oman kunnan sosiaalitoimesta. Tuki on tarkoitettu I&hiomaiselle, joka
hoitaa lasta, jolla on vaikea vamma tai pitk&aikainen sairaus. Tuen suuruus riippuu hoi-

don sitovuudesta ja vaativuudesta. (Kela 2014.)
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Vanhemmat saavat tietoa Kelan tuista sairaalan sosiaalityontekijéltd, laakérilta, vas-
tasyntyneiden teho-osaston henkil6kunnalta sekd suoraan Kelasta. Tietoa on saatavilla
paljon. Vanhemmat saattavat kuitenkin olla vastasyntyneiden teho-osastolla elaméanti-
lanteessa, jossa uutta tietoa on liiaksi. Muun muassa Griffin ja Pickler (2011, 252-257)
kertovat tutkimuksensa perusteella, ettd vanhempien saamaa tietoa ja tukea tulee antaa
sairaalassaolon aikana jatkuvasti, silla kaikkea tietoa ei kyetd vélttdméattd omaksumaan

saman tien.

5.8 Jatkohoito ja kehitysseuranta

Pikkukeskosen elimistd on vield epékypsa kotiutusvaiheessa. Epakypsyydesta tai ras-
kaudenaikaisista ongelmista saattaa koitua vauvalle ongelmia ja sairauksia neurologi-
sen, kognitiivisen ja sosiaalisen kehityksen saralla. Naiden ennakointi on hyvin olen-
naista, jotta tarvittava hoito, terapia ja kuntoutus voidaan aloittaa hyvissé ajoin. Laéke-
tieteen ja teknologian kehityksen ansiosta on mahdollista selviytyd vakavista vastasyn-
tyneisyyskauden komplikaatioista. Riskilapsien lukuma&&rd onkin lisadntynyt huomatta-
vasti kehityksen ansiosta. (Kiviniitty 2006, 106; Sajaniemi 2006, 108.)

Monet keskosvauvoista, erityisesti pikkukeskosista, saattavat tarvita kotona jatkuvaa
erityistd hoitoa. Oleellista on, ettd erityisvauvan vanhemmille annetaan tarpeeksi tietoa,
jotta he voivat aktiivisesti osallistua lapsen hoitoon ja lasta koskevaan paatoksentekoon.
Vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa siihen, Kkeita asiantuntijoita he tapaavat
kehitysseurantakaynneilld. Vanhempien toiveet tulee huomioida kaikissa tapaamisissa.
(Kiviniitty 2006, 71, 106-107; Vainikainen 2006, 22.) Perhekeskeinen hoitoty6 toteutuu
hyvin kun vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoitoon liittyvadn pé&atoksentekoon.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 105-106).

Keskosvauvojen seurantakaytannot ovat hieman erilaisia eri puolilla Suomea. Varsinais-
Suomessa keskosvauvat kayvat TYKSin vastasyntyneiden kehitysseurantapoliklinikalla.
Yleisesti ottaen ennen raskausviikkoa 32 syntyneiden keskosvauvojen seuranta jatkuu
kahteen ikdvuoteen saakka. Raskausviikon 32 jalkeen, mutta ennen raskausviikkoa 34
syntyneitd seurataan siihen saakka kunnes pystyasento tai kévely on opittu. 34 raskaus-
viikon jalkeen syntyneiden seuranta tapahtuu yksilollisen tarpeen mukaan (Sukula &
Korhonen 2006, 66; Vainikainen 2006, 22; TYKS 2014.)
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Tiedot lapsesta ja perheen tilanteesta ja erityistarpeista tulisi siirtyd neuvolaan ja laaké-
reille mahdollisimman nopeasti. Erityishoitojen tarve on yleista erityisesti pikkukes-
kosilla. Erityistarpeita voi olla esimerkiksi koliikki, painon seuranta syémisvaikeuksien
tai oksentelun vuoksi, kotona annettava keuhkolaakitys tai infektioherkkyys. Tiedot
vauvasta tulee valittaé eteenpdin lapsen syntyman jalkeen, tai viimeistdin ennen vauvan
ensimmadista tapaamista tai kotik&yntid. Vanhemmat voivat myos pyytaa terveydenhoi-
tajaa vierailemaan vastasyntyneiden teho-osastolla vauvan vield ollessa sielld. Téaten
vauvan vanhemmat ja terveydenhoitaja oppivat tuntemaan toisiaan jo sairaalassaolo
aikana. (Kiviniitty 2006, 71; Smith ym. 2012, 454-461.) Smith ym. (2012, 454-461)
painottavat tutkimuksessaan, ettd ilman tarkkaa hoitokertomusta vauvan hoitoa jatkava
taho ei voi ymmartaa tarpeeksi hyvin kaikkia niitd vaiheita, joita sairaalassaoloaikaan
mahtuu. He eivat mydskéaan ilman tarkkaa hoitokertomusta kykene taysin ymmartamaan
millaisia asioita vauvan jokapéivéiseen hoitoon kotona liittyy, tai millaisia vaikeuksia
vanhemmat kotona kohtaavat.

Kuntoutus on palvelua, jota yhteiskunta tarjoaa edistdékseen lapsen kehitystd. Kuntou-
tuksen tukipilareita ovat vanhemmat sek& vauvan koko perhe. Keskeinen tehtdva on
auttaa perhettd sopeutumaan ja jaksamaan. Kehittyvéan lapsen kohdalla varhainen kun-

toutuksen kaynnistdminen on erityisen tarkeda. (Kiviniitty 2006, 140.)

Mikali kuntoutussuunnitelmaan on tarvetta, laaditaan se vauvalle yleensa jo vastasynty-
neiden teho-osastolla. Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina hoitosuunnitelman jatkoksi.
Suunnitelmassa jaotellaan laakinnallisen, kasvatuksellisen sekd koko perheen sosiaali-
sen kuntoutuksen tarve. Suunnitelma laaditaan yleensa kuntoutustyéryhmassa ja se laa-
ditaan 1-3 vuodeksi kerrallaan. Kuntoutussuunnitelman lisaksi saatavilla on myos
muunlaisia suunnitelmia, kuten erityishuoltosuunnitelma, pdivadhoidon toiminta- ja kun-
toutussuunnitelma sekd@ koulutussuunnitelma. Keskoslapsille tyypillisia terapioita ovat
fysio-, toiminta- ja puheterapiat sekd ns. Sl-terapia, joka on yksi toimintaterapian muo-
to. (Kiviniitty 2006, 141-142.)

Kuntoutusohjaajan tehtdvanad on tukea vammaista tai pitkaaikaisesti sairasta lasta ja ta-
méan perhettd erilaisissa eldmantilanteissa. Ohjaajan tehtdviin kuuluu ohjata ja neuvoa
vanhempia kayttdmaan yhteiskunnan palveluja. Kuntoutusohjaajalta saa tietoa myos
sopeutumisvalmennuskursseista. (Kiviniitty 2006, 140-141.) Gomes (2010, 349) puhuu
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ulkoistetusta sairaanhoitajasta (Outreach nurse), jonka tehtévét ovat jokseenkin yhtene-
vid kuntoutusohjaajan kanssa. Ulkoistetun sairaanhoitajan tehtdvat ovat kuitenkin moni-
puolisemmat, silla neuvonnan ja ohjauksen lisaksi hoitaja huolehtii monesti itse yhtey-
denpidosta vastasyntyneiden teho-osastoon seké vauvan hoitoa ja kuntoutusta jatkaviin
tahoihin. Ulkoistettu hoitaja toimii ikaan kuin siltana sairaalan ja sairaalan ulkopuolisen

hoidon vélilla. Tdma auttaa vanhempia arjen pyorityksessa kotiutuksen jalkeen.

Mikali tarvetta, kotisairaala voi olla osa pikkukeskosen hoitotiimid. Esimerkiksi tilan-
teissa, joissa vauvan laakitys on vaativaa, kotisairaala voi kdyda vauvan kotona hoita-
massa vauvan ladkitykseen liittyvan hoidon. (Turku 2014.) Vauvaperhetyontekijaa voi-
daan kayttaa tilanteissa, joissa perhe on kotiutunut sairaalasta esimerkiksi keskosvauvan
kanssa, tai vauvan, jolla on neurologinen vamma. Vauvaperhetyd tukee ja tadydentda
olemassa olevia palveluita. Perhety6 tukee ja kannustaa perheitd heidan arjessaan. (Ka-
riluoto 2006, 151; Korhonen & Sukula 2004, 16.)

Kotiutuksen jalkeinen hoito on yksildllista, silla jokaisella vauvalla ja perheella on omat
tarpeensa. Kotiutukseen liittyy monia asioita ja vanhemmilla on paljon muistettavaa ja
tehtdvad. Olennaista on, ettd vanhemmilla olisi vauvan jatkohoitosuunnitelmat selvilla
ennen Kotiutusta. Vanhemmat ja sairaalan henkilokunta pyrkivat siihen, ettd vanhem-
milla on yhteystiedot ja ajat sovittuina neuvolaan, laakareille ja muille kehitysseurannan
ammattilaisille. Kommunikointi voi kuitenkin olla vajavaista hoitohenkilokunnan valil-
14, mikéli osastolla ei ole henkild, joka on vastuussa laaja-alaisesti kotiutukseen liitty-
vistd asioista. Smith ym. (2012, 454-461) toteavat tutkimuksessaan, ettd parempi kom-
munikaatio vastasyntyneiden teho-osaston ja vauvan hoitoa jatkavan tahon vélilla auttaa

kotiutusprosessissa.

Kommunikaatio onnistuu parhaiten, jos osastolla toimii kotiutushoitaja, joka toimii sil-

tana sekd vauvan vanhempien, sairaalan henkilokunnan ettd muiden sidosryhmien valil-

.

5.9 Tukiverkosto, vertaistuki ja vanhempien jaksaminen

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd keskoslapsen vanhemmat tarvitsevat tukea ja

apua seké sairaalassaoloaikana ettd vauvan kotiutuksen jélkeen. Sairaalassa ollessa van-
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hemmat saavat tukea muun muassa laékareilta ja hoitajilta. Kotiutus, vaikkakin odotettu
tapahtuma, voi olla osittain myo6s pelottavaa, silla sairaalassa saatu tuki j&& pois. Moni
asia askarruttaa ja mietityttdd kotiutusvaiheessa, ja vanhemmat epardivat parjaavatko he
vauvansa kanssa kaikissa tdmén hoitoon liittyvissé asioissa. (Gomes 2010, 346; Kalland
2006, 41-42; Willis 2008, 221-222.)

