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Noin joka kymmenes vastasyntynyt tarvitsee syntymanjalkeista hoitoa teho- tai valvontayksikdssa.
Lapsen vakava sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen ja taman vuoksi on tarkeaa etta per-
hekeskeisyyden periaatteet toteutuvat lasten hoitotydssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin kuvata vanhempien nékdkulmasta, mitéa perhekeskeisyyteen liittyvia
tarpeita vanhemmilla on vastasyntyneen ollessa tehohoidossa. Opinnaytety6 tarjoaa nayttéon perus-
tuvaa, ajankohtaista ja suomenkielista tietoa hoitoalan ammattilaisille seké opiskelijoille. Opinnayte-
tydn aineisto koostuu kansainvalisista hoitotieteellisistéa alkuperaistutkimuksista. Aineisto analysoitiin
kayttamalla apuna induktiivisen sisélldnanalyysin periaatteita.

Sisallénanalyysi tuotti viisi vanhempien perhekeskeisyyteen liittyvid tarpeita koskevaa paaluokkaa.
Nama olivat vanhempien laheisyys vastasyntyneen kanssa, muilta inmisiltd saatu tuki, henkildkunnan
ja perheen valiset suhteet, vanhempien tiedonsaanti seka perheeseen vaikuttavat ymparistotekijat.

Tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kokivat varhaisen vuorovaikutuksen vastasyntyneen kanssa tar-
kedksi. Vuorovaikutus koostui vanhemman ja lapsen vélisesta laheisyydesté ja kosketuksesta. Van-
hempien tarve olla vastasyntyneen lahelld seka osallisina hoitoprosessissa tuli esiin monessa tutki-
muksessa. Vanhemmat pitivat tarkeana puolisolta seké perheeltd saatua emotionaalista tukea. My6s
vertaistuen sekd tukiryhmien tarkeytta korostettiin useammassa tutkimuksessa ja moni vanhempi koki
taman lievittavan ahdistusta ja stressia. Vanhempien luottamusta hoitohenkildkunnan ammattitaitoon
kasiteltiin useissa tutkimuksissa. Vanhemmat halusivat olla vakuuttuneita hoidon hyvasta laadusta,
seka siitd etté vastasyntynytta kohdellaan hellavaraisesti ja asianmukaisesti. Hoitohenkilokunnan ja
vanhempien vélinen kommunikaatio seka hyva vuorovaikutus vaikuttivat merkittéavasti vanhempien
sairaalakokemukseen seka jaksamiseen. Hoitohenkilékunnan empaattisuus, huolehtivaisuus seka
huomaavaisuus olivat tarkeita tekijoitd vanhemman ja vastasyntyneen vuorovaikutuksen edistami-
sessa. Hoitohenkiloston kiinnostus vanhempien vointia kohtaan koettiin tarpeellisena. Vanhemmilla
oli tarve saada henkilokunnalta asianmukaista tietoa ja vastauksia esittdmiinsa kysymyksiin. Ympéa-
ristdn kodinomaisuutta ja perheystavallisyytta pidettiin tarkeina tekijoind. Teho-osasto koettiin usein
pelottavaksi paikaksi, mutta vanhempien pelkoja voitiin lievittaa esitteleméalla heille teho-osastoa seka
siella kaytettavia laitteita.

Opinnéaytety6 auttaa ymmartdmaan, mita perhekeskeisyyteen liittyvia tarpeita vanhemmilla on vasta-
syntyneiden tehohoidossa. Lisaamalla tydyhteistjen ja opiskelijoiden tietoutta, voidaan edistaa per-
hekeskeisyyden toteutumista seké perheiden huomioon ottamista vastasyntyneiden teho-osastoilla
ja néin ollen parantaa perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia
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Approximately every tenth newborn needs post-natal care at intensive care or in the surveillance unit.
The child's serious illness always affects the whole family, and this is why it is important that the
following principles of family-centeredness are realized in children's care. The purpose of this thesis
is, through the means of a descriptive literature review, to describe requirements related to family-
centeredness parents have, when their newborn is in intensive care. The thesis provides evidence-
based and timely information in Finnish for healthcare professionals and students. The material is
composed of the international scientific articles of nursing. We analyzed the data following the princi-
ples of inductive content analysis.

Content analysis yielded five main categories related to the needs of parents on the subject of family-
centeredness. These were the proximity of the parents with their newborn, the support received from
other people, the relationships between medical staff and the family, the parents' access to infor-
mation, and the environmental factors affecting the family.

The results showed that the parents felt early interaction with the newborn was important. Interaction
consisted of vicinity, touch and embrace of the parent with their child. Many studies showed that the
parents needed to be close to the newborn and involved in the care process. Parents stressed the
importance of the emotional support received from the spouse and the family. In addition, the studies
highlighted the importance of peer support groups and many parents felt these relieved anxiety and
stress. Several studies discussed parents' confidence in the skills of the medical staff. Parents wanted
to be convinced of the quality of the care and know that the staff treated the newborns in a gentle and
proper manner. The communication between the nursing staff and parents, as well as good interac-
tion, significantly affected the parents' hospital experience and their ability to cope. Clinician empathy,
care and thoughtfulness were important factors in promoting parent-newborn interaction. The parents
considered the interest of the medical team in the wellbeing of the parents necessary. The parents
had the need to have appropriate information from the staff and answers to their questions. Homeli-
ness and family friendliness of the environment were considered important factors. Emergency room
was often considered a frightening place, but parents' fears could be alleviated by introducing them
to the intensive care unit, as well as the equipment used there.

This thesis helps the reader understand the needs of the parents of newborns in the intensive care
unit. By increasing the awareness of work communities and students, the realization of family-cen-
teredness in the intensive care of newborns can be improved, thus promoting the wholesome well-
ness of families.

Keywords family centered care, family-centeredness, parents needs, ne-
onatal intesive care
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1 Johdanto

Matka vanhemmuuteen alkaa jo silloin, kun tulevat vanhemmat saavat tietda aidin ras-
kaudesta. Raskausaika valmentaa tulevaa muutosta varten, mutta viimeistaan lapsen
syntyma on vanhemmille perusteellinen elamanmuutos. (THL 2015: 28.) Erityisen haas-
teellinen muutos on silloin, kun vastasyntynyt on vakavasti sairas tai syntynyt hyvin en-
nenaikaisesti (Arasola — Reen — Vepsaldinen — Yli-Huumo 2009: 424). Talldin perheella
voi olla suuri huoli lapsesta seka siita, kuinka sairaus vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Tamé& vaarantaa perheen perusturvallisuuden ja aiheuttaa vanhemmissa monia
tunteita, kuten menettamisen pelkoa, ahdistusta sek& epavarmuutta. (Arasola ym. 2009:
424; Lonngvist 2014.)

Opinnaytetydn aiheena on perhekeskeisyys vaikeasti sairaiden vastasyntyneiden ja hy-
vin pienten keskosten tehohoidossa. Teoreettisessa viitekehyksesséa on avattu tyon kan-
nalta keskeisia kasitteitd, kuten vastasyntyneiden tehohoitoa, perhekeskeisyytta ja teho-
hoidon vaikutuksia perheeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien né-
kokulmasta, mita perhekeskeisyyteen liittyvia tarpeita heilla on vastasyntyneen ollessa
tehohoidossa. Tavoitteena on kerata tietoa jo olemassa olevista tieteellisista julkaisuista
ja tuottaa ndiden pohjalta suomenkielistd, nayttdon perustuvaa tietoa, jota terveysalan
ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyddyntad. Tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan

tietamysta ja ymmarrysta siita, mita perhekeskeisyys on vanhempien nakdkulmasta.

Aihe on tarkea, silla lapsi on aina osa perhettaan ja nain ollen perhekeskeisyyden peri-
aatteiden toteutuminen on olennaista (Riusala 2012: 2056). Lasten hoitotydssa koko
perhe nahdaan terveydenhuollon asiakkaana ja yhteistybkumppanina (Williams 2016:
158). Tama tarkoittaa kaytanndssa sitd, ettd hoitohenkilokunnan tyéhén kuuluu myds
yhteistyd perheen kanssa. Erityisen tarke&d perheiden huomiointi on kuitenkin tilan-

teissa, joissa lapsi on kriittisesti sairas. (McGarth — Samra — Kenner 2011: 165.)

Aiheeseen tutustuttaessa huomattiin myos se, etta vaikka aihetta on tutkittu jonkin ver-
ran, ei siitd 16ydy juurikaan suomenkielelld julkaistuja tutkimustuloksia. Suomessa ai-
hetta onkin kasitelty Iahinnd muutamissa vaitoskirjoissa seka opinnaytetoissa. Hoitohen-
kilokunnan rooli perhekeskeisen hoitotytn toteutumisen kannalta on kuitenkin merkittava

(Milford 2016: 67). Juuri hoitohenkilékunta on se taho, joka tytskentelee hyvin tiiviisti



yhteistydssa vastasyntyneen ja taman perheen kanssa. Jotta hoitohenkildkunta voi vas-
tata vanhempien tarpeisiin, on heidan tarkead ymmartaa ensin itse, mitd nama tarpeet
ovat vanhempien omasta nakokulmasta. Taman vuoksi olisi tarke&a, etté aiheesta 16y-
tyisi enemman nayttdon perustuvaa tietoa myods suomenkielellda. Hoitohenkilokunnan
tietdmysta lisaéamalld, voidaan parantaa perhekeskeisyyden toteutumista vastasyntynei-
den teho-osastoilla seka lisata henkilokunnan valmiuksia vastata vanhempien tarpeisiin.
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana sopii aiheeseen hyvin, silla sen avulla tieto
saadaan koottua laajalta alueelta yhdeksi monipuolisesti aihetta kasittelevaksi kokonai-
suudeksi (Johansson 2007: 3; Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7).

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Perheen méaaritelma

Perheen maaritelma ei ole yksiselitteinen eiké sille ole Suomen lainsaadanndssakaan
yhtenaista méaaritelmaa (Astedt-Kurki ym. 2008: 11 — 12). Paunonen ja Vehvilainen-Jul-
kunen (1999) maarittelevat perheen olevan yhteiskunnan ydinyksikko, joka vaikuttaa
suuresti kaikkiin jaseniinsad (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1999: 15). Perheeseen
l&heisesti liittyvid kasitteita ovat esimerkiksi omainen, I&hiomainen, sukulainen ja huol-
taja. Perinteisen maaritelmé&n mukaan perhe on &idin, isan ja lasten muodostama koko-
naisuus. Talléin kyseesséa on niin sanottu ydinperhe, jossa kaikki perheenjasenet ovat
biologisesti sukua toisilleen. Myds yhden vanhemman ja lapsen, tai lasten valinen suhde,
perustuu biologisiin suhteisiin. (Astedt-Kurki ym. 2008: 11 — 12.) Biologisten tekijoiden
perusteella tehty maaritelmé on kuitenkin hyvin suppea (Paunonen — Vehvildinen-Julku-
nen 1999: 15).

Kattavammin perheen maarittelee esimerkiksi Friedemann, jonka ndakemyksessa koros-
tuvat perheen yksilolliset tekijat. TAssa nakokulmassa perhetta ei luokitella pelkkien bio-
logisten perhesuhteiden perusteella, vaan olennaisena pidetdan perheenjasenten valista
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Perheen méaarittelylle on ominaista myods se, ettd aika
muuttaa sita. Perheiden muutosta kuvastaa esimerkiksi perherakenteissa tapahtuneet
muutokset: ajan saatossa perheet ovat pienentyneet ja yksinhuoltajien maéara on kasva-

nut. Liséksi perheiden siséiset roolit ja tydnjaot ovat muuttuneet. Voidaankin sanoa, etta



perhe késitteend, on hyvin moniulotteinen ja tama heijastuu myos hoitotyéhén. Perhe-
keskeisyyden toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta hoitava taho tiedostaa namé muu-
tokset. (Paunonen - Vehvilainen-Julkunen 1999: 15 - 16.) Tarkeaa on myds ymmartaa,
etta jokaisella perheellda on oma historiansa. Perheet tulevat eri kulttuureista, kasvatus-
olosuhteista ja heilla on aina taustallaan erilaisia ihmissuhteita, jotka vaikuttavat koko
perheeseen. (Milford 2016: 65.)

Terveydenhuollossa on vallinnut jo pitkdén ajattelutapa, jossa potilas ndhdaéan aktiivi-
sena hoitoon osallistujana, mutta perheen rooli on olla l&hinna potilaan taustajoukkoina.
Terveysalalle onkin ollut ominaista se, etté potilaan perheen osallistumista hoitoproses-
siin on pidetty selviona. Kaytanto ja aiheesta tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet kuiten-
kin toisenlaisia tuloksia. Onnistuneen hoidon kannalta potilaan perheen osallistumisella
on suuri merkitys. Perhe voidaan nahda taloudellisena ja kokonaisvaltaisena, koko per-
heen tyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun vaikuttavana voimavarana. (Paunonen — Vehvi-
lainen-Julkunen 1999: 14.)

2.2 Perhekeskeisyyden maaritelma

Perheenjasenen sairastuminen ja sairaalassaoloaika koskettaa aina koko perhetté (Riu-
sala 2012: 2056; Astedt-Kurki ym. 2008: 13). Vaikka jokainen potilas on yksilé, on han
samalla osa omaa yhteist&an ja erityisesti perhettaan (Riusala 2012: 2056). Yhden per-
heenjasenen sairastuminen voi aiheuttaa sen, etté kaikki perheenjasenet joutuvat hake-
maan uudelleen omaa rooliaan ja asemaansa perheessa. Liséksi perheenjasenten vali-
nen kommunikaatio ja vuorovaikutus voi muuttua. (Astedt-Kurki 2008: 13 — 14.) Perheen
huomioinnin tarkeys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa hoidetaan lapsia sekéa vaka-

vasti tai pitkaaikaisesti sairaita potilaita (Riusala 2012: 2056).

Perhekeskeisyys on laaja ja moniulotteinen kasite. Hoitotydssa silla tarkoitetaan lyhyesti
sita, etta perhe otetaan mukaan hoitoprosessin jokaiseen vaiheeseen ja mahdollistetaan
perheenjasenille osallistuminen potilasta koskevaan paatdksentekoon. (Paunonen -
Vehvilainen-Julkunen 1999: 15 — 16.) Perhekeskeisessa tydskentelyssa ydinajatuksena
on se, etta perhe on oman itsensé asiantuntija (Lindholm 2009: 17). Hoitoty6sséa ei kes-
kityta pelkan sairauden hoitoon, vaan perhe ja muut laheiset ndhdaan hoitotyén olennai-
sena osana (Williams 2016: 158). Hoitosuhteessa korostuu perheen ja hoitohenkilokun-

nan valinen tasavertainen kumppanuussuhde (Griffin 2006: 98). Parhaat hoitotulokset



saavutetaan, kun perhe on aktiivisessa roolissa ja perheenjasenia kannustetaan seka
tuetaan osallistumaan hoitoon (Williams 2016: 158). Hoitotydssé painottuu perheen
kuuntelu ja arvostus. Potilasta koskevia paatoksia tai suunnitelmia ei tehda ilman per-
hetté. (Lindholm 2009: 17.)

Kaytannossa potilaan perheella on suuri vaikutus myds henkildkunnan toimintaan, silla
sairastuneen lisaksi henkilokunta huolehtii myds taman laheisista. Tama voi ilmeté esi-
merkiksi laheisten huolten lievittamisena, sairaudesta kertomisena tai muuna sairau-
desta selviytymista helpottavana toimintana. (Riusala 2012: 2056.) Omaisille tieto sai-
raudesta, sen hoitomuodoista tai ennusteista voi olla pelottavaa, joten perhekeskeista
hoitoty6ta toteutettaessa tulee huomioida tdmanhetkisyyden periaate. Sairaanhoitajan
tehtavana on yhdessa laakarin kanssa jakaa tietoa vain potilaan tamanhetkisesta voin-
nista ja tilanteesta seka valttaa ennusteita, jotka eivat ole varmoja, silla kriittisesti sairaan
potilaan tila voi muuttua nopeasti. Tieto tulee antaa oikea-aikaisesti seka hienovaraisesti
ja tama vaatii hoitavalta henkilokunnalta vankkaa ammattitaitoa seka tietamysta. Sau-
maton yhteistyd hoitavan 1aékarin ja sairaanhoitajan kesken on valttAmatonta ristiriitati-
lanteiden valttdmiseksi, oikeat toimintatavat koneellisen kirjaamisen sek& suullisen ra-
portoinnin suhteen tukevat tété tydtd. (Potinkara - Asted - Kurki 2005: 2080.)

Kaiken kaikkiaan perhekeskeinen hoitoty6 voi parantaa hoidon lopputuloksia, lisata per-
heiden tyytyvaisyytta, kasvattaa heiddn omia voimavarojaan, lisata hoitohenkilokunnan
tyotyytyvaisyytta, pienentaa terveydenhuollon maksuja seka johtaa tehokkaampaan re-
surssien kayttoon. Lisaksi se voi helpottaa vanhempien paatdsten tekoa, lisata hoitohen-
kilokunnan ymmarrysta perheen voimavaroista seké parantaa vanhempien ja hoitohen-
kilokunnan valista vuorovaikutusta. (AAP 2003: 692 — 693.)

2.3 Vastasyntyneiden tehohoito

Teho-osastoilla hoidetaan potilaita, joilla on yhden tai useamman elintoiminnon henkea
uhkaava hairi6. Nama hairiét voivat johtua esimerkiksi akuutista sairaudesta tai vam-
masta. Tehohoidon tavoitteena on hoitaa akuutti tilanne ja varmistaa potilaan mahdolli-
suus laadukkaaseen elamaan. (Ala-Kokko — Karlsson — Pettila — Ruokonen — Tallgren
2014: 7.)



Lasten tehohoidon kaytannot ovat vaihtelevia seka Suomessa ettd muualla maailmassa.
Sairaalasta riippuen lasten tehohoito jarjestetdén varsinaisilla lasten teho-osastoilla tai
yhdessa aikuispotilaiden kanssa. (Rautiainen 2014.) Suomessa lasten tehohoito jarjes-
tetddn paaasiassa yliopistollisissa keskussairaaloissa (Kaisvuo — Storvik-Sydanmaa —
Talvensaari — Uotila 2012: 331). Suomen Tehohoitoyhdistyksen mukaan vastasyntynei-
den ja tatd vanhempien lasten tehohoito jarjestetdan Suomessa erikseen. Vuonna 2012
Suomessa oli viisi vastasyntyneiden teho-osastoa, 25 vastasyntyneiden valvontaosas-
toa, nelja lasten teho-osastoa ja yksi lasten teho-osasto, joka toimii aikuisten osaston

yhteydessa. (Axelin — Lundgren-Laine — Murtola — Ritmala-Castren 2014.)

Tehohoito on vaativa osaamisala, jonka tulos riippuu pitkalti koko hoitoketjun toimivuu-
desta. On olennaista tunnistaa kriittinen tilanne nopeasti ja jarjestaa asiantunteva, kun-
touttava hoito, joka parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Ala-Kokko ym. 2014:
7.) Onnistuneen tehohoitotydn edellytyksena on tyén suunnitelmallisuus ja tehtavien
priorisointi. Naita tehtavia ovat esimerkiksi elintoimintojen turvaaminen, perushoito ja
ladkityksesta huolehtiminen. (Kaisvuo — Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Uotila 2012:
332)

2.3.1 Kiiittisesti sairas vastasyntynyt tehohoidossa

Lapsesta kaytetaan kasitettéa vastasyntynyt, syntymasté neljan viikon ikaan saakka. Tata
vaihetta kutsutaan my6s neonataalivaiheeksi. Syntymaa seuraavat vuorokaudet vasta-
syntynyt totuttelee elamaan kohdun ulkopuolella. Ensimmainen syntyman jalkeinen vuo-

rokausi on lapsen kannalta kriittisin ajanjakso. (Jalanko 2009.)

Vastasyntyneen vointia arvioidaan aktiivisesti syntyman jalkeen. Ensimmaisen kerran
vointiin kiinnitetdan huomiota jo synnytyssalissa, jossa arvioinnin apuvalineena kayte-
taan Apgarin pisteitd. Naiden avulla lapsen sydamen syke, hengitystaajuus, jantevyys,
artyvyys ja vari pisteytetddn. Vastasyntynyt saa jokaisesta edella mainitusta viidesta
ominaisuudesta 0 — 2 pistettd. (Katajamaki 2009: 52.) Suurin osa vastasyntyneista saa
8 — 9 pistettd, silla on yleista, etta yksi piste menetetdén ihon sinertavan varin vuoksi.
Jos pisteytys jaa alle yhdekséan, se uusitaan vahintdan kerran. Pieni Apgar pisteiden
maara on merkki syntyméahetken aikaisista ongelmista. (Jalanko 2009.) Joskus vasta-

syntyneen hyvinvoinnin turvaamiseksi on tarpeen turvautua tehohoitoon.



