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Tiivistelma

Kehittdmistyon tavoitteena oli auttaa vanhempia ymmartamaan ja toteuttamaan paremmin vastasyntyneen
ladkkeetdnta kivunhoitoa, tukea hoitajien ja vanhempien valistd vuorovaikutusta seka toimia tydkaluna poti-
lasohjauksessa. Tuotoksena syntyi opas vastasyntyneen ladkkeettdmisté kivunhoitomenetelmisté. Tydn aihe
valittiin tydelamakumppanin toiveen ja oman mielenkiinnon pohjalta. Aihe oli ajankohtainen ja tarkea, silla
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttdé vastasyntyneiden hoidossa on osittain puutteellista, erityisesti
vanhempien osalta. Tilaajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyn-
tyneiden teho-osasto.

Tyd toteutettiin toiminnallisena kehittamistydna, jonka tuotoksena kehitettiin opas vastasyntyneiden ladkkeet-
tomista kivunhoitomenetelmista. Opas kehitettiin kaytannon tydkaluksi seka vanhemmille ettd osaston henki-

I6kunnalle. Kehittamistydssa selvitettiin ja kuvattiin, miten erilaiset kivunlievitysmenetelmat toimivat ja kuinka

tehokkaita ne ovat. Tydssa tarkasteltiin myds kivun hoitamattomuuden mahdollisia haittavaikutuksia vastasyn-
tyneelle. Tydssa kaytettiin toiminnallista kehittémismenetelmad, jonka tavoitteena oli parantaa kadytédnnon toi-
mintaa ja lisata tietoisuutta ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Opas suunniteltiin ja toteutettiin yhteis-

tyOssa vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Tydssa otettiin myds huomioon, kuinka tarkeda on tarjota van-
hemmille selkeda ja tukevaa ohjausta ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttdon, jotta kivunlievitys to-

teutuu mahdollisimman hyvin.

Kehittédmistyon avulla tuotiin lisda tietoa vastasyntyneen laakkeettdmasta kivunhoidosta ja sen vaihtoehdoista
ladkkeellisten hoitojen tueksi. Kehitetyn oppaan avulla pyrittiin parantamaan tietoisuutta ja kaytantéja kivun-
lievityksestd vastasyntyneilld, ja sen toivottiin lisddvan menetelmien kayttéa seka vuorovaikutusta vanhem-
pien ja hoitajien valilla. Oppaan kayttda voitaisiin tulevaisuudessa laajentaa myds synnytys- tai lastenosas-
toille sekd vastaanotoille, joissa laakkeettémalla kivunhoidolla on yhta tarkea rooli.

Avainsanat
vastasyntynyt, vanhempi, kivunhoito, ladkkeetdn, potilasohjaus, ihokontakti, imetys




3(27)

SISALTO
1 JOHDANTO. ittt ettt oo e oottt et e e oo o4ttt e e e e e e e n e e e e e e e e e 4
2 VASTASYNTYNEEN KIPUL.... oottt e e e e e e e e nnneeaean 5
2.1 KIVUN @IVIOINTT .. s 5
2.2 Kivun haittavaikKutuKSet..............ocoiiii 5
3 LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOITOKEINOJEN OHJAUS VANHEMMILLE .........c.cooeveeveienenne. 7
3.1 LaaduKas POtIlaSONAUS .......ccoiuiiii ittt b e e e b e e nbe e e anreeeeean 7
3.2 Vanhempien rooli vastasyntyneen KivunhoidoSSa .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 8
4 VASTASYNTYNEEN LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOKEINOT ....cocvvoviieieieieeieeeeeieeeeie 9
4.1 Hella huolenpito: Kenguruhoito ja inOKONtakti.............oeeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e raneees 9
4.2 Makea teho seka luonnollinen lohtu: Sokeriliuos ja aidinmaitotipat..............cccooeeviiiiiii, 9
4.3 Lempea kosketus: Kasikapalon ja asentohoidon VOImMa .............eeevieiiiiiiiiiiieie e 10
4.4 Lohtua imemalla: Ei-ravitsemuksellisen imemisen hyOdyt.............ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeereeeeeeereeeeeeeaaees 11
4.5 Ravitseva rauhoitus: IMELYS .....oooiiiiiiieiieieeeeeeeeeeee ettt e e e eeeeeeeeeessaeesessesesasssssssssssnsesnsnnnnes 11
4.6 Kosketuksen voima: HIi€ronta ..o e 12
4.7  SAvElten IoNtu: MUSITKKI . .........oieeeie et 12
5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ooiiiceeceececeeeeee e 13
6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ..ottt 14
6.1 SUUNNITEIU ... s s s 14
6.2  KehittmistyOn tOtEULUS ..o e e ee e e e 15
8.3 ANVIOINTI ... e e r e e e e e e n e e e nes 16
7 P OHDINT A ettt 18
7.1 Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta.............cccooiiiiiiiii 18
7.2  Kehittdmistydn eettisyys ja lUOtEttaVUUS ... 19
7.3 AMMALIINEN KASVU ....coiiiiiiee et e e e e e e e nnnee s 20
7.4 Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat ............coooiiiiiiiiii 21
I I =] OO URR 22
LIITE 1: VALMIS OPAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeees 25

LIITE 2: WEBROPOL- PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET JA VASTAUKSET .......ccoooiiiiiiiieeeen. 27



4 (27)

1 JOHDANTO

Vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt alle 28 vuorokautta sitten. Ennen raskausviik-
koa 37+ 0 syntynytta lasta kutsutaan ennenaikaisesti syntyneeksi eli keskoseksi. (Elvytys (vastasyn-
tynyt) Kéypa hoito- suositus, 2022.) "Vuonna 2022 ennenaikaisesti syntyi 2 531 lasta eli 5,6 prosent-
tia kaikista syntyneista lapsista. Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten maara on viime vuosina pysy-

nyt vakaana. Vuonna 2022 pienipainoisia lapsia oli 4,2 prosenttia” (Suomen virallinen tilasto (SVT)).

Vastasyntyneiden tehohoitoa toteutetaan Suomessa useassa eri sairaalassa ja niissa hoidetaan te-
hostettua valvontaa ja tehohoitoa tarvitsevia lapsia. Vastasyntyneiden teho-osaston potilaat ovat
vastasyntyneita ja alle yksivuotiaita lapsia. Iso osa potilaista on enneaikaisesti syntyneitd. Osastolle
potilaat tulevat suoraan synnytyssalista, synnytysosastoilta ja paivystysvastaanotoilta tai suoraan
kotoa. Myds sairaalasiirrot muista sairaanhoitopiirin sairaaloista ovat mahdollisia. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue n.d.) Teho-osastolla joudutaan tekemaan usein tutkimuksia ja toimenpiteita, joista voi
aiheutua vastasyntyneelle kipua. Onkin erityisen tarkeaa havainnoida ja arvioida vastasyntyneen
kipua seka huolehtia riittavasta kivunlievityksesta. Yleisimmat kipua aiheuttavat toimenpiteet teho-
hoidossa ovat kantapaapistot, nenamahaletkun seka kanyyleiden laittaminen, hengitysteiden imemi-

nen ja teippien irrottaminen. (Terveyskyla 2023.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmat osallistuvat lapsensa
hoitoon alusta alkaen osana hoitotiimia. Osaston perhehuoneissa vanhemmat ovat jatkuvasti lasna
ja heidan osallistumisensa vastasyntyneen kivunhoitoon tehostaa kivun lievittavaa vaikutusta. (Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen Vastasyntyneiden teho-osaston hoitotyén perehdytysopas 2024.) Otta-
malla vanhemmat osaksi kivunhoitoa, vanhemmuuden tunne ja varhainen vuorovaikutus vanhem-
pien ja vastasyntyneen valilla vahvistuu. Vanhemmat oppivat myos tuntemaan lastaan paremmin,

mika auttaa heita selviytymaan myos sairaalajakson jalkeen. (Terveyskyla 2023).

TyOssa kasitellaan tehohoidossa olevien vastasyntyneiden ladkkeetdnta kivunhoitoa ja tarkaste-
lemme erilaisten menetelmien toimivuutta. Alusta asti oli selvaa, ettd opinnaytetyd tehdaan kehitta-
mistydna katilén opintoja tukevana ja oppimista edistdvana. Molemmat meista haluavat tulevaisuu-
dessa tydskennella vastasyntyneiden parissa ja syventaa osaamistaan silla alalla. Toteutamme ke-
hittdmistydna aiheesta oppaan yhteistydssa Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa vastasyn-
tyneiden teho-osastolla hoidossa olevien vanhemmille opas koskien ladkkeeténta kivunhoitoa. Ta-
voitteena on auttaa vanhempia ymmartamaan ja toteuttamaan paremmin vastasyntyneen ladkkee-
tonta kivunhoitoa, tukea hoitajien ja vanhempien valista vuorovaikutusta seka toimia tydkaluna poti-
lasohjauksessa.
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2 VASTASYNTYNEEN KIPU

Vastasyntyneen kipua on tutkittu jo monen kymmenen vuoden ajan mutta vield tdnakin paivana ki-
vun hoito on riittdmatonta eika se vastaa laheskaan aina tamanhetkisia hoito-ohjeita. Viikolla 20 ja
siitd eteenpain syntyvilla vauvoilla on taysi valmius aistia kipua, silla kipujarjestelma on kehittynyt
taysin raskausviikkoon 20 mennessa. Kipua hoidettaessa tulee selvittda kivun juurisyyt, jotta niita on
helpompi lahtea hoitamaan. Vastasyntyneiden hoidossa pyritdan kayttdmaan ensisijaisesti |adkkeet-
témia hoitomuotoja. Monet vakiotoimenpiteet kuten verikokeet aiheuttavat stressia seka kipua. Erityi-
sesti tehohoidossa olevat vauvat joutuvat kokemaan lukuisia kipua aiheuttavia toimenpiteita ja hoi-
toja. Vield muutama vuosikymmen sitten keskosen kivunhoitoa ei pidetty tarpeellisena, mutta nyky-
aan sen laiminlyontia pidettaisiin seka epaeettisena etta epainhimillisena. (Juujarvi, Tervonen, Hall-

man, Saarela, Aikio & Peltoniemi, 2021, 1.)