Vauvan mahdollisesta sairaudesta, vammasta tai erityistarpeista johtuva huoli ja yli-
kuormittuneisuus voivat altistaa vanhempia masennukselle. Etenkin ditiyteen liittyva
stressi, vasymys ja alkuvaiheen sosiaalinen eristdytyminen saattavat laukaista masen-
nuksen. Keskoslasten aidit, ja erityisesti pikkukeskosten &idit, ovat liséksi erityisen haa-
voittuvassa asemassa, silla vauvan syntymééan liittyy pelkoja, pitkittynyttd stressid ja
uupumusta. Tilanteeseen vaikuttavat seka vauva, hoitojen vaativuus, ympariston suhtau-
tuminen ettd vanhempien saama tuki. Useasti patevyyden tunteen saavuttaminen kesko-
sen, ja erityisesti pikkukeskosen hoidossa on vaikeampaa kuin taysiaikaisena ja terveena
syntyneen vauvan vanhemmilla. Tdm4 johtuu siitd, ettd keskosvauva voi olla esimerkik-
si paljon itkuisempi, vauvalla voi olla sydmisvaikeuksia ja uni-valverytmi voi olla se-
kaisin. (Gomes 2010, 346; Kalland 2006, 41-42; Korhonen & Sukula 2006, 68.)

Keskosvauvan vanhempien olisi hyva jakaa kokemuksiaan muiden saman kokeneiden
kanssa. Vertaisryhman muodostavat saman elamantilanteen kokeneet ihmiset. Vertais-
tuella tarkoitetaan tdmén ryhman antamaa sosiaalista tukea jasenilleen. Tuki voi olla
informoivaa, emotionaalista tai kaytanndllista, ja siihen voi liittyd my6s arvioiva nédko-
kulma. Vanhemmille saattaa monesti riittd4 jo pelkka tietoisuus siité, ettd muut perheet
kokevat tai ovat kokeneet saman koettelemuksen kuin he itse. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 260; Soukkala 2006, 138). Sairaalassa ollessa on mahdollisuus tutustua
niihin vanhempiin, joiden vauva on samalla osastolla. (Soukkala 2006, 138). Kotiutumi-
sen jalkeen erityisryhmien vapaaehtoisjarjestdista voi saada tarvittavaa tukea. Keskos-
perheité tukevia yhdistyksid Suomessa ovat esimerkiksi Kevyt-yhdistys, ADHD-keskus,
Hengitysliitto HELI, Katkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys Kapy ry, Suomen CP-
liitto, Suomen Monikkoperheet ry seka Sydanlapset ja -aikuiset ry. (Tarpila 2006, 166-
168.)

Pikkukeskosen ja erityisvauvan kotiuttamiseen ja alkuvaiheisiin kotona saatetaan tarvita
perheen ulkopuolista tukea. Tukea voi olla saatavilla perhepiirissa, mutta sitd saa myo6s

julkisen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluina sekd vapaaehtoisjérjestdjen kaut-
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ta. Melnyk, Crean, Feinstein ja Fairbanks (2008, 383-394) paattelivat tutkimuksessaan,
etta kotiutuksen jalkeiset tukitoimet ja -ohjelmat parantavat seka didin ett4 vauvan voin-
tia. Ohjelmien myo6td didit ovat 16ytidneet voimakkaampia “ditiyden tuntemuksia” ja

tdma on osaltaan auttanut ahdistuneisuuden ja masennuksen vahenemisté.

Vauvaperhetyontekija on esimerkki ulkopuolisesta tuesta. Vauvaperhetyo tukee ja tay-
dentdd olemassa olevia palveluita. Perhety0 ei tee asioita valmiiksi perheen puolesta,
vaan pikemminkin tukee ja kannustaa perheitd heidéan tiellddn. Perhetydntekija myos
kokoaa kuntoutuksen osia yhteen ja auttaa perhettd hyddyntamaan niita arjessa. (Kari-
luoto 2006, 151.) Vauvaperhetyontekijoita on saatavilla isoissa kaupungeissa. Pienem-
milla paikkakunnilla asuvien perheiden tilanne on hankalampi, sill4 tallaista tuen muo-

toa ei vélttdmatta 16ydy.

Vastasyntyneiden teho-osastolla on hyvé ennen kotiutusta kartoittaa vanhempien selviy-
tymista ja jaksamista kotona. On tarkedd tietdd, parjaavatkoé vanhemmat omin voimin tai
saavatko he esimerkiksi kdytannon apua sukulaisilta tai ystavilta. Mikéli on havaittavis-
sa, ettd ulkoista lisdapua tarvitaan, sitd on hyva etsia ennen vauvan kotiutusta. On huo-
mioitava, ettd saatavilla oleva tuki on vapaaehtoista. Vastasyntyneiden teho-osaston
hoitajien on hyvé olla tietoisia tarjolla olevista tukimuodoista ja -jarjestdistd. Oma tie-
tdmys auttaa havainnoimaan, kuinka hyvin vauvan vanhemmat ovat perilld heita koske-
vista tukimuodoista ja tarvitsevatko he kenties lisdinformaatiota tai -kannustusta. (Bal-
lantyne ym. 2012, 90-95). Eri puolilla Suomea saattaa toimia erilaisia tukea antavia jar-
jestojé, joten paikalliset toimijat on hyva tietaa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa keskeista on tiedon késittely numeerisesti, eli
aineisto tulee saattaa tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. Kvantitatiivisen tutkimusme-
netelmén avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne ja sen avulla voidaan tutkia
muuttujien valisia riippuvuuksia. (Vilkka 2007, 13-14; Heikkila 2008, 16.) Kvantitatii-
vinen tutkimus voidaan n&hdd vaihe vaiheelta etenevané prosessina. L&htokohtana on

tutkimusongelma, johon haetaan vastausta tai ratkaisua. (Kananen 2008, 11.)

Opinnaytetyohon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd, koska sen avulla saa-
daan parhaiten kartoitettua, miten pikkukeskosen kotiutus sujuu TYKSin vastasyntynei-
den teho-osastolla. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld pyrittiin saamaan mahdolli-

simman monen hoitajan nakokulma selvitettya, jotta saatava tulos olisi luotettava.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja esitestaus

Kyselylomakkeen laatiminen alkaa tutkittavan tai selvitettavan asian keskeisilla tee-
moilla. Kun teemat tai aihealueet ovat selvill4, tehdadn niihin tarkentavia kysymyksia.
Kysymykset tulee laatia niin, ettd ne ovat yksiselitteisid ja kysyvat vain yhtd asiaa.
(Vilkka 2007, 62-63; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202-204.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen ldhteend kaytettiin kirjallisuudesta esiin nousevia ai-
healueita. Tieto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylla (liite 2). Puolistrukturoidussa
kyselyssé vastausvaihtoehdot ovat osittain rajattuja, mutta siind on mahdollisuus eritell&
tarkentavia mielipiteitda avoimilla kysymyksilla (Tilastokeskus). Tdmén opinndytetyon

kysely sisélsi 38 rajattua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.

Mitta-asteikkona kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa vasta-
usvaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan, jossa toisena &&ripdana on

useimmiten taysin samaa mielta ja toisena taysin eri mielta. Vastaaja valitsee asteikolta
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parhaiten omaa kasitystdan vastaavan vaihtoehdon. (Heikkild 2008, 53; Hirsjarvi ym.
2009, 200.)

Taman opinnéytetyon kyselylomakkeessa paadyttiin nousevaan skaalaan, jossa vastaus-
vaihtoehdot nousevat yhdestd viiteen. Numero yksi merkitsee “tdysin eri mieltd” ja nu-
mero viisi “tdysin samaa mielta”. Keskimmaiseksi vaihtoehdoksi laitettiin “ei samaa
eikd eri mieltd”, jotta vastauksestaan epdvarmoja vastaajia ei ohjattaisi kumpaankaan

suuntaan.

Kyselylomakkeen loppuun laitettiin kokemusta ja asiantuntijuutta mittaava kysymys,
jotta voitaisiin verrata eripituisten tyoéurien tehneiden sairaanhoitajien ké&sityksia ja vas-
tauksia. Asiantuntijuuden kehittyminen on sidoksissa oppimiseen. Asiantuntijuus perus-
tuu sekd teoreettiseen tieteenalapohjaiseen tietoon ettd kaytannén osaamiseen. (Hoito-
tyon vuosikirja 2011, 14-15). Benner, Tanner ja Chesla (1999, 58) jakavat asiantunti-
juuden hoitoty6ssa viiteen vaiheeseen: aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja
asiantuntija. Juhani Tiuraniemen (1994) mukaan asiantuntijaksi kehitytdan neljan vai-
heen kautta: noviisivaihe, asiakaskeskeinen kehitysvaihe, prosessikeskeinen vaihe seka
taitavan ammatillisen toiminnan vaihe. (Hoitotyon vuosikirja 2011, 14-15). Tdman
opinnaytetydn kyselylomakkeessa jaetaan sairaanhoitajien kokemus ja asiantuntijuus
kolmeen kategoriaan. Hoitajat, joilla on 0-3 vuotta kokemusta hoitoty6sté ovat “aloitte-
lijoita”, 3-10 vuotta alalla tydskennelleet ovat ammatissaan “kokeneita” hoitajia, ja yli

10 vuotta sairaanhoitajan toimessa tydskennelleitd hoitajia kutsutaan “asiantuntijoiksi”.

Kyselylomake tulee testata ja tarkistaa, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset niin kuin
kyselyn tekijat ovat ajatelleet. Tarvittavat muutokset tehdaan ennen kyselylomakkeen
antamista otosjoukolle. (Heikkild 2008, 61.) Kyselylomaketta testattiin neljalla sairaan-
hoitajalla, jotka tydskentelevét vastasyntyneiden tarkkailu- ja/tai teho-osastolla. Henki-
|6t toimivat testaajina vapaaehtoisesti. Kyselylomake hyvéksytettiin myos opinndyte-
tyon ohjaajalla sekd TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston apulaisosastonhoitajalla.
Testaajille annettiin kyselylomake luettavaksi ja lapikaytavaksi kesédkuussa 2014. Saa-

dun palautteen perusteella muutoksia tehtiin sanavalintoihin ja lauserakenteisiin.
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6.3 Aineiston keruu

Kysely on tehokas ja taloudellinen tapa kerat4 tietoa, kun tutkittavia on paljon. Se sopii
hyvin myods henkilokohtaisten asioiden, kuten mielipiteiden kartoittamiseen. (Heikkila
2008, 19; Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeeseen liitetddn mukaan myos saatekirje,
jonka tarkoitus on motivoida vastaajaa tdyttamaan lomake, selvittad tutkimuksen taustaa
ja ohjeistaa lomakkeeseen vastaamisessa. (Heikkil&d 2008, 61.) Opinnéytetyon liitteissa

on saatekirje, joka laadittiin lahetettavéksi kyselylomakkeen mukana (liite 3).

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia kaikkien TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston
hoitajien kokemuksia pikkukeskosen kotiutuksen sujuvuudesta. Kyselylomakkeita l&ahe-
tettiin 53 kappaletta elokuun lopussa 2014. Vastaajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata

kyselyyn. Kyselylomakkeista palautui 28 kappaletta, joten vastausprosentiksi saatiin 53.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivista tutkimusmenetelméé kaytettédessé aineiston kasittelyssa on kolme vai-
hetta: lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeeriseen muotoon ja tallenne-
tun aineiston tarkistus. Asiattomasti tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan,
jonka jalkeen jéljelle jaaneet lomakkeet numeroidaan juoksevalla numerolla. Numeroi-
malla lomakkeet voidaan jalkikéteenkin tarkistaa yksittdisen lomakkeen tietoja. Nume-
roinnin jélkeen tiedot voi sy6ttad havaintomatriisiin. (Vilkka 2007, 105-106, 111.)