Vuonna 2013 Suomessa syntyi hieman yli 58 500 elavaa lasta (Luukkainen — Fellman
2016). Noin joka kymmenes vastasyntynyt tarvitsee syntymanjalkeista hoitoa teho- tai
valvontayksikossa. Esimerkiksi Helsingin Lastenklinikalla hoidetaan vuosittain noin 500
vastasyntynytta, joista vuonna 2016 hieman paalle 100 oli alle 1500 grammaa painavia
keskosia ja kaksi kolmasosaa lahes taysiaikaisia. (Kari ym. 2016: 4.) Yksi yleisimmista
tehohoidon syistd onkin lapsen ennenaikainen syntyma eli keskosuus (Arasola ym.
2009: 405). Vuonna 2014 ennenaikaisten synnytysten osuus Pohjoismaissa oli 5,1 —
5,8% (Heino — Gissler 2014: 7). Ennenaikaiseksi synnytysta kutsutaan silloin, kun se
tapahtuu ennen 37:484 raskausviikkoa. Taman lisaksi keskosuus voidaan méaaritella vas-
tasyntyneen painon perusteella siten, etté alle 2500 grammaa painavat vastasyntyneet
luokitellaan keskosiksi. (Muurinen — Surakka 2001: 26.)

Muita syita vastasyntyneen tehohoidolle ovat muun muassa hengitykseen liittyvat ongel-
mat ja rakennepoikkeavuudet (Jounila-llola — Korhonen — Kaaridinen — Poélkki 2013:
107). My6s verenkiertohairitt, infektiot ja neurologiset syyt voivat johtaa vastasyntyneen
tehohoitoon. Vastasyntyneen sairauden lisaksi aidin sairaus tai sen vaikutus vastasyn-
tyneeseen seka synnytyksen aikaiset komplikaatiot, kuten raskausmyrkytys tai ennenai-
kainen istukan irtoaminen, voivat aiheuttaa vastasyntyneelle tehohoidon tarpeen. Jos jo
raskausaikana tiedetaan, etta aiti on riskisynnyttaja, keskitetdédn taman hoito sairaalaan
jossa on mahdollisuus vastasyntyneen tehohoitoon. (Arasola ym. 2009: 404 - 409.)

Huolimatta siitd, etta potilaat ovat yha sairaampia, tehohoidossa olevien potilaiden en-
nuste on parantunut viimeisen vuosikymmenen aikana (Ala-Kokko — Ruokonen — Pettila
— Tallgren — Karlsson 2016). Perinataali- sek& neonataalikuolleisuus on pienentynyt kai-
kissa Pohjoismaissa ja kuolleisuusluvut ovat maailman pienimpia (Heino — Gissler 2014:
7). Suomessa perinataalikuolleisuus on matala ja tana paivana pikkukeskosten selviyty-
misprosentti onkin korkea (Luukkainen 2011). Tahan vaikuttaa se, ettd vastasyntyneiden
tehohoito on kehittynyt huimasti. Jopa 23. — 24. raskausviikolla syntyneita keskosvauvoja
pystytaan hoitamaan. (Arasola ym. 2009: 401.) Alle 32 raskausviikolla syntyneilla kes-
koslapsilla on kuitenkin merkittédva riski kuolla tai saada siséelimiin kohdistuva elin-
vamma. Mitéa pienempi keskonen, sen suurempi on myos kuolleisuusriski. (Tapanainen
— Rajantie 2016.) Keskosuus onkin edelleen vastasyntyneiden johtava kuolinsyy

(Howson — Kinney - Lawn 2012: 1).



2.3.2 Vastasyntyneiden tehohoidon erityispiirteita

Vastasyntyneiden tehohoidossa on tarkedd huomioida, ettd lapsi ei ole pieni aikuinen
(Rautiainen 2014). Vastasyntyneen elimistd on jatkuvassa kehityksessa ja nain ollen
herkka vaurioille. Eloonjadmisen kannalta on tarkead, etta vastasyntyneen hoito on ko-
konaisvaltaista. (Arasola ym. 2009: 402.) Vastasyntyneiden tehohoidossa on tarkeaa,
ettd hoito aloitetaan viiveetta, silla se voi vaikuttaa lapsen ennusteeseen. Onkin taval-
lista, ettd vastasyntyneen tehohoito aloitetaan heti, jos ei olla varmoja siitd, etté tehohoi-
dosta ei ole apua. Tehohoidon tarve on kuitenkin aina arvioitava yksil6llisesti ja jos tode-
taan, etta sairasta vastasyntynytta ei voida auttaa laaketieteen keinoin, tulee tehohoi-
dosta luopua ja siirtya saattohoitoon. Talla tarkoitetaan sitd, ettd vaikka parantavasta
hoidosta luovutaan, pidetaan lapsen perus- ja kivunhoidosta hyvaa huolta. (Arasola ym.
2009: 423 — 424.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on huolehtia lapsen perus- ja erikoishoitotysta seka voinnin
tarkkailusta (Kaisvuo ym. 2012: 332). Vastasyntyneen tehohoidon perustan luovat syn-
tyman jalkeinen tehokas elvytys, ennen lapsen teho-osastolle saapumista suoritetut huo-
lelliset valmistelut, hengityksen tukeminen tai ventilaatiohoito, jatkuva monitorointi, vaa-
tiva neste- ja ladakehoito, rauhallisen ympariston luominen seka perheen kriisihoito. (Fell-
man — Luukkainen 2002.) Tavoitteena on tukea ja yllapitaa lapsen vitaalielintoimintoja

seka estaa erilaisten komplikaatioiden kehittyminen (Arasola ym. 2009: 402).

Erityisesti hyvin ennenaikaisesti syntyneiden keskosten hoidossa on alettu kiinnittaa
huomiota myds niin kutsuttuun "pehmeadan teknologiaan”. Talla tarkoitetaan sita, etta
hoidossa huomioidaan vastasyntyneen kehitysaste. Keskosen elimisto ei ole taysin ke-
hittynyt ja tdmé& aiheuttaa vaatimuksia hoidolle. Hoitotydn keinoin vastasyntyneelle pyri-
td&n rakentamaan elinolosuhteet, jotka vastaavat kohtua mahdollisimman hyvin. Taméa
toteutetaan esimerkiksi siten, ettd keskoskehdot peitetdan peitolla turhien arsykkeiden
valttdmiseksi, valaistusta himmennetaan ja melua pyritdan vahentdméaan, asentohoi-
dossa huomioidaan lapsen kehitysaste ja turvallisuudentunnetta lisdtaén rakentamalla
lapsen ymparille niin kutsuttu pesa, joka jaljittelee kohdun seinamia. (Arasola ym. 2009:
403.) Rauhallinen ja hiljainen hoitoympéristd on eduksi niin vastasyntyneelle, kuin tdman
perheellekin (Milford 2016: 64). Lahes aina yhden hengen huone on paras ratkaisu, silla
se edesauttaa rauhallisen ja meluttoman ympaériston luomista, parantaa lapsen ja tdméan

perheen yksityisyytta sek& edistaé infektioiden torjuntaa. Liséksi yhden hengen huoneilla



voidaan helpottaa perheiden yksil6llistd tukemista, hoitohenkilokunnan ja perheiden véa-
listé vuorovaikutusta seka parantaa kaikkien osapuolten tyytyvaisyytta. (Ulrich ym. 2004:
26.) Himmealla tai kodinomaisella valaistuksella seké& vuorokaudenaikojen huomioinnilla
taas voidaan helpottaa koko perheen vuorokausirytmia (Milford 2016: 64).

Vaikka hoitohenkilokunnan tekninen osaaminen ja erilaisten laitteiden seka apuvalinei-
den kaytdn hallitseminen on olennaisessa roolissa tydskenneltdessa vastasyntyneiden
teho-osastolla, on tarkedd huomioida myds hoidon inhimillisyys ja eettisyys. On olen-
naista muistaa, etta vaikka ty6 on teknista, niin yksikdan kone ei korvaa hoitajan tarkkaa
silméaa ja kykya tulkita lasta tai vanhempia. Ty0 vastasyntyneiden parissa vaatiikin hoi-

tajalta kasien, paan ja sydamen yhteisty6ta. (Arasola ym. 2009: 401 — 403.)

2.4 Vastasyntyneen tehohoidon vaikutukset perheeseen

Odotusaika ja sité seuraava lapsen syntyma ovat perheen kannalta merkittéavia ja useim-
miten hyvin onnellisia elamantapahtumia (Astedt-Kurki ym. 2008: 31). Kun vastasyntynyt
joutuu tehohoitoon, on se usein yksi vanhempien elaman pelottavimmista kokemuksista
(Cooper ym. 2007). Vastasyntyneen sairaalassaolo on vanhemmille stressaava koke-
mus ja lapsesta erossa oleminen on vaikeaa (Griffin 2006: 16 — 17). Suomessa ensim-
mainen aiheesta tehty tutkimus on julkaistu vuonna 2003. Siina Jarvinen, Axelin ja Niela-
Vilén tutkivat vanhempien kokemaa stressia ja masennusta vastasyntyneen ollessa te-
hohoidossa. Tutkimuksen mukaan vanhempien kokema stressi oli lievaa, mutta suurinta
stressia aiheuttivat vanhempien suhde vauvaan, vanhemmuus seka tehohoito-osasto
ymparistona. Niin stressi kuin masennuskin oli yleisempéaé aideilla. Tuloksista kavi ilmi
se, etta mita nopeammin vanhemmat nakivat lapsensa syntyman jalkeen, sitéd vahem-
man he karsivat masennukseen liittyvista oireista. (Jarvinen - Axelin — Niela-Vilén 2013:
183.) Tasta tutkimuksesta saadut tulokset poikkeavat hieman aikaisemmista tutkimustu-
loksista, joissa vanhemmat ovat kokeneet vastaavissa olosuhteissa voimakkaampaa
stressia. Tutkijat selittavatkin vanhempien kokemaa vahaisempaa stressia keskoslasten
kohtalaisen hyvalla voinnilla seka silla, ettd Pohjoismaissa hoitokulttuuri on perhekes-
keista ja nain ollen hoitotydssa pyritddn vanhempien aktiiviseen osallistumiseen. (Jarvi-
nen ym. 2013: 189.) Perhekeskeinen tytote voi edistad vanhempien hyvinvointia ja aut-
taa heita selviytymaan paremmin vaikeasta tilanteesta. Perhekeskeisen hoitotydén on
huomattu lyhentéavan vastasyntyneen sairaalassaolon kestoa seké parantavan vanhem-

man ja lapsen valista sidetta. (Cockcroft 2012: 105.)



2.5 Perhekeskeisyys ja vanhempien tarpeet vastasyntyneiden tehohoidossa

Vastasyntyneiden tehohoidossa vanhemmilla on tarkea rooli ja voidaankin puhua perhe-
hoitotytsta tai perhekeskeisesta hoitotydsta. Jokaisella perheella on yksilbllisia tarpeita,
joita hoitohenkilokunnan pitaisi huomioida (Ward 1999: 48). Jotta tarpeiden huomiointi
on mahdollista, hoitohenkilékunnan on hyva kayttaa riittavasti aikaa perheeseen tutus-
tumiseen (Milford 2016: 65). Kaikilla teho-osaston tyontekij6illa on tarkea rooli perhekes-
keisyyden toteutumisessa, mutta erityisesti hoitajat tydskentelevat lahella perhetta ja
nain ollen voivat luoda vanhemmille lohduttavan ja tukea tarjoavan ymparistén (Milford
2016: 67). Vastasyntyneiden teho-osastoille vanhempien rajoittamaton lasnéolo, hoi-
toon osallistuminen seka vanhempien ja hoitohenkilékunnan valinen avoin kommunikaa-

tio ovat olennaisessa roolissa (Griffin 2006: 98).

2.5.1 Vanhemmat yhteistybkumppaneina

Lasten hoitotydsséa koko perhe nahdaan terveydenhuollon asiakkaana ja yhteistydkump-
panina (Williams 2016: 158). Tyoskenneltdesséa perhekeskeisesti, vanhempien ja hoito-
henkilokunnan valinen yhteistyd on valttdmatonta (Cockcroft 2012: 105). Vanhempien
katsotaan olevan hoitotiimin tarkeita jasenia, ei pelkkia osastolla vierailijoita (Altimier —
Phillips 2013: 14; Cockcroft 2012: 105). Lasten kohdalla perhekeskeinen hoitoty6 perus-
tuu ymmarrykseen siita, etta perhe on lapsen ensisijainen tukija ja heidan nakdkantansa
seka tieto lapsesta, ovat tarkeita tekijoita, kun tehdaan lapsen hoitoa koskevia paatdksia
(AAP 2003: 691). Esimerkiksi laakarinkierrot ovat siirtyneet kokoustiloista potilashuonei-
siin ja vanhempien on mahdollista olla naissa mukana aktiivisina osallistujina (Williams
2016: 159). Vanhempia kannustetaan osallistumaan laakarinkierroille, silla niin voidaan
helpottaa hoitohenkildkunnan ja perheen vélista tiedonkulkua seké kannustaa vanhem-
pia osallistumaan enemman lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon (AAP 2003: 693
— 694). Vanhemmille mahdollistetaan my6s osallistuminen erilaisiin lapsen tilannetta
koskeviin kokouksiin eika heita poisteta lapsen luota edes kriittisissa tilanteissa (Griffin
2006: 99).

Yksildvastuinen hoitoty6 ja vastuuhoitajamalli sopivat hyvin vastasyntyneiden teho-osas-

tolle. Jo hoidon alussa on tarke&da nimeta jokaiselle lapselle oma vastuuhoitaja, jonka
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tehtavana on pitdéa huolta lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista yhdessa muun hen-
kilokunnan ja perheen kanssa. Erityisesti pitkissé hoitosuhteissa on tutuilla hoitajilla ja
toimintatavoilla merkitystéd. On kuitenkin koko hoitoyhteisén tehtavana on luoda toivoa
yllapitava, turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri. (Arasola ym. 2009: 401 - 403.)

Sairaalassa vastasyntyneen hoito suunnitellaan koko perhe huomioiden ja siten, etta jo-
kaisella perheenjasenella on oma roolinsa. Vanhempien ja hoitohenkilékunnan valinen
kumppanuus tulee esiin koko hoitoprosessin ajan, niin hoidon suunnittelussa, toteutuk-
sessa kuin hoidon arvioinnissakin. (Cockcroft 2012: 105.) On muistettava, etta vaikka
perhe kamppailee vaikeassa tilanteessa, tuovat he tarkeita voimavaroja lapselle (Altimier
— Phillips 2013: 14). Perheen lasnaolo suojelee ja edistaa lapsen kasvua, kehitysta, ter-
veytta seka hyvinvointia (James — Nelson — Ashwill 2013: 23). Kaikki perheet ansaitsevat
sen, ettd heidat huomioidaan lapsen hoidossa. Erityisen tarke&da perhekeskeisyys on

kuitenkin tilanteissa, joissa lapsen tilanne on kriittinen. (McGarth ym. 2011: 165.)

2.5.2 Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Vanhempien ja teho-osaston henkildkunnan valisella kommunikaatiolla on tarkea rooli
perhekeskeisen hoitotydn toteutumisessa (Bialoskurski — Cox - Wiggins 2002: 65;
Cockcroft 2012: 106). Onnistuneeseen kommunikaatioon sisaltyy sdannollinen keskus-
telu vastasyntyneen hoidosta vastaavan tiimin kanssa. Erityisesti tutun hoitajan ja lagka-
rin kanssa kaydyt keskustelut ovat vanhemmille tarkeita. (Bialoskurski ym. 2002: 65; Ko-
walski — Leef — Mackley — Spear — Paul 2006: 44.)

Tiedon jakamisen ja toimivan kommunikaation kannalta hoitajat ovat avainroolissa (Grif-
fin 2006: 100). On tarkeaa, etta luottamuksellisia ja tasa-arvoisia suhteita lahdetaan ra-
kentamaan heti alusta lahtien. Hoitohenkilékunnan ja vanhempien valinen toimiva vuo-
rovaikutus voi auttaa vanhempia sisaistamaan roolinsa huoltajina, edistaa lapsen ja van-
hempien valista yhteytta seka parantaa vanhempien itseluottamusta. (Cockcroft ym.
2012: 106.)

Lapsen hoitoa koskevia paatoksia ei tulisi tehd& ennen vanhempien kanssa keskustele-
mista (AAP 2003: 693). Vanhemmilla on oikeus saada lapseensa liittyvaa tietoa jatku-
vasti ja ajantasaisesti (Cockcroft 2012: 106). Tutkimusten mukaan erds vanhempien

olennaisimmista tarpeista onkin saada tietoa vastasyntyneen tilanteesta (Bialoskurski
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ym. 2002: 65; Ward 2001: 284; Sargent 2009: 200). Esimerkiksi tieto keskosuudesta tai
lapsen sairaudesta on vanhemmille tarkeaa (Arasola ym. 2009: 425). On myos todettu,
etta vanhemmat haluavat tietaa tarkasti, mité vastasyntyneelle tehdaan milloinkin. Tieto
vastasyntyneen la&ketieteellisesta hoidosta, ennusteesta ja muista vastasyntyneen ke-
hitykseen liittyvista seikoista, on tarkedé vanhemmille. (Ward 2001: 284.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhemmat haluavat saada luotettavaa, virheetonta
ja ajantasaista tietoa, joka on ymmarrettdvassd muodossa (Bialoskurski ym. 2002: 65;
Sargent 2009: 200). Perhekeskeisyyden toteutumisen kannalta on olennaista, etta an-
nettu tieto ei ole puutteellista, epamaaraista, ristiriitaista tai riittamatonta. Tarvittaessa
tietoa on hyva toistaa, kunnes vanhemmat ymmartavat sen. Heille on tarkeaa antaa
mahdollisuus esittdd kysymyksia. (Cockcroft 2012: 106.) Jos kommunikaatio ei ole riitta-
vaa, menettavat vanhemmat olennaista tietoa ja tama vaikuttaa heidan kykyynsa osal-
listua lasta koskevien paatosten tekoon seka keskusteluun. On myds tutkittu, ettd van-
hempien kokema stressi vahenee, kun annettu tieto kohtaa heidan tarpeensa. (Cockcroft
2012: 106.)

2.5.3 Vanhemmuuden tukeminen

Hoitohenkilokunnan tarkeé tehtava on tukea vastasyntyneen ja vanhemman valista var-
haista vuorovaikutusta sekd vanhemmuutta (Kari ym. 2016: 4). Tahan kuuluu esimerkiksi
vanhempien tukeminen ja ohjaus siten, ettéd he voivat omat voimavaransa huomioiden
osallistua vastasyntyneen hoitoon jo alusta alkaen (Ward 1999: 48). Ajatuksena on, etta
vastasyntyneen ollessa hereilla vanhemmat voivat olla mahdollisimman paljon tdméan
lahella, olla lasna ja koskettaa vastasyntynytta (Arasola ym. 2009: 425; James ym. 2013:
233; Milford 2016: 66). Vanhemmat voivat osallistua esimerkiksi tarjoamalla lapselle ken-
guruhoitoa, syottdmalla tata, vaihtamalla vaippoja tai lohduttamalla lasta erilaisten toi-
menpiteiden jalkeen (Milford 2016: 66). Tarkeaa on, ettd vanhemmille naytetaan, kuinka
he voivat kasitelld vastasyntynyttda (Ward 1999: 48). Lisaksi heitd ohjataan ja opetetaan
toiminaan vastasyntyneen kanssa seka tulkitsemaan taman kayttaytymista (Altimier —
Phillips 2013: 14.) Kun vanhemmat voivat tuntea osallistuvansa vastasyntyneen hoitoon,
heidan itseluottamuksensa seka kyky huolehtia vauvasta lisdantyy. Tdma taas parantaa

vanhempien mahdollisuutta tehda lapseen liittyvia paatoksia. (Cockcroft 2012: 105.)
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Vanhemmille on tarke&d, ettd hoitohenkilokunta pitdd hyvaa huolta vastasyntyneesta ja,
ettd he pystyvat luottamaan tdméan saavan parasta mahdollista hoitoa. Tahan liittyy tunne
Siitd, ettd vastasyntyneesta vélitetaén ja hanta kasitellaan hellasti. (Ward 2001: 284.)
Tutkimusten mukaan vanhemmat pitivat tarkeana vastasyntyneen ndkemista ja mahdol-
lisuutta vierailla osastolla milloin tahansa (Ward 2001: 284; Sargent 2009: 200).

2.5.4 Emotionaalinen tuki

Tehohoito voi olla perheelle hyvin suurin psyykkinen rasite ja huolenaihe. Taman vuoksi
vanhempien yksiléllinen huomiointi on olennaista. (Kaisvuo ym. 2012: 334.) Hoitajien
tarkeana tehtavana onkin tukea myds vastasyntyneen vanhempia (Bialoskurski ym.
2002: 66; Milford 2016: 64). Emotionaalisen tuen antaminen kuuluu perhekeskeiseen
hoitotybhtn. Emotionaalista tukea hoitaja voi osoittaa esimerkiksi ystavallisilla sanoilla
tai aktiivisella kuuntelulla. (Ward 1999: 48; James ym. 2013: 233.) Perheelle on tarke&aa
saada sosiaalista ja emotionaalista tukea myds ystavilta ja muilta perheenjasenilta (Bia-
loskurski ym. 2002: 66). Aikaisemmissa aiheesta tehdyisséa tutkimuksissa tama ilmeni
esimerkiksi perheen tarpeena osallistua vanhemmille suunnattuihin tukiryhmiin ja kes-
kustella samankaltaisessa tilanteessa olevien vanhempien kanssa. Myos vanhempien
tunteiden salliminen ja mahdollisuus olla yksin tai toisen ihmisen kanssa mainittiin. (Bia-
loskurski ym. 2002: 66; Ward 2001: 284.)