2.1 Kivun arviointi

Kipu tuntuu inhottavana aistidrsykkeena jossain pain lapsen kehoa. Kipua voidaan hoitaa niin 1a3ak-
keellisesti kuin laakkeettdmasti. Kivun hoito olisi hyva toteuttaa mahdollisimman vahan haittaa ai-
heuttaen, minka takia vastasyntyneiden hoidossa kaytetaan paljon lddkkeetdnta hoitoa. Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd tehohoidossa olevalle vastasyntyneelle kipua tuottavia toimenpiteitéa on paivan
aikana noin 7-17. (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoito-
tyd: Hotus- hoitosuositus 2023, 6-7.)

Vastasyntyneiden kipu on aiemmin ollut teho-osastoilla aliarvioitua ja usein jaanyt tunnistamatta.
Vastasyntynyt pystyy iimaisemaan kipua vain rajallisesti, mika tekee kivun arvioinnista haastavaa.
Suomessa vastasyntyneiden kivun arvioinnissa kaytetdan yleisesti Neonatal Infant Acute Pain As-
sessment Scale (NIAPAS) kipumittaria, joka on kehitetty tiiviissa yhteistydssa kliinisen henkilékun-
nan kanssa. NIAPAS-kipumittarilla arvioidaan vastasyntyneen vireystilaa, iimeita, itkua, hengitysta,
lihasjantevyytta, kasittelyyn reagointia, pulssia ja happisaturaatiota sikidian huomioiden. (Polkki, ym.
2014, 1-3.)

Lapsen kivun arviointi Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla perustuu
hoitohenkildkunnan kayttdman NIAPAS-kipumittarin ja vanhempien havaintojen yhdistelmaan. Kivu-
liaan lapsen ilme on tuskainen, syke nousee, verenpaine voi joko nousta tai laskea, ja ihon vari saat-
taa muuttua marmoroituneeksi. Kivun seurauksena hapen tarve usein lisdantyy ja hengitys voi muut-
tua pinnalliseksi. Kivulias lapsi on levoton tai saattaa maata liikkumatta, ja itku on yleinen merkki ki-
vusta. Kivuttoman lapsen iime on rauhallinen ja hén saattaa hymyilla. Aantely on normaalia ja ian-
mukaista. Lapsi pystyy liikuttamaan vartaloaan ja raajojaan vapaasti, eikd han sapsahtele kasitelta-
essa. lhon vari on luonnollisen punakka, eika iho ole hikinen. Hoitaja arvioi kipua vahintaan kerran
tyévuoron aikana seka kaikkien kivuliaiden tai stressaavien toimenpiteiden yhteydessa, niiden jal-

keen ja postoperatiivisessa vaiheessa. (Kaataja & lhalainen 2024, 1.)

2.2  Kivun haittavaikutukset

llman riittdvaa kivunlievitysta toistuvat invasiiviset ja kipua aiheuttavat toimenpiteet altistavat vasta-
syntyneet haitallisille lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksille, jotka voivat vaikuttaa kehitykseen. Lyhytaikai-
sia vaikutuksia ovat kohonnut syke, lisdantynyt kortisolihormonin eritys seka alentunut vagaalisen eli

parasympaattisen hermoston toiminta. Lisaksi oksidatiivinen stressi, eli soluihin ja koko elimistddn
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kohdistuva rasitus, johtuen tavallista suuremmasta maarasta soluille haitallisia hapettimia ja vapaita
radikaaleja, kuuluu lyhytaikaisiin haittavaikutuksiin. Vakavampia ja pitkdaikaisia vaikutuksia ovat ai-

vojen valkoisen aineen ja aivokuoren harmaan aineen vaheneminen, pienempi aivokuoren paksuus,
pienemmat pikkuaivot seka viivastynyt motorinen ja kognitiivinen kehitys. Myos visuaalisen havain-

noinnin kehitys voi viivastya ja joissain tapauksissa esiintyy alentunutta kipuherkkyytta. (Field 2017,
4-5))

Vastasyntyneena koettu kipu voi vaikuttaa sekéa neurokehitykseen etta kivun aistijarjestelmaan ja
emotionaalisiin puoliin mydhemmassa iassa. Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla ja nuorilla aikuisilla
on havaittu muutoksia biologisissa tekijoissa, kuten aareis- ja keskushermoston aistijarjestelman
toiminnassa ja saatelyssa, aivojen rakenteessa ja hermoyhteyksissa. Syntyman ajankohta, kudoksia
vahingoittavat toimenpiteet ja kirurgiset operaatiot vastasyntyneilla vaikuttavat muutosten laajuu-
teen. MyGs psykososiaaliset tekijat, kuten sukupuoli, selviytymistyyli, mieliala ja vanhempien reak-
tiot, vaikuttavat kivun kokemukseen. Tutkimuksissa on todettu, etta noin 25-30 % erittain pienina
keskosina syntyneista oli [apikaynyt kirurgisia toimenpiteita vastasyntyneena. Tama oli yhteydessa
vakavien neurosensoristen vammojen esiintyvyyteen, jotka jatkuvat usein mydhaiseen nuoruuteen
asti. Vaikutuksia ei kuitenkaan voitu yksiselitteisesti liittaa tiettyihin kirurgisiin toimenpiteisiin. (Walker
2019, 2-3.)

Altistuminen varhaisen elaman fysiologisille ja psykososiaalisille stressitekijoille voi johtaa moniin
haitallisiin terveysvaikutuksiin myéhemmassa eldamassa. Naihin kuuluvat muun muassa mielenter-
veyteen ja fyysiseen hyvinvointiin kohdistuvat ongelmat seka kohonnut riski sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin, hengityselinsairauksiin ja ruoansulatuskanavan hairiéihin. Onkin tarkeda ymmartaa
varhaisten elamankokemusten vaikutusmekanismeja, jotka liittyvat kivun kokemukseen ja kroonisen
kivun riskiin. Vaikka vastasyntyneiden tehohoidossa on saavutettu merkittavaa edistysta ennenaikai-
sesti syntyneiden selviytymisessa, ymparistoaltistukset ja l1aaketieteelliset toimenpiteet voivat edel-

leen vaikuttaa kehittymattéman hermoston normaaliin kehitykseen. (Walker 2019, 1-2.)
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LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOITOKEINOJEN OHJAUS VANHEMMILLE

Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen ladkkeettémaan kivunlievitykseen tehohoidon aikana on
tarkeaa, silla se tehostaa kivunhoitoa ja tarjoaa samalla vauvalle sikidajalta tuttuja aania seka mah-
dollisuuden oppia vanhempien hoitotavan. Aluksi vanhemmille voi olla vaikeaa huomata vauvan tar-
peita ja mieltymyksia, mutta hoivaamalla vauvaa he oppivat vahitellen tunnistamaan lohdutus- ja
kivunlievitysmenetelmia. Hoitohenkildkunnan tehtava on myds ohjata vanhempia tulkitsemaan vau-
van viesteja ja antavat riittavasti tietoa toimenpiteistd. Vanhempien osallistuminen tukee vanhem-
muuden kokemusta ja vahvistaa vanhemman ja lapsen valista suhdetta, mikd on merkityksellista
my0s sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vanhemmat saattavat kokea ahdistusta ja pelkoa vastasyn-
tyneen erilaisten toimenpiteiden ndkemisesta ja kivun kohtaamisesta. On tarkeaa, ettd hoitohenkil®-
kunta ja vanhemmat keskustelevat naista tunteista ja etsivat yhdessa ratkaisuja. Emotionaalinen
tuki, jota hoitohenkilékunta voi tarjota, edistda vanhempien osallistumista vastasyntyneen kivunlievi-
tykseen. Kuitenkin on tilanteita, joissa vanhempien osallistuminen ei ole mahdollista tai he kokevat,
etteivat kykene osallistumaan silla hetkella. Tasta huolimatta he ovat edelleen yhta arvokkaita van-

hempia lapselleen. (Terveyskyla 2023.)

Laadukas potilasohjaus

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa edellytetadan, etta potilasta tuetaan aktiivisesti
osallistumaan oman hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen. Hoidettaessa tulee
ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet, kuten hanen aidinkielensa, kulttuuri, uskonto seka per-
heen rooli ja merkitys potilaan eldmassa. Potilaalle tulisi antaa selked kuva hanen terveydentilas-
taan, hoidon tarkoituksesta seka eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Lisaksi tulee kayda
lapi muut hoidossa huomioitavat seikat, joilla on vaikutusta hoitopaatéksen tekemiseen. (Potilastur-
valaki 785/1992, 2 luku, 3 §,58§)

Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi ottaa huomioon potilaan aiempi osaaminen ja tiedot. On tarkeaa
ymmartaa myos potilaan asenteet, uskomukset ja kokemukset. Potilaan senhetkinen tunnetila, kyky
vastaanottaa tietoa ja motivaatio vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen, joten naiden huomioiminen
on tarkeda. Koska ihmiselld on rajallinen kyky omaksua tietoa, ohjauksen tulisi keskittya olennaisiin
asioihin ja varmistaa potilaan ymmarrys esimerkiksi kysymysten ja keskustelun avulla. Potilaalle an-
nettavan tiedon on perustuttava ajantasaiseen ja parhaaseen mahdolliseen tietoon. Tietoa tulisi an-
taa harkiten, arvioiden ja painottaen potilaan kannalta tarkeimpia asioita. Ohjauksen on oltava sel-
keaa ja helposti ymmarrettavaa, ilman monimutkaista ammattisanastoa. Ohjausta ohjaavat kolme
tarkeaa arvoa: oikeus sivistykseen, terveyteen ja itsenaisiin paatoksiin. Potilaalla on oikeus saada
tietoa ja taitoja, jotka auttavat hanta elamaan taysipainoista ja tervetta elamaa seka tekemaan omia
paatoksia. (Eloranta & Virkki 2011, 22—-23.)

Myds hoitajan persoonallisuudella on merkittava vaikutus ohjaustilanteen onnistumiseen. Hoitajan
persoonalliset ominaisuudet, kuten itsetuntemus, sensitiivisyys, 1ampd, positiivinen asenne ja ei-ar-
vioiva suhtautuminen, voivat joko tukea tai heikentda ohjausta. Onnistuneessa ohjaustilanteessa
nama piirteet auttavat luomaan luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin, jossa potilas tuntee olonsa

arvostetuksi ja kuulluksi. (Koivisto 2019.)