Strukturoidut kysymykset kasiteltiin tilastollisesti SPSS 22.0 for Windows -tilasto-
ohjelmalla. Havaintomatriisi sisalsi kaikki kysymykset lukuun ottamatta yhtd avointa
kysymystd. Kyselylomakkeen kysymyksid ryhmiteltiin eri teemojen mukaan, ja niiden

pohjalta luotiin kuvioita, joista ilmenee vastaajien lukuméaérat.

Opinndytetyon kyselyn tulokset esitettiin frekvensseind. Prosenttiosuuksia ei kaytetty
pienen vastausmaaran vuoksi. Alun perin oli tarkoitus katsoa myos korrelaatioita sai-
raanhoitajien tyovuosien seka heidédn antamiensa vastauksien valill4, mutta sitd ei voitu

pieneksi jddneen vastausmaaran vuoksi tehdd, koska tulos ei olisi ollut luotettava.
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Kyselylomakkeen avoin kysymys analysoitiin siséllon erittelyd kayttaen. Aluksi avoi-
men kysymyksen aineisto pelkistettiin, eli nostettiin esiin aiheen kannalta keskeisimmat
kommentit. Taman jalkeen kommentit jaoteltiin tyon kannalta keskeisimpiin paaryhmiin

ja niista tehtiin johtopéatoksia (kuvio 12).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kyselylomake pikkukeskosen kotiutusprosessiin liittyen

Opinndytetyon kyselyn tarkoituksena oli selvittdd TYKSin vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajien ndkemysta pikkukeskosen kotiutuksen sujuvuudesta. Kyselyssa kévi
ilmi, ettd hoitajat ovat yleisesti ottaen melko samaa mielté siitd, ettd pikkukeskosen ko-
tiutus sujuu hyvin heidén osastollaan. Tarkentaviin kysymyksiin vastattaessa kavi kui-
tenkin ilmi, etta hoitajien keskuudessa oli eridvia mielipiteitd kotiutukseen liittyvista
tekijoista.

7.2 Tutkimustulokset aihealueittain

Yleista pikkukeskosen kotiutuksesta kysyttiin neljalla vaittamalla (kuvio 2). Kyselyyn
vastanneista hoitajista kolme neljasta oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd kotiutus
sujuu heidéan osastollaan erittdin hyvin. Taysin samaa mieltd tdiman véittdman kanssa oli
yksi vastaaja. Noin kaksi vastaajaa kolmesta oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siit,
ettd kotiutusprosessi aloitetaan heidan osastollaan tarpeeksi ajoissa. Pikkukeskosen van-
hempien mukaan ottaminen kotiutuksen suunnitteluun sai hoitajilta vaihtelevia vastauk-
sia. Viisi hoitajaa ei ollut samaa eika eri mieltd vaittdman kanssa. Noin puolet vastaajis-
ta oli jokseenkin samaa mieltd. Neljannes vastasi olevansa taysin samaa mielt4 siit4, etta
vanhemmat otetaan suunnittelussa mukaan. Hoitajista 22 oli jokseenkin tai tdysin samaa

mieltd siita, ettd moniammatillinen tiimi on mukana kotiutuksen suunnittelussa.
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Pikkukeskosen kotiutus sujuu Kotiutusprosessi aloitetaan  Pikkukeskosen vanhemmat  Moniammatillinen tiimi on
osastollamme erittdin hyvin  osastollamme hyvissa ajoin  ovat osastollamme mukana osastollamme mukana
kotiutuksen suunnittelussa  kotiutuksen suunnittelussa

E Taysin samaa mieltd [@Jokseenkin samaa mieltd EEi samaa eikd eri mieltd @Jokseenkin eri mieltd B Taysin eri mielta

KUVIO 2. Yleisté pikkukeskosen kotiutuksesta.

Vanhempien valmiuksia kotiutua pikkukeskosen kanssa kysyttiin 11:lla eri vaitta-
malla (kuviot 3, 4 ja 5). Alle kolmannes hoitajista oli yleisesti sen kannalla, etta van-
hemmilla oli hyvét valmiudet kotiutua pikkukeskosena syntyneen vauvansa kanssa.
Jokseenkin samaa mieltd oli 19 vastanneista. 23 vastaajaa koki, ettd vanhemmilla on
pikkukeskosen jatkohoito hyvin suunniteltu ja organisoitu. Kuitenkin vain alle puolet
hoitajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd vanhemmilla on yhteystiedot kaikkiin vau-
van hoitoa jatkaviin terveydenhoidollisiin tahoihin. Taysin samaa mielta siita, ettd van-
hemmilla on yhteystiedot kehitysseurantapoliklinikalle oli 24 vastaajista. Neuvolan suh-
teen taysin samaa mieltd oli noin kaksi kolmasosaa vastaajista. 27 hoitajaa oli jokseen-
Kin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd vanhemmat ovat tietoisia tulevista kontrollikayn-
neista ja etta aika/ajat on valmiiksi varattu pikkukeskosen kotiutuessa. Noin kolme vas-
taajaa neljésté oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd vauvan rokotukset olivat

ajan tasalla kotiutusvaiheessa.

Vauvan kotona tarvittavan sairaanhoidollisen tuen ja Kelan etuuksien kartoittaminen sai
hoitajilta vdhemman tdysin samaa mieltd -vastauksia. Hoitajista 17 vastasi olevansa
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd pikkukeskosen kotona tarvitsema sairaanhoidollinen
tuki on kartoitettu tai jarjestetty. Noin viidennes vastaajista oli tdysin samaa mielta siit,
ettd vanhemmat ovat tietoisia Kelasta saatavista etuuksista. Kolme vastaajaa oli puoles-

taan jokseenkin eri mielta asiasta.
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KUVIO 3. Vanhempien valmiudet kotiutua pikkukeskosen kanssa: Sarja 1.
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KUVIO 4. Vanhempien valmiudet kotiutua pikkukeskosen kanssa: Sarja 2.
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KUVIO 5. Vanhempien valmiudet kotiutua pikkukeskosen kanssa: Sarja 3.

Vanhempien ja vauvan valistd kommunikointia ja viestintda kartoitettiin viidella
vaittamalla (kuvio 6). Kaksi kolmasosaa vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siit,
ettd vanhemmat kommunikoivat luontevasti vauvansa kanssa ja osaavat tulkita hyvin
vauvan antamia viesteja. Kaksi vastaajaa kolmesta oli jokseenkin samaa mielta siit,
ettd vanhemmat osaavat arvioida hyvin pikkukeskosen jaksamista ja vireystilaa, osaavat
lohduttaa ja tyynnytell&d vauvaansa sek& hallitsevat hyvin lddkkeettéman kivunhoidon.
Vain yksi hoitaja oli tdysin samaa mielta siitd, ettd vanhemmat osaavat arvioida hyvin
vauvansa jaksamista ja vireystilaa. Hoitajista 20 oli asiasta jokseenkin samaa mielté,

seitseman ei ollut samaa eikéa eri mielta.

Vanhemmat Vanhemmat osaavat  Vanhemmat osaavat Vanhemmat osaavat Vanhemmat hallitsevat
kommunikoivat tulkita hyvin arvioida hyvin hyvin lohduttaa ja hyvin pikkukeskosen
luontevasti vauvansa pikkukeskosen antamia pikkukeskosen tyynnytelld vauvaansa ladkkeettoman
kanssa viesteja jaksamista ja vireystilaa kivunhoidon

B Taysin samaa mieltd OJokseenkin samaa mieltd EEisamaa eikd eri mieltd OJokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd

KUVIO 6. Vanhempien ja vauvan valinen kommunikointi ja viestinta.
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Pikkukeskosen perushoidosta kysyttdessa (kuvio 7) vastaajista noin puolet oli jok-
seenkin samaa mielt4, ja puolet tdysin samaa mielta siitd, ettd vanhemmat osaavat hyvin
pikkukeskosen perushoidon. Kun perushoitoon liittyvia tarkentavia vaittdamia kysyttiin,
taysin samaa mielta oli en&a noin kolmannes tai vdhemman vastaajista. Kymmenen vas-
taajaa oli tdysin samaa mielté siitd, ettd vanhemmat osaavat hyvin vauvan laékehoidon
tai mahdollisten apuvalineiden k&yton. Vain viisi vastaajaa oli taysin samaa mielt& siita,
ettd vauvan ravitsemuksellinen hoito sujuu hyvin vanhempien toimesta. Vastaajista 21

oli jokseenkin samaa mielta asiasta.

Vanhemmat osaavat hyvin ~ Vanhemmat osaavat hyvin ~ Vanhemmat osaavat hyvin ~ Vanhemmat osaavat hyvin
pikkukeskosen perushoidon pikkukeskosen pikkukeskosen mahdollisen pikkukeskosen mahdollisten
ravitsemuksellisen hoidon ladkehoidon apuvalineiden kayton

B Taysin samaa mieltd OJokseenkin samaa mieltd EEisamaa eikd eri mieltd OJokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd

KUVIO 7. Pikkukeskosen perushoito.

Yhté hoitajaa lukuun ottamatta vastaajat olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta siité,
ettd pikkukeskosen vanhempien jaksamiseen kiinnitetddn osastolla huomiota (kuvio
8). Kuitenkin tdysin samaa mielt siitd, ettd vanhemmilla on tarvittaessa ulkopuolista
tukea kotiutuksen jalkeen, oli vain yksi hoitaja. Vain yksi vastaaja oli tdysin samaa
mielta siitd, ettd vanhempien arjessa jaksamista kotiutuksen jalkeen kartoitetaan ja var-
mistetaan. Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettei vanhempien jaksamista kotiutuksen
jalkeen kartoiteta tai varmisteta lainkaan. Alle puolet hoitajista oli jokseenkin tai taysin
samaa mieltd siitd, ettd vanhempien tilanne kartoitetaan ja varmistetaan kotiutuksen
jalkeen. Hoitajista 12 oli jokseenkin tai tdysin samaa mielt4 siitd, ettd hoitohenkilokunta

varmistaa, ettd vanhemmilla on tietoa vertaistukiryhmien toiminnasta.
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Pikkukeskosen vanhempien  Vanhemmilla on tarvittava Hoitohenkilokunta kartoittaa Hoitohenkilokunta varmistaa,
jaksamiseen kiinnitetdan ulkopuolinen tuki arjessa vanhempien arjessa ettd vanhemmilla on tietoa
osastollamme huomiota selviytymiseen kotiutuksen jaksamista edesauttavan tuen vertaistukiryhmien
jalkeen saantia pikkukeskosen toiminnasta

kotiutuksen jalkeen

@ Taysin samaa mieltd DJokseenkin samaa mieltd @ Eisamaa eikd eri mieltd OJokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd

KUVIO 8. Pikkukeskosen vanhempien jaksaminen.