2.5.5 Teho-osasto tutuksi

Useimmille vanhemmille teho-osasto on ympaéristona vieras ja hammentava. Fyysinen
ymparisto voi vaikuttaa oudolta ja lisdtd vanhempien kokemaa ahdistusta ja huolta. (Mil-
ford 2016: 64.) Lapsen tehohoitoon joutuminen voikin olla vanhemmille hyvin rankka ko-
kemus. Vanhempien sopeutumista voidaan helpottaa toivottamalla heidat tervetulleiksi
osastolle, kuuntelemalla heita aktiivisesti ja antamalla heille mahdollisuus ilmaista my6s

negatiivisia tunteita. (Altimier — Phillips 2013: 14.)

Teho-osastolla lapsi voi olla kytkettyna erilaisiin laitteisiin ja johtoihin, jotka poikkeavat
hyvin paljon kotiolosuhteista (Altimier — Phillips 2013: 14). Vanhempia onkin hyva val-

mistella ennen teho-osastolle siirtymista. Heille on tarkeaa selittdd muun muassa vasta-
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syntyneen vointiin, hoitoon ja laakitykseen liittyvia asioita. Vanhemmille on hyva selvit-
tad, mité laitteita on kaytossa ja miksi naméa ovat tarpeen. Kaikki tieto on tarkeaa antaa
sellaisessa muodossa, ettda vanhemmat sen ymmartavét, eli ammattisanastoa kannattaa
kayttaa harkiten. Vanhemmille taytyy kertoa selkeésti myds osaston saannot ja toimin-
tatavat, kuten vierailuajat. On hyva varmistaa, ettd vanhemmilla on osaston puhelinnu-
mero. (Bialoskurski ym. 2002: 66; James ym. 2013: 233; Ward 1999: 48; Ward 2001:
284.) Tutkimukset osoittavat myds sen, ettd vanhemmat pitavat tarkeana teho-osaston
viihtyisyytta. Miellyttavat tilat ja mukavat huonekalut néhtiin positiivisena asiana. (Bialos-
kurski ym. 2002: 66; Ward 2001: 284.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien nakokulmasta, mitd perhekeskei-
syyteen liittyvia tarpeita vanhemmilla on vastasyntyneen ollessa tehohoidossa. Tavoit-
teena on keréta tietoa jo olemassa olevista tieteellisista julkaisuista ja tuottaa ndiden
pohjalta suomenkielistd, nayttoon perustuvaa tietoa, jota terveysalan ammattilaiset ja
opiskelijat voivat hyddyntédé. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietdmysta ja ym-
marrysta siitd, mitd perhekeskeisyys on vanhempien nakokulmasta. N&ain voidaan edis-
taa hoitohenkilokunnan valmiuksia vastata vanhempien tarpeisiin vastasyntyneen ol-

lessa hoidettavana teho-osastolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:
1. Mita perhekeskeiseen hoitoty6hon liittyvia tarpeita tehohoidossa ole-

van vastasyntyneen vanhemmilla on?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydmenetelmana

Opinnaytety6 soveltaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelm&é. Syita kirjallisuus-
katsauksen tekemiselle on useita. Sen tarkoituksena voi olla kehittdé jo olemassa olevaa
teoriaa tai uutta teoriaa, sen avulla voidaan arvioida teoriaa seka saada kokonaiskuva

kasitellysta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa myos mahdollisia
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ongelmia. (Salminen 2011: 3.) Tassa opinnaytetydssd menetelmaksi valittiin kuvaileva

kirjallisuuskatsaus, silla tarkoituksena oli luoda selke& kokonaiskuva aiheesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voidaan kuvata olevan yleiskatsaus, jossa ei ole tiuk-
koja rajoja ja sdantgja (Salminen 2011: 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmiota
pyritaédn kuvaamaan aineistolahtdisesti ja se tadhtaa aiheen ymmartamiseen (Kangas-
niemi ym. 2013: 291 — 292). Valitun aihepiirin tieto kootaan yhteen monista eri tietolah-
teistd ja nain pystytddn hahmottamaan kokonaisvaltaisesti jo olemassa oleva tutkimus-
tieto (Johansson 2007: 3; Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7). Kirjallisuuskatsaus on Kir-
jallinen esitys siitd, mita tutkijat ovat aiheesta aikaisemmin julkaisseet. Sen tarkoituksena
on tuoda lukijan tietoon, mita kaikkea aiheesta tiedetaan talla hetkelld. Tarkoituksena ei
ole kuitenkaan kerata kaikkea julkaistua materiaalia, vaan yhdistella tietoa perustuen
katsauksen tarkkaan aiherajaukseen. (Burns — Grove 2009: 91 - 92.) Keskeista on etsia
vastausta asetettuihin tutkimuskysymyksiin, kayttaa tarkasti valittuja menetelmia seké
hakea monipuolisesti aiemmin tehtyja tutkimuksia. Olennaista on, etté kirjallisuuskatsaus
pohjautuu aiheen ja sen kehityskaaren monipuoliseen tuntemukseen. Kuten kaikki tut-
kimus, myos kirjallisuuskatsaus pitdé pystya toistamaan. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016:
7.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa suunnitteluvaiheesta. Téssa vaiheessa katsauk-
sen tekija tutustuu aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, maarittda tutkimuksen
tarpeen ja tekee suunnitelman tutkimuksen toteuttamiseksi. (Johansson 2007: 5 - 7.)
Kirjallisuuskatsausta tehdessa prosessi muodostuu kirjallisuuden hausta, sen kriittisesta
arvioinnista, aineiston perusteella tehdysta synteesista seka aineiston analyysista (Stolt
— Axelin — Suhonen 2016: 8). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee neljan paavaiheen
kautta, jotka ovat tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston valinta, kuvailun rakentami-

nen seka tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013: 291).

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelm&na perustuu jarjestelmélliseen tieteelliseen toi-
mintaan (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7). Tutkimuskysymyksen muodostaminen on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohta ja se ohjaa koko tutkimusprosessia. Tutki-
muskysymyksen valinta on onnistunut silloin, kun se on riittdvan tdsmallinen ja rajattu.
Jos nain ei ole, ilmidn tarkastelu ei onnistu syvéllisella tasolla. Tutkimuskysymys ohjaa
myo0s kirjallisuuskatsauksen seuraavaa vaihetta eli aineiston valintaa. (Kangasniemi ym.

2013: 294 — 295.) Aineistoa valittaessa on tarkeda Ioytaa kaikki katsauksen kannalta
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relevantit lahteet. Tarkoituksena on, etta kirjallisuuskatsauksessa huomioidaan laajasti
aiheen kannalta olennainen aineisto. (Burns — Grove 2009: 93 — 94; Kangasniemi ym.
2013: 294 — 295.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu aiheen
kannalta merkittavista, aiemmin julkaistuista tutkimuksista. Yleensa tarkoituksena on
kayttdd mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Aineistonhaku tehdaan sahkaoisista tieteel-
lisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013:
295). Tassa opinnaytetydssa aineistonhaku on suoritettu eksplisiittisesti eli kirjallisuuden
valinta on kuvattu melko tarkasti ja hyddyntden erilaisia sisdanotto- ja poissulkukritee-
reja. Vaikka erilaiset kriteerit vaikuttavat aineiston valintaan, kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tarkein valintaperuste on aineiston siséltd ja sen suhde muuhun valittuun ai-
neistoon (Kangasniemi ym. 2013: 296). Opinnaytetydn aineistonhakua on kuvattu tar-

kemmin kappaleessa 4.2 Aineiston haku ja valinta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmannen vaiheen eli kuvailun rakentamisen, tarkoi-
tuksena on vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin aineiston tuottamana laadullisena
kuvailuna seka johtopaéatosten tekemisené. Tarkoituksena on luoda aineistosta jasen-
nelty kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013: 296.) Tulokset jarjestellaén osa-alueisiin,
jotka kuvaavat aiheeseen liittyvida teemoja tai tunnistavat suuntauksia (Burns — Grove
2009: 92). Viimeisena vaiheena on tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013: 296).
Tassa opinnaytetydssa tulosten tarkastelu tulee ilmi pohdintaosiossa, jossa kirjallisuus-
katsauksen tuloksia on pohdittu ja katsauksen etiikkaa seké luotettavuutta on arvioitu.

Kuviossa 1 on esitetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen.

« Ohjaa koko tutkimusprosessia

Tutkimus- | | Tavoitteena sopivasti rajattu tutkimuskysymys

kysymysten
muodosta-
minen
« Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa
« Projektin edetessa ymmarrys aineiston sopivuudesta ja riittavyydesta tarkentuu
Aineiston | « Implisiittinen tai eksplisiittinen valinta
valinta
* Kuvailun rakentaminen alkaa jo aineiston valinta vaiheessa
« Tarkoituksena rakentaa tutkimuskysymykseen kuvaileva vastaus
e « Sisallén yhdistaminen, vertailu ja syntetisointi

rakentaminen| ¢ Tarkastelun aineistoléhtdisyys

« Keskeisten tulosten kokoaminen yhteen
« Tulosten tarkastelu suhteessa laajempaan asiayhteyteen

Tulosten « Tulosten tarkastelu suhteessa eettisyys ja luotettavuuskysymyksiin
tarkastelu

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen (Kangasniemi ym. 2013: 294).
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4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimusten sisdénottokriteerit maarittyvat tutkimuskysymyksen mukaan ja ne maaritel-
l&dn ennen tutkimusten valintaa (Valkeapéa 2016: 57). On tarkeaa, etta aineiston valin-
takriteerit on kuvattu tarkasti ja selkeasti (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 48). Kirjallisuus-
katsaukseen kaytettyja tutkimuksia valikoidessa valintakriteerina on ollut se, etta tutki-
mus vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen vanhempien nakdkulmasta. Hoitohenkilo-

kunnan nékodkulmasta tehdyt tutkimukset jaivat kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksessa olisi hyva kayttda vain alkuperaisia lahteitd, silla joskus toisen
kaden lahteissa saattaa olla virheita tai vaarinkasityksia (Burns — Grove 2009: 93). Opin-
naytetyon kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty vain tieteellisen tahon julkaisemia alku-
peraistutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten julkaisuajankohdan rajaus riippuu kéa-
sitellysta aiheesta, mutta yleensa kaytettavaksi suositellaan viimeisten kymmenen vuo-
den aikana julkaistuja tutkimuksia (Burns — Grove 2009: 93). Opinnaytetydssa hakua
rajattiin tutkimuksen julkaisuajankohdan perusteella viela tiukemmin, silla kirjallisuuskat-
saukseen haluttiin tuoda mahdollisimman uutta tietoa. N&in ollen tiedonhaku tehtiin vuo-
sien 2010 - 2016 valilta. Lisaksi harmaassa haussa huomioitiin vuonna 2017 tehdyt tut-
kimukset. Tutkimusten valintaan vaikutti myds julkaistun tutkimuksen kieli, siten etta
opinnaytetyohon etsittiin vain englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia. Aineiston haku-

kriteerit on kuvattu kuviossa 2.

Tutkimuksen Tutkimuksen
sisaanottokriteerit poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli Ei tieteellinen artikkeli

Julkaistu v. 2010 - 2016 Julkaistu ennen vuotta

Suomen- tai
englanninkielinen
tieteellinen julkaisu

Muunkielinen
tieteellinen julkaisu

Ei vastaa
tutkimuskysymykseen
/ vastaa muiden
henkil6iden
nakokulmasta

Vastaa
tutkimuskysymykseen
vanhempien
néakokulmasta

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen valintakriteerit
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Tiedonhaku tehtiin pa&osin hoitotieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia sisaltavista tieto-
kannoista. Artikkelien haku tapahtui Medic, Cinahl ja Medline tietokannoista. Tiedonhaun
tavoitteena oli I0ytd& monipuolisesti kaikki opinnaytetydn kannalta olennaiset tutkimuk-
set ja taman vuoksi tietoa haettiin useilla erilaisilla hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilla,
noudattaen kuitenkin samankaltaisuutta eri tietokantojen valilla. Aiheesta ei |0ytynyt suo-
menkielista tutkimustietoa, joten Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset 16ytyivat
kahdesta viimeiseksi mainitusta tietokannasta. Tiedonhausta oli kuitenkin apua, silla joi-

takin tutkimuksia pystyi hyddyntamaan teoriaosuudessa.

Monet sahkoiset haut tuottivat paljon samoja hakutuloksia. Saadut tulokset seulottiin ot-
sikon perusteella ja tutkittavaksi otettiin kaikki tutkimukset, joiden otsikko antoi ymmar-
taa, etta tutkimus voisi vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen tutki-
mukset kaytiin lapi lukemalla niiden abstraktit. Viimeiseksi karsittiin pois ne tutkimukset,
joiden abstrakti ei vastannut tutkimuskysymykseen. Nain jaljelle jaivat vain kirjallisuus-

katsauksen kannalta potentiaaliset tutkimukset, joiden tuloksiin perehdyttiin tarkemmin.

Sahkaoisen haun lisaksi opinnaytetydssa kaytettiin hakumenetelmana niin kutsuttua har-
maata hakua, silla tama edistdd tiedonhaun monipuolisuutta (Johansson 2007: 6). Tut-
kimuksia haettiin suomenkielisten hoitotieteellisten lehtien painetuista versioista. Kasi-
haku kattoi Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede —lehdet vuosilta 2010 - 2017, mutta talla meto-
dilla ei loytynyt yhtdk&aan tutkimuskysymykseen vastaavaa tieteellistad julkaisua. Har-
maata hakua kaytettiin myo6s tutustumalla useiden julkaisujen Iahdelistoihin ja tata kautta
I8ytyi joitakin |&hteita teoriaosuuteen seka yksi tutkimus varsinaiseen kirjallisuuskatsauk-

seen.

Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto muodostui opinndytetydn aihetta kasittelevista
hoitotieteellisista alkuperaistutkimuksista. Katsaukseen valittiin lopulta 16 tutkimusta.
Suurin osa valituista tutkimuksista oli kvalitatiivisia, mutta mukaan otettiin myds muutama
kvantitatiivinen tutkimus. Tiedonhaku dokumentoitiin, jotta se on mahdollista toteuttaa
uudelleen. Tiedonhaun taulukko on nahtavissa opinnaytetyon liiteosiossa. TA&mé& on tar-
ked osa kirjallisuuskatsauksen prosessia ja lisda sen tieteellista patevyyttd (Pudas-
Tahka - Axelin 2007: 50).
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4.3 Aineiston analyysi

Keratty aineisto analysoitiin kayttamalla apuna induktiivisen sisallénanalyysin periaat-
teita. Sisallénanalyysin avulla dokumentteja pystytddn analysoimaan systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallonanalyysissa kaytetyt dokumentit voivat olla mita tahansa kirjalli-
sessa muodossa olevaa materiaalia, esimerkiksi artikkeleita tai haastatteluja. Sisal-
[6nanalyysin tarkoituksena on muodostaa aiheesta tiivistetty ja yleisessd muodossa
oleva kuvaus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.) Olennaista on, ett&a aineiston tiivistamisesta
huolimatta, ei olennaista informaatiota kadoteta. Tarkoituksena on, etta sisallénanalyysin
avulla aineisto selkiytetdan ja yhtenaistetddn sanalliseen muotoon, jolloin luotettavien
johtopaatosten tekeminen mahdollistuu. (Tuomi - Sarajérvi 2009: 108.) Tassa opinnay-
tetydssa analysoitava aineisto muodostui tieteellisista artikkeleista.

Teoksessa Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi (2009), sisallonanalyysia kuvataan
Milesin ja Hubermanin (1994) kuvauksen mukaisesti. He luonnehtivat aineistol&htdisen
eli induktiivisen sisallonanalyysin olevan kolmevaiheinen prosessi, jonka osa-alueita
ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka ai-
neiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108.)

Induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 3.

Ennen aineiston analysoinnin aloittamista, on maariteltava analyysiyksikko, joka voi olla
esimerkiksi yksittdinen sana tai sanayhdistelma (Burns — Grove 2009: 528; Tuomi - Sa-
rajarvi 2009: 110). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkdna toimivat tutkimuskysymyk-

seen vastaavat lauseet seka lauseen osat.

Aineiston
Aineiston redusointi Aineiston klusterointi abstrahointi el
eli pelkistaminen eli ryhmittely aineiston

kasitteellistaminen

Kuvio 3. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet (Tuomi — Sarajarvi 2009).
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Aineistoa pelkistettdessa dokumentti kasitellaédn niin, ettd kaikki tutkimukselle ep&olen-
nainen tieto seulotaan pois. Pelkistdminen voidaan tehd& siten, etta aineistosta valikoi-
daan kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Tassa vaiheessa voi kayttaa
apuna esimerkiksi erivarisia kynia, joilla alleviivata tekstid. Kun kaikki alkuperaiset il-
maukset on keratty yhteen, voidaan ne pelkistaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Tassé vaiheessa aineiston alku-
peréiset iimaukset kaydaan tarkasti l1api ja etsitdan niistda samankaltaisuuksia. Seuraa-
vaksi samaa asiaa tarkoittavat asiat kerataan yhteen ja nimetaan niiden sisaltéa havain-
nollistavalla kasitteella. Nain aineisto jaetaan ensin alaluokkiin ja siita ryhmittelyd voi-
daan jatkaa ylaluokkiin, paaluokkiin ja yhdistaviin luokkiin. (Tuomi— Sarajarvi 2009: 110.)
Tata ylaluokkiin ja sitd seuraaviin luokkiin ryhmittelya seka nimeamista kutsutaan abst-
rahoinniksi. Abstrahointi tarkoittaa aineiston kasitteellistamista eli siina alkuperdaisinfor-

maatio muutetaan teoreettisiksi kasitteiksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112.)

Opinnaytetydn aineiston analysointi toteutettiin ylla kuvattujen siséllénanalyysin vaihei-
den mukaisesti. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset k&ytiin huolellisesti lapi
ja tutkimuskysymyksiin vastaavat osat merkittiin erivarisilla yliviivaustusseilla. Kun kaikki
tutkimukset oli kayty lapi, alkuperéisilmaukset kerattiin yhteen ja aloitettiin niiden pelkis-
tys. Tekstid pelkistettaessa alkuperaiset ilmaukset tiivistettiin niin, etta niiden ydin sailyi.
Tarkoituksena oli, ettd pelkistyksista ei jaisi pois olennaista tietoa ja taman vuoksi osa
alkuperaisista ilmauksista jakaantuikin useampaan pelkistettyyn muotoon. Kun kaikki
pelkistykset oli tehty, lahdettiin niitéa ryhmittelemaan samaa tarkoittaviin ryhmiin. Ennen
tatéa alkuperaiset ilmaukset ja pelkistykset kuitenkin numeraoitiin, jotta ne olisi myéhemmin
helppo yhdistda oikeisiin tutkimuksiin. Kun pelkistyksia yhdisteltiin, syntyivat alaluokat.

Naita yhdistelemalla syntyi 18 ylaluokkaa, jotka jakautuivat viela viiteen paaluokkaan.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimusmateriaali oli melko laaja ja sisallénanalyysi
tuotti tuloksia yli 40 sivun verran. Taman vuoksi sisallénanalyysitaulukkoa ei ole laitettu
kokonaisuudessaan osaksi opinnaytetyotad. Siséllonanalyysitaulukko on kuitenkin tarvit-
taessa saatavissa opinnaytetyon tekijoilta. Kaikki analyysissa ilmenneet tulokset [0ytyvat
lisdksi opinndytetyon tulososiosta, jossa tuloksia on myds havainnollistettu kuvioin. Ta-

man lisaksi opinnaytetydn liiteosiossa on esimerkki sisallénanalyysiprosessista (Liite 3.)
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen sisalldnanalyysi tuotti viisi padluokkaa, jotka kasittelivat vanhem-
pien perhekeskeisyyteen liittyvia tarpeita. Nama olivat vanhempien laheisyys vastasyn-
tyneen kanssa, hoitohenkilékunnan ja perheen véliset suhteet, muilta ihmisiltd saatu tuki,
vanhempien tiedonsaanti seka ymparistdn ja ilmapiirin vaikutus perheeseen. Jokainen
paaluokka jakautui edelleen useampaan ylaluokkaan ja ndista viela yksityiskohtaisem-

piin alaluokkiin.

5.1 Léaheisyys vastasyntyneen kanssa

Ensimmainen pé&éluokka koostui vanhempien tarpeista, jotka liittyivat vanhempien ja
vastasyntyneen valiseen laheisyyteen. TAma paaluokka jakautui kolmeen ylaluokkaan,
jotka olivat vanhemman ja vastasyntyneen valinen vuorovaikutus, vastasyntyneen hoi-
toon osallistuminen koko hoitoprosessin ajan sekéa vastasyntyneeseen liittyvat muistot.
Kuviossa 4 on esitetty vastasyntyneen ja vanhemman laheisyyteen liittyvat yla- ja ala-

luokat.

e Vastasyntyneen ldhelld olo

e Vastasyntyneen koskettaminen ja pitely
e Vastasyntyneelle juttelu
eVastasyntyneen danen kuuleminen

Vanhemman ja
vastasyntyneen
valinen
vuorovaikutus

eVanhemmuuden tukeminen osastolla
eVVanhempien mahdollisuus osallistua vastasyntyneen hoitoon
T — e Hoidon suunnitteluun osallistuminen
T eVanhempien saama opastus ja vastasyntyneen hoidon opettelu
osallistuminen | ®Mahdollisuus huolehtia vastasyntyneesta itsendisesti

¢ Valokuvat
T e Paivakirjan tai muistikirjan pitdminen
een liittyvit * Muistoesineet
muistot

Kuvio 4. L&heisyys vastasyntyneen kanssa
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5.1.1 Vanhemman ja vastasyntyneen valinen vuorovaikutus

Vanhemman ja vastasyntyneen valinen vuorovaikutus koostui vanhemman ja lapsen va-
lisesté laheisyydestd, vastasyntyneen koskettamisesta ja pitelysta, vastasyntyneelle jut-

telusta seka vastasyntyneen aanen kuulemisesta.