8 (27)

3.2 Vanhempien rooli vastasyntyneen kivunhoidossa

Vanhemmat voivat osallistua aktiivisesti vastasyntyneen kivun arviointiin ja hoitoon. Sairaalassa lap-
sensa kanssa olevat vanhemmat oppivat tunnistamaan vastasyntyneen kivun ja epamukavuuden
merkkeja. Heilla on luontainen tarve toimia lapsensa paaasiallisina suojelijoina, ja useimmat halua-
vatkin olla mukana lapsensa hoidossa ja kivunhallinnassa. Vanhempien kivunhallinnan tehokkuus
perustuu heidan rakkauteensa ja empatiaansa lasta kohtaan (Ullsten, Cambel- Yeo & Eriksson
2024, 4). Vanhempien toteuttaman kivunhallinnan on todettu tarjoavan tehokasta kivunlievitysta
seka terveilla etta sairailla taysiaikaisilla ja ennenaikaisilla vastasyntyneilld. Kun vanhempia rohkais-
taan, tiedotetaan ja valmistellaan hyvin, he voivat toimia tehokkaina kivunlievityksen toteuttajina.
Nain ollen vanhemmat ovat olennainen osa nayttéén perustuvaa, perhekeskeista hoitoa. Useimmat
vanhemmat haluavatkin ottaa aktiivisen roolin auttaakseen lastaan hallitsemaan toimenpiteista ai-
heutuvaa kipua. Osallistuminen saa vanhemmat tuntemaan itsensa hyodyllisiksi ja voimaantuneiksi
seka rauhoittaa heitd. Samalla osallistuminen vahentda vanhempien omaa ahdistusta ja kehittaa

heidan vanhemmuustaitojaan (Ullsten ym. 2024, 2).

Aktiivinen osallistuminen vahvistaa vanhempien roolia, auttaa heitad hallitsemaan vaikeaa tilannetta
ja lievittdmaan myds omaa stressiaan. Tutkimusten mukaan vanhempien osallistuminen vastasynty-
neen kivunhoitoon on yksi tehokkaimmista ja turvallisimmista tavoista vahentaa kipua, joka liittyy
toistuviin tuskallisiin toimenpiteisiin varhaisessa idssa (Ullsten, Cambel- Yeo & Eriksson 2024, 4).
Vanhemmilla on oikeus osallistua vauvansa hoitoon ajankohtaisen ja riittdvan kivunhoidon periaat-
teiden mukaisesti, jotta valtetdan seka alihoito etta ylihoito. Tiedon jakaminen, patevyyden kehittami-
nen ja roolien selkeyttdminen etukateen voivat luoda onnistuneen vanhempi-hoitaja-suhteen. Van-
hemmilla on tarve tulla arvostetuiksi ja kuulluiksi vauvansa hoidossa (Méaki-Asiala, Axelin & Polkki
2023, 7869).

Vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon osana hoitotiimia tulisi kehittda interventioilla, jotka si-
séaltavat koulutusta kivun arvioinnista ja l[aakkeettdmista kivunlievitysmenetelmista. Vastasyntynei-
den hoitoon osallistuvien ammattilaisten tulisi toimia tavoitteellisesti ja yhtenaisesti edistddkseen hoi-
tokulttuuria, joka mahdollistaa vanhempien aktiivisen osallistumisen. Kontekstin ymmartaminen an-
taa vanhemmille mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa kivunhallinnan suunnitteluun seka toteutuk-
seen (Maki-Asiala, Axelin & Polkki 2023, 7867). Vanhemmille annettu ohjaus erilaisista ladkkeetto-
mista kivunlievitysmenetelmista lisda heidan tyytyvaisyyttdan hoitoon. Erityisesti vanhemmat koke-
vat ohjauksen erittdin mydnteiseksi saadessaan tietoa kivunhallintakeinoista. Toisaalta tyytymatto-
myys kasvaa, jos tallaista ohjausta ei ole tarjolla. Tutkimukset korostavat, kuinka tarkeaa on tarjota
vanhemmille kattavaa ohjausta ja jatkuvasti arvioida seka kehittda ohjauskaytant6ja. Nain perheet
voivat hyédyntaa saatavilla olevia menetelmid mahdollisimman tehokkaasti (Koskenranta, Palomaa,
Kerimaa & Polkki 2022, 18).

Tulevaisuudessa on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat tilanteet, joissa van-
hemmat voivat osallistua seka kivun arviointiin ettd sen hoitoon laadkkeettémin menetelmin. Vanhem-
mat ymmartavat, etta on tilanteita, joissa kipua hoidetaan yhdistamalla ladkkeettomia ja ladkkeellisia
menetelmia tai pelkastaan laakityksella. Talléin selkea viestinta ja yhteisty6 ovat kuitenkin keskeisia.
Koska laakkeellisen kivunhoidon liikakayton seurauksiin kiinnitetdan yha enemman huomiota, on
myds tarkead, etta kaikki vauvan hoidossa mukana olevat ammattilaiset tuntevat 1adkkeettémat ki-
vunlievitysmenetelmat. (Maki-Asiala, Axelin & Pdlkki 2023, 7869-7870.)
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VASTASYNTYNEEN LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOKEINOT

Kipua ei aina tarvitse hoitaa laakkeilla. Tarkeintad on ensisijaisesti hoitaa kivun syy, mika vahentaa
kivunhoidon tarvetta. Lievissa ja lyhytaikaisissa toimenpidekivuissa ladkkeettomat vaihtoehdot ovat
ensisijaisia menetelmia. Nama menetelmat ovat helppoja toteuttaa ja voivat riittaa lievittamaan va-
haista kipua ja epamukavuutta. Aikaisella tai ennaltaehkaisevalla laakkeettdmalla kivunhoidolla voi-
daan seka ehkaista etta vahentaa tarvittavien kipuladkkeiden maaraa voimakkaammassa kivunhoi-
dossa. Taman vuoksi on erityisen tarkeda tarkkailla vastasyntynytta ja reagoida riittdvan aikaisin ki-

vun ilmaisuihin. (Juujarvi ym. 2021, 3.)

Hella huolenpito: Kenguruhoito ja ihokontakti

Kenguruhoito seka ihokontakti on todettu tehokkaaksi kivunhoitomenetelmaksi vastasyntyneilla.
Kenguruhoito tarkoittaa vauvan pitamista vaippasillaan vanhemman ihoa vasten joko pystyasen-
nossa tai makuuasennossa. Tutkimuksissa on havaittu, etta kenguruhoito auttaa vastasyntynytta
saatelemaan omaa ruumiinlampo6aan ja sykettaan, ja se myds alentaa vauvan stressitasoja. Lisaksi
tutkimukset osoittavat, ettd vauvan happisaturaatiot pysyvat paremmin toivotulla tasolla. Kenguru-
hoidossa on raportoitu, ettd vauva on rauhallisempi, itkee vdhemman, nukahtaa nopeammin ja nuk-

kuu pidempaan. (Zengin ym. 2023, 18-27.)

Kenguruhoitoa voidaan myds toteuttaa kengurutopin avulla. Kengurupussi on vaate, jota kaytetaan
helpottamaan vanhemman toteuttamaan kenguruhoitoa. Vaatteen avulla hoito on molemmille osa-
puolille mukavampaa. Talla tavalla toteutetussa hoidossa hyodyt ovat yhta tehokkaita kuin ilman

vaatetta suoritettavassa kenguruhoidossa. (Zengin & Cinar 2021, 1-2.)

Ihokontaktilla tarkoitetaan, ettd vauva on vaippasillaan vanhemman ihoa vasten. Yleensa vauvalla
pidetaan vaipan lisdksi myds pipoa. lhokontaktia voidaan toteuttaa myds, kun vauvalla on vaatteet
paalla, mutta talléin kivunlievitys on hieman tehottomampaa. lhokontaktissa havaittiin samoja positii-
visia hydtyja elintoimintojen vakauttamisessa kuin kenguruhoidon aikana. Tulokset osoittivat, etta
vahintaan 60 minuutin pituinen ihokontakti paransi vauvan kivun sietokykya. (Pavlyshyn & Sarapuk
2023, 2-3.)

Ihokontakti ja kenguruhoito ovat helppoja toteuttaa tiettyjen toimenpiteiden, kuten kantap&apistok-
sen, yhteydessa. Kivunlievityksen lisaksi ihokontaktin ja kenguruhoidon avulla vauvan infektioriski
pienenee, uni on laadukkaampaa ja syvempaa, ja ne vahvistavat aidin ja vauvan kiintymissuhdetta.
Kenguruhoito on aloitettava 15 minuuttia ennen toimenpidetta, jotta kivunlievitys on mahdollisimman
tehokas. Kenguruhoitoa tai ihokontaktia jatketaan koko toimenpiteen ajan, ja sita voi jatkaa myds

toimenpiteen jalkeen. (Sen & Manav 2020, 2—4.)

Makea teho seka luonnollinen lohtu: Sokeriliuos ja didinmaitotipat

Suunkautta annettava sokeriliuos on yleisesti kaytetty, tehokas ja turvallinen ladkkeeton kivunhoito-
menetelma vastasyntyneille. Tarkkaa mekanismia sokeriliuoksen toimivuuden takana ei viela tun-
neta, eika sen pitkaaikaisia vaikutuksia vauvan kehitykseen ole tutkittu riittavasti. Lyhytaikaisina hait-
tavaikutuksina sen kaytosta voi aiheutua hetkellistd happisaturaation ja syddmensykkeen laskua.
Toinen suunkautta annettava 1adkkeetdn menetelma vastasyntyneiden kivunhoidossa on aidinmaito.
Aidinmaidon tuoksu ja laktoosin makea maku edistavat sen kipua lievittdvaa vaikutusta. Lisaksi di-

dinmaidossa on luontaista melatoniinia, joka rauhoittaa lasta. Aidinmaitoa voidaan antaa tippoina
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suoraan rinnasta, lypsettyna ruiskulla tai tuttiin kastettuna. Tutkimuksessa osoitettiin, etta didinmaito
on yhté hyva vaihtoehto sokeriliuokselle vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoidossa. Aidinmaidon
todettiin olevan jopa hieman turvallisempi vaihtoehto, erityisesti pienempien keskosten hoidossa.
Tutkimus suosittelee sen kayttéa kantapaapistojen ja verikokeiden otossa sokeriliuoksen sijaan. (Ve-
lumula ym. 2022, 114-118.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd 24—25 prosenttinen sakkaroosiliuos tai 30 prosenttinen sokeriliuos
lyhentda ja lievittda tehokkaasti vastasyntyneen kipua. Paras tulos saavutetaan, kun sokeriliuosta
annetaan vastasyntyneen kielen etupinnalle ruiskulla noin kahta minuuttia ennen toimenpidetta. So-
keriliuosta annetaan tilanteen mukaan 0,1-2 ml. Sokeriliuoksen kaytolla ei ole havaittu pidempiaikai-
sia haittavaikutuksia. Sokeriliuosta ei kuitenkaan suositella vauvaoille, joilla on ruoansulatusongelmia
tai riski nekrotisoivaan enterokoliittiin, eikd mydskaan aivan pienimmille keskosille. Nekrotisoiva en-
terokoliitti on usein vain keskosilla esiintyva suolistosairaus. Tutkimuksissa on my6s todettu, etta
sokeriliuoksella ei saavuteta kipua lievittavaa vaikutusta, jos kyseessa on vieroitusoireista karsiva
vauva. (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotus-
hoitosuositus 2023, 12.)