Imettamisté ja syomista kartoitettiin viidella vaittamalla (kuvio 9). 12 hoitajaa vastasi
olevansa taysin samaa mielta siité, ettd aidit saavat osastolla hyvin tukea ja apua imet-
tdmiseen. Saman verran vastanneista oli jokseenkin samaa mielta asiasta. Kuusi hoitajaa
oli jokseenkin eri mielté tai ei samaa eika eri mieltd siitg, ettd imetysohjaus on riittdvaa
pikkukeskosen dideille. Noin kaksi vastaajaa kolmesta oli jokseenkin tai taysin samaa
mielta siitd, ettd osaston hoitajien imetysohjaus on ammattitaitoista. VVastanneet olivat
hiukan eri mielta siitd, kuinka hyvin imetys sujuu aideilta kotiutusvaiheessa. Noin kol-
mannes vastasi olevansa jokseenkin samaa mielté siitd, ettd imetys sujuu kotiutuessa

hyvin, kun taas kolme hoitajaa oli jokseenkin eri mielta.

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Aidit saavat osastolla Osaston imetysohjaus Osaston hoitajien Imetys sujuu hyvin Pulloruokinta sujuu
imettdmiseen hyvin on riittavaa imetysohjaus on pikkukeskosten dideiltd hyvin (vanhemmat,
tukea ja apua (didit, pikkukeskosten dideille ammattitaitoista vauvan kotiutuessa jotka kayttavat
jotka imettavat) ainoastaan

pulloruokintaa)

B Taysin samaa mieltd OJokseenkin samaa mieltd EEisamaa eikd eri mieltd OJokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd

KUVIO 9. Imettdminen ja syominen.
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Kyselylomakkeessa oli viisi véittdmaa terveydenhoitajaan, omahoitajaan ja puhelin-
neuvontaan liittyen (kuvio 10). Kysyttdessa, soittaako omahoitaja vanhemmille ainakin
kerran Kkotiutuksen jélkeen, vain neljd vastaajaa 28:sta oli asiasta tdysin samaa mielta.
Taysin eri mielta asiasta oli kaksi vastaajaa. Loput vastanneista asettuivat melko tasai-
sesti ndiden vastausten valiin. Kysymykseen siitd, soittavatko vanhemmat useasti osas-
tolle kotiutuksen jalkeen kysyékseen neuvoa, oltiin jokseenkin samaa tai jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 12 ei ollut samaa eiké eri mieltd. Mikali osastolle kuitenkin soitetaan,
vastasi 27 hoitajaa olevansa jokseenkin tai taysin samaa mielta siitd, ettd pikkukeskosen

vanhempia osataan neuvoa puhelimessa hyvin.

Suurin osa hoitajista, 26 vastaajaa, oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ett4 osas-
tolla ollaan yhteydessa pikkukeskosen tulevaan terveydenhoitajaan. Vahemman vastaa-
jista oli samaa mielta siitd, etta terveydenhoitaja kavisi osastolla katsomassa pikkukes-
kosta ja h&dnen vanhempiaan. Vastaajista kuusi oli jokseenkin eri mielt4 asiasta, kuusi ei

ollut samaa eika eri mielta.

25 4
21
20 - ]
15 - 14 14
12 12
1 855 7 ’
6 6 6
54 2 2 2
1 11
0 - T T
Omahoitaja soittaa ~ Vanhemmat soittavat Osastolla osataan Osastolla ollaan Terveydenhoitaja kay
pikkukeskosen useasti osastolle auttaa hyvin niita yhteydessa osastolla tapaamassa
vanhemmille ainakin kotiutuksen jalkeen vanhempia, jotka  pikkukeskosen tulevaan pikkukeskosta ja hdnen
kerran kotiutuksen kysyakseen neuvoa soittavat kysyakseen terveydenhoitajaan vanhempiaan
jalkeen neuvoa
@ Tadysin samaa mieltd OJokseenkin samaa mieltd M Eisamaa eika eri mieltd OJokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd

KUVIO 10. Terveydenhoitaja, omahoitaja ja puhelinneuvonta.

Suuri osa kyselyyn vastanneista (13) oli toiminut sairaanhoitajan tehtévissa 3-10 vuotta.
Noin kolmannes (10) oli toiminut sairaanhoitajan tehtévissa yli 10 vuotta. Vahiten vas-

tanneita (5) oli toiminut sairaanhoitajan tehtavissa 0-2 vuotta (kuvio 11).
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10 O0-2 vuotta
O 3-10 vuotta
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KUVIO 11. Sairaanhoitajien tydkokemus vuosina.

7.3 Avoin kysymys

28 hoitajasta 13 oli vastannut avoimeen kysymykseen. Kolme hoitajaa ilmaisi vastauk-
sissaan, ettd kysymyksiin oli haastava vastata. Kysymyksien haastavuus saattoi vaikut-
taa siihen, ettd moni hoitaja jatti vastaamatta kyselyyn. Toive kyselyn tekemiseen tuli

kuitenkin osastolta.

Vastausten purkaminen alkoi vastausten pelkistamiselld. Vastauksista nostettiin esille
keskeisimmat kommentit, jonka jalkeen ne jaoteltiin tyon kannalta keskeisimpiin paa-
ryhmiin. Ryhmid tuli yhteensé seitseman: kysymyksien haastavuus, perheen ominaisuu-
det, jatkohoito ja vanhempien tukeminen, kotiutuksen sujuvuus, terveydenhoitajan rooli,
yhteistyd sekd omahoitajuus. Vastausten purkua ja ryhmiin jaottelua on kuvattu tar-

kemmin kuviossa 12.



”Kysymyksiin oli todella
haastavaa vastata. Perheiden
vastaanottokyky on kovin
erilainen. Toisille asiat me-
nevét perille nopeasti, toisil-
le ei. Jotkut kenties nayttavat
ymmartavan, vaikka ehka
jaakin  epéselvid asioita.
Puhelinneuvonta on kovin

haastavaa, kun ei née lasta.”

Kysymykset haastavia.
Perheiden vastaanottokyky
erilainen.

Puhelinneuvonta haastavaa.
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Kysymyksien

haastavuus

”Kiireen vuoksi useat kotiu-
tukseen liittyvét asiat jaavat
vahdlle, eikd vanhempia
ehdi ohjata riittavéasti. Kotiu-
tukseen liittyvéat asiat hie-
man epaselvia — mitd tulee

kayda lavitse — kertoa.”

Perheen  ominai-

suudet

Kotiutukseen liittyvét asiat
jaavét vahéalle. Vanhempia
ei ohjata riittavasti. Kotiu-
tukseen liittyvét asiat epé-

selvid.

Jatkohoito ja van-
hempien tukemi-

nen

”Ehkd sitd ei vield koeta
jatkuvaksi toiminnaksi. Etta
kaikki tdhtda kotiutuksen.
Voi olla, ettd kotiuttaminen
koetaan jonain temppui-
na/kédentaitoina/papereina,
ei niinkdin ett4 tasaisena
virtana. Omahoitajalle ehka

sdlytetddn liikaa vastuuta. ”

Kotiutuksen suju-

VUuus

Kotiutusta ei jatkuvaa toi-
mintaa. Omahoitajalla

lilkaa vastuuta.

KUVIO 12. Esimerkki sisallon erittelysta.

Omahoitajuus
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Viisi hoitajaa mainitsi vastauksissaan perheiden ominaisuudet. Vastauksissa korostui
ajatus siitd, ettd jokainen perhe on erilainen ja néin ollen my0ds heidan vastaanottoky-
kynsa ohjeistuksille on erilainen. Toisilla sujuu kaikki helposti ja hyvin, ja toisilla kes-
taa sisdistdd ja oppia vauvan tarpeita. Yhdessd vastauksessa mainittiin, ettd aina on
myos niitd vanhempia, jotka eivét opi “lukemaan” lastaan, jotka eivdt omaksu kasittely-
tal ravitsemusohjeita, vaan tekevat oman mielenséd mukaan ohjauksesta huolimatta. On

my0s vanhempia, joita pikkukeskonen voi pelottaa pitkaan.

Jatkohoidon ja vanhempien tukemisen vastauksissaan mainitsi neljé hoitajaa. Vasta-
uksissa mainittiin, ettei vanhempia aina ehdité kiireen vuoksi ohjaamaan riittavasti. Yk-
si hoitaja mainitsi kuitenkin, ettd vanhemmat saavat lapsen kotiutuessa mukaansa myos
Kirjallista materiaalia. Puhelinneuvonta koettiin myos haastavaksi, kun lasta ei voi néh-
da samalla. Yksi hoitaja mainitsi vastauksessaan, ettd Turussa ainoa tapa saada van-
hempien jaksamiseen kotona konkreettista tukea, on tehdé lastensuojeluilmoitus. Monet
vanhemmat eivét sitd kautta apua suostu kuitenkaan ottamaan tai tilanne ei ole niin huo-

no, etta ilmoitus olisi syyta tehda.

Kotiutuksen sujuvuudesta yleisesti Kirjoitti kuusi hoitajaa. Kaksi hoitajaa mainitsi,
ettd kotiutuksessa tulee usein kiire, ja toinen heista sanoi lisaksi, etté jotkin kotiutukseen
liittyvéat asiat voivat siksi jadda vahélle. Vastauksissa tuli esille myds, ettd osaston tilan-
ne vaikuttaa siihen, kuinka kotiutukset hoidetaan. Jos osastolla on samaan aikaan paljon
huonokuntoisia keskosia, niin vakituinen henkilostd keskittyy niihin, ja kotiutuksia voi
hoitaa toinen hoitaja eri osastolta. Yksi hoitaja mainitsi myos, etta heilld on kotiutuksen
apuna kaytdssa kirjallinen suunnitelma. Yksi hoitaja koki, ettei kotiutusta vélttdmatta
koeta viel& niinkd&n tasaisena virtana, ettd kaikki téhtdisivat siihen, vaan se voidaan
kokea enemminkin joinain “temppuina” tai paperitdind. Vastauksissa pohdittiin myos
sitd, ettd kotiutusasiat on yleensa kunkin keskosen omahoitajan hoidettavana, ja jos
omahoitaja ei satukaan olemaan tyévuorossa kun keskonen on petrannut kotikuntoisek-
si, niin kotiutusasiat ja&vat vieraamman hoitajan hoidettavaksi. Vastauksissa mainittiin

myo0s, ettd omahoitajalle sysataan liikaa vastuuta.