Vanhemmat pitivat tarkeana vanhemman ja vastasyntyneen valista laheisyytta seka yh-
teenkuuluvuuden tunnetta (Aliabadi ym. 2014). Tutkimuksista ilmeni, ettd vanhemmilla
oli suuri tarve olla vastasyntyneen luona teho-osastolla (Aliabadi ym. 2014; Fishering —
Broeder - Donze 2016; Geetanjli — Vatsa — Paul — Mehta — Srinivas 2012; Guillaume ym.
2013; Heinemann — Hellstrom-Westas — Hedberg Nyqvist 2013; Mundy 2010; Russell
ym. 2014). Monille vanhemmille oli tarkeda nahda vastasyntynyt paivittain ja seurata ta-
man kehitysta (Smith — Steelfisher — Salhi — Shen 2012). Jos vanhemmat eivat pystyneet
viettdmaan aikaa vastasyntyneen luona, aiheutti tdma heissa pettymyksen tunteita (Gee-
tanjliym. 2012). Osa vanhemmista kokikin, ettéa vastasyntyneen luona oleminen oli heille
keino selviytyd haastavasta tilanteesta (Fishering ym. 2016). Vanhempien lasn&oloon
vaikutti heidan halunsa ottaa vastuuta lapsesta. Vanhemmat myos kokivat, ettd vasta-
syntyneen huono terveydentila vaati vanhempien lasnédoloa ja tukea (Wigert — Berg -
Helsstrém 2010).

Vanhempien perhekeskeisyyteen liittyviin tarpeisiin lukeutui halu koskettaa lasta. He ha-
lusivat suukotella ja halata lasta seka pidella tata sylissa (Aliabadi ym. 2014; Fishering
ym. 2016; Geetanijli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Rossman — Greene — Meier 2015;
Russell ym. 201). Vanhemmat pitivat tarkedna sitd, ettd hoitohenkilokunta mahdollisti
naiden tarpeiden toteutumisen, esimerkiksi antamalla vanhemmille tilaisuuksia kosket-
taa lasta (Fishering ym. 2016; Russell ym. 2015). My6s vastasyntyneelle jutustelu ja ta-
man &anen kuuleminen oli vanhemmille tarke&dd (Aliabadi ym. 2014; Guillaume ym.
2013).

Vanhemmat kokivat, etté lasnéolon ja vastasyntyneen koskettamisen mahdollistamisella
voitiin helpottaa vanhempien kokemaa stressia ja tarjota heille emotionaalista tukea
(Aliabadi ym. 2014). Aitien mahdollisuus nahda vastasyntynyt synnytyksen jalkeen, aut-
toi heita tuntemaan itsensa aideiksi (Guillaume ym. 2013). Toisaalta vanhempien valilla
oli eroja ja jotkut vanhemmat halusivat koskettaa ja pidella vastasyntynytta vasta muu-

taman paivan kuluttua synnytyksesta (Rossman ym. 2015).
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5.1.2 Vastasyntyneen hoitoprosessiin osallistuminen

Vanhemmat arvostivat sitd, ettéd henkilokunta pyrki vahvistamaan heidan ja vastasynty-
neen valista suhdetta (Heinemann ym. 2013; Russell ym. 2014). Tunne osallisuudesta
auttoi vanhempia selviytymaan tilanteesta (Heinemann ym. 2013; Smith ym. 2012). Tar-
keéé oli rohkaista myos iseja laheiseen kontaktiin vastasyntyneen kanssa (Garten — Na-
zary — Metze — Buhrer 2013). Esimerkiksi opastettu kenguruhoito seka ihokontakti vas-
tasyntyneen kanssa koettiin voimauttavina (Fishering ym. 2016; Guillaume ym. 2013;
Heinemann ym. 2013; Rossman ym. 2015). Vanhemmat kertoivat, etté lapsesta huoleh-
timinen henkilokunnan avustuksella, vahvisti heidan vanhemmuuttaan (Wigert ym.
2010). Henkilokunnalta saatu positiivinen palaute antoi vanhemmille rohkeutta osallistua
vastasyntyneen hoitoon (Heinemann ym. 2013).

Vanhemmat halusivat osallistua aktiivisesti vastasyntyneen hoitoprosessiin aina hoidon
suunnittelusta ja hoitosuunnitelman laatimisesta lahtien (Fishering ym. 2016). Lapsen
kanssa toimiminen tarjosi vanhemmille konkreettisia taitoja ja auttoi heitd tutustumaan
lapseen (Smith ym. 2012). Vanhemmat halusivat osallistua hoitoon esimerkiksi autta-
malla vauvan kylvetyksesséa, vaihtamalla vaippoja, ruokkimalla vastasyntynytta ja ras-
vaamalla taméan ihoa (Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Mundy 2010; Russell ym.
2014; Smith ym. 2012; Wigert ym. 2010.) Téallaisten niin sanottujen normaalien asioiden

tekeminen lisési aitien kokemusta vanhemmuudesta (Fishering ym. 2016).

Vanhemmat halusivat oppia huolehtimaan vastasyntyneesta (Wigert ym. 2010). He ha-
lusivat suojella vastasyntynyttd, ottaa vastuuta taman hoidosta ja huolehtia lapsesta
my0s itsenaisesti (Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Heinemann ym. 2013). Hoi-
tohenkilokunta huomioi vanhempien tarpeet tarjoamalla vanhemmille mahdollisuuksia
harjoitella lapsen hoitoa. Tama tapahtui tarjoamalla vanhemmille virallista seké epaviral-
lista koulutusta. (Smith ym. 2012.) Vanhemmat arvostivat sitd, ettéd henkilokunta naytti
heille mallia (Heinemann ym. 2013; Russell ym. 2014). Henkilokunnalta saatu apu auttoi
vanhempia paasemaan yli mahdollisista peloista, jotka liittyivat lapsen kanssa toimimi-

seen, kuten taman ruokkimiseen ja vaipan vaihtoon (Wigert ym. 2010).



23

5.1.3 Vastasyntyneeseen liittyvat muistot

Osa vanhemmista koki hyodylliseksi luoda muistoja sairaala-ajasta. Esimerkiksi valoku-
vien ottaminen, paiva- tai muistikirjan kirjoittaminen ja tarkeiden tapahtumien kalenteriin
merkitseminen, saattoi edesauttaa aitien selviytymista haastavassa tilanteessa. (Fishe-
ring ym. 2016; Smith ym. 2012.) Eraalla osastolla tama oli huomioitu siten, etté osastolla
oli saatavilla muistikirja, johon vieraat saivat jattaa viesteja vanhemmille (Fishering ym.
2016).

Henkilokunta pystyi auttamaan vanhempia rakentamaan vastasyntyneeseen laheisen
suhteen ottamalla heille valokuvia tai tekemalla paivakirjaa vastasyntyneen edistymi-
sestd. Perheitd huomioitiin myds siten, ettd vanhemmille annettiin erilaisia muistoesi-
neitd sairaalassaoloajalta. (Russell ym. 2014.) Valokuvat nahtiin erityisen tarkeina tilan-
teissa, joissa diti joutui oman terveydentilansa vuoksi olemaan erossa vastasyntyneesta
(Guillaume ym. 2013).

5.2 Muilta ihmisilta saatu tuki

Muilta ihmisiltd saatu tuki koostui kahdesta ylaluokasta, jotka olivat l&heisyys perheen ja
ystavien kanssa seké vertaistuki. Kuviossa 5 on esitetty muilta ihmisiltd saatuun tukeen

liittyvat yla- ja alaluokat.

* Perheen kanssa vietetty aika
o Kumppanilta saatu tuki, ymmarrys ja avoin keskustelu
 Perheeltd saatu emotionaalinen tuki
Laheisyys * Perheen apu kdytannon asioissa
perheen ja ¢ Muilta ldheisiltd saatu tuki
ystavien kanssa| e yhteydenpito sairaalan ulkopuolelle

¢ Vanhempien mahdollisuus keskustella ja jakaa tunteita seka kokemuksia samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa
* Mahdollisuus osallistua tukiryhmiin
Vertaistuki

Kuvio 5. Muilta ihmisilta saatu tuki
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5.2.1 Lé&heisyys perheen ja ystavien kanssa

Tutkimukset osoittivat, ettd vanhemmat kaipasivat vastasyntyneen lisaksi laheisyytta
myds muulta perheeltd ja ystavilta. Tarkeédna pidettiin perheen kanssa vietettya aikaa
(Fishering ym. 2016). Usein kumppani nahtiin ensisijaisena tuen tarjoajana (Heinemann
ym. 2013; Smith ym. 2012). Puolisoiden valinen avoin keskustelu, keskindinen ymmarrys

ja tuki auttoi vanhempia selviytymaan tilanteesta (Aliabadi ym. 2014; Smith ym. 2012).

Vanhemmat pitivat tarkedna myods muulta perheeltd saatua emotionaalista tukea seké
apua kaytannon asioissa, kuten siivoamisessa ja ruoanlaitossa (Aliabadi ym. 2014; Hei-
nemann ym. 2013; Smith ym. 2012; Turner — Chur-Hansen — Winefield 2015). Esimer-
kiksi isovanhempien apua arvostettiin (Aliabadi ym. 2014). Tuen tarve ilmeni myos siten,
ettd osa vanhemmista kaipasi toisen ihmisen seuraa vieraillessaan teho-osastolla
(Mundy 2010). Perheen lisdksi ystavat nahtiin tarkeana voimavarana (Heinemann ym.
2013). Erityisesti laéketieteellisen taustan omaavat perheenjasenet ja ystavat olivat van-
hemmille tarke& emotionaalisen tuen ja tiedon l&ahde (Smith ym. 2012). Eras aiti mainitsi,
ettd sairaalassa ollessaankin hanella oli tarve sdilyttdd yhteys ulkomaailmaan ja taman
vuoksi han koki tarkeaksi sen, etta hanella oli mahdollisuus kayttaa puhelinta (Fishering
ym. 2016).

5.2.2 Vertaistuen tarve

Vastasyntyneen tehohoito aiheutti vanhemmille stressia ja ahdistusta, joita helpotti mah-
dollisuus jakaa tunteita seka kokemuksia toisten vastaavanlaisessa tilanteessa olevien
vanhempien kanssa (Turner ym. 2015). Monille vanhemmille olikin tarke&é saada kes-
kustella samassa tilanteessa olevien vanhempien ja perheiden kanssa (Heinemann ym.
2013; Mundy 2010; Smith ym. 2012; Turner ym. 2015). Vanhemmat kokivat, etta vertais-
tuesta ja vanhemmille suunnatuista tukiryhmista oli heille apua (Mundy 2010; Smith ym.
2012; Turner ym. 2015). Vanhempien vertaistuen tarve ilmeni myos haluna saada tukea
perheenjaseniltd ja Iaheisilta, joilla oli kokemuksia vastasyntyneiden tehohoidosta (Smith
ym. 2012).
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5.3 Hoitohenkilokunnan ja perheen vélinen yhteisty6

Tutkimukset osoittivat, ettd monet vanhempien perhekeskeisyyteen liittyvat tarpeet kos-
kivat hoitohenkilokunnan ja vanhempien valista yhteisty6ta. Yhteistyohon liittyvat tarpeet
jakautuivat neljaan ylaluokkaan, jotka olivat henkilokunnan ammattitaito, henkilékunnan
ja vanhempien valinen vuorovaikutus, hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja vanhempien
huomioiminen sekd moniammatillinen yhteistyd eri alan asiantuntijoiden ja vanhempien
valilla. Kuviossa 6 on esitetty henkilokunnan ja perheen véliseen yhteistydhon liittyvat
yla- ja alaluokat.

* Luottamus hoitohenkildkunnan ammattitaitoon
*» Hoidon korkea laatu
- * Henkilokunnan sitoutuminen tydhon ja sdantdjen noudattaminen
Henkilokunnan e . . I =
ammattitaito | * Henkildkunnan varmuus ja tarkkaavaisuus tydskentelyssa

* Onnistunut vuorovaikutus
Henkildkefinan ja -Avo_m Jajohdonmukglnen kommunikaatio
vanhempien | * lhminen ammattiroolin takana

vommedlinen ia| * Perheen ja vastasyntyneen yksil6llinen kohtaaminen

vuorovaikutus

* Henkilokunnan osoittama empatia ja asiallinen kohtelu
» Vanhempien tarpeiden huomiointi
gﬂgoshaear:hlﬁ?r; » Henkilokunnalta saatu tuki, kannustus ja toivon yllapitaminen
vanhempien | * Hoitohenkildkunnan huolehtivaisuus ja huomaavaisuus
huomioiminen

* Toimiva yhteisty® henkildkunnan kanssa

Moniammatillinen| * VVanhempien ndkeminen osana hoitotiimi&
;’er']fl%?“%mf; « Erityistyontekijoilta saatu apu ja tuki

vanhempien
valilla

Kuvio 6. Hoitohenkildkunnan ja perheen valinen yhteistyo

5.3.1 Henkilokunnan ammattitaito

Vanhempien huolta helpotti luottamus hoitohenkildkunnan ammattitaitoon ja hoidon kor-
keaan laatuun (Aliabadi ym. 2014; Fishering ym. 2016; Ignell Modé — Mard — Nyqvist -
Blomqvist 2014; Russell ym. 2014; Wigert ym. 2010). Vanhemmat halusivat olla vakuut-
tuneita siitd, ettd vastasyntynyt sai parasta mahdollista hoitoa ja hoitohenkilokunta huo-

lehti tAsta asianmukaisesti (Aliabadi ym. 2014; Fishering ym. 2016; Mundy 2010; Russell
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ym. 2014). Tarke&na pidettiin sité, ettd kaikki tydyhteison jasenet noudattivat laadittuja

saantoja ja maarayksia (Geetanjli ym. 2012).

Henkilokunnan kyky perustella asioita lisasi vanhempien kasitysta tyontekijoiden korke-
asta ammattitaidosta (Ignell Modé ym. 2014). Monille vanhemmille oli tarke&a, ettéa hoi-
tajat ja l&dkarit olivat hyvin perilld vastasyntyneen tilanteeseen liittyvista asioista. Hoito-
henkilokunnan tyokokemusta ja ty6lle omistautuneisuutta pidettiin tarkeina tekijéina,
jotka saattoivat helpottaa vanhempien paatoksentekoa vaikeissa tilanteissa (Russell ym.
2014). Vaikutelma siita, etta joillakin henkilokunnan jasenilla ei ollut riittavasti tietoa vas-

tasyntyneen hoidosta, koettiin huolestuttavana (Ignell Modé ym. 2014).

Hoitohenkilokunnan ja vanhempien valisten suhteiden kehittyessa myds luottamus hen-
kilokuntaa kohtaan kasvoi (Pepper — Rempel — Austin — Ceci - Hendson 2012). Luotta-
mus hoitohenkilobkunnan ammattitaitoon, paransi vanhempien turvallisuudentunnetta ja
helpotti vanhempien osallistumista vastasyntyneen hoitoon (Ignell Modé ym. 2014). Hen-
kilokunnan varmuus tyoskentelyssa auttoi vanhempia luottamaan siihen, etta tilanne oli
hallinnassa (Ignell Modé ym. 2014; Russell ym. 2014). Luottamusta lisasi se, etta hoito-
henkildkunta oli tarkkaavaista, valvoi vastasyntyneen tilaa sdanndllisesti ja teki jatkuvasti
muistiinpanoja (Geetanjli ym. 2012; Russell ym. 2014). Luottamus véahensi vanhempien
kokemaa stressia ja muita negatiivisia tuntemuksia (Aliabadi ym. 2014). Luottamuksen
kasvaessa vanhempien tarve kontrolloida véheni ja teho-osastolta poistuminen helpottui
(Ignell Modé ym. 2014; Russell ym. 2014).

5.3.2 Henkilbkunnan ja vanhempien valinen kommunikaatio sek& vuorovaikutus

Hoitohenkilokunnan ja vanhempien valinen kommunikaatio seka onnistunut vuorovaiku-
tus vaikuttivat merkittavasti vanhempien sairaalakokemukseen ja sairaalassa oloon (Hei-
nemann ym. 2013; Pepper ym. 2012; Russell ym. 2014). Olennaista toimivan vuorovai-
kutuksen kannalta oli se, ettd henkilékunta oli saatavilla koko ajan (Heinemann ym. 2013;
Ignell Modé ym. 2014). Henkilbkunnan vaihtuvuus ja tydvuorojen muutokset nahtiin ne-
gatiivisena asiana, silla ne vaikeuttivat vanhempien ja henkilékunnan valista vuorovaiku-
tusta (Russell ym. 2014).

Monet vanhemmat pitivat hoitohenkildkunnan ja vanhempien vélista avointa ja johdon-

mukaista kommunikaatiota positiivisena asiana (Guillaume ym. 2013; Ignell Modé ym.
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2014; Russell ym. 2014). Taméa rauhoitti vanhempia ja lisasi heidan luottamustaan hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan (Russell ym. 2014). Monet vanhemmat kokivat hoitohenkil6-
kunnan kanssa kaydyt keskustelut ja heiltd saadut vastaukset tarkeiksi (Ignell Modé ym.
2014; Russell ym. 2014; Turner ym. 2015; Wigert ym. 2010; Wigert — Dellenmark Blom
— Bry 2014). Olennaista oli, etta keskusteluja kaytiin silloinkin, kun asiat olivat kunnossa
(Fishering ym. 2016). Normaalia keskustelua arvostettiin, silla se auttoi vanhempia sel-
viytymaan paivasta toiseen (Stacey — Oshorn - Salkovskis 2015). Vanhemmille oli tar-
kedd saada henkilokuntaan yhteys puhelimitse tai kasvotusten (Guillaume ym. 2013;
Turner ym. 2015). Taméan lisaksi vanhemmat pitivat tarkeana sita, ettéa he kokivat voi-
vansa soittaa osastolle milloin tahansa (Russell ym. 2014). Erityisesti tilanteissa, joissa
vastasyntyneen tilassa tapahtui muutoksia, vanhemmat toivoivat, etta niista ilmoitettai-
siin heille kotiin (Mundy 2010).

Henkildkunnan jasenten ja vanhempien valinen aito suhde lisasi vanhempien kokemaa
luottamusta (Pepper ym. 2012). He arvostivat sitd, etta hoitohenkilosté ei verhoutunut
ammattiroolin taakse (Wigert ym. 2014). Tama ilmeni esimerkiksi siten, etta hoitohenki-
I6kunnan jasenet esittelivat itsensa etunimilla (Guillaume ym. 2013). My6s henkilokun-
nan nayttamat tunteet nahtiin positiivisena asiana (Wigert ym. 2014).

Er&asta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd alle puolet vanhemmista koki olevansa yksil6ita hoi-
tohenkilokunnan silmissé (Russell ym. 2014). Vanhemmat kuitenkin arvostivat sita, etta
heita sekd vastasyntynytta kohdeltiin ainutlaatuisina ja tarkeina yksiléina (Ignell Modé
ym. 2014; Russell ym. 2014). Vanhemmiille oli tirkeaa, ettd henkilokunta sai heidat tun-
temaan itsensé ihmisiksi, ei pelkiksi sairaalassa oleviksi potilaiksi. Tata voitiin edistaa
siten, etta hoitohenkildkunta muisti vanhempien nimet seka sen, mita edelliset keskus-

telut olivat kasitelleet. (Russell ym. 2014.)

5.3.3 Hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja vanhempien huomioiminen

Henkilokunnan ammattitaidon tarkeydesta huolimatta, henkilokunnan osoittama kiltteys
ja myotatuntoisuus olivat asioita, jotka jaivat usein vanhempien mieleen (Russell ym.
2014). Tutut hoitajat liséasivat vanhempien kokemaa turvallisuudentunnetta (Wigert ym.
2014). Tutkimukset osoittivat, ettd vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnalta empaat-
tista kohtelua, jossa vanhempiin suhtauduttiin positiivisesti ja heita kunnioitettiin (Aliabadi

ym. 2014; Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Heinemann ym.
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2013; Russell ym. 2014; Smith ym. 2012; Wigert ym. 2014). Henkilokunnalta saatu hyva
kohtelu helpotti vanhempien lasn&oloa osastolla (Wigert ym. 2010).

Vanhemmat halusivat tulla huomioiduiksi ja kuulluiksi (Wigert ym. 2010; Wigert ym.
2014). Huomiota voitiin osoittaa vastaamalla vanhempien tarpeisiin (Stacey ym. 2015).
Tarpeista huolehtiminen vahensi vanhempien voimattomuuden tunnetta (Pepper ym.
2012). Monet vanhemmat kertoivat, ettd heilla oli hyva suhde hoitajiin, jotka osasivat
ennakoida heidan tarpeitaan ja suhtautuivat lempeasti seka vanhempiin etta vastasyn-
tyneeseen (Guillaume ym. 2013). Sairaalassa ollessaankin aidit halusivat tulla kohda-
tuiksi aiteina (Fishering ym. 2016). Vanhemmat arvostivat henkilékuntaa, joka jakoi hei-

dan kokemansa taakan, mutta antoi vanhemmille myds omaa tilaa (Wigert ym. 2014).