4.3 Lempea kosketus: Kasikapalon ja asentohoidon voima

Kasikapalo on menetelma, jossa vauvaa pidetaan niin, etta kasi asetetaan vauvan kasien ja jalkojen
paalle. Tdman jalkeen vauva asetetaan koukistettuun keskilinja-asentoon joko kyljelleen, selinma-
kuulle tai painmakuulle. Kasikapalo tukee vauvan kykya hyddyntaa omia itsesaatelytaitojaan, kuten
tarttumista tai kasien viemista suuhun, jolloin vauva kykenee paremmin kasittelemaan lievaa kipua
ja stressia. Kasikapalo tarjoaa vastasyntyneille myos kosketus- ja lampéstimulaatiota, joka auttaa
kivun saatelyssa. Kosketus vapauttaa endorfiineja, jotka auttavat kivun impulssin saatelyssa sel-
kaytimen tasolla ja vahentavat siten kipua. Fysiologisen vakauden edistdminen voidaan selittaa silla,
ettd kdsikapalo tukee vauvan asentoa ja jaljittelee sikidasentoa, tarjoten samalla vastasyntyneelle
tuttua mukavuutta. Lisdksi lohduttavan henkilon lasndolo ja kosketus voivat auttaa vaimentamaan
kipureaktiota. Kasikapalo on myds edullinen menetelma, joka ei vaadi korkeaa teknologiaa ja jonka

voivat toteuttaa vanhemmat tai hoitajat. (Gomes Neto ym. 2020, 9.)

Asentohoitoa voidaan toteuttaa joko kasin tukien tai apuvalineita kayttden. Apuvalineita voivat olla

esim. putkityyny tai pieni pesd, joka on muodostettu joko valmiista rakenteista tai tyynyilla tehdyista
tuista. Asentohoitoa voidaan toteuttaa myds kahden aikuisen toimesta, missa toinen pitelee vauvaa
ylavartalosta ja toinen alavartalosta. Vauvaa pidelldan niin, ettad paa olisi mahdollisimman hyvin kes-
kilinjassa kadet paan lahelle koukistettuina. Tassakin apuna voidaan kayttaa jotain pehmeaa tukea,
joka asetetaan vauvan ylaselan alle. (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkes-

toisen kivun hoitotyd: Hotus-hoitosuositus 2023, 12.)

Kapalointia ja kasikapaloa voidaan kayttda useiden toimenpiteiden kivunlievityksessa. Molemmissa
kapaloinneissa ajatus on ohjata lapsi lempeasti tiukkaan koukistavaan asentoon, jossa vauvalla on
turvallista olla. Molempia kivunlievitysmenetelmia kaytetdan muun muassa kantapaapistossa ja hen-
gitysteiden imemisessa. Asentohoitoa kaytetaan yleensa yhdessa muiden laakkeettémien kivunlievi-
tysmenetelmien kanssa. Yleisin tutkimus, jossa asentohoitoa kaytetaan, on silmatutkimus. Asento-

hoidossa vauva asetellaan lempeaan mutta tukevaan tutkimusasentoon ja peitellaan Iampimasti.
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(Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotus-hoitosuo-
situs 2023, 11.)

4.4 Lohtua imemalla: Ei-ravitsemuksellisen imemisen hyddyt

Ei-ravitsemuksellisella imemisella tarkoitetaan jonkin asian imemista, mista vauva ei saa ravintoa.
Naita voi olla tutti tai harso sekd vanhemman tai hoitajan sormi. Ei-ravitsemuksellinen imeminen
aloitetaan yleensa kaksi minuuttia ennen toimenpidetta ja sita jatketaan koko toimenpiteen ajan. Tut-
kimuksissa on todettu, ettei ei-ravitsemuksellisella imemisella ole haittavaikutuksia. Kuitenkin yk-
sitaistapauksia on esiintynyt, milloin vauva on oksentanut. (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpi-

teen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotus-hoitosuositus 2023, 13.)

Ei-ravitsemuksellinen imeminen tukee myds vauvan suun motoriikan kehitysta. Yleensa tama tar-
koittaa tutin kayttd6a, jolloin imemisreaktio saadaan aikaiseksi. Ei-ravitsemuksellinen imeminen luo
suun kautta tapahtuvan ruokintakokemuksen ja auttaa vauvaa rauhoittumaan. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, etta tutin kayttdé vahentaa vauvan happisaturaation laskua (Zhao ym. 2024, 3). Ei-ravitsemuk-
selliseen imemiseen voidaan yhdistaa tutin kanssa annettu sokeriliuos ruiskulla. Tutti ja sokeriliuos
yhdessa muodostavat tehokkaan ja turvallisen kivunlievityskeinon. Yleisesti taman kivunlievitysme-
netelman kaytoélla ei ole haittavaikutuksia, mutta alle 32 raskausviikolla syntyneilla vauvoilla voi il-
meta lievia haittavaikutuksia, kuten happisaturaation laskua (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpi-

teen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotus-hoitosuositus 2023, 12—13).

4.5 Ravitseva rauhoitus: Imetys

Varsinkin ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla imetys on tehokas tapa lievittda kantapaapistoista
aiheutuvaa kipua. On huomattu, ettd mité jaksavampi ja isompi keskonen on, sitd paremmin imetyk-
sen kivunlievitysteho toimii. Imetystd hyddynnetdan siten, ettd vauva annetaan aidin rinnalle noin
kahta minuuttia ennen pistamista, jolloin vauva alkaa imemaan. Imemista jatketaan koko naytteen-
oton ajan. Tama kivunlievitys ei kuitenkaan ole valttamatta paras vaihtoehto, silla tutkimuksissa on
huomattu, etté imetys kivunlievityksena lisda aspiraatioriskid. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen
hengitys on tihedmpaa kuin taysiaikaisella, mika voi johtaa siihen, ettad he nielevat sisddnhengityk-
sen aikana. (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Ho-
tus-hoitosuositus 2023, 13.)

Kipeiden toimenpiteiden imetysta kaytettaessa kivunlievitykseen itku on lyhentynyt 50 % kun vauvaa
on imetty. Imetys laskee vauvan sykettd sekd nostaa happisaturaatio tasoja kivuliaiden toimenpitei-
den aikana. Tutkimuksessa vertailtiin myds imetyksen ja pulloruokinnan hyétyja. Tassa todettiin, etta
pulloruokinnasta ei ole merkittdvaa hydtya kivunhoidossa ja parhaan tulokset on saatu juuri rintaruo-
kinnalla. Imetyksen kipua lievittdvan vaikutuksen uskotaan johtuvan siita, kun aidin tutut tuoksut va-
pauttavat vauvan ruoansulatuksen peptidihormonia kolekystokiniinia eli suolistohormonia. Tama hor-
moni ajatellaan olevan vuorovaikutuksessa opioidien kanssa ja nain lievittdvan kipua. (Mangat, Oei,
Chen, Quah-smith & Schmoélzer 2018, 5-6.)

Kipeiden toimenpiteiden yhteydessa imetyksellad on havaittu olevan kivunlievitystehoa, silla itku on
lyhentynyt 50 % verrattuna tilanteisiin, joissa vauvaa ei ole imetetty. Imetys laskee vauvan syketta ja

nostaa happisaturaatio-tasoja kivuliaiden toimenpiteiden aikana. Tutkimuksessa verrattiin myds ime-
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tyksen ja pulloruokinnan hyétyja. Siina todettiin, ettd pulloruokinnalla ei ole merkittavaa hyoétya kivun-
hoidossa, ja parhaat tulokset on saatu nimenomaan rintaruokinnalla. Imetyksen kipua lievittava vai-
kutus uskotaan johtuvan siita, ettd aidin tutut tuoksut vapauttavat vauvan ruoansulatuksessa peptidi-

hormoni kolekystokiniinia. (Mangat ym. 2018, 5-6.)

4.6 Kosketuksen voima: Hieronta

Monia pienten toimenpiteiden aiheuttamia kipuja voidaan vahentaa ladkkeettomilla keinoilla, ja yksi
naista keinoista on hierontaterapia. Hierontaterapia auttaa hallitsemaan vastasyntyneen kipua te-
hokkaasti. Hieronnassa kaytettédva lempeé kosketus on avaintekija vastasyntyneen kivun hallin-
nassa. Vauvojen hieronta maaritelladn systemaattiseksi kasien kosketukseksi, joka stimuloi vauvan
tuntoaistia, ja sen on useiden vuosikymmenten ajan dokumentoitu olevan myonteinen vaikutus seka

taysiaikaisiin etta keskosiin. (Fitri, Nasution, Nurhidayah & Maryam 2021, 4.)