Omahoitajuuden liséksi kaksi hoitajaa pohti myds terveydenhoitajan roolia osastolla.
Neuvoloiden resurssien vuoksi koettiin, etteivat terveydenhoitajat useinkaan pysty kay-
maan osastolla pikkukeskosta tapaamassa. Myds pitkélla valimatkalla koettiin olevan

vaikutusta siihen, ettei vierailulle jarjesty aikaa.
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Yhteistyosta yleisesti mainittiin kahdessa vastauksessa. Hoitajat pohtivat yhteistyota
omahoitajan ja toisten hoitajien valilla siind vaiheessa, jos omahoitaja ei ole paikalla,
kun keskosen kotiutus tulee ajankohtaiseksi. Vastauksessa ilmeni, ettei vieraampi hoita-
ja vélttdmatta téllaisessa tilanteessa tiedd missa vaiheessa kotiutusasiat ovat. Toisessa
vastauksessa mainittiin myos hoitopalaverista, joka jarjestetddn moniongelmaisille seka
hapen kanssa kotiutuville keskosille. Talloin pyritaan, etta tiimin kokoonpano olisi
mahdollisimman moniammatillinen.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, eli saatekirjeessé vastaajille
luvattua tutkimuksen luottamuksellisuutta ei saa rikkoa. Hyva kéaytanto on, etté tutkitta-
vat pysyvit tuntemattomina. (Vilkka 2007, 164.) Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla
ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa mahdollisuus péaat-
ta&, haluavatko he osallistua. Heille tulee myds selvittad kuinka heidén suostumuksensa
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan sekd millaisia mahdollisia riskej& heidan osal-
listumiseensa sisaltyy. Riskeilla tarkoitetaan tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvaa hait-

taa kokeen kuluessa tai mydhemmassa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Madrallisessa tutkimuksessa korostuu lisdksi kirjoitustapa. Olisi hyva harkita tarkkaan,
miten numerotietoja esittdd sanallisesti, silla julkaistut tutkimustulokset voivat vahin-
goittaa tutkittavien elamaa ilmaisutyylilldan. Loukkaavia ja tyypittelevid, epakunnioit-
tavia, yksipuolisia, halventavia ja mustamaalaavia ilmaisutapoja tulisi ehdottomasti
valttad. Tulisi vélttdd myos ilmaisuja, jotka saattavat johtaa tutkittavan halveksunnan,
vihan tai pilan kohteeksi. Hyvaéan tieteelliseen tapaan kuuluu lisaksi toisen tyén kunni-
oittaminen, joka tarkoittaa tutkimusraportissa sitd, ettd lahdeviitteiden kayttd on asian-
mukaista. (Vilkka 2007, 164-165.)

Opinnaytetyon aihe on selkeasti rajattu ja viitekehyksessa esitellaan tyon keskeisimmét
kasitteet. Opinndytetyon eettista hyvéksyttavyytta lisdd sen tydelamalahtdisyys seka
ty6eldman tarpeiden ja toiveiden huomiointi aiheen rajauksessa. Opinndytetyota varten
tehtiin lupahakemus, johon liitettiin opinndytetyon suunnitelma. Kysely toteutettiin sen

jalkeen, kun lupahakemus oli hyvéksytty.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa esitettiin toivomus, ettd mahdollisimman moni vastaisi
kyselyyn, mutta siin ei ollut varsinaisesti mainittu, ettd kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista. Tutkittavien hoitajien henkil6llisyytté ei kysytty missédén vaiheessa. Tulos-

ten esittdmisessa pyrittiin myads siihen, ettei yksittdinen hoitaja erotu joukosta.
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Teoreettinen aineisto pyrittiin kerddmaén luotettavista ja tuoreista, korkeintaan 10 vuot-
ta vanhoista lahteista. L&hteisiin perehdyttiin huolella, ja vain osa kelpuutettiin opinndy-
tetyohon. Opinnaytetydssa on kunnioitettu kirjallisuuden Kirjoittajia ja tutkimusten teki-

Joitd merkitsemalla lahteet asianmukaisesti lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan kasitteitd reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Reliabiliteetti arvioi tutkimuksen toistettavuutta ja tutkimustulosten pysyvyytta, eli
saadaanko uudelleen mittauksessa samat tulokset. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen
kykyd mitata sitd, mit& on tarkoituskin mitata. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, miten
hyvin tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet arkikielelle. Reli-
aabelius ja validius yhdessd muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Koko-
naisluotettavuus on hyvé, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdolli-
simman vahan satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 149-152; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin arkikieltd ja vaittdmat pyrittiin muotoilemaan niin, etta
kaikki ymmartdisivat ne samalla tavalla. Kyselylla pyrittiin vastaamaan kaikkiin opin-
naytetyon tehtaviin. Kyselylomakkeen luotettavuutta saattaa heikentdd opinndytetydn
tekijoiden kokemattomuus kyselyiden tekijoind. Lomake kuitenkin esitestattiin neljalla
vastasyntyneen tehohoidon parissa tyoskentelevélld sairaanhoitajalla ennen lomakkei-
den lahetystd. Aineiston syottdmisessa tilasto-ohjelmaan kaytdssa oli tuplatarkistus,

jolla saatiin minimoitua mahdolliset huolimattomuusvirheet.

Lomakkeissa oli jonkin verran “en osaa sanoa” -vastauksia. Vilkan (2007, 109) mukaan
“en osaa sanoa” voi merkitd useaa asiaa. Vastaajalla ei ehké ole asiaa koskevaa tietoa,
han ei ehka osaa tai halua muodostaa mielipidetta asiasta, han voi kokea kysymyksen
vaikeaksi, eika siksi viitsi vaivautua pohtimaan vastausta, tai hdn ei ole ymmartanyt

kysymysté.

”En osaa sanoa” -vastaukset heikentévat saatujen tulosten yleistettdvyyttd, koska on

mahdotonta sanoa miksi vastaajat ovat valinneet kyseisen vastausvaihtoehdon.

Muutama vastaaja kommentoi avoimen kysymyksen kohtaan, ettd lomakkeen kysymyk-
siin oli hankala vastata. Myds melko moni osaston hoitajista jatti vastaamatta kyselyyn,
mika saattaa heikentda tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta. Jélkikateen ajatellen

vaittamia olisi ehka voinut yksinkertaistaa seka kyselyé tiivistdd. Toisaalta kotiutuspro-
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sessiin liittyvét tekijat saattavat olla moninaisempia kuin mihin hoitajat ovat tydsséén
tottuneet. Vaittdmien laajandkoisyys on saattanut hdmment&é vastaajia, ja ndin ollen
moniin vaittdmiin on vastattu “en osaa sanoa”, tai avoimeen kysymykseen on jatetty
vastaamatta. Nama4 tekijat ovat saattaneet vaikuttaa myos siihen, miksi osa hoitajista ei

ole vastannut kyselyyn lainkaan.

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa oli vastauksia myds omahoitajuudesta ja
kotiutuksesta, vaikkei kyselylomake pitanyt sisalladn yhtdan véittdmaa nimenomaan
omahoitajan roolista. Jalkikéateen ajatellen kyselylomake olisi voinut sisaltda vaittamia

myaos siitd, miten omahoitajuus ja kotiutus yhdistyvat osastolla.

8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Pikkukeskosen kotiutus on mielenkiintoinen aihealue. Aiheesta I6ytyvan kotimaisen ja
ulkomaisen kirjallisuuden ja tutkimusten valilla on eroa, ja niissé painotetaan osittain eri
asioita. Kotiutukseen liittyy useita tekijoitd, joista kaikki eivat aina saa keskendan yhta
suurta painoarvoa. Kotiutukseen liittyvét asiat vaikuttavat suuresti siihen, kuinka suju-

vasti vauvan ja vanhempien siirtymé sairaalasta kotiin tapahtuu.

Taman opinnéytetydn kysely tehtiin TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoi-
tajille. Kyselyn idea lahti osaston mielenkiinnosta niité tekijoitd kohtaan, jotka liittyvat
pikkukeskosen kotiutukseen. Saatujen vastausten perusteella voidaan vastasyntyneiden
teho-osastolla pohtia sitd, mitkd kotiutukseen liittyvat tekijat ovat sellaisia, joihin halu-
taan puuttua lyhyelld aikavalilla, ja mitka sellaisia, joihin pureudutaan pitkalla tah-

taimella.

Tehdyn kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd pikkukeskosen kotiutusprosessiin ollaan
TYKSin vastasyntyneiden teho-osastolla melko tyytyvéisida. Kun aihepiiriin liittyvia
asioita puretaan osiin, on vastauksissa kuitenkin eroavaisuuksia. T&st4 voi vetaa johto-
paatoksen siitd, ettd hoitajien mielesta kotiutusprosessi on ehka yksinkertaisempi ja
suppeampi madritelmd, kuin mitd kyselylomakkeen vaittamét kattavat ja tuovat ilmi.
Kyselylomakkeen véittdmaét pilkkovat kotiutukseen liittyvid asioita moniin eri kategori-
oihin. Osa vaittamista liittyy vanhempiin, heidan kotona pérjadmiseensa ja vauvan jat-

kohoitoon. Namé& ovat aiheita, joita osastolla ei valttdmatta ole aikaisemmin suoraan
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mielletty kotiutusprosessiin, tai ainakaan hoitajien vastuulla oleviin asioihin. Tta na-
kemysta tukee myos se, ettd jotkut hoitajat pitivat kyselylomakkeen véittdmid haastavi-
na. Vaittamien haasteellisuus saattoi vaikuttaa siihen, ettd suuri osa hoitajista jatti vas-

taamatta kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen.

Vain viisi hoitajaa 28:sta kertoi olevansa taysin samaa mielta siité, ettd kotiutusproses-
si laitetaan alulle tarpeeksi ajoissa. Loput vastanneista hoitajista arvioivat tilanteen hy-
vin vaihtelevasti. Suuri hajonta vastaajien kesken viittaa siihen, ettei osastolla luultavas-
ti ole selvaa kaytantoa siitd, milloin kotiutusprosessin tulisi alkaa. Erds hoitaja kiteytti
tdman asian vastaamalla avoimeen kysymykseen, ettei kotiutusta ehkd ihan vield koeta
jatkuvaksi toiminnaksi, tapahtumaksi, jonka tulisi edetd tasaisena virtana. On yleist,
ettd kotiutukseen liittyvia asioita mietitdén erityisesti kotiutuksen lahestyessa. Gaal ym.
(2008, 42-55) ja Gomes (2010, 345-346) suosittelevat, ettd kotiutussuunnitelma tulisi
kuitenkin saattaa alulle jo silloin kun vauva tulee osastolle, tai viimeistdédn muutaman

paivan sisalla saapumisesta.

Vanhempien jaksamiseen Kiinnitetddn paljon huomiota osastolla olon aikana. Asiaan
ei kuitenkaan yleensa puututa siind vaiheessa kun vauva kotiutuu. TYKSin vastasynty-
neiden teho-osastolla saattaa olla valloilla ajatus siitd, ettd osaston vastuu vanhempien
jaksamisesta ei kuulu heille enaa siind vaiheessa kun vauva léhtee osastolta kotiin. Mo-
net hoitajista ovat myds sita mieltd, ettei hoitohenkilékunta kerro vanhemmille riittavas-
ti vertaistukiryhmien toiminnasta. Olettamuksena osastolla saattaa olla, ettd vanhemmat
ottavat asiasta itse selvéd, ja ettd neuvola kantaa vastuun perheen tukemisesta kotiutuk-
sen jalkeen. Avoimeen kysymykseen vastanneiden hoitajien mielipiteista selviaa toi-
saalta Kiireen vaikutus kotiutusasioissa. Vanhempien jaksamisen tukemiseen ei ole
yleensd aikaa. Tuki vanhemmille, ja erityisesti dideille, on kuitenkin erittdin tarke&a.
Kotiutuksen jélkeiset tukitoimet ja -ohjelmat parantavat seka aidin ettd vauvan vointia.
(Melnyk ym. 2008, 383-394.)