Vanhemmat kokivat, ettd teho-osaston henkilokunta osoitti heille tukeaan (Turner ym.
2015). Hoitohenkildkunnalta saatua tukea, kannustusta ja toivon yllapitamista pidettiin
tarkeina asioina (Aliabadi ym. 2014; Geetanjli ym. 2012; Heinemann ym. 2013; Mundy
2010; Russell ym. 2014; Wigert ym. 2010). Vanhemmat arvostivat sitd, ettd hoitohenki-
I6kunta pyrki ldytamaan tilanteesta positiivisia asioita ja kohottamaan vanhempien luot-
tamusta silloinkin, kun tilanne oli huono. Vaarien odotusten antamista ei kuitenkaan toi-
vottu. (Heinemann ym. 2013; Russell ym. 2014.) Vanhempien saamaan tukeen liittyi
myds hoitohenkilékunnan osoittama tuki vanhempien hyvinvointia kohtaan (Mundy 2010;
Wigert ym. 2010). Aidit tarvitsivat synnytyksen jalkeen lepoa ja hoitoa toipuakseen siita
(Wigert ym. 2010). He tarvitsivat jonkun pitdm&an huolta itsestdén (Aliabadi ym. 2014).
Osa hoitajista rohkaisi vanhempia pitamaan huolta itsestaan (Russell ym. 2014).

Hoitohenkilokunnan huolehtivaisuuden ja huomaavaisuuden nahtiin olevan tarkeité teki-
joita lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittymisessa (Guillaume ym.
2013). Vanhemmat arvostivat pieniad ystavallisia tekoja, kuten teen tai veden tarjoamista
(Pepper ym. 2012; Russell ym. 2014). Eras aiti piti merkittavana sita, etta henkilékunta
jakoi hanen kanssaan ilon vastasyntyneen edistymisesta. Myds hoitajien karsivallisyys

sai kiitosta. (Heinemann ym. 2013.)

5.3.4 Moniammatillinen yhteisty6 eri alan asiantuntijoiden ja vanhempien valilla

Moniammatillinen yhteistyd eri alan asiantuntijoiden ja vanhempien valilla koostui van-

hempien ja henkilokunnan vélisestéa yhteistyosta. Vanhemmille oli tarke&a, etté yhteistyo
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hoitohenkilékunnan kanssa oli sujuvaa (Geetanjli ym. 2012). Vanhemmat halusivat ko-
kea olevansa osa hoitotiimid niin (Smith ym. 2012). Jos vanhemmat kokivat itsensé ul-
kopuolisiksi, lisaantyi heidan stressinsa ja hammennys vierasta tilannetta kohtaan (Sta-
cey ym. 2015). Ennalta suunnitellut I&akéari- ja hoitajakontaktit paransivat hoidon jatku-
vuutta (Wigert ym. 2014). Yhteistyota lisasi esimerkiksi teho-osaston hoitajien tai laaka-
rin vierailu aidin luona tilanteissa, joissa &idilla ei ollut oman vointinsa vuoksi mahdolli-

suutta vierailla vastasyntyneiden teho-osastolla (Guillaume ym. 2013).

Jotkut vanhemmat kokivat tarvitsevansa erityistyontekijoiden apua. Osa aideista koki
osastolla vierailevan imetysasiantuntijan konsultaation positiivisena asiana, silla hoito-
henkilokunnan apu imetyksessé oli ajoittain puutteellista (Russell ym. 2014). Joillekin
vanhemmille oli tarkedd saada hengellista tukea. Tama ilmeni vanhempien tarpeensa
saada uskonnon edustaja vierailulle sairaalaan. (Mundy 2010.) My6s sosiaalitydntekijan
rooli vanhempien tukijana ja apuna esimerkiksi lomakkeiden tayttdmisessa, oli tarkeaa

joillekin vanhemmille (Ignell Modé ym. 2014).

5.4 Vanhempien tiedonsaanti

Eras lahes kaikissa tutkimuksissa esiin tullut seikka oli se, kuinka tarkeita tiedonsaantiin
liittyvat asiat olivat vanhemmille. Vanhemmat pitivat tarkednd saamaansa tietoa seka
tilastoja. Jaettu tieto vaikutti vanhempien kykyyn tehdé vastasyntynytta koskevia paatok-
sid. (Pepper ym. 2012.) Tiedonsaanti auttoi vanhempia kohtaamaan tilanteen ja mah-
dolliset ongelmat tiedonsaannissa lisasivat vanhempien kokemaa stressia seka ulkopuo-

lisuuden tunnetta (Geetanjli ym. 2012; Stacey ym. 2015; Wigert ym. 2014).

Tiedonsaantiin liittyva paaluokka jakautui edelleen neljaan ylaluokkaan, jotka ovat am-
mattilaisilta saatu tieto, oikein ajoitettu tieto, tieto vastasyntyneeseen ja vanhempiin liit-
tyen seké muista lahteista hankittu tieto. Kuviossa 7 on kuvattu vanhempien tiedonsaan-

tiin liittyvien tarpeiden yl&- ja alaluokat.
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¢ Asianmukainen, ammattilaisilta saatu tieto
e Tarkka ja johdonmukainen tieto
¢ Selkedn kielen kaytto ja asioiden toistaminen

Ammattilaisilta saatu A .
e Yksilollinen tieto

tieto

eSaanndllinen ja jatkuva tiedonsaanti
e Riittdva tiedonsaanti
ePrenataalinen tieto
Oikein ajoitettu tieto | e Hoitosuhteen eri vaiheissa annettu tieto

eRehellinen tieto vastasyntyneen terveydentilasta, sen muutoksista ja mahdollisesta ennusteesta
¢ Tieto suunnitelluista hoitotoimenpiteistd sekd muista hoidon muutoksista
e Tieto vastasyntyneen paivittdiseen hoitoon liittyvistd asioista

Tieto e Tieto vastasyntyneen hoidosta kriittisissa tilanteissa
Viitkzszg;me,ﬁ;ﬁn e Selkedt ohjeet vanhempiin kohdistuvista odotuksista
liittyen e Tieto vastasynnyttdneen didin voinnista

e Kirjallisuuteen tutustuminen
¢ Ajantasainen perehdytyskansio
o e Tiedonhaku internetin valityksella
N}I]L:sfjtltihé?:;a ¢ Ystavilta ja perheenjasenilta saatu tieto

Kuvio 7. Vanhempien tiedonsaanti

5.4.1 Ammattilaisilta saatu tieto

Vanhemmille oli tirke&ad saada tietoa patevalta tyontekijalta. He kokivat, ettd ammatti-
laisten kanssa vaihdettu tieto oli avainasemassa. (Heinemann ym. 2013; Russell ym.
2014; Turner ym. 2015.) Vanhemmat halusivat tietda, kenen puoleen kaantya tarvitta-
essa (Wigert ym. 2010). He kokivat, ettd vastasyntyneen omahoitaja pystyi tarjoamaan
heille parasta péaivittaista tietoa (Smith ym. 2012). Toisaalta hoidon vakuuttavuutta lisasi
se, ettd vanhemmat saivat vastaavanlaista tietoa kaikilta hoitotiimin jasenilta (Smith ym.
2012; Turner ym. 2015). Monelle vanhemmalle paivittaiset laédkarinkierrot seka viikoittai-
set tapaamiset 1&a&karin ja koko hoitotiimin kanssa, olivat tarkeité tiedonlahteita (Ignell
Modé ym. 2014).

Olennaisena pidettiin sitd, ettd annettu tieto oli johdonmukaista ja selkeda (Heinemann

ym. 2013; Ignell Modé ym. 2014). Vanhemmat arvostivat sitd, etta asiat selvennettiin
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heille rauhallisesti ja henkilokunta osasi selittéa myos ladketieteellisia asioita ymmarret-
tavalla tavalla (Russell ym. 2014). Tama ilmeni siten, ettd vanhemmille toistettiin tietoa
niin kauan, kunnes he ymmarsivat vastasyntyneelle tehdyt kokeet, hoitotoimenpiteet ja
ennusteeseen liittyvat asiat (Fishering ym. 2016; Heinemann ym. 2013). Ymmarretta-
valla tiedolla voitiin lisété isien osallistumista vastasyntyneen hoitoprosessiin seka pa-
rantaa vastasyntyneen ja isén valista sidetta (Ignell Modé ym. 2014). Ristiriitainen tieto
taas vaikutti vanhempiin negatiivisesti, hammentaen ja aiheuttaen stressia (Russell ym.
2014).

Vanhemmat pitivat tarkedna sita, etta tiedonannossa huomioitiin vanhempien yksilélliset
tekijat (Garten ym. 2013; Rossman ym. 2015; Smith ym. 2012). Vanhemmille oli tarkeaa,
ettd, annettu tieto raataloitiin heidan tarpeidensa ja kykyjensd mukaan (Smith ym. 2012).
Esimerkiksi keskoslasten vanhemmat toivoivat, etté tieto olisi kasitellyt ensisijaisesti en-
nenaikaisia vastasyntyneita (Garten ym. 2013; Russell ym. 2014). Tarke&a oli huomioida
my0ds annettavan tiedon maara, silla osa vanhemmista koki liiallisen tiedon aiheuttavan
epavarmuutta vastasyntyneen ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen. Tama ilmeni
siten, etta vanhemmat vetaytyivat ensimmaisesséa kontaktissa vastasyntyneen kanssa.
(Rossman ym. 2015.) Vanhemmat kokivat negatiivisina tilanteet, joissa annettu tieto ei
vastannut heidan tarpeitaan (Russell ym. 2014).

5.4.2 Oikein ajoitettu tieto

Tutkimuksista nousi esille, etta oikein ajoitettu ja saannéllinen tieto oli vanhemmille tar-
keda (Ignell Modé ym. 2014; Wigert ym. 2010). Positiivisena pidettiin sita, etta tietoa

saatiin riittavasti ja ajantasaisesti (Ignell Modé ym. 2014).

Vanhempien tarve saada tietoa vaihteli. Osa vanhemmista koki, etté jatkuva tiedonsaanti
oli tarkeaa, mutta taman toteutuminen oli haasteellista (Ignell Modé ym. 2014; Russell
ym. 2014). Monet vanhemmat halusivat tietoa erityisesti ensimmaisten paivien aikana.
Aikainen hoitoon seka tapahtumien mahdolliseen kulkuun liittyva tieto oli tarke&é isan ja
vastasyntyneen valisen suhteen muodostumiselle sek& pitkan tahtdimen kannalta. (Ig-
nell Modé ym. 2014.) Joistakin tutkimuksista kavi kuitenkin ilmi, ettd osa vanhemmista
piti ensimmaisina paivina saatua tietoa vaikeana ymmartaa (Heinemann ym. 2013; Wi-
gertym. 2014). Joillekin vanhemmille tiedonsaanti olikin térkeinté juuri ennen sairaalasta

kotiutumista. Tama ilmeni esimerkiksi isien tarpeena kayda asiat lapi laakarin kanssa



32

ennen kotiinlahtda. (Ignell Modé ym. 2014.) My6s ennaltaehkéisevan, prenataalisen tie-
don nahtiin olevan arvokasta ja se saattoi auttaa vanhempia kohtaamaan tilanteen (Ig-
nell Modé ym. 2014).

5.4.3 Tieto vastasyntyneen tilanteeseen ja vanhempiin liittyen

Vanhemmat pitivat tarkeana tietoa, joka liittyi vastasyntyneen tilanteeseen. He halusivat
tasmallista ja rehellista tietoa vastasyntyneen voinnista, terveydesta sekd ennusteesta.
(Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Mundy 2010; Russell ym.
2014; Smith ym. 2012; Wigert ym. 2010.) Vointiin ja hoitoon liittyva tieto helpotti vanhem-
pien lasnéoloa osastolla (Wigert ym. 2010). Erityisesti huonoja uutisia kertoessa pidettiin

tarkeana sita, ettéa niista ei kerrottu vain ohimennen (Wigert ym. 2014).

Vastasyntyneen vointiin liittyen, vanhemmat halusivat ajantasaista tietoa lapsen tdméan
hetkisesta voinnista, voinnin muutoksista, mahdollisista komplikaatioista ja edistymi-
sesta (Geetanijli ym. 2012; Ignell Modé ym. 2014; Mundy 2010; Smith ym. 2012). Van-
hemmille oli tarke&a kuulla vastasyntyneen koetuloksista mahdollisimman pian (Guil-
laume ym. 2013). Tahan liittyi esimerkiksi tieto vastasyntyneen vitaalielintoiminnoista
seka verenkuvasta (Fishering ym. 2016). Saatu tieto vaikutti vanhempien kykyyn tehda
vastasyntyneeseen liittyvid paatoksia (Pepper ym. 2012).

Hoitoon liittyen vanhemmat halusivat tietoa suunnitelluista hoitotoimenpiteista, paivittai-
sestd hoidosta seka vastasyntyneen ladkehoidosta (Geetanijli ym. 2012; Mundy 2010;
Russell ym. 2014; Smith ym. 2012). Vanhemmat halusivat tietoa myos erilaisista hoito-
vaihtoehdoista (Ignell Modé ym. 2014). He halusivat ymmartaa vastasyntyneelle tehtavia
toimenpiteita seka tietaa, mita tapahtuu ja miksi niin tehdaan (Guillaume ym. 2013; Ignell
Modé ym. 2014; Mundy 2010; Pepper ym. 2012; Wigert ym. 2010).

Vanhemmat toivoivat, ettd heitd varoitettaisiin etukateen tulevista hoitotoimenpiteista
sekd muutoksista, kuten vastasyntyneen intubaatiosta, huoneen vaihdoksesta tai katet-
rin asettamisesta (Guillaume ym. 2013). Joillekin vanhemmille oli tarkea&a saada toimin-
taohjeita mahdollisia hatatilanteita varten (Ignell Modé ym. 2014). My6s vanhempiin koh-
distuvista odotuksista seké heidan roolistaan teho-osastolla, kaivattiin selkeampaéa tietoa

(Heinemann ym. 2013; Ignell Modé ym. 2014; Pepper ym. 2012; Wigert ym. 2010). Tama
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ilmeni muun muassa vanhempien tarpeena saada palautetta osaston hoitohenkilokun-
nalta (Ignell Modé ym. 2014).

Vaikka useista tutkimuksista ilmeni, ettda vanhemmille oli tdrkeda saada vastasyntynee-
seen liittyvaa tietoa, halusi moni is& varmistaa ensin, etta aiti oli kunnossa synnytyksen
jalkeen. Nain ollen isat tarvitsivat vastasyntyneeseen liittyvan tiedon lisdksi myos tietoa

puolisonsa hyvinvoinnista. (Guillaume ym. 2013.)

5.4.4 Muista lahteista hankittu tieto

Vanhemmilla oli ensisijaisesti tarve saada tietoa osaavalta hoitohenkilokunnalta, mutta
tutkimuksissa nousi esiin myds muita tarpeellisia tiedonlahteita (Turner ym. 2015). Suul-
lisesti annetun tiedon lisaksi kirjallinen tieto nahtiin arvokkaana (Ignell Modé ym. 2014;
Smith ym. 2012). Esimerkiksi aihetta kasittelevét esitteet olivat merkittavia tiedonlahteita
joillekin vanhemmille (Ignell Modé ym. 2014). Vanhemmat etsivat tietoa myds internetin
valityksella ja joissakin tapauksissa ystavat seka perheenjasenet olivat tarpeellinen tie-
donlahde (Smith ym. 2012). Hyvana ja kaytannoéllisena tiedonlahteené pidettiin myos
vanhemmille suunnattua perehdytyskansiota. Vanhempien kokema tyytymattomyys kui-
tenkin lisaantyi, jos kansiota ei pidetty ajan tasalla eikd henkilokunta noudattanut sen
ohjeita. (Ignell Modé ym. 2014.)

5.5 Perheeseen vaikuttavat ymparistotekijat

Osa vanhempien perhekeskeisyytta koskevista tarpeista liittyi ympéaristoon. Perheeseen
vaikuttavat ympadristotekijat jakautuivat viiteen ylaluokkaan, jotka olivat teho-osaston il-
mapiiri, osaston perheystavallisyys, perheen yhdesséaolo sairaalassa, vanhempien yksi-
tyisyys ja tehohoitoon tutustuminen. Kuviossa 8 on esitetty perheeseen vaikuttavien ym-

paristotekijéiden muodostuminen yl&- ja alaluokkiin.



Teho-osaston
ilmapiiri

Osaston
perheystavallisyys

Perheen
yhdesséolo
sairaalassa

Vanhempien
yksityisyys

Tehohoitoon
tutustuminen

34

« Rauhallinen ja hiljainen ilmapiiri
« Tilan rauhoittaminen

» Kodinomainen ympéristo
« Viihtyiséat ja perheystéavalliset tilat
» Perhekeskeisyyden huomiointi uusien tehoyksikéiden suunnittelussa

« Perheen yhdesséolon mahdollistaminen sairaalassa
« Joustavat vierailuajat ja -kaytannot
« Sisarusten vierailun salliminen

» Mahdollisuus poistua sairaalasta

« Vanhempien oma tila ja yksityisyys sairaalassa
» Mahdollisuus yopya sairaalassa

» Mahdollisuus yopya sairaalan lahettyvilla

» Tehohoitoon tutustuminen
» Osaston tilojen ja laitteiden esittely
« Kirjalliset esitteet

U U U/ U U

Kuvio 8. Perheeseen vaikuttavat ymparistotekijat

5.5.1 Teho-osaston kiireeton ja hiljainen ilmapiiri

Vanhemmat toivoivat, etta teho-osastolla vallitsisi rauhallinen ja hiljainen ilmapiiri (Ignell

Modé ym. 2014; Pepper ym. 2012; Wigert ym. 2010). Suurin osa vanhemmista koki, etta

teho-osastolla oli pddosin rauhallista (Heinemann ym. 2013). Osa vanhemmista kuiten-

kin kuvasi osastoa kaoottiseksi ymparistoksi (Pepper ym. 2012).
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Tilan rauhoittaminen oli tarkead, silla ympariston jatkuva toiminta, aanet ja ahtaus, olivat
vanhemmille stressaavia ja héairitsevia tekijoitd. Monen vanhemman kohdalla osaston
kirkas valaistus, halytysten aanet sek& henkildkunnan kovaaaniset keskustelut vaikeut-
tivat osastolla yopymisté. Tilaa voitiin rauhoittaa himmentamalla valaistusta ja aénenvoi-

makkuutta. (Heinemann ym. 2013.)

5.5.2 Osaston perheystavallisyys

Vanhemmat pitivat merkittavana sita, ettd teho-osaston tiloihin Kiinnitettaisiin enemman
huomiota. He toivoivat, etta yleiset tilat, kuten odotushuone, olisivat viihtyisia ja kodik-
kaita. (Mundy 2010; Wigert ym. 2010.) Vanhemmat pitivat tarkedna osaston perheysta-
vallisia tiloja, kuten paasya keittioon tai kanttiiniin, paivasaliin, kylpyhuoneeseen, leikki-
huoneeseen tai itsepalvelupesulaan (Geetanjli ym. 2012; Heinemann ym. 2013; Mundy
2010; Wigert ym. 2010).

Vanhemmat kokivat, etta perheystavdllisella ymparistolla voitiin lisata heidan lasnéolo-
aan osastolla (Wigert ym. 2010). Perheystavallisyyteen liittyvien tarpeiden huomiointi na-
kyi ymparistossa esimerkiksi siten, ettd vanhemmat saivat nahdé lapsen koko ajan, heille
tarjottiin mukavat istuimet vastasyntyneen vuoteen vierelle sekéa kenguruhoitoon sopiva
tuoli (Geetanjli ym. 2012; Mundy 2010; Wigert ym. 2010). Joillekin vanhemmille oli tar-
ke&é luoda teho-osastolle mahdollisimman kodinomainen ilmapiiri. T&ma ilmeni siten,
ettd osa vanhemmista halusi tehda pienia muutoksia vastasyntyneen potilaspaikalle.
Esimerkiksi kotoa tuodut valokuvat ja tavarat lisasivat kodinomaisuutta. (Pepper ym.
2012))

Vanhemmat kokivat, ettd perheystavallisen tilat loivat hyvét puitteet vanhemmuudelle.
He mainitsivat, ettd perhekeskeisyys tulisi huomioida paremmin suunniteltaessa uusia
tehohoitoyksikoitéd. Yksikot, joissa perhekeskeisyys oli huomioitu, saivat vanhemmilta
positiivista palautetta. He kokivat perheystavallisen ympariston vahentavan heidan ko-

kemaansa stressia. (Stacey ym. 2015.)
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5.5.3 Perheen yhdesséolo sairaalassa

Moni vanhempi halusi viettdd mahdollisimman paljon aikaa sairaan vastasyntyneen
luona ja tdman vuoksi teho-osaston vierailuaikojen noudattaminen oli heille vaikeaa
(Fishering ym. 2016). Vanhemmat toivoivat, ettd teho-osastolle olisi joustavat ja perheys-
tavalliset vierailuajat (Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Russell ym. 2014). Tama
iimeni esimerkiksi siten, etta osa vanhemmista halusi jadda yoksi teho-osastolle (Heine-
mann ym. 2013). Vanhemmat kokivat, ettd perhekeskeisyyden toteutumisen kannalta,
oli hoitohenkilokunnan tarke&é luoda tunne siité, etta he olivat tervetulleita osastolle mi-
hin aikaan tahansa (Russell ym. 2014; Smith ym. 2012). Tarke&na pidettiin myos sita,
etta vanhemmilla oli mahdollisuus olla Iasn& mahdollisissa hatatilanteissa (Geetanjli ym.
2013; Heinemann ym. 2013). Vanhempien lasn&oloa lissi henkilokunnan kutsuva
asenne sekd vanhempien mahdollisuus tulla ja menna vapaasti (Wigert ym. 2010).