Hierontaterapia toteutetaan kolmivaiheisessa prosessissa, jossa jokainen vaihe kestaa noin viisi mi-
nuuttia. Ensimmaisen ja viimeisen vaiheen aikana vauva makaa vatsallaan ja hanta hierotaan kevyin
vedoin. Keskimmaisessa vaiheessa vauva on selallaan, ja tdssa vaiheessa hanen jalkojaan seka
kasiaan ojennellaan ja koukistellaan vuorotellen. Keskimmainen vaihe paattyy siihen, ettd molempia
jalkoja ojennetaan ja koukistetaan yhta aikaa (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotushoitosuositus 2023, 12). Hieronnan avulla kivuliaan toimenpiteen
aikana vauvan itkuaika vaheni merkittavasti. Hieronta alentaa tehokkaasti vauvan syketta toimenpi-

teen aikana. Hieronta on siis hyvin toimiva ja turvallinen tapa lievittaa kipua (Mangat ym. 2018, 5-6).

4.7  Savelten lohtu: Musiikki

Vastasyntyneen kipua voidaan lievittda valkoisen kohinan avulla. Valkoinen kohina on hyvin saman-
lainen &ani kuin aidin sydamenlydnti. T&ma &ani tuo turvaa ja lohtua, silla lapsi on tottunut kuule-
maan sitd jo kohdussa. On havaittu, etté valkoinen kohina aktivoi kuulohermon ja vaikuttaa positiivi-
sesti fysiologiaan. Valkoinen kohina voi parantaa tunto-, naké- ja kuuloaistimuksia. Tutkimuksista
kay ilmi, ettad kohina tarjoaa tietynlaista tunteiden purkamista, mika rauhoittaa vauvaa ja auttaa sa-
malla vdhentdmaan kipua seka ahdistusta. Tamanhetkisen tilanteen mukaan valkoista kohinaa kay-
tetdan laajasti erilaisissa laaketieteellisissad hoidoissa. Kohinaa on kaytetty esimerkiksi unen laadun
parantamisessa, keskittymisvaikeuksien helpottamisessa sekd vastasyntyneen kivunhoidossa. (Xian
ym. 2022, 2-7.)

Musiikkiterapia auttaa vauvoja rauhoittumaan, mika johtaa sykkeen laskuun ja happisaturaation nou-
suun. Vauvojen kipuilmeet kasvoilla vahenivat huomattavasti toimenpiteissa, joissa kaytettiin musiik-
kia apuna. Musiikkia kuulleet vauvat pystyivat myds saatelemaan univalverytmidan paremmin verrat-
tuna muihin (Mangat ym. 2018, 6). Tutkimuksia on tehty myds kitaramusiikin vaikutuksesta tehohoi-
dossa olevien vauvojen kivunhoitoon. Kitaramusiikin soittamista vauvalle on kokeiltu nelja kertaa
paivassa, kerrallaan noin 30 minuuttia. Suurin hyéty havaittiin vauvoilla, jotka olivat karsineet asfyk-
siasta, eli tilasta, jossa he eivat saaneet riittdvasti happea. Nailla vauvoilla sairaalassaoloaika lyhen-
tyi huomattavasti, ja lisdhapen tarve vaheni (Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen

lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hotus-hoitosuositus 2023, 13-24).
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olevien lasten

vanhemmille opas koskien ladkkeetdnta kivunhoitoa.

Tavoitteena on auttaa vanhempia ymmartdmaan ja toteuttamaan paremmin vastasyntyneen 1aak-
keetdnta kivunhoitoa, tukea hoitajien ja vanhempien valista vuorovaikutusta seka toimia tyokaluna

potilasohjauksessa.



14 (27)

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn menetelméana on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tavoitteena on tuottaa kohderyh-
maa palveleva ammatillinen tuotos. Tuotoksen pohjatiedot kootaan aiemmista aiheeseen liittyvista
tutkimuksista ja ammatillisesta lahdekirjallisuudesta. Kaikki kehittamistyon vaiheet tulee dokumen-
toida tarkasti ja perustellusti koko opinnaytetydn ajan. Kehittamistyd etenee useassa vaiheessa, joi-
den aikana opinnaytetydn kirjoittamisprosessi ja tuotoksen valmistuminen noudattavat suunniteltua
aikataulua. Vaiheisiin kuuluvat suunnittelu, tutkiva ja kehittdva toiminta, vertais- ja ulkoinen arviointi,
reflektointi, viimeistely ja tulosten raportointi. Toiminnallisessa kehittamistydssa on tarkeaa yhteistyd
opiskelijoiden ja tydelamakumppanien valilla, jolloin asiantuntija- ja teoriatieto yhdistyvat olemassa
oleviin toimintatapoihin ja kdytantdihin seka ammatilliseen kokemukseen. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, luku 1.)

6.1  Suunnittelu

Hyva opas on suunniteltu lukijan tarpeen mukaan ja se kertoo selkeasti viestinsa. Kohderyhma on
valittu tarpeeksi tarkasti ja aihe kohderyhmaa puhuttelevasti. Aihe on rajattu niin, ettd se antaa luki-
jalle tietoa ja ratkaisuja seka houkuttelee lukemaan. (Oiva 2017.) Oppaan suunnittelussa on hyva
ottaa huomioon hillittyjen seka selkeiden varien kayttdminen. Tarkeaa on myds kayttaa tekstin tu-

kena kuvituskuvia, jotta tekstin ymmartaminen on helpompaa. (Selovuo 2018, 20).

Olimme molemmat erittain kiinnostuneita vastasyntyneiden teho-osaston toiminnasta ja koimme
alusta alkaen, ettd haluamme tehda tuotoksen juuri heidan tarpeisiinsa ja avuksi hoitotydéhdn.
Otimme heti projektin alussa yhteytta osastolle ja tiedustelimme heidan kiinnostustaan osallistua
projektiin. Keskustelimme ensimmaisessa yhteydenotossamme marraskuussa 2023 julkaistusta hoi-
tosuosituksesta. Tama hoitotydn tutkimussaation julkaisema suositus, "Tehohoidossa olevan vauvan
toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd", kasittelee vastasyntyneen laakkeettéman ki-
vunhoidon vaikuttavuutta teho-osastolla erilaisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden aikana. Tama
heratti meissa ajatuksen tarkastella vastasyntyneiden kivunhoitoa erityisesti ladkkeettémien mene-
telmien ndkdkulmasta. Ladkkeettdmat keinot ovat ensisijaisia vastasyntyneen kivun hoidossa, ja
siksi paatimme rajata aiheen niiden ymparille. Nain voisimme tarjota hoitoty6hdn valineen, joka tu-

kee kivunhallintaa turvallisesti ja tehokkaasti.

Hotuksen "Tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd" -hoito-
suositus oli yksi keskeisista I&hteistdmme, joita hyddynsimme opinnaytetydn asiasisallon tuottami-
sessa. Lisdksi haimme tietoa muista luotettavista Idhteista ja kdytimme Medic-, Cinahl- ja PubMed-
tietokantoja, joista saimme runsaasti hakutuloksia kayttdmilldmme hakusanoilla. Kadytimme hakusa-
noina muun muassa newborn, infant, neonatal, pain management, pain, pain relief, neonatal inten-
sive care unit, breast milk, white noise ja swaddle. Hakutuloksista valikoimme tyon aiheeseen par-
haiten sopivat tieteelliset artikkelit ja hyddynsimme niita asiasisallon tuottamisessa seka pohjana

oppaamme kokoamiselle.

Syksylla 2024 aloitimme oppaan suunnittelun tarkasti laaditun aikataulun mukaisesti. Tavoit-
teenamme oli luoda opas, joka ei vain tarjoaisi informatiivista tietoa, vaan myés tukisi vanhemmuutta
visuaalisesti kauniilla ja herkilld kuvilla. Etsimme ensin sopivia kuvia internetista, mutta pdddyimme
pian siihen tulokseen, etta piirretyt kuvat sopisivat oppaaseen parhaiten. Kuvitusta varten kartoi-

timme omia verkostojamme ja I6ysimme osaavan henkildn tata kautta. Han piirsi kuvat tarpeidemme
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mukaan. Ohjeistimme hanelle kuvien tyylista ja sisallostd, ja han toteutti kuvat juuri toiveidemme mu-
kaisesti, mika toi oppaaseen haluamaamme |ldmminhenkista tunnelmaa. Alkuvaiheessa pohdimme,
ettd oppaan voisi toteuttaa kdanndstyéna englanniksi, mutta lopulta padadyimme yhdessa osaston
kanssa siihen, ettd suomenkielinen opas olisi toimivampi. Nain se palvelisi tehokkaammin vanhem-
pia, jotka ovat uuden ja haastavan tilanteen keskella ja tarvitsevat selkeaa, helposti ymmarrettavaa

tietoa lapsensa kivunhallinnasta.

Olimme alusta alkaen tiiviisti yhteydessa tyéelamakumppaniimme ja huomioimme heidan toiveensa
ja ajatuksensa oppaan kehittamisessa. Suunnittelun alkuvaiheessa lahetimme oppaan raakaversion
tyéelamakumppanille saadaksemme heidan nakemyksensa ja palautteensa tydn pohjaksi. Tydela-
makumppanilta tuli muutamia pienia muutosehdotuksia, joiden mukaan muokkasimme opasta vas-
taamaan paremmin osaston tarpeita ja kaytantdja. Kokonaisuudessaan prosessi oli hyvin suunniteltu
ja toteutettu, ja oppaasta tuli tavoitteen mukainen ammatillinen ja visuaalisesti miellyttdva koko-
naisuus, joka tukee vanhempia heidan tarkeassa roolissaan lapsensa kivunhallinnan tukemisessa

tehohoidon aikana.

6.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamisty0 toteutettiin oppaana, joka sisalsi tekstia ja kuvituskuvia (liite 1). Oppaan tytstamiseen
kaytimme Canva-suunnitteluohjelmaa, graafisen suunnittelun verkkotydkalua, jonka maksullista ver-
siota hyddynsimme projektin toteutuksessa. Yhteistydn kautta toteutetut kuvituskuvat liitimme
Canva-suunnitteluohjelman avulla osaksi oppaan visuaalista ilmetta (kuva 1). Suunnittelimme op-
paan varimaailman ja yleisiimeen vastaamaan vastasyntyneiden teho-osaston tunnelmaa seka rau-
hoittamaan vanhempia. Liséksi lisdsimme oppaaseen QR-koodin, jonka kautta vanhemmat paase-
vat suoraan Hotuksen hoitosuositukseen. Nain vanhemmat voivat helposti syventaa oppaan sisalt6a
ja l6ytaa tarvittaessa lisatietoa. Suunnittelimme Canva- suunnitteluohjelmalla oppaan raakaversion,
jossa hahmottelimme oppaan vari- ja kuvamaailmaa seka tiedon asettelua. Valitsimme oppaan vérit
lempeiksi ja teho-osaston varimaailmaan sopiviksi. Tavoitteenamme oli varmistaa, etta kaikki tarvit-
tavat tiedot ovat helposti luettavissa ja selkeasti esilla. Tekstisisaltd pidettiin tiiviing, silla tarkoitus on,
etta hoitajat ohjaavat ensin vanhempia ladkkeettdman kivunhoidon keinoihin, jonka jalkeen opas jaa

vanhemmille tueksi.