Imetykseen liittyva hoito ja apu on hoitajien mielestd melko hyvad TYKSin vastasyn-
tyneiden teho-osastolla. Kysyttdessd, onko hoitajien antama imetysohjaus riittdvaa ja
ammattitaitoista, paljastuu hoitajien eri nékemykset asiasta. Tasté voi pééatella, ettd ylei-
selld tasolla tilanne koetaan melko hyvéksi, mutta tarkentavista vaittamista ilmenee, etta
parannettavaakin loytyy. Useampi tutkimus puoltaa imetysohjauksen tarkeyttd. Muun
muassa Briere ym. (2014, 272-291) mainitsee tutkimuksessaan, etta perheille tulisi jar-
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jestdd seka sairaalassa ettd sairaalan ulkopuolella tukiryhmid, joissa he voivat saada
neuvoa ja tukea imetykseen. Vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnan, tai imetys-
hoitajan, tulisi myds kayda aitien kanssa lapi imetykseen liittyvi& haasteita, jotta didit

olisivat valmiimpia jatkamaan imetysta kotiutuksen jélkeen.

Kyselylomakkeen vastauksia analysoitaessa esiin nousee ajatus kotiutushoitajan tai
koordinaattorin tarke&std roolista. Muun muassa Gaal ym. (2008, 42-55) ja Willis

(2008, 221-230) toteavat tutkimuksissaan, ettd kotiutushoitajan rooli on merkittava.

Kyselylomakkeen vastauksia lapikdydessa esille nousee se, ettei TYKSin vastasynty-
neiden teho-osastolla toimi kotiutushoitajaa, joka hoitaisi tehokkaasti kaikkia kotiutuk-
seen liittyvia asioita. Pikkukeskosen asioita hoitaa useampi henkild, joiden valinen
kommunikointi on ainakin osittain vaillinaista. Myds kyselylomakkeen avoimen kysy-

myksen vastaukset puoltavat tatd ndkemysta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tdassa opinndytetyossa selvitettiin TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoita-
jien nakemystéd pikkukeskosen kotiutuksesta. Osastolla tehty kysely antoi tietoa siité,
kuinka onnistuneeksi hoitajat kokevat prosessin osastollaan. Jatkossa voisi tutkia, kuin-
ka vanhemmat kokevat pikkukeskosen kotiutuksen sek& millaista ohjausta ja tukea he
tarvitsevat vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnalta. Axelin (2010, 29) poh-
tii myds vanhempien roolia ja heidén jaksamisensa tukemista. Olisi tarkea tietda, mita
vanhemmat ajattelevat esimerkiksi kotiutusprosessista, jotta heiddn tukemistaan voidaan
kehittaa.

Opinndytety6té tehdessé tuli ilmi, ettd kotiutushoitajan tehtévia ja roolia on tutkittu va-
hén. Etenkin kansainvélisissd tutkimuksissa ilmenee kotiutushoitajan, tai koordinaatto-
rin, tarkeys. Yhtendinen punainen lanka kuitenkin puuttuu siitd, mitkd kotiutushoitajan

tehtdvat ja maéaritelmé tarkalleen ottaen ovat.
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Selvittad, mitka tekijat vaikutta-

vat  vastasyntyneiden  teho-

osastolta kotiutuksen jalkeen
imetyksen kestoon niiden &itien
kohdalla, joilla suurempi riski
lopettaa imetys ennen vauvan 6
kuukauden ikda (WHO:n suosi-
tus: taysimetys 6 kuukauden

ikaan saakka).

- Aiteja tulee ohjeistaa imetykseen liittyvis-
sé asioissa ennen vauvan syntymaa.

- Mikali synnytys tapahtuu niin yllattaen,
ettei &itejd keritd ohjeistaa imetyksess, olisi
hyva opettaa ja rohkaista diteja heti synny-
tyksen jalkeen.

- Imetyshoitajan tulisi tavata ja auttaa kaik-
kia diteja, joiden vauva tulee vastasyntynei-
den teho-osastolle.

- Imetyksen tukeminen nendmahaletkulla
sai aikaan parempia tuloksia kuin pulloruo-
kinta. Tosin jatkotutkimuksia aiheesta tarvi-
taan lisa.

- Imetystukea ja —koulutusta tulee jatkaa
kotiutuksen l&hestyessé vaikka didin imetys
sujuisi hyvin.

- Aldit, jotka taysimettdvat kotona ensim-
maéisen viikon todennédkoisesti jatkavat
imetysta pidempéén kuin muut.

- Alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvat &idit
antavat helpommin periksi imetysongelmille
ja lopettavat imettdmisen aiemmin.

- Alempi koulutustaso ja tupakointi liittyvéat
imetyksen lopettamiseen.

- Riskiryhmdssé olevien itien imetysneu-
vontaan tulisi liittyd tietoa siitd, milla tavoil-
la &idit voivat lis4td rintamaidon ma&raé
sekd realistinen kuva imettdmisesta koko-
naisuudessaan.

- Perheille tulisi jérjestdd sek& sairaalassa
ettd sairaalan ulkopuolella tukiryhmid, jois-
sa he voivat saada neuvoa ja tukea imetyk-
seen. Paikka tulisi olla sellainen, ettd riski-

ryhmassa olevien aitien olisi helppo kéyttaa
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kyseisté palvelua.

- Kulttuuritekijat tulee huomioida imetys-
neuvonnassa.

- Vastasyntyneiden teho-osaston henkil6-
kunnan tulisi opettaa aideille imetykseen
liittyvia asioita, joita didit saattavat kohdata
kotiutuksen jélkeen. Téaten 4&idit olisivat
paremmin valmistautuneita mahdollisiin
ongelmiin ja osaisivat ehka ratkoa ongelmia
itse.

- Vauvan hoitoa jatkavan terveydenhoidolli-
sen tahon (esim. lastenladkéri, neuvola)
tulee olla koulutettuja ymmartamaén kesko-

sen imetykseen liittyvid haasteita.
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search Article. Wash-

Discharge

Tutkia yhteyttd seuraavien pa-
rametrien valilla:

- Vauvan hoitokertomus

- Vauvan vointi lasketun ajan
aikaan

- Aitiyteen liittyvat tekijat

- Alitien nakemys vauvan kehi-
tyksellisista huolista/ongelmista
- Aitien aikomus etsia ja hakea

kuntoutusta ja terapiaa vauval-

- Mitd enemmén perheessa lapsia, sitd va-
hemmé&n vanhemmat olivat huolissaan kes-
kosvauvan kehityksesta.

- Aitien masentuneisuudella oli yhteys aitien
kehityksestda >
aidit, jotka kérsivat masennuksesta, hakevat

huoleen  keskosvauvan
useammin tukea keskosvauvalle eri spesia-
listeilta ja terapiasta.

- Aidit, jotka lukevat paljon, hakevat kes-

kosvauvalleen useammin apua eri spesialis-

ington University | leen teilta ja terapiasta.
School of Medicine, - Mit& korkeampi koulutus &idilla on, sita
St.  Louis, Missouri. useammin he etsivdt keskosvauvalleen eri
USA. hoitomuotoja.
- Mit& paremmin didit ymmartavat keskos-
vauvan tilanteen, ja mitd enemmaén he ovat
tietoisia saatavilla olevista jatkohoito- ja
terapiavaihtoehdoista, sitd useammin he
hakeutuvat em. tukien piiriin.
Raines, D. 2013. | Selvittd4 &itien stressin tasoa ja | - Suurin stressin aiheuttaja oli roolin muutos
Mothers® Stressor as | maardd sekd stressid aiheuttavia | vanhempana.

the Day of Discharge
From the NICU Ap-
proaches. Advances in
Neonatal Care. 2013,
Vol. 13, No. 3, pp.
181-187. USA.

tekijoitd 5 paivad ennen vas-
tasyntyneiden teho-osastolta

kotiutumista.

- Kaikki &idit kertoivat kokevansa stressia
ennen Kotiutusta.

- 34% vastanneista kertoi kokevansa &é&-
rimmadisen korkeaa stressié.

- Tutkimustulokset vahvistavat, ettd sai-

raanhoitajilla on suuri vastuu &itien tukemi-
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sessa heiddn roolissaan vanhempana ja
heidan vuorovaikutuksessaan vauvan kans-

sa.

Raines, D. & Brustad,
J. 2012. Parent’s Con-
fidence as a Caregiver.
Advances in Neonatal
Care. 2012, Vol. 12,
No. 3, pp. 183-188.
USA.

Tutkia ja kuvailla vanhempien
omaa nékemystd ja varmuutta
vastasyntyneiden teho-osastolta
kotiutuneen vauvansa hoidosta.
- Kuinka varmoiksi vanhemmat
hoitaessaan

tuntevat  itsensa

vauvaansa vastasyntyneiden
teho-osastolla.

- Kuinka varmoiksi vanhemmat
kokevat itsensd  hoitaessaan
vauvaansa kotiutuksen jalkeisi-

na paivina.

- Vanhemmat kertovat, ettd heidén itseluot-
tamuksensa vauvan hoitoon liittyen muuttuu
kotiutuksen jalkeen.

- Vauvan perushoitoon liittyva hoito jaettiin
15 eri parametriin.

- Vanhemmat kertovat, ettd osaavat huoleh-
tia kotona 10 perushoitoon liittyvasté asiasta
yhta hyvin tai paremmin kuin sairaalassa, 5
perushoitoon liittyvasta tekijastd huonom-
min kuin vauvan ollessa viel& sairaalassa.

- Alueet, joilla vanhemmat tunsivat itseluot-
tamuksensa alentuneen:

*148kkeenanto vauvalle

*reagointi monitorihalytykseen
*apneamonitorin kayttd

*vauvan voinnin muutoksen huomaaminen
*vauvan asettaminen monitoriin

-> nama viisi ovat asioita, joita vanhemmat
tekevat vdhemman itse sairaalassa ollessaan,
tai tilanteita, joissa hoitaja on sairaalassa
aina vierelld auttamassa.

- Itseluottamus lisaantyy:

Taidot + kyky reagoida + kyseenalaistami-
nen.

Eli opetetaan vanhemmille vauvan hoidolli-
set toimenpiteet, annetaan vanhemmille
mahdollisuus reagoida erilaisissa vauvan
hoitoon liittyvissé tilanteissa sekda mahdol-
listetaan vanhemmille heiddn omien taito-

jensa kyseenalaistaminen.

Smith, V., Dukhovny,
D., Zupancic, J, Gates,
H &Pursley, D. 2012,
Neonatal Intensive
Care Unit Discharge
Preparedness: Primary
Care Implications.

Clinical Pediatrics.

Tutkia vastasyntyneiden teho-
osastolta kotiutuneiden vauvo-
jen vanhempien tuntemuksia ja

tilannetta kotona.

- 12% vastanneista koki olleensa valmista-
mattomia siirtymaén sairaalasta kotiin.