Oman lasnaolonsa lisédksi vanhemmat pitivat positiivisena asiana sita, etta vastasynty-
neen sisarukset saivat vierailla osastolla (Mundy 2010). Toisaalta liiallinen vierailijoiden
maara koettiin negatiivisena asiana, silld se aiheutti osastolle kiireen tuntua ja melua
(Stacey ym. 2015). Eraasta tutkimuksesta kavi ilmi, ettéa koko perheen lasnaolo ei ollut
mahdollista osaston virallisen ohjeistuksen vuoksi, jossa todettiin, ettd vastasyntyneen
vuoteen aarelld sai olla samaan aikaan vain kaksi vierailijaa. Tata pidettiin negatiivisena

asiana. (Fishering ym. 2016.)

5.5.4 Vanhempien yksityisyys

Vaikka teho-osastolla vietettya aikaa pidettiin tarkeana, osa vanhemmista koki, etta
osastolta poistuminen edesauttoi heidan selviytymistaan (Heinemann ym. 2013). Tama
ilmeni esimerkiksi siten, etta jotkut vanhemmat halusivat yopya mieluiten kotona (Guil-
laume ym. 2013). Vanhemmat kokivat, ettd heidan piti Iahte& valilla osastolta, jotta he
saivat keréttya lisda voimia vastasyntyneen luona olemiseen. Vanhemmat arvostivat
sita, etté henkildkunta kannusti heité viettaméaén aikaa myos teho-osaston ulkopuolella.
(Smith ym. 2012; Wigert ym. 2010.)

Vanhemmille oli tdrkeda saada sairaalassa myds omaa tilaa (Geetanjli ym. 2012; Heine-
mann ym. 2013; Mundy 2010; Wigert ym. 2010). Erityisesti tama korostui silloin, kun

vastasyntyneen tilanne oli epavakaa (Heinemann ym. 2013). Yksityisyyden tarvetta lisasi
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myds esimerkiksi rintamaidon pumppaaminen, joka haluttiin tehdé rauhallisissa olosuh-
teissa (Geetanjli ym. 2012). Vanhemmat arvostivat sita, etta joillakin teho-osastoilla yk-
sityisyys oli huomioitu siten, etta vanhemmat saivat kayttda heille varattua huonetta
(Fishering ym. 2016; Heinemann ym. 2013; Wigert ym. 2010). Tarkeaa oli, etté henkilo-
kunta pyrki lisddmaan vanhempien yksityisyytta kayttamalla apuna nayttoja, jotka mah-
dollistivat sen, etta hoitaja pystyi tarkkailemaan vastasyntynytta kauempaa (Wigert ym.
2010). Perhehuoneessa yopyminen helpotti vanhempien arkea ja mahdollisti vastasyn-
tyneen hoitoon osallistumisen (Heinemann ym. 2013). Henkilokunta pystyi helpottamaan
vanhempien ja vastasyntyneen vélista suhdetta myos jarjestamalla vanhemmille esimer-
kiksi hyvantekevaisyysjarjeston yllapitaman majoituspaikan sairaalan lahistolta (Russell
ym. 2014). Muita majoittumisvaihtoehtoja olivat synnytysosasto, perhehotelli tai perheen
oma koti (Wigert ym. 2010).

5.5.5 Tehohoitoon tutustuminen

Vanhemmille oli tarke&da tuntea, etté teho-osasto oli turvallinen ymparistd (Rossman ym.
2015; Wigert ym. 2010). Vanhemmat kokivat joutuvansa ponnistelemaan sopeutuak-
seen uuteen ymparistoon, silla osaston vieraus aiheutti heissé ahdistusta ja pelkoa (Pep-
per ym. 2012; Rossman ym. 2015; Wigert ym. 2010).

Vanhemmat halusivat tutustua teho-osastoon (Guillaume ym. 2013). Monet vanhemmat
toivoivat, etté vastasyntyneen hoitotilat esiteltaisiin heille (Ignell Modé ym. 2014). Teho-
osastolla kaytettavien laitteiden valot ja piippaukset olivat pelottavia, mutta kun laitteet
tulivat tutuiksi, vanhempien kokema pelko vaheni. Taman vuoksi osaston esittely ja asi-
oiden ymmarrettava selittdminen oli tarkeda. (Guillaume ym. 2013; Pepper ym. 2012.)
Turvallisuudentunne helpotti vanhempien poistumista teho-osastolta (Smith ym. 2010).
Teho-osastosta ja tehohoidosta kertovat esitteet olivat tarkeitd, silla ne auttoivat van-
hempia luomaan kasityksen siita, mita sairaalassaolon aikana tapahtuu (Ignell Modé ym.
2014.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Verrattaessa kirjallisuuskatsauksen tuloksia aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin,
voidaan todeta niiden olevan hyvin samansuuntaisia. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpinéa
tuloksina nousi esiin vanhempien tiedonsaantiin liittyvét tarpeet, tarve vastasyntyneen ja
vanhemman véaliseen vuorovaikutukseen, tarve vuorovaikutukseen ammattitaitoisen hoi-

tohenkilokunnan kanssa seka tarve ympariston perheystavallisyyteen.

Jo aiheesta aikaisemmin julkaistuissa tutkimuksissa on huomattu, ettd vanhemmilla on
suuri tarve saada tietoa (Bialoskurski ym. 2002; Sargent 2009; Ward 2001). Tiedon luo-
tettavuus, virheettdmyys, ajantasaisuus seka ymmarrettavyys olivat tekijoitd, jotka nou-
sivat ilmi tassa kirjallisuuskatsauksessa ja aikaisemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuk-
sissa (Bialoskurski ym. 2002; Heinemann ym. 2013; Ignell Modé ym. 2014). Seka aikai-
semmissa etta nykyisissa tutkimuksissa todettiin, ettd vanhemmat halusivat tietoa muun
muassa vastasyntyneen hoidosta, voinnista ja ennusteesta (Bialoskurski ym 2002;
Fishering ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Ignell Modé ym. 2014;
Mundy 2010; Russell ym. 2014; Smith ym. 2012; Ward 2001; Wigert ym. 2010). Tulok-
sista voidaankin paatelld, etta tiedonsaanti on vanhemmille hyvin tarkeaa. Riittavan tie-
donsaannin takaamiseksi onkin olennaista, etté hoitohenkilokunnan ja vanhempien vali-
nen vuorovaikutus on sujuvaa. Vanhempien tiedonsaannin varmistamiseksi on kiinnitet-
tava huomiota myos kirjaamiseen seka suulliseen raportointiin, silla puutteet naissa voi-

vat vaikeuttaa tiedonkulkua.

Tutkimuksista nousi selkedsti esiin, ettd vanhemmat halusivat olla vuorovaikutuksessa
vastasyntyneen kanssa ja osallistua vastasyntyneen hoitoon teho-osastolla (Aliabadi
ym. 2014; Fishering ym. 2016; Geetanijli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Heinemann ym.
2013; Mundy 2010; Rossman ym. 2015; Russell ym. 2014; Smith ym. 2012 Wigert ym.
2010). Taméan perusteella onkin tarkeaa, ettéa teho-osastoilla ohjataan vanhempia ja an-
netaan heille mahdollisuuksia osallistua vastasyntyneesta huolehtimiseen. On kuitenkin
tarkeda tiedostaa myos se, ettd kuten kaikessa muussakin, tadssakin vanhemmat ovat
yksil6ita. Vanhemmilla voi olla erindisid syita, miksi he eivat halua tai uskalla huolehtia
vastasyntyneesta. Hoitohenkildkunnan tehtdva onkin kannustaa vanhempia ja auttaa

heitd etsim&én ratkaisuja tilanteeseen. Esimerkiksi avoin keskustelu vanhempien kanssa
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Voi auttaa hoitajia ymmartamaan vanhempien nédkékulman. Kun henkilokunta ymmartaa
syyt vanhemman kaytoksen takana, on heidan helpompi tarjota ratkaisuja tilanteeseen.
Kommunikaation toimivuus ja hoitohenkilokunnan osoittama empatia todettiinkin mo-
nissa tutkimuksissa tarkeaksi tekijaksi (Aliabadi ym. 2014; Fishering ym. 2016; Geetanijli
ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Heinemann ym. 2013; Russell ym. 2014; Smith ym.
2012; Wigert ym. 2015). Voidaan kuitenkin todeta, etté loppujen lopuksi tarke&éa on kun-
nioittaa vanhempien yksiléllisia valintoja, myés silloin, kun hoitohenkilékunta ei ole niista

aivan samaa mielta.

Henkildkunnan ammattitaitoa pidettiin hyvin tarkeéna tekijana (Aliabadi ym. 2014; Fishe-
ring ym. 2016; Ignell Modé ym. 2014; Russell ym. 2014; Wigert ym. 2010). Tarve onnis-
tuneeseen kommunikaatioon seka empaattiseen tukeen hoitohenkildston ja perheen va-
lilla tulikin ilmi useista kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista (Aliabadi ym. 2014; Fishering
ym. 2016; Geetanjli ym. 2012; Guillaume ym. 2013; Heinemann ym. 2013; Russell ym.
2014; Smith ym. 2012; Wigert ym. 2014). Samankaltaisia tuloksia oli saatu myds aiem-
min tehdysta Bialoskurskin ym. (2002) tutkimuksesta (Bialoskurski ym. 2002). Tulosten
perusteella voidaankin todeta, ettd vanhemmat arvostavat hoitohenkilokunnan ammatti-
taitoa, empaattisuutta, suorapuheisuutta sek& osaston perhekeskeista tydotetta. Per-
heen kokonaisvaltainen huomiointi ja perheen tarpeisiin vastaaminen on vanhemmista

arvostettavaa.

Teho-osasto ympadristéna on edelleen vanhemmille ahdistusta ja stressia sekd hammen-
nysta lisdava tekija. Ympariston danet, valot seka kiireen tuntu ovat vanhemmista epa-
miellyttévia. Tarve hoitotilojen esittelyyn seké hoitolaitteisiin tutustumiseen mainittiin tar-
keéksi. (Guillaume ym. 2013; Ignell Modé ym. 2014; Pepper ym. 2012; Wigert ym. 2010.)
Taman pohjalta voidaankin todeta, ettd hoitohenkilokunnan tulisi esitella vanhemmille
teho-osaston tilat seka laitteet rauhassa, jotta koettu ahdistus ja stressi lieventyisivat
seka sopeutuminen uuteen ja vaikeaan tilanteeseen helpottuisi. On kuitenkin selvaa, etta
vanhempien kokema stressi ei aiheudu ainoastaan teho-osaston tiloista, vaan tilan-
teesta, jossa sekd vanhemmat etta vastasyntynyt ovat uuden edessa. On todettu, ettd
tehohoitoon joutuminen on yksi vanhempien elaman pelottavimmista hetkista ja vasta-
syntyneesta erossa oleminen, seka epatietoisuus lisaavat vanhempien kokemaa stres-
sid ja ahdistusta. Vanhemmuuden toteuttaminen on haastavaa tehohoidon ymparis-
tossé, jossa on paljon erilaisia laitteita. Ta&m& on vanhempien kannalta ongelmallista ja

olisikin tarkedd, etta teho-osaston perheystavallisyyteen kiinnitettaisiin ynd enemman
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huomiota. Tarve kodinomaiseen ja perheystavalliseen ympéaristoon nousi esille myads kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuksista (Geetanjli ym. 2012; Heinemann ym. 2013; Mundy
2010; Pepper ym. 2012; Wigert ym. 2010).

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettéd vanhempien perhe-
keskeisyyteen liittyvien tarpeiden huomiointi on hyvin tarkeda. Useista tutkimuksista
tama kavi ilmi esimerkiksi siten, etta jos vanhemmille tarkeat asiat eivat toteutuneet, ai-
heutti se heissa negatiivisia tuntemuksia, kuten ahdistusta ja stressia (Geetanjli ym.
2012; Russell ym. 2014; Stacey ym. 2015; Turner ym. 2015). Tutkimuksista kavi selke-
asti ilmi, etté perhekeskeisyys on laaja kasite, johon liittyy monenlaisia tarpeita. Se mika
toiselle vanhemmalle oli tarkeda, ei sita valttamatta ollutkaan toiselle. N&in voidaankin
paatella, etta perhekeskeisyyden toteutumisen kannalta on ensisijaista kohdata perhe
yksilona ja keskittya kuulemaan, mitd perheella itsellddn on sanottavana. On myos sel-
vaa, ettd vastasyntyneiden tehohoidossa perhekeskeisyys on tarkedssa roolissa, mutta
perustuuko toteutunut perhekeskeisyys pelkastadn hoitohenkildkunnan kokemukselli-
seen tietoon? Vastasyntyneen vakava sairastuminen aiheuttaa sen, etta perheet ovat
vaikeassa elamantilanteessa ja vanhempien kohtaaminen saattaa olla hoitavalle tahol-
lekin haastavaa. Perheiden kokonaisvaltaiseen huomiointiin tulisi kuitenkin panostaa ja
taman edellytys on se, ettd hoitohenkilokunnalla on aiheesta riittdvasti tietoa. Vaikka
opinnaytetyon tulokset olivat suurelta osin samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa,
voidaan talla kirjallisuuskatsauksella tuoda suomalaiseen hoitotyohon ja aiheesta kiin-
nostuneille, uutta ja ajantasaista tutkimustietoa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aihetta
kasitteleva tieto on koottu monipuoliseksi ja selkeéksi kokonaisuudeksi, johon hoitohen-
kilokunnan ja opiskelijoiden on helppo perehtya. Tarkeaa olisi jarjestaa hoitohenkilokun-
nalle myds aihetta kasittelevaa koulutusta, joka antaisi heille keinoja kohdata perhe vai-
keassa tilanteessa. Henkilokunnan tietdmysta ja osaamista lisdamalla voidaan parantaa

perhehoitotydn laatua.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kun tehdaan tutkimusta, on olennaista toimia eettisesti eli noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantda. Tutkimusetiikka huomioidaan aina tutkimusprosessin aloituksesta sen lopet-

tamiseen saakka. Tama koskee kaikkia tutkimuksen parissa tydskentelevia. (Vilkka
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2005: 29.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimus-
etiikan noudattamisen liséksi my0s tutkimuskysymysten muotoiluun (Kangasniemi ym.
2013: 292).

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, tulee sen tekemisessa huomi-
oida hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maarittanyt
hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit. Nait ovat tieteellisten toimintatapojen noudatta-
minen eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa, tieteelli-
sesti ja eettisesti kestavien tiedonhankinta, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien
kayttd, tulosten avoin julkaiseminen, muiden tutkijoiden tekeman tyén huomiointi ja ar-
vonanto, tutkijoiden aseman, oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien seka tulosten
omistajaa koskevien kysymysten maadrittdminen seka mahdollisten rahoituslahteiden il-

moittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdva tydskentelemalla
huolellisesti ja rehellisesti kaikissa tyon vaiheissa. Toisten tutkijoiden tekema tyd on huo-
mioitu tutustumalla aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, kayttdmalla asianmukai-
sia lahdeviitteitd ja lahdeluetteloa. Opinnaytetyén plagioimattomuus on varmistettu pro-
jektin aikana useaan otteeseen Turnitin-ohjelman avulla. Tekstia tuotettaessa on huomi-
oitu, ettd muista lahteista otettuun tekstiin ei ole sekoittunut tekijdéiden omia ajatuksia tai
mielipiteita. Toisin sanoen opinnaytetydssa on pyritty selkedsti osoittamaan, milloin on

kaytetty lahteitd ja milloin opinndytetyontekijoiden omaa pohdintaa.

Kaytannossa hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etté tutkija hyddyntaa tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat yleisesti tiedeyhteisén kelpuuttamia. Tietoa
hankkiessa talla tarkoitetaan sitd, etta tutkija kayttaa tiedonhaussa hyvakseen oman
alansa tieteellista kirjallisuutta ja muita hyvaksyttavia tiedonléhteita, esimerkiksi ammat-
tikirjallisuutta. (Vilkka 2005: 30.) Opinnaytetydssa tiedonhaun apuna on kaytetty tieto-
kantoja, joista on keratty hoitotieteellisia artikkeleita. Tydn luotettavuutta lisda se, etta
kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat tieteellisen tahon julkaisemia ja
I0ydettavissa sahkaisista tietokannoista. Tutkimusaineisto on monipuolinen ja koostuu
pelkistd alkuperdislahteista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 alkuperaistutkimusta,
jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Aiheen teoreettiseen viitekehykseen
on kaytetty tutkimustietoa, aihetta kasittelevad ammattikirjallisuutta seka verkkojulkai-

suja. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydssa on kaytetty laadukkaita ja luotettavia lahteita.
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Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittisin vaihe. Tarke&éa on
pyrkia Ioytamaan kaikki katsauksen kannalta olennaiset tutkimukset. Jos hakuvaiheessa
tehdaan virheitd, voi aiheesta muodostua epéluotettava kuva. (Pudas-Tahk&a — Axelin
2007: 49.) Luotettavuuden takaamiseksi tiedonhaussa on kaytetty eri tietokantoja ja mo-
nipuolisia hakusanoja. Luotettavuutta lisd&d myds se, ettd apuna on kaytetty tiedonhaun
osaajia, esimerkiksi informaatio- tai kirjastoalan spesialisteja. (Pudas-Tahk& — Axelin
2007: 49.) Taman vuoksi opinnaytetydn tiedonhaussa on turvauduttu Metropolian kirjas-
ton informaatikon apuun. Tyéskentelyn aikana on oltu saanndllisesti yhteydessa myos
muihin tahoihin, jotka ovat auttaneet opinnadytetydprosessin etenemisessa. Naita ovat
olleet esimerkiksi tapaamiset ohjaavan opettajan kanssa sekad opinnaytetydn tekemista

ohjaavat ty6pajat. Opinnaytety6td on muovattu saadun palautteen perusteella.

Kirjallisuutta valittaessa on my6s olennaista tarkastella sita kriittisesti. Erés tapa arvioida
kirjallisuutta on kiinnittda huomiota lahteen ikdan seka alkuperéaéan. Yleensa olisi hyva
kayttaa mahdollisimman uusia lahteita. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 113.)
Tama on huomioitu opinnaytetydssa erityisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valin-
nassa siten, etta mukaan hyvaksyttiin vain vuodesta 2010 eteenpdin julkaistuja tutkimuk-

sia.

Tutkijalla voi olla ennakkokasityksia tutkittavaa aihetta kohtaan ja on tarke&a tunnistaa
ne, jotta aihetta voi kéasitella objektiivisesti. Olennaista on myds, etta kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia ei lahdeta ennakoimaan, silla se voi vaaristaa todellisia tuloksia. (Niela-Vilén
— Hamari 2016: 24.) Opinnaytetydprosessi on edennyt valittujen tutkimuskysymysten oh-
jaamana. Tuloksia ei ole l[&hdetty ennakoimaan, vaan pyrkimyksena oli kayttaa mahdol-
lisimman laajasti erilaisia tutkimuksia, jotta aiheesta saatiin kattava ja rehellinen kuvaus.
Opinnaytetydssa haluttiin huomioida seka isien etta aitien nakokulma perhekeskeisyy-
teen liittyvista tarpeista, silla tutkimusten hakuvaiheessa huomattiin, etta suurin osa teh-
dyista tutkimuksista kasitteli aihetta aitien perspektiivista. Opinnaytetyon tekijoilla ei
mydskaan ollut aikaisempaa kokemusta aiheesta ja tAma vahensi mahdollisia ennakko-

k&sityksia.

Opinnaytety6ta tehdessé on kiinnitetty huomiota siihen, etté tulokset esitetdan juuri sel-
laisina, kuin ne alkuperaisessé materiaalissa ilmaistaan. Toisaalta tyon luotettavuutta voi
heikentaa se, ettd kaikki kaytetyt tutkimukset ovat englanninkielisia ja hyvasta kielitai-

dosta seka tarkkuudesta huolimatta on mahdollista, etta joissakin suomennoksissa voi
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olla virheitd. Pelkk& englanninkielisten tutkimusten kayttd voi véhentdd opinnaytetyon
luotettavuutta myds siksi, ettd se saattaa synnyttda kieliharhan (Pudas-Tahka — Axelin
2007: 53). Tassé opinnaytetydssa pelkkien englanninkielisten tutkimusten kayttaminen
oli pakon sanelemaa, silla aiheesta ei I0ytynyt hakukriteerit tayttavaa, suomenkielista
tietoa.

Kirjallisuuskatsaus on itsessaan tutkimus, joten sita tehdesséa on olennaista pyrkia vir-
heettdmyyteen seka siihen, ettéd se on mahdollista toistaa tulevaisuudessa. Onkin syyta
muistaa, etta huolimattomasti tehty katsaus ei ole valttamaétta luotettava ja nain ollen silla
ei ole arvoa kehittamistydn kannalta. Jotta kirjallisuuskatsaus on luotettava, vaatii se ai-
nakin kahden tutkijan tiivista yhteistyota. (Pudas-Tahka - Axelin 2007: 46.) Opinnaytety®
onkin toteutettu kahden opiskelijan tiiviina yhteistydnd. Fyysisen yhdessaolon lisaksi
apuna kaytettiin paljon sahkdisia tyokaluja, jotka mahdollistivat yhdessa tytskentelyn
omista toimipisteista kasin. Jotta opinnaytetyd olisi mahdollista toistaa, on tutkimusten

hakuprosessi ja opinndytetydn eteneminen dokumentoitu tarkasti vaihe vaiheelta.

On my6s hyva muistaa, etta vaikka kirjallisuuskatsauksessa kaytetty materiaali oli moni-
puolinen ja laaja, ei sen voi katsoa olevan taysin yleispateva. Puhuttaessa ihmisten ko-
kemuksista, ei ole olemassa yhta ja ainoaa oikeaa vastausta. Opinnaytetydssa perhe-
keskeisyyttd ja vanhempien tarpeita on tarkasteltu vanhempien ndkoékulmasta, mutta on
muistettava, ettéd kokemus ndista on aina yksilollinen. Se mika toiselle merkitsee, voi olla
toiselle yhdentekevaa. Nain ollen voidaankin ajatella, etta tassé tyéssa on onnistuttu ko-
koamaan perhekeskeisyyden yleiset piirteet, mutta néiden piirteiden taydellinen kuvaa-
minen ei ole koskaan mahdollista, silla jokainen vanhempi on yksilg, jolla on omat nake-

myksensa asiasta.

6.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytety6n tekeminen on ollut pitka ja tarkkuutta vaativa projekti, joka koostui use-
asta osa-alueesta. Ennen kaikkea prosessi oli mielenkiintoinen ja opettavainen. Opin-
naytetyon tekeminen oli tekijoille uusi kokemus ja toi mukanaan my6s haasteita. Erityi-
sesti laaja tiedonhaku sahkoisista tietokannoista, toi projektin tekemiseen omat haas-
teensa. Tiedonhaun alussa vaikutti siltd, ettd aiheesta ei I6ydy juuri ollenkaan tieteellisia

julkaisuja, mutta tiedonhakutaitojen kehittyessa tietoa alkoi 16ytyd. Opinnaytetydproses-
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sin myota tiedonhaun osaaminen onkin kehittynyt runsaasti. Lisdksi luotettavien lahtei-
den ja tiedon soveltuvuuden kriittisesséa arvioinnissa on tapahtunut kehitysta. Opinnay-
tetyoprosessin aikana tyon etenemisen ja sujuvuuden tueksi oli tapaamisia informaati-

kon seka ohjaavan opettajan kanssa.

Toinen opinndytetydprojektin haasteellinen osa-alue oli englanninkielisten tieteellisten
julkaisujen lapikayminen. Tama vei runsaasti aikaa, silla englanti ei ole opinnaytetytn
tekijoiden aidinkieli. Mita enemman aineistoon perehdyttiin, sen helpommaksi myos eng-
lanninkielisten julkaisujen lukeminen tuli. Laaja perehtyminen julkaisuihin olikin lopulta

kannattavaa, silla nain kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin runsas ja monipuolinen.

Opinnaytetydprosessin aikana tydn aihe seka siihen laheisesti liittyvat teemat ovat tulleet
hyvin tutuiksi. Myds opinnaytetydn menetelmia seka luotettavuutta ja etiikkaa kasitteleva
kirjallisuus on ollut opettavaista ja auttanut sisaistamaan opinnaytetyoprosessin etene-
misen. Nain suuritdinen, yhdessa tehty projekti, on opettanut vaistamatta myds yhteis-
tyotaitoja sekéa toisen nakemysten kunnioittamista. Yhdessa tydskentelyn eri muodot
ovat tulleet tutuiksi opinndytetydprosessin aikana. Aikaisemmista opinnoista on ollut hy6-
tya erityisesti induktiivisen sisallénanalyysin toteuttamisessa. Aikaisempaa opittua tietoa
on voitu hyodyntaa tassa prosessissa.

6.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusideat

Valmis opinnaytetyd julkaistaan suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinnaytetdille
tarkoitetussa Theseus-tietokannassa. Tyo on kokonaisuudessaan julkinen ja kaikkien ai-
heesta kiinnostuneiden luettavissa. Opinnaytetydn tavoitteena on ollut tuoda suomen-
Kielista, ajantasaista ja nayttodn perustuvaa tietoa kaikkien saataville. Esimerkiksi vas-
tasyntyneiden parissa tyoskentelevat, alaa opiskelevat tai aiheesta muutoin kiinnostu-
neet, voivat vapaasti hyddyntdd opinnaytety6tda. Opinnaytetyd auttaa ymmartamaan,
mitd perhekeskeisyyteen liittyvia tarpeita vanhemmilla on vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. Lisaamalla tydyhteisojen ja opiskelijoiden tietoutta, voidaan edistaa perhekeskei-
syyden toteutumista seka perheiden huomioon ottamista vastasyntyneiden teho-osas-

toilla ja ndin ollen parantaa perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Jatkossa olisi tarkedd, ettéa aiheesta julkaistaisiin yhd enemman myds Suomessa tehtyja

ja suomenkielisid tutkimuksia. Vaikka aihetta on tutkittu paljon kansainvalisella tasolla,
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on tarkeda, etta aihetta kasiteltaisiin myds suomalaisen yhteiskunnan nakoékulmasta. Ai-
healue kiinnostaa ammattikorkeakoulujen opiskelijoita, silla aiheeseen liittyvi& opinnay-
tetoita 10ytyy Theseus-tietokannasta. Monet muualla tehdyt tutkimukset soveltuvat hyvin
my6s Suomeen, mutta on mahdollista, etta eroavaisuuksiakin 16ytyy. Sairaanhoitajan
tydskentelyn tulisi perustua tutkittuun tietoon, joten suomenkieliset tutkimukset seka ai-
hetta koskevat hoitosuositukset ovat tarkeitd laadukkaan hoitotyon toteutumisen kan-

nalta.

Perhekeskeisyydesta puhutaan paljon, mutta ilman tutkimuksia ei tiedet&, kuinka se oi-
keasti toteutuu. Taman vuoksi olisikin tarkeda tutkia lisda perhekeskeisyyden toteutu-
mista vastasyntyneiden tehohoidossa. Erityisen mielenkiintoista tata olisi tutkia juurikin
vastasyntyneiden tehohoidon nakokulmasta, jossa tarkeana arvona on perhekeskeisyys,
mutta toisaalta tekninen osaaminen on keskigssa. Mielenkiintoista olisi myds tutkia sita,
onko vastasyntyneiden perhekeskeisella hoitoty6lla merkitystd onnistuneen varhaisen
vuorovaikutuksen edistamiseen pitkalla tahtaimella, esimerkiksi vanhempien ja vasta-

syntyneen sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Vanhempien osallistaminen vastasyntyneen hoitotydhon on térked vanhemmuuden tu-
kemisen muoto perhekeskeisessa hoitotydssa. Teho-osaston kiireisyys sekéa toimintata-
vat voivat olla esteend vanhemman ja vastasyntyneen varhaisen vuorovaikutuksen muo-
dostumiselle ensimmaisina elinpaivina tai viikkoina. Vanhempien huomiointi paatdksen-
teossa seka paivittaisissa hoitotoimenpiteissa tukee vanhemmuutta ja yhteenkuulu-
vuutta vastasyntyneen kanssa. Olisikin hienoa, etté teho-osastojen tilat voisivat olla per-
helahtdisempid mahdollistaen vastasyntyneen vierell& olemisen ja yopymisen, seka van-

hempien osallistumisen paivittaisiin rutiineihin.
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Tietokanta ja haku-
sanat
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Haun osumat

Otsikon  perus-
teella tarkastelta-

vaksi valitut

Abstraktin  pe-
rusteella tarkas-
teltavaksi valitut

Hyvaksytyt tut-
kimukset
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+ intensive care +
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Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli koota ira-
nilaisten  vanhem-
pien emotionaalisen
kun

tuen tarpeita,

heidan keskos-
vauvansa on vasta-
syntyneiden tehohoi-

dossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkas-
tella vastasyntynei-
den teho-osastolla
tyoskennelleiden

hoitajien  kokemuk-
sia, tilanteessa,
jossa he itse olivat
tehohoitoa vaativan
vastasyntyneen van-
hempia. Tutkimuk-
sessa etsittiin  vas-
tausta siihen, kuinka
aidit selviytyivét roo-
listaan  ammattilai-
sina ja aiteind seka
kuinka heidan reakti-
onsa poikkesivat ai-
deistd, joilla ei ollut
ammatillista taustaa
vastasyntyneiden te-

hohoidossa.

Aineistomene-

telmat

Tutkimuksessa  kay-
tettiin kvalitatiivista |a-
hestymistapaa. Tutki-
mukseen osallistui yh-
teensd 12 henkil6a.
Tiedot kerattiin kaytta-
malla puolistrukturoi-
tua haastattelumene-

telmaa.

Tutkimus oli narratiivi-
nen laadullinen tutki-
mus, joka toteutettiin
haastattelemalla

kuutta &itid. Haastat-
telut nauhoitettiin, lit-
teroitiin ja analysoitiin
kayttamalla apuna tie-

tokoneavusteista tie-

tojen analysointia
seka manuaalista
analyysia.
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Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset

Tutkimuksessa syntyi nelja alaka-
tegoriaa, jotka ilmaisivat vanhem-
pien emotionaalisen tuen tarpeita.
Nama kategoriat olivat: Tarve van-
hemman ja vastasyntyneen vali-
seen vuorovaikutukseen, tarve
ladkintaryhméan osoittamaan em-
patiaan, tarve puolisolta saatuun
tukeen seka tarve saada apua

muilta.

Aitien vastaukset ryhmiteltiin kuu-
teen kategoriaan, jotka perustuivat
aiempiin tutkimuksiin. Tuloksista il-
meni, etté aideilla oli paljon saman-
kaltaisia kokemuksia, kuin aideilla,
joilla ei ollut aikaisempaa tyokoke-
musta vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. Téasta huolimatta kokemuk-
sissa oli merkittavia eroja. Aidit oli-
vat aanekkaitd vastasyntyneen
puolestapuhujia heti ensimmaéi-

sesta paivasta alkaen.



Garten, L. — Naz-
ary, L. — Metze, B.
— Buhrer, C. 2013.
Saksa
Journal of peri-

natalogy

Geetanjli — Vatsa,
M. — Paul, V.K. -
Mehta, M. — Srini-
vas, M. 2012.
Intia

International jour-
nal of nursing ed-

ucation

Guillaume, S. -
Michelin, N. -
Amrani, E. -
Benier, B. — Dur-
rmeyer, X. — Les-
cure, S. — Bony,
C. — Danan, C. -
Baud, O. — Jar-
reau, P-H. - Zana-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia te-
hohoitoa  vaativien
pikkukeskosten isien
kokemuksia ja tar-

peita.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaéa
ja arvioida menetyk-
sen ja surun vaiku-
tuksia ja havaita van-
hempien  tarpeita,
kun heiddn vasta-
syntyneensa on te-

hohoidossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
vanhempien kasityk-
sid aikaisesta vuoro-
vaikutuksesta vasta-
syntyneen  kanssa
seké tunnistaa hoita-

jien toimintatapoja,

Tutkimus  toteutettiin
kyselylla, joka annet-
tiin kahden vastasyn-
tyneiden teho-osaston
pikkukeskosten iseille.
Yhteens&a kysely an-
273

mutta kyselyyn vas-

nettiin isélle,

tasi 111 isaa.

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen tutkimus, joka
toteutettiin  vastasyn-
tyneiden tehohoitoyk-
sikdissd New Del-
hissa. Tutkimus toteu-
tettiin haastattele-
malla kuuttatoista
vanhempaa. Aineisto
dokumentoitiin syste-
maattisesti ja analy-
soitin  Van Manen
analyysimenetel-

malla.

Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla kas-
votusten 30 aitié ja 30
isad, joiden lapset oli-
vat syntyneet ennen
32 raskausviikkoa.
Haastattelut toteutet-

tiin lasten ollessa hoi-
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Isien vastauksista ilmeni erilaisia
kokemuksia ja tarpeita. Nama liit-
tyivat isien omakuvaan, asenteisiin
vanhemmuudesta, luottamukseen
sekd emotionaaliseen paineeseen
olla tyytyvainen itseensa vanhem-
pana. Isat arvioivat, etta he saivat
riittavasti tukea hoitohenkilokukun-
nalta, mutta 54,4% iseista raportoi,
etta heille ei tarjottu mahdollisuutta
osaston ulkopuolisia tukimuotoja,
kuten vastasyntyneen hoitoon liit-
tyvia kursseja, seminaareja, tydpa-
joja tai internetin kautta tapahtuvia
tukimuotoja.

Tutkimuksessa todettiin, ettd me-
netys seka suru ilmenivét psykolo-
gisella tasolla, nakyen esimerkiksi
vanhempien jannittdmisend, vi-
hana, kieltdmisena, itkuna ja seka-
vuutena.

Fyysiset reaktiot suruun ja mene-
tykseen ilmenivat vanhemmilla
ruokahaluttomuutena seka univai-
keuksina.

Tutkimuksessa vanhempien havai-
tut tarpeet liittyivat ystavallisiin vie-
railuaikoihin, kunnolliseen tiedon-
saantiin sek& kommunikaatioon
vanhempien ja henkildkunnan véa-

lill&.

Data-analyysi paljasti kaksi paa-
teemaa, jotka vaihtelivat isien ja &i-
tien valilla. 1sat kuvasivat, ettd yh-
syntyi
enemman sanoilla ja katseilla, kun

teys vastasyntyneeseen

taas aidit kokivat yhteyden enem-
man fyysisesti. Liséksi tuloksista il-

meni kaksi ratkaisevaa tekijaa, joi-



Taieb, E. -
Caeymaex, L.
2013.

Ranska

BMC Pediatrics

Heinemann, A-B.
— Hellstrém-Wes-
tas, L. — Hedberg
Nyqvist, K. 2013.
Ruotsi

Acta Paediatrica

Ignell Modé, R. —
Mard, E. -
Nyqvist, KH. -
Blomqvist, YT.
2014.
Ruotsi

Sexual & Repro-
ductive

Healthcare

jotka edistavét tai es-
tavat varhaisen vuo-
rovaikutuksen synty-
mista.

Tutkimuksen tarkoi-
kuvailla
koke-

tekijoista,

tuksena ol
vanhempien
muksia
jotka vaikuttavat hei-
dan  lasnéoloonsa
vastasyntyneiden
teho-osastolla.

Tarkoituksena oli tut-
kia isien havaintoja
saamastaan tiedosta
vastasyntyneen ol-

lessa tehohoidossa.

dettavana vastasynty-
neiden teho-osastolla

Ranskassa.

Tutkimus on laadulli-
nen kuvaileva tutki-
mus. Tulokset perus-
tuvat puolistrukturoi-
tuun haastatteluun, jo-
hon osallistui seitse-
man aitid ja kuusi

isaa.

Tutkimus on induktiivi-

nen, kvalitatiivinen,
kuvaileva  tutkimus.
Tutkimus toteutettiin

puolistrukturoiduilla
yksiléhaastatteluilla.
Haastatteluihin  osal-
listui yhteensa kah-
deksan isdéa kahdesta

eri tehoyksikosta.
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den avulla hoitajat pystyivat edista-
maéan vanhemman ja lapsen va-
listd vuorovaikutusta. Nama olivat
hoitajien valittdva asenne lasta ja
vanhempia kohtaan sekd kommu-
nikaatio vanhempien kanssa.
Tuloksissa havaittiin, ettd vanhem-
pien mahdollisuus jaada yoksi
osastolle helpotti vanhempien l&as-
naoloa ja mahdollisuudet huolehtia
vastasyntyneesta seka valtuutta-
minen vanhemman rooliin lisési
vanhempien motivaatiota jaada
osastolle. Kenguruhoito lisési van-
hempien lasnéoloa silla se auttoi
vanhempia tuntemaan, etta he hal-
litsivat tilanteen ja olivat tarpeelli-
sia. Runsas valaistus ja osaston
aanekkyys vaikeuttivat vanhem-
pien nukkumista ja nain ollen yoksi
jaamista. Vahainen henkilokunnan
maard rajoitti  kenguruhoitoa,
koska talléin &idit joutuivat odotta-
maan kauemmin henkildkunnan
apua vauvan siirtamisessa. Useat
osallistujat kokivat, ettd lapselle
tehdyt kivuliaat toimenpiteet olivat
stressaavia ja este vanhempien
lasn&ololle.
Tutkimustuloksista tunnistettiin
kolme kategoriaa, jotka olivat isien
havainnot saadusta tiedosta, ha-
vainnot tiedonléhteistd ja olosuh-
teet, jotka vaikuttivat tiedon kasitta-

miseen.
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2010.
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of critical care

Pepper, D. -
Rempel, G. — Aus-
tin, W. - Ceci, C. —
Hendson, L. 2012.
Kanada

Advances in

Neonatal Care

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
vanhempien tar-
peita, kun vastasyn-
tynyt on
dossa.

tehohoi-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
vanhempien néke-
myksia paéatoksente-
osta koskien erittain
ennenaikaisesti syn-
tyneita, tehohoi-
dossa olevia vasta-

syntyneité.

Tutkimus toteutettiin
36 paikkaisella vasta-
syntyneiden teho-
osastolla haastattele-
malla 60 vanhempaa,
joiden lapsi oli hoidet-
tavana teho-osastolla
(ennen 32 raskaus-
viikkoa syntyneet ja
vakavasti sairaat vas-
tasyntyneet). Van-
hemmat haastateltiin
kayttamalla valmista
mallia perheen tar-
peista vastasyntynei-
den teho-osastolla
(Neonatal Intensive

Care Unit Family

Needs Inventory).
Osallistujat  antoivat
vaittamille numerot 1
— 5 (1=ei tarkeé tarve,
2= hieman tarkea
tarve, 3= tarked tarve,
4= hyvin tarkeé tarve
ja 5=ei sovellettavissa
oleva tarve).

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen tutkimus, joka
toteutettiin puolistruk-
turoiduilla  haastatte-
luilla.  Tutkimukseen
osallistui  seitsemén
vanhempaa, joiden
lapsi syntynyt 24 — 26
raskausviikolla ja oli
hoidettavana vasta-
syntyneiden teho-

osastolla.
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52 (93%) 56:sta tarpeesta arvioitiin
tarkeiksi tai erittéin tarkeiksi. Tar-
keimpind vanhemmat pitivat var-
muuteen liittyvia tarpeita. Vanhem-
mat, joiden vastasyntyneen hoito
oli alkuvaiheessa, arvioivat tukeen
littyvat tarpeet tarkeammiksi kuin
vanhemmat, joiden lapsi oli jo ko-

tiutumassa.

Tuloksista ilmeni kolme keskeista
teemaa, jotka liittyivat paatoksen-
tekoon, kulttuurishokkiin ja ihmis-
suhteiden kehittymiseen: 1) paa-
toksenteko ennen tehohoitoa ja te-
hohoidon aikana, 2) kulttuurishokki
teho-osastolla: sybksyminen ou-
toon ymparistéon ja 3) ihmissuh-

teet teho-osastolla
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S. 2014.
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BMC Pediatrics

Smith, V.C. -
Steelfisher, G.K. —
Salhi, C. — Shen,
L.Y. 2012.
Yhdysvallat
Journal of Peri-
natal & Neonatal

Nursing

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia &i-
tien kasityksia ensi-
vaikutelmaa ja syn-
nytyskokemuksiin

littyvaa stressia. Li-
séksi  tutkimuksen
tarkoituksena oli tut-
kia, ettéd mitka tekijat
helpottivat tai vai-
keuttivat ditien roolia
vastasyntyneiden

teho-osastolla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
vanhempien nake-
myksia ja kokemuk-
sia hyvin ennenai-
kaisten  keskosten
hoidosta vastasynty-
neiden teho-osas-

tolla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli edistaa
ymmarrysta van-
hempien kokemuk-
sista ja henkilokun-
tutki-

nan roolista,

malla vanhempien
kertomuksia heidan

tehohoitoon liittyvista

Tutkimus oli laadulli-
nen, kuvaileva tutki-
mus. Se toteutettiin 57
paikkaisella vastasyn-
tyneiden teho-osas-
tolla Chicagossa. Aidit

haastateltiin mukaillen

Clinical Interview for
Parents of High-Risk
Infants  (CLIP) -

haastattelua. Analy-
sointi suoritettiin sisal-

I6nanalyysilla.

Tutkimukseen hyvak-
syttiin  mukaan van-
hempia, joiden lapsi
oli syntynyt ennen 32
raskausviikkoa ja oli
hoidettavana vasta-
syntyneiden teho-
osastolla. Tutkimusta
varten haastateltiin 32
aitia ja 7 isaa. Tulok-
set analysoitiin kaytta-

malla temaattista ana-

lyysia.

Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisesti haas-
tattelemalla 29 van-
hempaa, joiden vasta-
syntynyt oli talla het-
kella tai oli ollut teho-
hoidossa. Tutkimuk-
set nauhoitettiin ja lit-

teroitiin.
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Aidit luonnehtivat vauvan synty-
man ja sairaala-ajan olevan suuria
muutoksia, jotka antoivat uutta na-
kdkulmaa elamaan. Tutkimuksesta
nousseet teemat olivat menetys,
stressi ja ahdistus; sopeutuminen;
sietokyky; vertaistuki ja NICU ai-
tiys. Aidit kokivat, ettd vertaistuki

antoi heille eniten tukea.

Kaiken kaikkiaan vanhemmat oli-
vat tyytyvaisia hoitoon teho-osas-
tolla. Tyytyvaisyyttd maaritetta-
essad nousi esiin kolme keskeista
teemaa: 1) vanhempien osallistu-
minen, johon kuului vastasynty-
neestd huolehtiminen, haasteet
rintamaidon pumppaamisessa
seka helppo paasy vastasynty-
neen luokse; 2) Henkildkunnan
osaaminen ja tehokkuus, johon
kuului  kommunikaatio, hoitajien
kokemus ja varmuus, tiedonanto ja
asioiden selittdminen; 3) Ihmissuh-
teet henkilbkunnan kanssa (hoita-
jien ymmarrys vanhempia kohtaan,
henkinen tuki, rauhoittelu, rohkaisu
ja yksilollisyys)

Tuloksista ilmeni, etta vanhemmat
kayttivat seuraavia selviytymisstra-
tegioita: 1) osallistuminen lapsen
hoitoon, 2) poistuminen teho-osas-
tolta, 3) tiedon keraédminen, 4) ys-
tavien ja perheen osallistuminen
seké 5) muiden vastaavassa tilan-

teessa olevien vanhempien tapaa-
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kokemuksistaan,
selviytymisstrategi-
oista sekd tavoista,
joilla  henkildkunta
tuki heité.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ymmar-
tad tarkemmin teki-
joita, jotka auttavat
vanhempia selviyty-
maan tilanteissa,
joissa  keskoslapsi
on joutunut tehohoi-

toon.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ymmar-
téa aitien kokemuk-
sia vastasyntyneiden
tehohoidosta  seka
heidan nakemyksi-
aan vanhemmille
suunnatuista tukiryh-

mista.

Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla teho-
hoitoa tarvitsevien
vastasyntyneiden
vanhempia puolistruk-
turoiduilla  haastatte-
luilla. Haastatteluissa
keskityttin  vanhem-
pien kokemuksiin.
Tutkimukseen osallis-
tui yhteensé yhdeksan
vanhempaa  seitse-
masta eri perheesta.
Tieto analysoitiin kéyt-
tamalla  temaattista
analyysia.

Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisesti. Tutki-
muksessa haastatel-
tiin yhdeksaa &itia, joi-
den vastasyntyneet
lapset olivat tehohoi-
dossa. Haastattelut

nauhoitettiin, litteroitiin
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minen. Henkilékunta pystyi tuke-
maan naita selviytymiskeinoja seu-
raavilla tavoilla: 1) vanhempien
osallistumisen helpottaminen, 2)
lapsen edistymisen korostaminen,
3) osoittamalla hellyytta vastasyn-
tyneelle, 4) keskittyminen huolen-
aiheisiin, joiden vuoksi vanhemmat
epardivat poistua teho-osastolta,
5) tarjota tarkkaa ja johdonmu-
kaista tietoa, 6) rajoittamalla suun-
nittelemattomia puheluita tilan-
teissa, joissa ei ole haté ja 7) jar-
jestamalla vapaaehtoista toimin-
taa, jossa samassa tilanteessa ole-
vat vanhemmat voivat tavata

Haastatteluista kavi ilmi, etta van-
hemmat kokivat teho-osastolla ole-
misen aiheuttavan yhta tunteiden
vuoristorataa. Vastasyntyneen hy-
vinvointi, fyysinen ymparistd ja
muut ihmiset vaikuttivat vanhem-
pien kykyyn selviytya. Kuitenkaan
yksikdan naista tekijoista ei yksi-
naan selittanyt selviytymista, mutta
Ioydokset antoivat hyodyllista tie-
toa optimaalisista olosuhteista,
joilla voitiin edistdd vanhempien

psykososiaalista hyvinvointia.

Tuloksista ilmeni, etta aidit kohta-
sivat haasteita tutustuessaan vas-
tasyntyneeseen ja muodostaes-
saan rooliaan vanhempana. Van-
hemmille suunnattu tukiryhmé oli
tarke& osa kokemuksesta selviyty-

mista.
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Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
kuinka paljon aikaa
vuorokaudessa van-
hemmat viettivat ai-
kaa lapsensa kanssa
vastasyntyneiden
teho-osastolla ja tun-
nistaa tekijoita, jotka
helpottivat tai estivéat
vanhempien lasna-
oloa.

Tutkimuksen tarkoi-
kuvailla
koke-

kommuni-

tuksena oli
vanhempien
muksia
kaatiosta vastasyn-
tyneiden teho-osas-
ton  henkildkunnan

kanssa.

ja analysoitiin syste-
maattisesti.

Tutkimus on kuvaileva
tutkimus, joka toteu-
tettiin kahdessa vasta-
syntyneiden tehohoi-
toyksikdssa. Tutki-
muksessa selvitettiin
67 vanhemman viet-
tamé aika teho-osas-
tolla ja taman jalkeen
vanhemmat osallistui-
vat strukturoituun

haastatteluun

Tutkimus on herme-
neuttinen haastattelu-
tutkimus, joka toteu-
tettin 18 perheen
kanssa. Perheille oli
yhteista se, ettd hei-
dan lapsensa oli hoi-
dettavana vastasynty-

neiden teho-osastolla.

Liite 1
9(9)

Vanhempien lasndolo osastolla
riippui tarjolla olevista majoitus-
vaihtoehdoista. Vanhempien huo-
neessa majoittuvat vanhemmat oli-
vat enemman lastensa luona, kuin
vanhemmat, jotka asuivat perhe-
hotellissa, kotona tai synnytys-
osastolla. Vanhempien lasnaoloa
lisési halu ottaa vastuuta, vasta-
syntyneen tila, joka vaati vanhem-
man lasnéoloa seka halu hallita ti-
lannetta. Hyva hoito, perheystaval-
linen ymparistd ja korkealaatuinen
hoito helpottivat vanhempien |as-
naoloa. Vaikeuttavia tekijoita olivat
vanhempien omat terveysongel-
mat, ei-perheystavéllinen ympéa-
ristd, kodinhoito ja kotona olevat
lapset.

Vanhempien kokemukset kommu-
nikaatiosta henkildkunnan kanssa
voitiin jakaa seuraaviin teemoihin:
1) vanhemman kohtaaminen ihmi-
send, 2) kohtelu vanhempana 3)

epatoivottu vastuunkanto
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Alkuperéinen il-
maus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

15. Wanting to take
parental responsi-
bility was the pre-
dominant reason
for being with the
child.

15. Vanhemmat halusi-
vat olla vastasyntyneen
luona, silla he halusivat
ottaa vastuun vanhem-
pina

15. Another factor
that explained the
parents’ presence
was that the condi-
tion of the child re-
quired it and in-
cluded a strong de-
sire to be near their
child and give sup-
port and emotional
comfort.

15. Vastasyntyneen tila
vaikutti vanhempien
lasnédoloon osastolla ja
siihen liittyi suuri halu
olla l&hella lasta ja an-
taa télle tukea

2. They wanted to
be together with
their families and
their babies

2. Vanhemmat halusi-
vat olla yhdessa vasta-
syntyneen kanssa

1. Parents also
tended to spend
more time and to
be near infant
whenever they
want

1.Vanhemmat pyrkivat
viettam&an enemman
aikaa vastasyntyneen
kanssa ja olemaan l&-
hella vastasyntynytta.

11. Fourteen par-
ents mentioned that
they appreciated
neonatal staff facili-
tating as much ac-
cess to their baby
as possible, and
their efforts to help
strengthen parent-
infant bonds.”

11. 14 vanhempaa
mainitsi arvostavansa
sita, etté he saivat olla
vastasyntyneen kanssa
niin paljon, kuin mah-
dollista

12. Coming to see
them every day and
seeing them get big-
ger [helped us] . . ..

12. Lapsen kasvun péai-
vittdinen ndkeminen
helpotti vanhempia

4. Desire to see and
touch the baby was
reported by both

parents

4. Vanhemmilla oli halu

nahda vastasyntynyt

Vastasyntyneen la-
hella olo

Vanhemman ja vas-
tasyntyneen vélinen
vuorovaikutus

Laheisyys vasta-
syntyneen kanssa
ja muistojen luomi-
nen
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4.0n other hand
“Not so helpful/hin-
dering factors” par-
ents have reported
that they feel dis-
satisfied / sad / un-
happy / distressed
if “not allowed to
see the baby’

4. Vanhemmat olivat
pettyneita, jos he eivat
saaneet tavata vasta-
syntynytta

5. The fact that |
cannot kiss her, be-
cause the bond
with her, it's all that:
it's playing with all
her senses, as
much as possible,
it's talking to her,
touching her, being
there, that she feels
the love in our ges-
tures"

5. Aiti halusi viettaa
mahdollisimman paljon
aikaa vastasyntyneen
luona

5.Seeing the child,
even briefly, was
also described as
an occasion of feel-

ing like a mother.

5.Edes pikainen lapsen
néakeminen (synnytyk-
sen jalkeen) edesauttoi
aiteja  tuntemaan it-

sensa aideiksi

8. To see my infant
frequently

8. Vanhempien tar-
peena oli ndhda vasta-
syntynyt saannéllisesti

1. The parents ex-
plained the need to
have closeness and
proximity and be-
longing to their in-
fant

1.Vanhemmat tarvitsi-
vat laheisyytté ja yh-
teenkuuluvuuden tun-
netta vastasyntyneen
kanssa

1.Being near the ne-
onate and touching
her/his up may re-
duce parents’
stress and develop

emotional support

1.Vastasyntyneen l&-
helld olo ja kosketus
voi helpottaa vanhem-
pien stressia ja tarjota
emotionaalista tukea

6. A large part of
their daily efforts
was devoted to try-
ing to make life
work, by trying to
find as much close-
ness to the infant
as possible

6. Suuri osa vanhem-
pien paivasta omistet-
tiin 1aheisyydelle vasta-
syntyneen kanssa

2. Many mothers
talked about stay-
ing at the bedside

2. Moni &iti piti selviyty-
miskeinona sita, etta




Liite 3
3(9

as a means of cop-
ing. Being with their
baby helped to as-
sure the mothers
that their baby was
safe

he saivat jadda vasta-
syntyneen vuoteen vie-
relle

4. Desire to see
and touch the baby
was reported by
both parents

4. Vanhemmilla oli halu
koskettaa vastasynty-
nytta

5. The fact that |
cannot kiss her, be-
cause the bond
with her, it’s all
that: it’s playing
with her all senses,
as much as possi-
ble, it’s talking to
her, touching her,
being there, that se
feels the love in our
gestures

5. Aiti halusi koskettaa
vastasyntynytta mah-
dollisimman paljon

5. Most women in-
sisted on their need
for maternal ges-
tures such as (skin
to skin contact) or
kisses

5. Vastasyntyneen
suukottelu

1.Need to embrace
and hug the neo-
nate

1.Tarve syleilla ja ha-
lata vastasyntynytta

10. Within several
days of their ba-
bies’ births and
NICU admissions,
most mothers were
comfortable touch-
ing their babies and
some mothers held
their babies

10. Suurin osa aideista
koki vauvan kosketta-
misen mukavana muu-
tamien paivien kuluttua
synnytyksesta, toiset
pitivat vauvaa myos sy-
lissa

11. Parents be able
to participate in the
care of their baby
on the neonatal
unit, and included:
looking after their
own baby for exam-
ple washing, clean-
ing and nappy
changing, as well
as being able to
touch and hold their
baby

11. Vanhempien mah-
dollisuus koskettaa ja
pidella vastasyntynytta

2. One nurse was
SO supportive. She
made sure that |
could hold (him),

2. Hoitaja varmisti, etta
aiti sai pitda vastasyn-
tynytta

Vastasyntyneen
koskettaminen ja sy-
lissa pitely
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you know even
when he was sick

1.Need to speak
with neonate and
hear her/his voice

1.Tarve puhua vasta-
syntyneelle

5. .. it's playing with
all her senses, as
much as possible,
it's talking to her..."

5. Aiti halusi jutella
vastasyntyneelle mah-
dollisimman paljon

Vastasyntyneelle
juttelu

1.Need to speak
with neonate and
hear her/his voice

1.Tarve kuulla vasta-
syntyneen aani

Vastasyntyneen &a-
nen kuuleminen

11. Fourteen par-
ents mentioned that
they appreciated ...
their efforts to help
strengthen parent-
infant bonds

11. Vanhemmat mainit-
sivat arvostavansa
henkilokunnan pyrki-
myksié auttaa vahvis-
tamaan vanhemman ja
vastasyntyneen valista
suhdetta

5. Most women in-
sisted on their need
for maternal ges-
tures such as skin
to skin contact

5.Ihokontakti vastasyn-
tyneen kanssa

6. All participants
had positive experi-
ences of providing
KMC

6. Osallistujilla oli posi-
tiivisia kokemuksia
kenguruhoidosta

10. Kangaroo or
skin-to-skin holding
was particularly
powerful in facilitat-
ing the bonding
process

10. Kenguruhoito seka
ihokontakti vauvan
kanssa voimaannultti
vanhempia

6. Several partici-
pants described ex-
perience of staff
demonstrating a
problemsolving atti-
tude and commit-
ment to promotion
of closeness be-
tween parents and
babies

6. Vanhemmat kuvaili-
vat kokemuksia henki-
I6kunnan omistautumi-
sesta vanhempien ja
vauvan laheisyyden
edistamiseen

3. The majority of
fathers (93.7%) re-
ported no perceived
differences be-
tween the way in
which they and their
partners were inte-
grated into the care
of their infants in the
NICU, and 92.7%

3.Teho-osaston henkilo-
kunta rohkaisi isejé luo-
maan laheisen kontaktin
vauvaan, samaan tapaan
kuin aiti.

Vanhemmuuden tu-
keminen osastolla

Vastasyntyneen
hoitoon osallistumi-
nen koko hoitopro-
sessin ajan
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reported that the
NICU team encour-
aged them to have
regular and close
contact with their in-
fants in the same

way as the mother.

6. The participants
had felt encouraged
by positive feed-
back on their per-
formance of care-
giving activities

6. Osallistujat saivat
rohkeutta vauvan hoi-
toon positiivisesta pa-
lautteesta

15. Caring for their
child themselves
with the help of the
staff but without be-
ing forced was de-
scribed as stregth-
ening the identity
as a parent

15. Vanhemmat kertoi-
vat, etta lapsesta huo-
lehtiminen henkilékun-
nan avustuksella vah-
visti heidan vanhem-
muuttaan

15. Wanting to take
part in the child’s
care was another
reason for being
with their child.

15. Vanhemmat halusi-
vat osallistua lapsen
hoitoon

4. The ‘'met needs’
were like (being al-
lowed to see baby,)
involving parents in
care..

4. Vanhempien tar-
peena oli osallistua
vauvan hoitoon

2.There was a
great need for (ac-
curate information)
and inclusion in the
infant’s care...

2. Vanhemmat halusi-
vat osallistua vastasyn-
tyneen hoitoon

2. NICU mothers
often do not feel
like they are a
mother until they
can engage in ac-
tivities that "normal”
mothers do for their
infants, such as
holding, feeding,
and bathing

2. Aidit eivat usein ko-
keneet olevansa aiteja
ennen, kuin he saivat
tehd& vastasyntyneelle
ns. normaaleja asioita,
kuten sylissa pitely,
ruokkiminen ja kylvet-
tadminen

8. To be allowed to
help with my in-
fant’s physical care

8. Vanhempien tar-
peena oli, ettd he sai-
vat osallistua vastasyn-
tyneen hoitoon

12 Activities such
as diaper changes
and feeding pro-
vided concrete
skills and a sense
of “knowing” their

12.Lapsen kanssa toimi-
minen, esimerkiksi vai-
pan vaihto ja ruokkimi-
nen, tarjosi vanhemmille
konkreettisia taitoja ja

Vanhempien mah-
dollisuus osallistua
vastasyntyneen hoi-
toon
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child, which
boosted self-confi-
dence and com-
bated insecurities
about their role as
parents.

auttoi vanhempia tutustu-
maan lapseen

6. Feeling involved
in the care helped
the parents to man-

age their daily life

6. Tunne osallisuu-
desta lapsen hoitoon,
auttoi vanhempia sel-
viytymaan paivittaisista
toiminnoista

12. Participating in
the care of their
child was a critical
coping strategy for
nearly all parents

12. Lapsen hoitoon
osallistuminen auttoi
vanhempia selviyty-
maan

11. Parents be able
to participate in the
care of their baby
on the neonatal
unit, and included:
looking after their
own baby for exam-
ple washing, clean-
ing and nappy
changing

11. Vanhempien osal-
listuminen hoitoon
(vastasyntyneesta huo-
lehtiminen, vastasynty-
neen pesu ja puhdis-
tus, vaipan vaihto)

4. NICU parents
feel good, happy,
relaxed and satis-
fied after providing
KMC, applying olil,
changing nappy

4. Vanhemmat olivat
tyytyvaisia ja iloisia
osallistuessaan vasta-
syntyneen hoitoon
(Kenguruhoito, vaipan
vaihto, ihon rasvaus)

2. They wanted
some control over
their infant’s medi-
cal plan

2. Vanhemmat halusi-

vat vaikuttaa vastasyn-
tyneen hoitosuunnitel-

maan

2. They need to be
active participants
in the planning and
execution of their
infant’s care

2. Vanhemmat halusi-
vat osallistua aktiivi-
sesti vastasyntyneen
hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen

Hoidon suunnitte-
luun osallistuminen

15. There was a
desire to learn to
care for the child...

15. Vanhemmiilla oli
halu oppia huolehti-
maan vastasynty-
neesta

15. Caring for their
child  themselves
with the help of the
staff but without be-
ing forced was de-
scribed as strength-

ening the identity as

15. Henkilékunnan apua
auttoi vanhempia péése-
maan yli peloista, jotka
liittyivat lapsen kosketta-
miseen, kuten ruokkimi-
seen ja vaippojen vaih-
toon

Vanhempien saama
opastus ja vastasyn-
tyneen hoidon opet-

telu
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a parent. This
helped them to
overcome their fear
of touching the child
and included feed-
ing the child and

changing nappies

11. Parents appre-
ciated being shown
how to do these
things by neonatal
staff

11. Vanhemmat arvos-
tivat, kun henkildkunta
naytti kuinka he voivat
huolehtia vauvasta

6.The participants
expressed satisfac-
tion with the guid-
ance they received
in taking care of

their infants

6. Osallistujat olivat
tyytyvaisia opastuk-
seen, jota he saivat
vauvan hoitoon

12. Staff provided
... well as opportu-
nities for parents to
practice

12. Henkilbkunta tarjosi
vanhemmille mahdolli-

suuksia harjoitella vas-
tasyntyneen hoitoa

12. Staff provided
informal and for-
malized training on
providing care

12. Henkilékunta tarjosi
vanhemmille virallista
ja epéavirallista koulu-
tusta lapsen hoitami-
seen

4. Mothers have
shown desire to
care for baby on
their own

4. Aideilla oli halu hoi-
taa vauvaa itsenaisesti

2. Mothers felt a
need to be attentive
and desired to
watch over and pro-
tect their infants.

2. Aidit halusivat huo-
lehtia vastasyntyneesta
ja suojella tata

6. All participants
emphasized that it
was positive to take
over the infant’s
care

6.Kaikki osallistujat ko-
rostivat, ettd oli positii-
vista ottaa vastuu vau-

van hoidosta

Mahdollisuus huo-
lehtia vastasynty-
neesta itsenaisesti

2. One methof of
coping that all but 1
of mothers talked
about was the pro-
cess of making
memories

2. Muistojen tekeminen
auttoi melkein kaikkien

aitien selviytymista

Sairaalahoidon ai-
kaiset muistot

Vastasyntyneeseen
littyvat muistot
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2. There was a little
notebook for people
to leave notes for
us

2. Osastolla oli pieni
muistikirja, johon ihmi-
set saivat jattda van-

hemmille viesteja

12. | kept a note-
book about their
progress and that
kind of kept us go-
ing...

2. Erés Aiti piti muistikir-
jaa vastasyntyneiden

edistymisesta

11..Staff also
helped parents to
develop a close re-
lationship with their
baby by... making a
diary to illustrate
the baby’s progress

11. Henkildkunnan Kir-
joittama paivékirja vas-
tasyntyneen edistymi-

sesta

2. Taking pictures,
journaling, or keep-
ing a calendar of
special events in

2. Paivakirjan kirjoitta-

minen

Muistikirjan tai pai-
véakirjan pitdminen

the NICU

2. ks. ylla 2. Tarkeiden tapahtu-
mien  merkitseminen
kalenteriin

2. ks. ylla 2. Valokuvien ottami- | Valokuvat
nen

11..Staff also 11. Henkilékunnan ot-

helped parents to
develop a close re-
lationship with their
baby by taking pho-
tos..

tamat valokuvat

5. After the deliv-
ery, many mothers
reported having
had to wait a day or
two before being
authorized to see
their baby, for
health reasons. The
photograph of the
baby (and the NICU
caregivers’ visit to
the mothers room)
were the two fac-
tors described as
very useful for feel-
ing closer to the
child in these cases

5. Valokuva vauvasta
koettiin hyddyllisena ti-
lanteissa, joissa &iti ei
voinut oman tervey-
tensd vuoksi menna
heti vastasyntyneen

luokse

11..Staff also
helped parents to
develop a close re-
lationship with their
baby by (taking pho-

tos, making a diary

11. Henkilékunnan ko-
koama muistoesine-

pussi

Muistoesineet
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to illustrate the
baby’s progress
and) giving parents

a keepsake bag