Lahetimme raakaversion tydelamakumppanille ensimmaista arviointia varten. Heiltd saamamme pa-
laute oli positiivista ja kannusti jatkamaan valitulla ulkoasulla ja rakenteella. Lisédksi saimme muuta-
mia parannusehdotuksia, joiden pohjalta teimme oppaaseen muutoksia. Taman jalkeen lahetimme
oppaan tarkasteltavaksi osaston ylildakarille hyvaksyntaa varten. Keskustelimme ylildakarin kanssa
oppaan tarpeellisuudesta, ja han antoi positiivista palautetta tydén hyddyllisyydesta. Han toivoi myds,
ettd lisddmme oppaaseen maininnan hoitajien antamasta sokeriliuoksesta, silld se herattda usein
kysymyksia vanhemmissa. Muutosten jalkeen veimme oppaan teho-osaston hoitohenkildkunnalle
testikayttdon, jotta he pystyivat arvioimaan sen toimivuutta ja antamaan palautetta oppaan kaytan-
noén hyddyistd. Nain varmistimme, ettd opas palveli kohderyhmaa mahdollisimman hyvin ja tarjosi

tukea seka vanhemmille etta hoitajille vastasyntyneiden kivunhallinnassa tehohoidon aikana.
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Vastasyntyneen lddkkeeton kivunhoito

Vauve riisutasn veippasilleen jo Vauve makaa kylidasennossa, jossa
nostetaon vanhemman iholle tei vanhempi ohjaa vouvan sikidasentaan jo
kengurutopin sisadn vatsalleen. Tama tukee hantd kahdello kadella
aloitetaan 10-30 min ennen Kasikapalointi aloitetoan ennen
toimenpidetta ja jotketoan toimenpiteen toimenpidettd ja jutketaan kunnes vauva
Jalkeen on rauhoittunut

Vauvan suuhun annetaan ruiskulla Vauvalle tarjotaan esimerkiksi tuttia, harsoa
didinmaidontippojo kaksi minuuttia toi sormea poria minuuttio ennen
ennen i toimenpidettd jo jatketaan keko toimenpiteen
vauvaa voi imettad toimenpiteen ojan. ajan. Osastolla hoitajo voi antaa sokeriliuosta
tutin sivusta lievittaméan kipua.

Vauvan hieronta loitetaan noin viisi minuuttia Wauvalle vol laulaa kehtolauluja
ennen toimenpidettd. Vauvoa hierotaon lempein rauhallisella anella tai soittaa néita
vedoin selastd, kun hin makaa vatsallaan. Vauva musiikkisovelluksen avulla. Valkoisen
kii@nnetéian hellasti sellleen ja hanen kasidan jo kehinan soittaminen voi auttaa veuves
Jalkejaan koukistetaan ja ojennettian vuorotellen, rauhoittumaan,
Lopuksi vauva kd@nnetaan takaisin vatsalleen jo

hieronta lopetetaan pitkiin lempeisiin vetoihin

12

Kuva 1. Havainnollistava kuva oppaan kuvituskuvista (Saastamoinen 2024, CC BY-NC)

6.3  Arviointi

Kavimme esittelemassa oppaan vastasyntyneiden teho-osaston henkildkunnalle osaston tiloissa.
Tilausuuteen osallistui useita osaston tyontekijoitd seka opiskelijoita. Olimme tehneet oppaan kayt-
téonotosta esittelypohjan Canva- suunnitteluohjelmalla, jonka avulla kerroimme oppaan tavoitteen ja
tarkoituksen seka sen kayttéonoton hyddyt. Esittelyn jalkeen saimme suullista palautetta seka kes-
kustelimme potilasohjauksen tarkeydesta. Osallistujat kokivat oppaan melko hyddylliseksi ja suunnit-

telivat ottavansa sen kayttdon omassa tydssaan.

Olimme luoneet Webropol-verkkopohjaisella tutkimus- ja kyselytydkalulla palautekyselyn, jossa ky-
syimme mielipidettd muun muassa oppaan ulkoasusta, informatiivisuudesta ja kayttokokemuksista.
Otimme kysymyksissa huomioon Oivan (2017) hyvan oppaan periaatteet ja pyrimme pitamaan kyse-
lyn kohderyhmalle sopivana (liite 2). Jatimme palautekyselyn QR-koodin seka linkin osastolle vas-
tauksia varten. Osaston henkilékunnalla oli kaksi viikkoa aikaa kayttda opasta oman tydnsa tueksi ja
antaa palautetta oppaasta. Kyselyyn vastasivat osastolla toimivat hoitajat. Palaute kerattiin anonyy-
misti, eikd vastaajia voinut tunnistaa vastauksista. Saimme palautekyselyyn kuusi vastausta, joista
kaksi oli jattanyt myds avointa palautetta. Kyselyn vastaukset poistettiin tietojen analysoinnin jal-

keen.

Palautteet oppaasta olivat erittain positiivisia, ja vastaajista 100 % koki oppaan ulkona&dn sopivan
erittdin hyvin osaston ilmeeseen seka tekstien olevan riittdvan informatiivisia. Kukaan vastaajista ei
kuitenkaan ollut viela paassyt kayttamaan opasta vanhempien ohjauksessa. Kysymykseen "Voisitko
hyoddyntaa opasta omassa ty0ssasi?” saatujen vastausten keskiarvo oli 9,8. Vastaukset analysoitiin
asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoitti 'Voisin hyddyntaa opasta omassa tydssani' ja 0 'Oppaasta ei olisi

minulle hydtya'. Korkea keskiarvo osoittaa, ettd opas on kayttdokelpoinen henkildkunnan tydssa.
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Palautekyselyn avointen vastausten perusteella oppaan sisaltda pidettiin informatiivisena, mutta sii-
hen toivottiin joitakin tdsmennyksia. Esimerkiksi kdsihygienian merkitysta haluttiin korostaa lisaa-
malla maininta kasien puhtaudesta tai suojahanskojen kaytosta. Tama selkeyttaisi ohjeistusta ja an-
taisi tarkeaa lisatietoa hygieniasta. Palautteessa esitettiin myds sivunumeroiden lisdamista, mika
helpottaisi havaitsemaan, etta teksti jatkuu oppaan toisella puolella. Kipulievitystapojen esittelyssa
ehdotettiin kenguruhoidon sijoittamista ensimmaiseksi, koska se edistaa vahvasti vauvan hyvinvoin-
tia ja on osastolla paljon kaytetty menetelma. Oppaan kenguruhoito/ihokontaktiosiossa mainitaan

vauvan nostaminen kengurutoppiin, vaikka sen kaytto ei ole ihokontaktissa valttamatonta.

Lisaksi toivottiin, ettda oppaassa mainittaisiin eri kivunlievitysmenetelmien yhdistdmismahdollisuus,
koska yhdistamista suositellaan myods Hotuksen hoitosuosituksen ohjeiden mukaisesti. QR-koodin
kautta saatavilla oleva Hotuksen hoitosuositus heratti pohdintaa: pitka suositus saattaa tuntua ras-
kaalta, joten olisi hyva tarjota lukijoille myds tiivistetty versio. Palautekyselyn avoimet vastaukset
osoittivat, ettd oppaan selkeytta voisi parantaa lisddmalla olennaisia tarkennuksia, jarjestamalla tie-
dot tarkeysjarjestykseen ja tekemalla visuaalisia muutoksia tiedon I16ydettavyyden helpottamiseksi.

Nain materiaalista saatiin lukijaa paremmin palveleva ja helpommin [&hestyttadva kokonaisuus.

Teimme oppaaseen joitakin muutoksia palautekyselyn pohjalta. Lisdsimme sivunumerot helpotta-
maan kokonaisuuden hahmottamista ja ehkaisemaan tarkean tiedon huomaamatta jaamista. Lisaksi
siirsimme kenguruhoidon oppaan ensimmaiseksi aiheeksi, koska sen kayttd nousi tutkimuksissa
merkittavimmin esille, ja sen hyddyt kivunlievityksessa ovat selkeat. Paivitimme kenguruhoito/iho-
kontaktiosioon selkedamman tekstin ja erittelimme ihokontaktin seka kengurutopin kaytén. Lisasimme
oppaaseen myos tarkean tiedon eri kivunhoitomenetelmien yhdistamisesta. Paivitimme Hotuksen
hoitosuositukseen johtavan QR-koodin ohjaamaan vanhemmat lyhyempaan ja helpommin luetta-
vaan versioon. Emme lisanneet oppaaseen erillista kohtaa kasihygieniasta, koska osastolla on jo
useissa eri vaiheissa hygieniaohjeistusta. Oppaan kayttd perustuu hoitajan antamaan ohjaukseen,
jossa hygienia voidaan kayda lapi suullisesti. Lisaksi potilashuoneista 16ytyy useita ohjeita kasihygie-
niasta ja sen merkityksesta. Palautteessa kyseenalaistettiin didinmaitotippojen antaminen 1-2 mi-
nuuttia ennen toimenpidetta seka ei-ravitsemuksellisen imemisen kohdalla mainittu harso. Molem-
mat keinot kuitenkin pohjautuvat tutkittuun tietoon ja I6ytyvat Hotuksen hoitosuosituksesta, joten

emme tehneet niihin muutoksia.