- Vauvan terveydentilaa seuraavan tahon
(Infant Primary Care), esim. lastenladkérin
tai neuvolan, tulee olla tarkasti tietoisia
vauvan sairaalahistoriasta: minkalaisia vai-
heita sairaalassaoloaikaan mahtui. llman

tarkkaa hoitokertomusta vauvan terveyden-
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2012, 51(5) pp. 454-
461. USA.

tilan seurantaa jatkava taho ei voi ymmartaa
tarpeeksi hyvin kaikkia niitd asioita, joita
vauvan vanhemmat tekevét tai kdyvat lapi
kotonaan kotiutuksen jalkeen. Olisi hyva,
ettd vauvan terveydentilan seurantaa jatkava
taho saisi yksityiskohtaisen hoitokertomuk-
sen ennen kuin vauva tulee heidén vastaan-
otolleen vanhempiensa kanssa.

- On suositeltavaa, ettd vauvan hoitoa jatka-
va taho kysyy aina tarkasti ensimmaisella
tapaamisella asioita vauvan syomisesta.

- Huomioitavaa vastasyntyneiden teho-
osaston henkilokunnalle sekd vauvan hoitoa
jatkavalle taholle on, ettd kotona vietetyt
ensimmadiset pdivat saivat kotiutukseen
valmistamattomat vanhemmat huolestu-
maan eritoten kahdesta asiasta: vauvan
syomisestd sekd vauvan jatkohoidosta.

- Vanhemmat, joiden vauva painoi kotiutus-
hetkelld vdhemman raportoivat enemman
tuntemuksia siitd, ettd he eivét ole valmiita
kotiutukseen. Muilla tekijoilla, kuten syn-
tymapainolla, sairaalassaoloajan pituudella
ja terveydentilalla ei ollut yhteyttd vanhem-
pien valmiuteen kotiutua.

- Aidit, jotka kokivat olevansa valmistamat-
tomia kotiutukseen, tunsivat itsensa kuukau-
si kotiutuksen jélkeen onnettomammiksi ja
kantoivat enemmaén huolta vauvaan liitty-
vissé asioissa kuin muut aidit.

- Perheet tyytymattdmi& siihen, ettd jatko-
hoitopaikoissa hoidon taso vaihtelee, eiké se
ole aina suunnitelmallista/yhtenevéista.

- Tutkijat ehdottavat standardoitua kotiutus-
ohjelmaa, joka raataloitdisiin jokaiselle
erikseen. Ohjelmaan voisi kuulua seuraavat
osa-alueet:

* kotiutussuunnitelma

* kodin valmiuden arviointi

* varmistuminen Kkotiutuksen jalkeen jatku-
vasta vauvan hoidosta terveydenalan am-

mattilaisen luona
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* arvio perheen emotionaalisesta tilasta

- Parempi kommunikaatio vastasyntyneiden
teho-osaston ja vauvan hoitoa jatkavan
tahon valilla auttaa kotiutusta olemaan on-
nistuneempi.

- Perheet saattaisivat hydtyd informoivasta
“kotiutuspaketista”. Vanhemmat voisivat
kdyda siind selitettivia asioita ja omia miet-
teitddn l&pi vauvan hoitoa jatkavan tahon

kanssa.

Ballantyne, M., Ste-

vens, B., Guttmann,
A., Willan, A. & Ros-
2012.

Transition to Neonatal

enbaum, P.

Follow-up  Programs.
Is Attendance a Prob-
lem? The Journal of
Perinatal & Neonatal
Nursing. 2012, Vol-
ume 26, Number 1, pp.
90-98. Canada.

Arvioida kaytdssd olevien vas-
tasyntyneiden teho-osaston
jalkeisia seurantaohjelmia
(Neonatal Follow-up Programs),
sekd missd vaiheessa didit ja
heiddn  vauvansa lopettavat
niihin osallistumisen. Seuranta-
ohjelmat siséltavat terveyden-
huollon palveluita vauvoille ja

lapsille, joilla kehitysviiveita.

- Osallistuminen kotiutuksen jélkeen 84% ja
12 kk jalkeen 74%.

- Osallistumattomuus  seurantaohjelmiin
aiheutti sen, ettd mahdollisuus saada eri
terveydenhuollon palveluita véheni ja vas-
tasyntyneiden teho-osastolta kotiutuneiden
vauvojen seuranta kérsi.

- Alitien tilanne tulisi Kartoittaa vastasynty-
neiden teho-osastolla ennen kotiutusta.
Tama auttaisi 16ytdméan aidit, joilla vaara
tippua seurantaohjelmista pois. Tukitoimia
tulisi ottaa kayttdon niiden &itien kohdalla,
joilla vaara tippua seurantaohjelmista.

- Yksinhuoltajaéideilla oli suurempi riski

pudota pois seurantaohjelmien piirista.

Griffin, J. & Pickler,
R. 2011. Hospital-to-

Home. Transition of

Mothers of Preterm
Infants. American
Journal of Maternal

Child Nursing. 2011,
Volume 36, Number 4,
pp. 252-257. USA.

Kuvailla ditien kokemuksia ja
nakemyksid kuukausi vastasyn-
tyneiden teho-osastolta kotiu-

tumisen jalkeen.

- Kokemukset jaettiin viiteen eri kategori-
aan:

* ennenaikaisesti loppuneen raskauden
hyvéksyminen ja késitteleminen

* todellisuus siitd, ettd on itse vastuussa
lapsen kasvatuksesta ja hoidosta

* vaikeus sopeutua didin rooliin

* parantaa didillista “sisdistd voimaa”

* muuttaa eldméntyyliddn &idiksi tulon
jalkeen

- Aidit arvostavat opetusta, jota saavat vas-
tasyntyneiden teho-osastolla.

- Opetuksen tulisi ehka olla yksildllisempaa:
siind tulisi huomioida jokainen &iti yksilona
ja jokaisen didin valmiusaste hoitaa keskos-

vauvaansa.
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- Aitien tarvitsema tuki tulisi arvioida sai-
raalassaoloaikana useamman kerran.

- Vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi olla
systemaattinen arviointi- ja tukisysteemi,
jolla arvioidaan keskosvauvan &idin kykyja
hoitaa vauvaansa.

- Sosiaalinen tuki sekd alan asiantuntijoilta
ettd perheeltd/ystaviltd on hyvin térked4
dideille kotiutusvaiheessa. Aitien valitsemat
tukihenkil6t tulisi my6s ottaa mukaan kotiu-
tussuunnitteluun ja —opetukseen.

- Soitto vastasyntyneiden teho-osastolta
aidille kotiutuksen jéalkeisten péivien aikana
saattaa auttaa ditejé vauvansa hoitamisessa.

- Kotiutus vastasyntyneiden teho-osastolta
ei ole aidiksi tulemisen prosessin loppu.
Seuranta-ohjelmat, sekd opetukselliset ettd
psykologiset, saattavat helpottaa siirtoa
sairaalasta kotiin.

- Yhteistyd vastasyntyneiden teho-osaston
ja vauvan hoitoa jatkavan terveydenhoidol-
lisen tahon vélilla on tarpeellista, jotta ko-

tiutusprosessi olisi onnistunut.

Melnyk, B., Crean, H.,
Feinstein, N. & Fair-
banks, E. 2008. Mater-
nal Anxiety and De-
pression After a Prem-
ature Infant’s Dis-
charge From the Neo-
natal Intensive Care
Unit. Explanatory
Effects of the Creating
Opportunities for Par-
ent Empowerment
Program. Nursing
Research. 2008,
Nov/Dec, Vol. 57, No.

6, pp. 383-394.

Testata teoria-pohjaista COPE —

ohjelmaa  (Creating  Oppor-
tunities for Parent Empower-
ment) kaytannossa. COPE -
ohjelmalla selvitetddn ditien
ahdistuneisuutta ja masennusta
vauvan ollessa vastasyntyneiden
teho-osastolla sekd kaksi kuu-

kautta kotiutuksen jalkeen.

- COPE -ohjelman kéayttd osoitti &ideilla
olevan voimakkaampia &itiyden tuntemuk-
sia (maternal beliefs). Tama vahensi ditien
ahdistuneisuutta ja masennusta.

- COPE —ohjelma vaikutti positiivisesti &iti-
vauva-vuorovaikutukseen.

- COPE -ohjelma antaa vanhemmille vau-
van kehontuntemukseen sekd kayttaytymi-
seen liittyvdd materiaalia. Sama materiaali
annetaan sek& Kkirjallisesti ettd kuunnelta-
vassa (audio) muodossa.

- COPE -ohjelma saattaa vahentda éitien
ahdistusta ja masennusta. Tama voi osaltaan

parantaa seka aidin ettd vauvan vointia.

Willis, V. 2008. Par-

enting Preemies. A

- Huolehtia pikkukeskosen ja

erityisvauvan mahdollisimman

- Parenting Preemies —tiimiin kuuluu mm.

la&kéri, sairaanhoitaja, sosiaalityontekij,
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unique Program for
Family Support and
Education After NICU
Discharge. Advances
Care.
2008, Vol. 8, No. 4,

pp. 221-230. USA.

in  Neonatal

hyvasta kehityksesta.

- Kehittaa positiivista vanhem-
pi-lapsi-vuorovaikutusta.

- Kasvattaa vanhempien osaa-
mista ja itseluottamusta vauvan-
sa hoidossa.

- Jérjestdd lahete spesialistille
nopeasti, mikali siihen tarvetta.
- Keskittyd terveyden yllapita-
miseen ja terveysongelmien

ennaltaehkaisyyn.

toimintaterapeutti, ravintoterapeutti, ime-
tyshoitaja ja vauvahieroja.

- Parenting Preemies -tiimilld on koor-
dinaattori.

- Standardoitu ja tarkka taulukko ohjelman
lapiviemiseksi, sama kaikille moniammatil-
lisen tiimin jésenille.

- Viikko Kkotiutuksen jalkeen: koordinaatto-
rin jarjestama kotikaynti, jossa vauvan ter-
veystarkastus.

- Kaksi viikkoa kotiutuksen jalkeen: seuran-
tapuhelu vauvan vanhemmille, jonka aikana
sovitaan aika mahdolliselle seuraavalle
kotikaynnille. Noin 50% vanhemmista halu-
aa seuraavan kotik&ynnin.

- Kotikdyntejd on enemman, mikali van-
hemmat niitd toivovat.

- Jokainen kotikaynti kestaa n. 2 tuntia.

- Kotiympéristd antaa mahdollisuuden Pa-
renting Preemies -tiimin spesialistien jatkaa
vauvan hoitamiseen ja kasvamiseen kohdis-
tuvaa opetusta kotiutuksen jalkeen.

- Fokus kotik&ynneilld on vanhempien huo-
let ja kysymykset, vaikka vanhempia kunni-
oitetaankin oman vauvansa hoidon par-
haimpana asiantuntijana.

- Yleisimpia asioita, joista vanhemmat ky-
syvat:

* kasvu ja kehitys

* neuvoja, kuinka pitaé vauva terveend

* syottaminen/sydominen ja suolen toiminta
* |aakitys

* vanhemmuuteen liittyvat asiat

- Vanhempia arvioidaan eritoten sen perus-
teella, kuinka hyvin he osaavat lukea vau-
van antamia/lahettdmi viesteja.