Luovutimme valmiin oppaan Pohjois-Savon vastasyntyneiden teho-osastolle ja annoimme heille
muutosoikeuden oppaan paivittdmista varten. Toimeksiantaja sai perinteisen paperisen version li-
saksi myos sahkoisen PDF- tiedoston seka Canva- ohjelman linkin, mika nostaa oppaan kayttéarvoa

ja helpottaa mahdollisten muutosten tekemista.
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7 POHDINTA

Kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olevien lasten
vanhemmille opas ladkkeettdmasta kivunhoidosta. Valmis opas oli tarkoituksenmukainen ja toteutet-
tiin osaston toiveiden seka tarpeiden perusteella. Tavoitteena oli auttaa vanhempia ymmartamaan ja
toteuttamaan tehokkaammin vastasyntyneen laakkeetdnta kivunhoitoa. Lisaksi tavoitteena oli tukea
hoitajien ja vanhempien valista vuorovaikutusta seka toimia tydkaluna potilasohjauksessa. Koimme
aiheen erittain tarkedksi, silld vastasyntyneen kivunhoito on usein puutteellista ja vahaista (Juujarvi
ym. 2021, 1). Kipukokemuksella voi olla suuri merkitys vastasyntyneen tulevaisuuteen (Field 2017,

4-5), joten koimme merkitykselliseksi perehtya aiheeseen ja tuottaa siitd konkreettinen opas.

7.1 Kehittamistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Iiman riittdvaa kivunlievitysta toistuvat invasiiviset ja kipua aiheuttavat toimenpiteet voivat altistaa
vastasyntyneet haitallisille lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksille, jotka saattavat vaikuttaa heidan kehityk-
seensa (Field 2017, 4-5). Kehitystydn tuloksena syntynyt opas voi toimia ennaltaehkaisevan hoito-
tydn tydkaluna, koska ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla voidaan vahentaa lapsen stressia ja
kipua jo varhaisessa vaiheessa. Tama voi pienentaa riskia, etta lapsesta kehittyy herkempi kivulle tai

ettad hanelle tulee vaikeuksia sdadella stressia mydhemmin eldamassaan.

Vanhempien osallistumisen tukeminen vastasyntyneen hoitoon voi parantaa merkittavasti seka lap-
sen kivunhallintaa ettéd vanhempien kokemusta osallisuudesta. Tama edellyttda vanhemmille tarjot-
tavaa selkeaa ohjausta kivun arvioinnista ja ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista (Maki-Asiala
ym. 2023, 21-22). Oppaamme tarjoaa vanhemmille ajankohtaista tietoa vastasyntyneen hoidosta ja
konkreettisia keinoja toteuttaa ladkkeetonta kivunhoitoa itsenaisesti. Liséksi opas toimii hoitohenkild-
kunnalle valineena potilasohjauksessa, mika voi edistda hoitotydn laatua ja perhekeskeista toiminta-
tapaa. Koska ihmisilla on rajallinen kyky omaksua tietoa, ohjauksen tulisi keskittya olennaisiin asioi-
hin ja varmistaa potilaan ymmarrys esimerkiksi kysymysten ja keskustelun avulla. Ohjauksen on ol-
tava selkeda ja helposti ymmarrettavaa, ilman monimutkaista ammattisanastoa (Eloranta & Virkki
2011, 22-23). Selkea ja helppokayttdinen opas voi antaa vanhemmille varmuutta ja tukea heidan
osallistumistaan lapsensa hoitoon. Kun vanhemmat osallistuvat aktiivisesti, he voivat myds keventaa

hoitohenkildkunnan kuormitusta ja auttaa luomaan lapselle rauhallisemman hoitoympariston.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi toimia yhtendisesti ja tavoitteellisesti, jotta hoitoymparistd
tukisi vanhempien aktiivista osallistumista lapsensa kivunhoitoon. Vanhemmille on tarkeaa tarjota
riittdvasti tukea ja tietoa, jotta he ymmartavat hoitotilanteen kokonaisuuden ja pystyvat osallistumaan
kivunhallinnan suunnitteluun (Maki-Asiala ym. 2023, 21-22). Kehittdmamme opas vastasi vanhem-
pien tarpeeseen osallistua enemman lapsensa hoitoon ja tarjosi hoitohenkilékunnalle yhtenaisen
toimintatavan perheiden ohjaamiseen. Valmis opas auttaa vanhempia osallistumaan lapsensa hoi-

toon, mika parantaa lapsen hyvinvointia ja vahvistaa vanhempien tunnetta tarkeasta roolistaan.

Tarjoamalla kirjallisen ja kuvallisen oppaan seka tukemalla hoitajien ja vanhempien yhteisty6ta poti-
lasohjauksessa, olemme pyrkineet vastaamaan asetettuun tavoitteeseen. Tyéelamakumppanin ta-
voitteena oli parantaa osaston ladkkeettdomia kivunhallintakeinoja, ja oppaamme on auttanut lisaa-
maan tietoisuutta asiasta. Prosessin aikana emme kuitenkaan saaneet palautetta siitd, miten opasta

oli kaytetty potilasohjauksessa ja tuliko se aktiiviseen kayttdon. Talta osin tavoitteen toteutuminen jai
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osittain epaselvaksi. Valmis opas vastasi kuitenkin osaston tarpeisiin ja toiveisiin, ja uskomme, etta

sen kayttd tulee vield osaksi osaston toimintaa tulevaisuudessa.

Kostamon ym. (2022) mainitsemat toiminnallisen kehittdmistydn vaiheet — suunnittelu, tutkiva ja ke-
hittdva toiminta, reflektointi ja viimeistely — suoritettiin huolellisesti ja perustellusti. Tavoitteiden saa-
vuttamista arvioitiin sen perusteella, kuinka hyvin opas vastasi asetettuihin kriteereihin sisallon ja
kaytannon kannalta. Toiminnallisena menetelmana tdma prosessi osoittautui toimivaksi ja tuki am-
matillista kasvuamme. Kehittdmistydssa hyddynnetyt tutkimukset ja ammatillinen lahdekirjallisuus
loivat vankan pohjan oppaan luomiselle. Liséksi yhteistyd osaston kanssa oli keskeinen osa kehitta-
mistyon prosessia. Tehohoitoyksikdn asiantuntijuus yhdistettyna tutkittuun tietoon auttoi luomaan
materiaalin, joka palvelee vanhempia ja tayttaa kaytannon tarpeet hoitohenkildkunnan nakokul-

masta.

Merkittdvana haasteena oli saada teho-osaston henkilékunta sitoutumaan oppaan aktiiviseen kayt-
téo6n. Tydpaikan Kiire, henkilostdvaje seka oppaan kaytdn tuoma lisatyd vaikuttivat varmasti oppaan
vastaanottoon ja sen kaytén ohjaamiseen. Vaikka tyéelamakumppanin tarpeet oli otettu huomioon
kehittdmistydn aikana, opas tarvitsi viela aktiivista esittelya ja henkilékunnan motivointia sen hyédyn-
tamiseksi. My6s vastuuhenkildn nimeaminen oppaan kaytén seurannasta ja kehittamisesta olisi voi-
nut auttaa siina, ettd uusi materiaali tulisi osaksi teho-osaston arkea. Pohdimme myés, etta sen esit-
tely olisi voitu jarjestdd useampana paivana, jotta sen hyddyt ja mahdollisuudet olisi voitu esitella
perusteellisemmin koko henkildkunnalle. Yleisesti ottaen kehittdmistyoprosessi tarjosi merkittavan

oppimiskokemuksen ja loi arvokasta pohjaa tulevalle ammatilliselle kehitykselle.

7.2  Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

"Hyvan tieteellisen kaytannon (engl. research integrity) perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutki-
museettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. ” (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 11).

Luotettavuus ilmeni opinnaytetydémme lahteiden valinnassa, menetelmissa ja raportoinnissa. Kay-
timme tydssdmme p&aosin ajantasaisia ja luotettavia lahteita. Poikkeuksena oli yksi yli 10 vuotta
vanha lahde, joka kasitteli hyvaa potilasohjausta. Perustiedon ajankohtaisuus ei ollut olennaisesti
muuttunut ja my6s uudemmat julkaisut viittasivat tdhdn samaan oppikirjaan. Arvioimme, ettd 1ahde

oli edelleen tarkoituksenmukainen ja tukee tydmme nakoékulmaa.

Rehellisyys ohjasi opinndytetydmme toteutusta ja raportointia. Raportoimme tydmme avoimesti ja
oikeudenmukaisesti ja varmistimme Idhteiden asianmukaisen merkitsemisen. Tyéskentelymme oli
puolueetonta ja raportoimme tydmme eri vaiheita yksityiskohtia salaamatta. Teimme kehittamisty6ta
koskevan opinnaytetydsopimuksen ajallaan yhteisty6tahon ja ohjaajan kanssa seka haimme opin-

naytetyOluvan Pohjois-Savon hyvinvointialueelta.

Arvostus nakyi toiminnassamme suhteessa tydelamakumppaniin ja osaston henkildkuntaan. Osoi-
timme arvostusta osaston toimintaa ja henkildst6a kohtaan huolehtimalla selkeasta ja kunnioitta-
vasta viestinnasta seka toimimalla ammattimaisesti ja puolueettomasti. Otimme huomioon toimivan
ja avoimen yhteistyon toimeksiantajamme kanssa. Lisaksi huomioimme tyéssdmme osaston odotuk-

set ja toiveet, jotta lopputulos tukisi heidan toimintaansa mahdollisimman hyvin.
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Vastuunkanto nékyi kehittamistydn kaikissa vaiheissa ideoinnista toteutukseen ja raportointiin. Huo-
lehdimme tarvittavista luvista, pidimme kiinni aikatauluista ja sopimuksista. Olemme valmiita kanta-
maan vastuun tydmme mahdollisista vaikutuksista myos sen valmistuttua ja julkisen tarkastelun ai-
kana. Arvioimme tydmme vaikutuksia prosessin aikana kriittisesti ja varmistimme, etta tuottamamme

tieto vastaa toimeksiantajan tarpeita.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihe 16ytyi helposti, ja olimme molemmat alusta asti motivoituneita tydskentelemaan
sen parissa. Aihe oli meille henkilokohtaisesti merkityksellinen ja mielenkiintoinen, mika lisasi innos-
tustamme oppimisprosessia kohtaan ja vahvisti sitoutumistamme tavoitteiden saavuttamiseen. No-
peasti I6ytynyt toimeksiantaja toi konkreettisuutta projektiin ja auttoi meitd nakemaan, kuinka oma
osaamisemme voi aidosti hyddyttaa ammattilaisten ty6ta. Opinnaytetydn tekeminen tuki monipuoli-
sesti ammatillista kasvuamme ja kehitti niin sairaanhoitajan kuin katilétyon osaamistamme. Saavu-
timme prosessin aikana useita tydskentelyamme ohjaavia kompetensseja ja syvensimme osaamis-
tamme entisestaan. Tydskentelyssdmme korostuivat oman alamme kompetensseista erityisesti op-
pimisen taidot, eettinen osaaminen, nayttéén perustuva toiminta ja paatdksen teko seka kliininen

hoitoty®.
Oppimisen taidot

Prosessin aikana harjoittelimme ja vahvistimme itsenaista tiedonhakua, kriittista ajattelua ja ongel-
manratkaisutaitoja, jotka ovat keskeisia valmiuksia myos tydelamassa. Ongelmanratkaisutaitoja vah-
vistivat projektin aikana esiin nousseet haasteet, joita kasittelimme yhdessa. Samalla opimme arvioi-
maan ja kehittdmaan omaa osaamistamme seka oppimistapojamme. Jaoimme opitut asiat ja pi-
dimme tarkeana, ettd molemmat oppivat yhta perusteellisesti. Reflektoimme projektin aikana usein,
miten omat tydskentelytapamme edistivat ty6ta ja miten voisimme hyddyntaa oppimaamme tehok-

kaammin tulevissa projekteissa.
Eettinen osaaminen

Yhteisty6 sujui alusta asti tehokkaasti ja mutkattomasti. Molemmat otimme vastuun omista tehtavis-
tdmme ja pidimme tiukasti kiinni sovituista suunnitelmasta, mikéd mahdollisti kehittamistyon sujuvan
etenemisen. Jo alussa laadittu aikataulu toimi meille koko prosessin ajan tdrkeana motivaattorina
tydskentelyn edistdmisessa. Pidimme sdanndllisia keskusteluja edistymisestdmme ja jaoimme kes-
kendmme ajatuksia, mika vahvisti tiimity6taitojamme seka kykydmme ottaa vastaan palautetta.
Tydskentelymme oli tasa- arvoista ja molempien nakemykset ja tydpanos otettiin huomioon. Kehitta-
mistydn vahva ajatus oli pyrkia parantamaan olemassa olevia hoitokaytanteita ja vaikuttamaan hoi-

don laatuun pidemmalla aikavalilla. Nain osaamisemme voisi tukea yhteiskunnallista kehitysta.
Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Opimme prosessin aikana tehokkaasti hakemaan tietoa terveystieteiden tietokannoista ja hyddyn-
simme saatua tietoa aktiivisesti tietopohjan kokoamisessa. Tiedonhakutaitomme kehittyivat, kun pe-
rehdyimme monipuolisesti eri lahteisiin ja arvioimme kriittisesti niiden soveltuvuutta omaan ty6-
hémme. Teimme myds kehitysty6ta seka opasta koskevia paatoksia hoitotieteellisen tiedon pohjalta.
Valmis, tutkimusnayttddn perustuva, tuotoksemme pyrkii yhtenaistamaan osaston kaytantoja laak-

keettdman kivunhoidon ohjauksessa ja parantamaan nain potilaiden hoitoa.
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Kliininen hoitoty6

Prosessin aikana opimme paljon vastasyntyneen ladkkeettdmista kivunhoitokeinoista ja niiden tur-
vallisesta seka tehokkaasta toteutuksesta. Osaamisemme ladkehoidon osalta kasvoi merkittavasti,
ja pystymme soveltamaan tata tietoa tulevissa tdissamme. Tavoitteemme oli tukea ja edistaa lapsi-
perheiden hyvinvointia teho-osastolla, ja koemme, ettd onnistuimme siind hyvin. Koko prosessi antoi
meille arvokasta oppia siitd, kuinka voimme tulevaisuudessa paremmin tukea vanhemmuuteen kas-
vua ja vastasyntyneen hoitoa. Liséksi saimme vahvan tietopohjan onnistuneelle potilasohjaukselle ja

oppimiskokemuksista, jotka tukevat tulevaa tydétamme talla alalla.

7.4  Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas voisi olla toimiva tydkalu uusien tydntekijdiden perehdytyk-
sessa, jotta ladkkeettdmat kivunhoitokeinot tulisivat tutuiksi jo heti tyduran alkuvaiheessa. Oppaan
sisaltamat kivunhoitokeinot sopivat myds terveille vastasyntyneille, joten sen kaytt6a voisi laajentaa
esimerkiksi synnytys- tai lastenosastoille seka vastaanotoille, joissa kivunlievitys ilman laakkeita
voisi olla hyodyllista. Opasta voisi hyodyntda myos katildtyon koulutuksessa, jolloin [adkkeettoman

kivunhoidon periaatteet opittaisiin jo ennen tydelamaan siirtymista.

Paremmilla resursseilla oppaasta voisi kehittda laajemman ja monipuolisemman kokonaisuuden, ja
sita voisi toteuttaa eri muodoissa, kuten videomateriaalina tai interaktiivisena verkkosisaltona. Op-
paasta voisi esimerkiksi kehittda verkkokurssin tai oppimismateriaalin, joka sisaltaisi kaytannon har-
joituksia ja tietotesteja. Tallainen digitaalinen materiaali tukisi seka itsenaista ettad ohjattua oppimista,
ja sita voitaisiin kayttaa laajasti eri hoitoymparistoissa, jolloin myds jo valmistuneet ammattilaiset sai-
sivat ajankohtaista tietoa laakkeettdémasta kivunhoidosta. Lisaksi olisi hyddyllista tutkia viela laajem-
min, miten vanhempien ohjaus l&akkeettdémaan kivunhoitoon vaikuttaa heidan kokemukseensa ja

jaksamiseensa tehohoitojakson aikana.
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Kenguruhoito/fihokontalkti

Wauva riisutaan vaippasilleen ja
nostetoan vanhemman iholle tai
kengurutopin sisdan vatsalleen. Tama
aloitetaan 10-30 min ennen
toimenpidettd jo jatketaan toimenpitesn

jalkeen.
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Vauvan sudhun annetaan ruiskulla
didinmaidontippoja kaksi minuuttia
ennen toimenpidettd. Vaihtoehtolsest
wvauvaoa voi imettdda toimenpiteen ajan.

Vauvan hieronta aloitetaan nain viisi minuuttia
ennen toimenpidettd. Youvaao hierotaon lempein
vedoin selastd, kun hin makaa vatsalladn. Vauva
kadnnetdan helldsti seldlleen jo hanen kasidan ja
jalkojoon koukistetaan jo ojennetaan vuorotellen.
Lopulksi vauva kiannetadn takaisin vatsalleen ja

hieronta lopetetaan pitkiin lempeisiin vetaihin.
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stasyntyneen ladkkeeton kivunhoito

Kasikapalo

Wauva makaoo kylkiasennoessa, jossa
vanhempi ohjoa vauvan sikidasentoon ja
tukee héntd kahdella kadella.
Kasikapalointi aloitetaan ennen
toirmenpidettd jo jatketaan kunnes vauva
an rauhoittunut,

Ei-ravitsemuksellinen imeminan

Wauvalle tarjotoon esimerkiksi tuttia, harsea
tai sermed paria minuuttiao ennen
toimenpidettd jo jotketoan koko toimenpiteen
ajun. Osastalla hoitaja voi antaa sokerilivosta
tutin sivusta levittdmdan kipua.

Vauvalle voi lauloa kehtalauluja
rauballisela danelld tai seittaa naita
muslikkisovelluksen avulla. Valkoisen

kahinan saittaminen voi auttaoa vauvaa
rouhoitturmaan,

1{2)



Maitd ladkkeettomida kivunhoitomenetelmid voidaon yhdistad keskenadn.

Eri keinoja yhdistettdessa kivunlievitys on tehokkoompaa.

Lisatietoa vastasyntyneen ladkkeettomista
kivunhoitomenetelmista:

Hotus- hoitosuositus 2023, Tehohoidossa olevan vauwvan
toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo -
Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien voikuttavuus.

Hoitotydn tutkimussaation asettama tyaryhma: Korhonen A,
Leine O, Luomajoki K, Polomaa A-EK, Pellikka H-K & Talus E.

Tekijat:
Sovonio ammattikorkeakoulun sosioali- jo terveysalan katildopiskelijot
Melli Hartikainen jo Minni Koponen

Kuvituskuwvat:
Heli Saastamoinen @

26 (27)

m Paohjois-Savon
hyvinvointialue

Usivsnity of Agplisd Stisnca

2(2)



27 (27)

LITE 2: WEBROPOL- PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET JA VASTAUKSET

Palautekysely oppaasta

Vastaajien kokonaism

‘Onko oppaan ulkoasu mielestasi osastolle sopiva?
Vastaajien méars: 6

0% 5% 10% 5% 0% 25% W% 35%  40% 4% S0%  55%  60%  65% 0%  75%  80%  85%  90%  95%  100%
Erittain sopiva
Sopii melko hyvin
Vaali parantelua
Ei sovi ollenkaan
n  Prosentti
Exitt3in sopiva 6 100.0%
Sopii melko hyvin 0 0.0%
Vaatiparantelua 0 0.0%
Eisoviolenkaan 0 0.0%

Mita parannettavaa oppaassa on?
Vastaajien maara: 0

Ve kaikki tekstivastaukset Word tal PDF muotoon

Vastaukset

Miksi opas ielestasi sovi osastolle?
Vastaajien mars: 0

Vie kalkid tekstivastaukset Word tal PDF muotoon

Vastaukset

Voisitko hyodyntaa opasta omassa tyossasi

Vastaajien m3ara: 6

Minimiarve ~Maksimiarvo Keskiarvo  Mediaani  Summa  Keskihajonta

90 100 938 10.0 59.0 04

Koetko oppaan tekstit tarpeeksi informatiiviseksi?
Vastaajien masra: 6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 5% 80% 85% 20% 85% 100%

Kylla

Ei

n  Prosentti
Kyla & 100.0%
Ei 0 0.0%

Mita informaatiota opas viela kaipaa?
Vaslaajien mazra: 0

Vie kalkki tekstivastaukset Word tal PDF muotoon

Vastaukset

Oletko paassyt kayttamaan opasta vanhempien ohjaukseen?
Vastaajien maara: 6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 0% 85% 0% 85%  100%
Kylia
Ei
n  Prosentti
Kyla | 0 0,0%

E 6 100,0%
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