- Parenting Preemies -tiimi huolehtii, ettd
vanhempien kaikkiin huoliin vastataan.
Mikali tiimi ei kykene vastaamaan kaikkiin
huolenaiheisiin, vanhemmat saavat lahet-
teen alan asiantuntijalle. Tdmé pit4a sisal-

148n my6s mielenterveyspalvelut, hengelli-
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set asiat sekd taloudenhoitoon liittyvén
neuvonnan.

- Parenting Preemies —tiimi jarjestdd 10
viikon mittaisen asiantuntijaluentosarjan:

* luento kerran viikossa

* tapaamiseen sisdltyy yhdessa nautittu
ateria

* aikaa kysymyksille ja mahdollisuus kes-
kustella Kkyseisestd asiasta asiantuntijan
kanssa

- Tyytyvaisyys
ohjelmaan suuri. Vuosien varrella tehtyjen

Parenting Preemies -

kyselyjen perusteella vanhemmat antavat

ohjelmalle aina arvosanan 4/5 tai 5/5.

Gaal, B., Blatz, S.,
Dix, J. & Jennings, B.
2008. Discharge Plan-
the

ning  Utilizing

Discharge Train. Im-
proved Communica-
With  Families.
Advances in Neonatal
Care. 2008, Vol. 8, No.
1. 2008. Pp. 42-55.

USA.

tion

Selvittdd 3 —tason vastasynty-
neiden teho-osaston kotiutus- ja
siirtokaytantoja, tutkia kotiutus-
strategioiden parannusehdotuk-
sia.

- Kehittdd ja parantaa kotiu-

tusprosessia.

- Kotiutussuunnitelma tulisi aloittaa osastol-
le saapumispdivand, tai viimeistddn muuta-
ma péiva sen jéalkeen.

- Moniammatillisen tiimin jasenet kayttavat
usein eri kriteereja arvioidessaan keskosen
kotiutusvalmiutta tai siirtoa.

- Kommunikointi ja yhteistyd eri tahojen
valilla puutteellista, mika johti paatoksente-
on vaikeuteen, epajarjestykseen, vajavaiseen
suunnitteluun seka hoitokertomuksen myo-
haiseen tekemiseen.

- Vastasyntyneiden teho-osaston

hyvin
tarkedné tehtdvéna on avustaa perheitd ko-
tiutuksessa ja siirrossa toiseen sairaalaan,
jotta tapahtuma olisi ongelmaton.

- Térkedd luoda standardoidut kotiutuskri-
teerit, vanhempien kysymyksiin ja epévar-
muuksiin tulee kyetd vastaamaan vastasyn-
tyneiden teho-osastolla paremmin, sairaalaa,
johon siirto tehddén, tulee informoida vau-
van tilanteesta paremmin.

- Tutkimuksen tuloksena luotiin kotiutus-
tyokalu, joka on interaktiivinen ja mahdol-
listaa yhteistydn vauvan perheen kanssa:
Juna

* Laitetaan seindlle jokaisen vauvan sédngyn

viereen.
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* Viisi ikkunaa, jotka nimetty: hengitys,
syéminen, kasvu, keltaisuus, testit.

*Vérit punainen, keltainen ja vihred kerto-
vat, missd vaiheessa vauvan kunto kunkin
parametrin osalta on.

* Tavoitteena, ettd koko hoitohenkilokunta
ja vauvan perhe ovat samalla aaltopituudel-
la, missd mennddn ja kuinka lahelld kotiu-
tusta ollaan.

* Mukana oleva kotiutuskansio muodostuu
osista, jotka on myds koodattu punaisella,
keltaisella ja vihredllad. Keltainen merkitsee
asioita, joista tulee huolehtia 3-5 pdivaa
ennen Kkotiutusta ja punainen 1-3 pdivaa
ennen kotiutusta.

* Vanhemmat saavat tietopaketin junasta ja
sen merkityksesta Kirjallisesti.

* Kaikilla osapuolilla yhtenevainen ja selva

késitys siitd, mitd eri varit merkitsevat.
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PIKKUKESKOSEN ONNISTUNUT KOTIUTUS TYKSIN VASTASYNTYNEIDEN
TEHO-OSASTOLTA

Alla on viittdmii, jotka koskevat pikkukeskosena syntyneen vauvan kotiutusta. Kaikki véittimit

kohdistuvat TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston kotiutussuunnitelmaan.

Vastaa viittimiin asteikolla 1 — 5 ympyrdimilld sopivin vaihtoehto.

1 — Téysin eri mieltd

2 — Jokseenkin eri mieltd

3 — Ei samaa eiki eri mieltd

4 — Jokseenkin samaa mieltd

5 — Téysin samaa mieltd

VAITTAMAT

1.

Pikkukeskosen kotiutus sujuu osastol-
lamme erittdin hyvin.

1 2 3 4 S

Kotiutusprosessi aloitetaan osastollamme
hyvissi ajoin.

1 2 3 4 5

Pikkukeskosen vanhemmat ovat osastol-
lamme mukana kotiutuksen suunnittelus-
sa.

1 2 3 4 5

Moniammatillinen tiimi on osastollamme
mukana kotiutuksen suunnittelussa.

1 2 3 4 5

Vanhemmilla on hyvit valmiudet kotiu-
tua pikkukeskosen kanssa.
1 2 3 4 5

Pikkukeskosen rokotukset ovat kotiutu-
essa kunnossa.

1 2 3 4 5



10.

11.

12.

13.

14.

Vanhemmilla on pikkukeskosen jatko-
hoito hyvin suunniteltu ja organisoitu
(esim. fysioterapia, puheterapia).

1 2 3 4 5

Vanhemmilla on yhteystiedot pikkukes-
kosta hoitaviin terveydenhoidollisiin ta-
hoihin.

1 2 3 4 5

Vanhemmilla on yhteystiedot neuvolaan.

1 2 3 4 5

Vanhemmilla on yhteystiedot kehitysseu-
rantapoliklinikalle.
1 2 3 4 5

Vanhemmat ovat tietoisia pikkukeskosen
tulevista kontrollikdynneisti.

1 2 3 4 5

Kontrolliaika/-ajat on valmiiksi varattu
pikkukeskosen kotiutuessa.

1 2 3 4 5

Osastomme hoitohenkilkunta kartoittaa
pikkukeskosen mahdollisen kotona tar-
vitseman sairaanhoidollisen tuen (esim.
vauvaperhetyontekijd, kotisairaala).

1 2 3 4 5

Kotona mahdollisesti tarvittava sairaan-
hoidollinen tuki on jarjestetty.
1 2 3 4 5

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Vanhemmat ovat tietoisia Kelasta saata-
vista etuuksista.

1 2 3 4 5

Vanhemmat kommunikoivat luontevasti
vauvansa kanssa.
1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat tulkita hyvin pikku-
keskosen antamia viesteja.

1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat arvioida hyvin pik-
kukeskosen jaksamista ja vireystilaa.
1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat hyvin lohduttaa ja
tyynnytelld vauvaansa.

1 2 3 4 D

Vanhemmat hallitsevat hyvin pikkukes-
kosen lagkkeettomén kivunhoidon.

1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat hyvin pikkukesko-
sen perushoidon.
1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat hyvin pikkukesko-
sen ravitsemuksellisen hoidon.

1 2 3 4 5



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Vanhemmat osaavat hyvin pikkukesko-
sen mahdollisen ladkehoidon.

1 2 3 4 5

Vanhemmat osaavat hyvin pikkukesko-
sen mahdollisten apuvilineiden kiyton.
1 2 3 4 5

Pikkukeskosten vanhempien jaksamiseen
kiinnitetdén osastollamme huomiota.
1 2 3 4 5

Vanhemmilla on tarvittava ulkopuolinen
tuki arjessa selviytymiseen kotiutuksen
jélkeen.

1 2 3 4 5

Osastomme hoitohenkilkunta kartoittaa
vanhempien arjessa jaksamista edesaut-
tavan tuen saantia pikkukeskosen kotiu-
tuksen jalkeen.

1 2 3 4 5

Osastomme hoitohenkilokunta varmistaa,
ettd vanhemmilla on tietoa vertaistuki-
ryhmien toiminnasta.

1 2 3 4 5

Aidit saavat osastollamme imettimiseen
hyvin tukea ja apua (4idit, jotka imetti-
vit).

1 2 3 4 5

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Osastomme imetysohjaus on riittdvia
pikkukeskosten dideille.
1 2 3 4 5

Osastomme hoitajien imetysohjaus on
ammattitaitoista.

1 2 3 4 5

Imetys sujuu hyvin pikkukeskosten #i-
deiltd vauvan kotiutuessa.

1 2 3 4 5

Pulloruokinta sujuu hyvin (vanhemmat,
jotka kayttavat ainoastaan pulloruokin-
taa).

1 2 ] 4 5

Omabhoitaja soittaa pikkukeskosen van-
hemmille ainakin kerran kotiutuksen jl-
keen.

1 2 3 4 5

Vanhemmat soittavat useasti osastolle
kotiutuksen jélkeen kysy#kseen neuvoa.
1 2 3 4 5

Osastollamme osataan auttaa hyvin niiti
vanhempia, jotka soittavat kysyikseen
neuvoa.

1 2 3 4 5



37. Osastollamme ollaan yhteydessé pikku- 38. Terveydenhoitaja kdy osastollamme ta-
keskosen tulevaan terveydenhoitajaan. paamassa pikkukeskosta ja hidnen van-
1 2 3 4 5 hempiaan.
1 2 3 4 5

Muuta kommentoitavaa pikkukeskosena syntyneen vauvan kotiutuksesta?

Olen toiminut sairaanhoitajan tehtivissi

0-2v |:|
3-10v []
Ylil0v D
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Liite 3. Saatekirje

Hyva vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéy-
tetydbmme osastollenne aiheesta “Pikkukeskosen onnistunut kotiutus”. Opinndytetyohomme
kuuluu osastollanne tehtdva kysely, jonka ldydatte seuraavilta sivuilta. Kyselyn tarkoituksena

on selvittaa pikkukeskosen kotiutusprosessin sujuvuutta osastollanne.

Kyselylomakkeessa on ohjeet kuinka véittdmiin tulee vastata. Kyselyyn vastataan anonyymisti
ja vastauksenne késitelladn luottamuksellisesti. Opinndytetydmme valmistuttua vastauslomak-

keet tullaan havittamaan.

Toivomme, ettéd kaikki osastonne hoitajat vastaisivat kyselyyn, jotta saisimme mahdollisimman
kattavaa tietoa osastonne toiminnasta ja tulos olisi mahdollisimman luotettava. Opinndyte-

tyémme tarkoitus on hyddyttdd nimenomaan teidén osastonne kotiutusprosessia.

Opinnéytetydmme ohjaajana toimii Lasse Tervajarvi Tampereen ammattikorkeakoulusta.
p. 050-3026399, email: lasse.tervajarvi@tamk.fi.

Kiittaen,
Susanna Franklin Kirsi Suontaka
leeasusanna.franklin@health.tamk.fi kirsi.suontaka@health.tamk.fi

Tampereen ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma



