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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata kenguru-
hoidon vaikutusta keskoseen sek&a keskosen ja vanhempien vuorovaikutusta
kenguruhoidon aikana. Tarkoituksena on koota yhteen ajankohtaista tutkittua
tietoa helposti saataville. Opinnayteyodssa selvitettavat asiat ovat 1) Mitd kengu-
ruhoito on? 2) Miten kenguruhoitoa toteutetaan? 3) Mitd hyotya kenguruhoidos-
ta on keskoselle? 4) Mita hyttya kenguruhoidosta on keskosen vanhemmille?
5) Mik& on sairaanhoitajan rooli kenguruhoidon toteutuksessa? Kohderyhméan,
jolle tama Kirjallisuuskatsaus on suunnattu, kuuluvat lahinna sairaanhoitajat ja
lastenhoitajat sekd sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katiloopiskelijat, jotka
tyoskentelevat keskosten parissa.

Tutkimustieto etsittiin Nelli-portaalin kautta suomalaisista Aleksi ja LINDA -
tietokannoista sekd ulkomaalaisista EBSCO-, DOAJ- ja OVID-tietokannoista
vuosilta 2000-2011. Ennen tutkimusaineiston hakua méaaritettiin tarkat aineiston
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineisto koostui 16 tutkimusartikkelista ja 1 kir-
jasta seka pro gradu tydsta. Aineisto analysointiin induktiivisella sisallonanalyy-
simenetelmalla.

Kaikille tutkimusartikkeleille yhteista oli tulos kenguruhoidon hyédyista, jotka
voivat olla heti ilmenevia seka kauaskantoisia. Kenguruhoidon vaikutus kesko-
sen fyysiseen, motoriseen, kognitiiviseen ja sensitiiviseen kehitykseen on mu-
kana olleissa tutkimuksissa todettu merkitykselliseksi. Kenguruhoito varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisena voimaannuttaa vanhempia. Se vahentdd van-
hempien turhautumista ja auttaa heitd selkeyttamaan ajatuksia seka tunteita
keskoslapsestaan. Useissa tutkimuksissa on todettu imetyksen parantuneen ja
aidin maidonnousun nopeutuneen kenguruhoidon aloituksen jalkeen. Sairaan-
hoitajien tulee rohkaista vanhempia kenguruhoitoon ja tiedostaa sen tuomat
hyodyt keskoselle seka vanhemmiille.

Johtopaattksena on, ettd kenguruhoidon eduista tulee keskustella enemman ja
sitd tulee herkemmin tarjota vanhemmille mahdollisena kivunlievitysmenetel-
mana vahemman stressaavan toimenpiteen yhteydessa. Sairaanhoitajille tulee
tarjota lisaa tietoa ja taitoja oikeanlaiseen tehokkaaseen kenguruhoitoon. Sai-
raanhoitajien tulisi ohjata enemman vanhempia kenguruhoitoon ja saada lisaa
tietoa sen eduista osana laakkeetonta kivunhoitoa ja keskosen kehitysta tuke-
vana hoitona. Jatkossa olisi tarkeda tutkia sairaanhoitajien asenteita harjoittaa
kenguruhoitoa seka kuinka isat kokevat kenguruhoidon.

Avainsanat: Keskonen, kenguruhoito, varhainen vuorovaikutus, kirjallisuuskat-
saus



ABSTRACT

Terhi Nevalainen & Riina Pylkkanen

Premature infant in kangaroo care — a systematic literature review, 56 pages, 2
appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing

Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio

The purpose of this systematic literature review is to describe the effect of kan-
garoo care for premature infants, as well as premature infant and parental inter-
action during kangaroo care. The goal was to collect researched information in
a form where it is easily available. The research questions were: 1) What is
kangaroo care? 2) How does kangaroo care take place? 3) What are the bene-
fits of kangaroo care for a premature infant? 4) What are the benefits of kanga-
roo care for the premature infant’s parents? 5) What is the nurse’s role in the
implementation of kangaroo care? The target group for which this literature re-
view is directed is mainly nurses, nannies and students in related health care
fields who are working among preterm infants.

The research data were searched via the “Nelli-” portal using Finnish Alex and
Linda databases, as well as foreign EBSCO, DOAJ and OVID databases for the
years 2000-2011. Prior to the research, data retrieval determined the exact ma-
terial based on approval and exclusion criteria. The final material consisted of
16 research articles and one book as well as a master's thesis. The data was
analyzed using inductive content analysis.

Common to all the research articles was the result of the benefits of kangaroo
care, which may be seen immediate as well as long term. According to the re-
searched material, the positive effects of kangaroo care for premature infants’
physical, motor, cognitive, and sensory development is significant. Kangaroo
care supports early interaction and bonding which empowers the parents. It re-
duces the frustration of parents and helps them to clarify their thoughts and feel-
ings about their premature infant. Several studies showed improved breast-
feeding and an acceleration of mother's milk after the start of kangaroo care.
Nurses should encourage parents for the implementation kangaroo care and be
aware of the benefits for pre-term infants and their parents.

The conclusion is that the benefits of kangaroo care should be discussed more
and be offered to parents as a possible method of pain relief during less stress-
ful treatments. Nurses should provide additional knowledge and skills to the
parents for effective kangaroo care. In the future, it might be important to exam-
ine nurses' attitudes towards engaging kangaroo care, and well as fathers’ per-
ceptions of kangaroo care.

Keywords: Early Interaction, Kangaroo Care, Literature Review, Premature In-
fant
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1 JOHDANTO

Tassa opinnadytetydssa on tarkoituksena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla koota yhteen tietoa eri tietolahteista kenguruhoidon eduista seka kesko-
selle ettd vanhemmille. Opinnaytetydssa otetaan huomioon etenkin &aidin rooli
kenguruhoidossa, mutta myds isien rooli huomioidaan. Kenguruhoidolla on yll&t-
tavan paljon positiivisia vaikutuksia seka aidille etta vastasyntyneelle. Sairaan-
hoitajien tulisi kannustaa aiteja antamaan vastasyntyneelle keskoselle kenguru-
hoitoa ja olla valveutuneita tukemaan aidin ja lapsen valista varhaista vuorovai-
kutusta ja samalla lapsen fyysista kehitysta. Seké sairaanhoitajista ettéd keskos-
ten parissa tyoskentelevista lastenhoitajista kaytetddn opinnaytetydéssa myo-

hemmin nimitysta hoitajat.

Keskonen on vauva, joka tarvitsee samaa turvaa, rakkautta ja kehittymisen tar-
vetta kuin muutkin lapset. Keskosella on elaméan alkuvaiheessa ongelmia en-
nenaikaisen syntyman, erilaisten sairauksien, kehitysongelmien ja sosiaalisten
tekijoiden vuoksi. Niinp& keskosvauvan perustaitojen kehittymista tulee suojata
ja tukea. (Korhonen 1999, 11.) Tassa opinnaytetydssa vauvalla, vastasynty-
neella ja lapsella tarkoitetaan pienipainoisena syntynytta alle 25009 painavaa

keskosta.

Kenguruhoidossa vastasyntynyt laitetaan vain vaippa paalla vanhemman syliin
iho ihoa vasten. Useiden ulkomaisten tutkimusten mukaan kenguruhoidolla on
todettu olevan lukuisia tukevia vaikutuksia lapsen kehitykseen, esimerkiksi kes-
kosen lammonsaatelykyky kehittyy nopeammin, samoin varhainen vuorovaiku-
tus lisdantyy. Kenguruhoito on tehokas tapa myo0s vastata vastasyntyneen tar-
peisiin. Se antaa lAmpodda, arsykkeitd, suojaa infektioita vastaan, lisda rinta-
maidon saantia seka tuo turvallisuutta ja rakkautta keskoselle. (World Health
Organization 2003.)

Vanhemmat kokevat keskosvauvan vanhemmuuden erilaisena ja tukea vaati-
vana. Hoitohenkilokunnan antama tiedollinen tuki, vanhempien ottaminen mu-

kaan lapsensa hoitoon, luottamus henkilokuntaan, vanhempien keskindinen



vuorovaikutus ja vertaistuki sek& onnistunut hoitajien keskosvauvan vanhempi-
en kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat hoitotydn keinoja, joilla voidaan tukea

vanhemmuutta sairaalahoidon aikana. (Huuskola 2005, 18-21.)

Varhainen vuorovaikutus on yhdessa olemista kuten imettamisté, nukuttamista,
kylvettamista, vaippojen vaihtamista ja lasndoloa. Varhaiseen vuorovaikutuk-
seen kohdistuvalla avulla voi olla koko lapsen elamé&én vaikuttava merkitys, silla
varhainen vuorovaikutus vaikuttaa keskosen tunnekokemuksiin ja sitd kautta

aivojen ja mielen kehitykseen. (Inberg ym. 2008,193.)

Kenguruhoito tuo vanhemmille pilkahduksen toivosta. Se tuo mukanaan van-
hemmille paamaaran ja antaa heille ensisijaisen roolin keskosen perushoidos-
sa. Kenguruhoito antaa vanhemmille valmiuksia luottaa itseensa ja lapsensa
selviytymiseen kotiutumisen lahestyessa. Vaikka vanhemmat, erityisesti isat,
olivat synnytyksen jalkeen hammentyneita lapsensa keskosuudesta, niin kengu-
ruhoidon jalkeen voitiin todeta pelkojen vahentyneen ja luottamuksen keskos-
lapsen hoitoon lisaantyneen. Kenguruhoidosta tuli vanhempien elinehto, joka
muodosti heille vahvan yhteyden keskoslapseensa. (Leonard & Mayers 2008,
26.)

Sairaanhoitajan tulee olla valveutunut hyédyntdmaan myos ladkkeetonta kivun-
hoitoa ja taten tarjoamaan keskoselle ja aidille yksinkertaista ja luonnonmukais-
ta tapaa keskosen kehitykseen ja molempien yksildiden varhaiseen vuorovaiku-
tukseen. Hyvan keskosten parissa tydskentelevan hoitajan tulee huomioida en-

nen kaikkea kosketuksen merkitys keskoslapsen hoidossa.



2 KESKOSEN KEHITYS JA KENGURUHOITO

Opinnaytetyon keskeiset kéasitteet ovat keskonen, kenguruhoito ja varhainen
vuorovaikutus. Ennen varsinaista kirjallisuuskatsauksen toteutusta selvitettiin,
mité tarkoitetaan keskosella, keskosen kenguruhoidolla ja varhaisella vuorovai-

kutuksella keskosen ja vanhempien valilla.

2.1 Keskonen

Vuonna 2008 Suomessa syntyi 59808 lasta, joista 4,3 % oli keskosia. Keskosen
syntymapaino on alle 2500g. Pieneksi keskoseksi kutsutaan keskosta, jonka
syntymapaino on alle 15019 tai raskauden kesto on alle 32+0 raskausviikkoa.
Vuosina 2007-2008 pienia keskosia syntyi 1075, joista elossa oli vuoden iassa

86,6 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010)

Keskosuuteen ei ole mitdan yksittaista syyta. Esimerkiksi aidin krooniset sai-
raudet, monisikiéraskaus seka erilaiset raskauskomplikaatiot kuten raskaus-
myrkytys lisd&vat riskid ennenaikaiseen syntymaan. My0s infektioita voidaan
pitdd ennenaikaisen synnytyksen kaynnistdjind. Keskosuuteen johtavia geneet-

tisia tekijoita tunnetaan viela huonosti. (Jaatinen 2008, 1142-1143.)

Keskosena syntyminen on suuri riskitekija. Se altistaa vastasyntyneen niin fyy-
sisille, psyykkisille kuin sosioemotionaalisille seurauksille. Keskonen on taysin
kykenemétdn vaikuttamaan omaan tilanteeseensa. Esimerkiksi edes l[&mmdn
sailyttaminen ei onnistu ilman apua. Terveestd vauvasta poiketen keskosen
elintoiminnot saattavat olla niin epavakaat, ettd pieninkin kosketus tai arsyke
aiheuttaa elintoimintojen vaihtelua. (Korhonen 1999, 14, 142-143.)

Varhaisaikuisina alle 1500 gramman painoisina syntyneet itsenaistyvat ikatove-
reitaan hitaammin, vaikka valtaosa elad normaalia elamaa. Heilla esiintyy myos
normaalia enemman oppimisvaikeuksia. Keskosella on normaalia enemman
riskitekijoitd sydan- ja verisuonitauteihin kuin taysaikaisena syntyneelld. Tutki-

musten mukaan aikuisena keskosella esiintyy kuitenkin esimerkiksi vahemman
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riskikayttaytymisté, ja he ovat keskim&éaraistda tunnollisempia. (Mikkola, Tom-
miska, Hovi & Kajantie 2009, 1341-1347.)

Elamén alun hoidoista terveena selviytynet keskoset saavat koko elaméan aikai-
sen terveyshyddyn. Tama tuo myds yhteiskunnalle taloudellista sdastoa ja hyo-
tya. Alkuvaiheen hoidolla on kauaskantoiset vaikutukset, joten sen eteen tulee
ponnistella kliinisen tyon ja tutkimustyon saralla. (Mikkola ym. 2009, 1341-
1347.)

2.2 Kenguruhoito

Kenguruhoito on ideana lahtoisin alkuperéaiskansoilta, jotka ovat aina kantaneet
lapsiaan lahelladn. Nain vauva saa jatkuvaa lampda ja turvaa. Kenguruhoito on
toteutuksena yksinkertainen ja luonnonmukainen. Kolumbiassa kenguruhoidon
kayttoon ottamisen jalkeen havaittiin lasten hylkdamisen vahentyneen, samoin
lasten yleistilanne ja henkiinjadmisluvut olivat parantuneet. (Korhonen 1999,
166.)

Kenguruhoidossa vitaalielintoiminnoiltaan vakaa keskonen asetetaan vaippasil-
laan aidin rintojen valiin paa sivulle kd&nnettyna kippurassa asennossa. Kengu-
ruhoidon aikana keskonen oppii tunnistamaan aidin kosketuksen ihollaan ja ai-
din tuoksun. Samalla lapsi kuulee aidin hengityksen, sydamen aanet ja muut
kohdusta tutut elaman &anet. Lapsi saa siis kehityksen kannalta tarkeita fyysi-

sid, psyykkisia ja emotionaalisia kokemuksia. (Korhonen 1999, 166-167.)

Kengurussa ei tule pitda keskosta, jolla on tiheitd pulssinlaskuja ja korkeaa lisa-
hapen tarvetta. Kenguruhoito ei saa aiheuttaa lapselle minkaanlaista riskitilan-
netta. Hoitajan tulee varmistaa kenguruhoidon aikana lapsen ja vanhemman
turvallinen ja hyva olo esimerkiksi sdatamalla halytyslaitteet siten, etteivat ne
hairitse yhdessaoloa. Tarkedd on antaa vanhemmalle aikaa sanattomaan ja
hiljaiseen sanalliseen vuoropuheluun lapsensa kanssa. (Korhonen 1999,167—
168.) Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa niin vastasyntyneiden osastoilla kuin

keskosten tehostetuilla osastoilla.



2.3 Varhainen vuorovaikutus

Vanhempi-lapsisuhteella on suuri merkitys lapsen ja perheen selviytymisessa,
taman mukaanhan lapsi rakentaa kaikki myéhemmat ihmissuhteensa. Samalla
se muodostaa perustan, jolle lapsen mindkuva muodostuu. Vanhempien Kkiinty-
mys luo siteen, joka antaa hoivaa ja suojaa lapselle myéhemminkin eri elaméan-
vaiheissa. Keskonen reagoi vanhempiensa aaniin omien voimiensa mukaan ja
oppii nopeasti tunnistamaan heidan katensa, joten han myods ottaa aktiivisesti

kiintymysté vastaan. (Korhonen 1999, 145.)

Vauvalla on syntyméastaan asti tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa. Synty-
mastaan lahtien vauva kykenee biologisten, emotionaalisten, sosiaalisten, kog-
nitilvisten ja kommunikatiivisten toiminnallisesti jasentyneiden taitojensa avulla
etsimaéan vuorovaikutusta aktiivisesti ja muuttamaan omaa kayttaytymistaan
ollessaan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Mantymaa & Tamminen
1999, 2447.)

Keskosuus on ilmeinen riskitekija kehityshairididen esiintyvyydessa ja saattaa
vaikuttaa merkittavasti keskosen ennusteeseen. Vauvan ja vanhemman vuoro-
vaikutus voikin vahentaa tai lisata tata biologista riskia. Myds vauvan tempera-
mentin yhteensopivuus vanhempien kaytbksen ja odotusten kanssa voi olla
suoja seka riskitekija. Vanhempien onnistuminen vuorovaikutussuhteessa vau-
van kanssa taman erityisongelmat huomioon ottamalla mahdollistaa vauvan
suotuisan kehityksen. (Mantymaa & Tamminen 1999, 2447-2448.)

Lapsen ennenaikainen syntyma on haaste vanhemmille, ja se saa aikaan erilai-
sia tunnereaktioita vihasta ja pettymyksesta suruun seka syyllistykseen. Van-
hemmat elavat jatkuvassa pelossa lapsen selvidmisen ja tulevaisuuden puoles-
ta. Usein vanhemmat tuntevat itsensa avuttomiksi ja voimattomiksi, kun eivat
voi suojella ja hoitaa lastaan. Myds fyysinen ero lapsesta ja se, ettei lasta saa
pitdd sylissa, tuntuu vaikealta. Useat tutkijat ovat todenneet, etta vuorovaikutus
keskosena syntyneen lapsen ja hanen vanhempiensa vélilla vaikeutuu ja on sité
vahaisempa mita sairaammasta lapsesta on kyse. (Nivala & Remes 2000, 11.)

Aidit kokevat aitiyden tunteen syntymisen vaikeana ja saattavat kokea vauvan
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vieraana. Aitiydesta ei keskosvauvan kohdalla osata aina iloita, vaan &itiys ai-
heuttaa ristiriitaisia tunteita. Aiti kokee olevansa ulkopuolinen ja epaonnistunut,

ja tama voi olla esteena kiintymyssuhteelle. (Huuskola 2005, 52-53.)

Lapsen turvallisuuden tunnetta pyritdan lisdamaan tukemalla vanhempia kos-
kettamaan ja olemaan lastansa lahella seka tuomaan keskoselle omia vaatteita
ja leluja. Lapsen hyvinvoinnin kannalta on hyvaksi havaittu juuri kenguruhoito,
jossa lasta pidetaan ihoa vasten rinnalla paidan sisalla. Tata hoitomuotoa tulisi

vanhempien vaalia. (Nivala & Remes 2000, 17.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla koota yhteen tietoa ja kuvata eri tietolahteista kenguruhoidon eduista
keskoslapselle ja taman vanhemmille, etenkin aidille. Tavoitteena on lisata ken-
guruhoidosta kiinnostuneiden tietamysta sen eduista viimeisen tutkimustiedon
avulla hyddyntaen ulkomaisia tutkimuksia suomalaisten rinnalla. Tarkoituksena
on kehittdd Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusta ja opiskelijoiden
sekd keskosten parissa tyoskentelevien kaytannon hoitotydtd hyddyntdmaan
kenguruhoitoa enemman ja huomioimaan kenguruhoidon mahdolliset hyodyt.
Kohderyhma, jolle kirjallisuuskatsaus "Keskonen kengurussa” on suunnattu, on
l&hinn& sairaanhoitajat ja lastenhoitajat seka alan opiskelijat, jotka tydskentele-

vat keskosten parissa.

Opinnaytetyossa selvitettavat kysymykset ovat seuraavat:

1. Mit& kenguruhoito on?

2. Miten kenguruhoitoa toteutetaan?

3. Mit& hyotya kenguruhoidosta on keskoselle?

4. Mita hy6tya kenguruhoidosta on keskosen vanhemmille?

5. Mika on sairaanhoitajan rooli kenguruhoidon toteutuksessa?
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Tutkimusongelmiksi maariteltiin alussa nelja ensimmaistd kysymysta. Kuitenkin
analysoitavan tutkimusaineiston perusteella jalkikateen lisattiin viela viides tut-
kimuskysymys, jota pidettiin tarkeana ja keskeisena juuri sen hoitotyon nako-

kulman vuoksi.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd keskosen kenguruhoidosta toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena
useista ulkomaalaisista artikkeleista. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitukse-
na on tarjota paivitettya tietoa keskosen kenguruhoitoon liittyvistd hyodyista.
Kirjallisuuskatsaus koettiin parhaaksi tutkimusmenetelméksi tiedon yhteen ko-

koamiseksi.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisella Kkirjallisuuskatsauksella. Opinnayte-
tyon tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tuomen ja Sarajarven (2006)
mukaan tutkimustyypiltddn systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettinen el
syvennetaan tietoja asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia.
Oleellisena osana systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on myds nayttaa
mista nakokulmista ja miten tutkittavaa asiaa on aiemmin tutkittu. Lisaksi sen
avulla voidaan selvittda, miten suunnitteilla oleva tutkimus on yhteydessa aiem-
piin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 119-120.)

Kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan tiettyyn tutkimusongelmaan ko-
koamalla tietoa tarkasti rajatulta alueelta. Tarkoituksena ei ole koota toisten tut-
kijoiden tutkimuksista jokaisesta jotakin -periaatteella vaan pyritdan selvitta-
maan vastausta omaan tutkimusongelmaan ja pyrkid itse asetettuihin tavoittei-
siin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 259.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota tarkkaan systematiikkaan, jolloin tulokset ovat
tarkemmin ja selkeammin tulkittavissa seka luettavissa. Tutkimuksen reliabili-

teettia on helpompi arvioida, kun on noudatettu tiettya jarjestelmallisyytta, ja se
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lisaa tutkimuksen kayttokelpoisuutta myods muissa tieteellisissa tutkimuksissa
seka kaytannodssa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aéri 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksella pyritddn nayttdmaan, miten jotain tiettya aihetta on jo
aikaisemmin tutkittu ja millaisista nakokulmista. Lukija voi myos tarvittaessa tar-
kistella alkuperéisia teksteja ja sita, miten niitd on tutkimuksessa hyodynnetty.
Taman vuoksi on tarkeaa merkita lahdeviitteet selkeasti ja mahdollisimman tar-
kasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.)

Kun tehd&éan kirjallisuuskatsausta, tulee aiheeseen perehtya hyvin, jotta saa-
daan kokoon vain oleellinen ja aiheeseen suoraan liittyva tieto. Tutkimuksen
tekijalla on tilaisuus todistaa osaavansa erotella tarkeat asiat ei-tarkeista ja nain
koota tutkimukselleen pohjan omin sanoin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen
opettaa tutkimuksen tekijaa paljon esimerkiksi tutkimuksen tekemisesta seka
tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen mahdollistaa opiskeli-

jalle hyvan tilaisuuden oppia. (Hirsjarvi ym. 2009, 259.)

4.2 Aineiston keruu ja valinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perehtymisen jalkeen aineiston keruu
aloitettiin kayttamalla apuna manuaalista tiedonhakua sekd systemaattista tie-
tokantahakua. Myds Saimaan ammattikorkeakoulun informaatikon apua kaytet-
tiin tiedonhaun jalkeen kattavan tiedonhaun varmistamiseksi, jotta pystyttiin
hyddyntdmaan kaikki aiheeseen sopivat artikkelit ja aineistot. Samalla saadaan
varmistus myos tiedonhakujen onnistumisesta. Opinnaytetyon aineiston haku-

prosessin vaiheet on esitetty kuviossa 1.

Loydetysta aineistosta valittiin opinnayteydssa kaytetty aineisto ennalta maari-
teltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Aineistohaut toteutettiin
tammikuussa 2011. Harjoitushaut ennen varsinaista hakua toteutettiin aikavalil-

la loka-marraskuu 2010.
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Aiheen rajaaminen

l

Asiasanojen
Asiasanojen valinta , kd&ntaminen englan-
(YSA) niksi (MOT)
l Suomalaiset
. . . > tietokannat
Tietokantojen valinta
— Ulkomaalaiset
l tietokannat
Tiedonhaku Informaatikon
hyodyntaminen
Aineiston valinta —_— Sisaanottokriteerit
' Poissulkukriteerit

l

Aineiston analysointi

Kuvio 1 Opinnaytetydn aineiston hakuprosessin vaiheet

Aineiston sisaanottokriteerit olivat seuraavat:

— keskosen kenguruhoitoon liittyvat artikkelit ja aineistot

— tutkimukset ja artikkelit, joissa kuvataan keskosen ja vanhempien valista
vuorovaikutusta kenguruhoidon aikana

— tutkimukset ja artikkelit, jotka ovat ilmestyneet vuosina 2000-2011

— suomenkielinen ja englanninkielinen aineisto

— alan keskeinen kirjallisuus, tieteelliset artikkelit

— aineisto ja artikkelit saatavilla Internetista sdhkodisessa muodossa tai tie-
tokantojen etdkayton kautta, myos kirjastoista tai sdhkdpostilla saatavat

hyvaksytaan
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— julkaisusta saatavilla abstrakti seka kokoteksti.
Aineiston poissulkukriteerit olivat seuraavat:

— koskee maita, joiden taso ei ladketieteellisesti vastaa Suomen tasoa

— laheisndkodkulman puuttuminen (vanhemmat, hoitajat)

— ei-tieteelliset artikkelit ja aineistot

— artikkelit ja aineistot, jotka eivat ole saatavilla séhkdisessd muodossa tai
l&hikirjastoista

— ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut

— tutkimukset ja aineisto, joissa kasitellaan yleisesti keskosen kehitysta ja
hoitoa

— vastasyntyneisiin liittyvat artikkelit ja julkaisut.

Tiedonhaku aloitettiin maarittamalla asiasanat kayttamalla yleistd suomalaista
asiasanastoa (YSA). Yleisen suomalaisen asiasanaston kautta asiasanoiksi
maaraytyivat "keskoset” ja "varhainen vuorovaikutus” seka erillisena hakusana-
na "kenguruhoito”. Englanninkieliset asiasanat olivat "premature infant”, "kanga-
roo care” ja “early interaction”. Useiden koehakujen jalkeen aloitettiin varsinai-
nen tiedonhaku valitsemistamme suomenkielisista tietokannoista Nelli-portaalin
kautta Aleksi- ja LINDA -tietokannoista sek&a englanninkielisista EBSCO-,
DOAJ- ja OVID-tietokannoista. Késihakua kaytettiin alan lehdistd (Hoitotiede,
Duodecim) ja alan kirjallisuudesta. Tiedonhaku tietokannoista on pyritty kuvaa-
maan yksityiskohtaisesti, jotta se olisi toistettavuudeltaan luotettava. Alkupe-
raisartikkelit valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti ensin otsi-
kon, sitten abstraktin ja lopuksi tutkimuksen tai artikkelin koko tekstiosuuden
perusteella. Haut eri tietokannoista ja hakujen eteneminen on esitetty kuviossa
2.

Poikkeuksena hakukriteereiden ulkopuolelle jai vuonna 1999 ilmestynyt kirja
keskosen hoitotyosta (Korhonen 1999), joka kelpuutettin mukaan aineiston
analyysiin. Kirja on alan suomalaisen asiantuntijan kirjoittama ja alan klassikko,

eika siita ole ilmestynyt uudempaa painosta.
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EBSCO (kangaroo care
benefits, early interaction
kangaroo care premature
infants) = 59

Haut artikkelihakuna

DOAJ (kangaroo care OR
premature baby) = 11

Haut artikkelihakuna

OVID (care, infants, kanga-
roo care, premature infants)
=32

Haut artikkelihakuna

Aleksi (kenguruho? kesko?
premature baby)
=3

Haut vapaasanahakuna

ARTO (kenguruhoi? OR
keskos?) = 32

Haut vapaasanahakuna

LINDA (varhai? vuorovaiku-
tu? AND kesko?) =7

Haut asiasanahakuna

Kasihaku = 2

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 21

Abstraktin perusteella
hyvéksytyt = 12

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt = 9

Otsikon perusteella
hyvaksytyt = 3

Abstraktin perusteella
hyvéksytyt = 3

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt = 3

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 11

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt = 4

Koko tekstin perusteella
hyvéaksytyt = 2

Otsikon perusteella
hyvéksytyt = 2

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt = 1

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt = 1

Otsikon perusteella
hyvaksytyt = 2

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt = 0

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt = 0

Otsikon perusteella
hyvaksytyt = 4

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt = 3

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt = 1

Kokotekstin perusteella
hyvaksytyt = 18

Otsikon perus-
teella
hyvéksytyt
yhteensa = 43

Abstraktin
perusteella
hyvaksytyt
yhteensa = 23

Koko tekstin
perusteella
hyvaksytyt
yhteensa = 16

A

Kuvio 2 Hakusanat eri tietokannoissa ja hakujen eteneminen (mukaillen Nikki &
Paavilainen 22/2010, 315)
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4.3 Aineiston kuvaus

Hakukriteerit tayttavia otsikon perusteella hyvéaksyttavia artikkeleita 16ytyi 43.
Naista artikkeleista abstraktin perusteella hyvaksyttiin 23, jotka luettiin kokonai-
suudessaan lapi. Kokotekstin perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen 16 tut-
kimuksen kannalta keskeista tieteellista artikkelia keskosten kenguruhoidon vai-
kutuksista. Liséksi kasihaku aiemmista lahdeluetteloista tuotti kaksi suomenkie-
listd teosta: Huuskolan (2005) pro gradu tutkielman ja Korhosen (1999) kirjan.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on listattu aakkosjarjestyksessa

omaan lahdeluetteloon varsinaisen lahdeluettelon jalkeen liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaus koostuu 16 artikkelista, yhdesta kirjasta ja yhdesta pro gradu
tutkielmasta. Artikkeleista nelja on eurooppalaista, viisi pohjois-amerikkalaista,
kaksi etela-afrikkalaista, viisi aasialaista ja yksi australialainen sekad etela-
amerikkalainen. Analysoitavan aineiston maat esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Analysoitavat aineistot alkuperdismaan mukaan

Maa Frekvenssi Prosenttiosuus
USA 5 28

Suomi 4 22

Israel 2 11

Iran 2 11
Etela-Afrikka 2 11
Australia 1 6

Japani 1 6
Kolumbia 1 6
Yhteensa 18 101

Analysoitavat tutkimukset taulukoitin my6s julkaisuvuoden mukaan. Julkaisut
ovat vuosilta 1999-2010. Analysoitavan aineiston julkaisuvuodet on esitetty

taulukossa 2.
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TAULUKKO 2 Analysoitavat aineistot julkaisuvuosittain

Julkaisuvuosi Frekvenssi Prosenttiosuus
1999 1 6

2000 1 6

2001 2 11

2002 2 11

2005 2 11

2007 2 11

2008 6 33

2009 2 11
Yhteensa 18 100

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat oli haettu Nelli-portaalin kautta, joten ne ovat
luotettavia hoitotieteen ja laaketieteen tiedonhakuportaaleja. Kaikissa ulkomaa-

laisissa tiedonhaunportaaleissa tuli olla kaytossa abstrakti ja full text-toiminto.

Opinnaytetyd koostuu lahinnd englannin kielella Kkirjoitetuista tutkimusartikke-
leista, joita on 15. Jokaisesta saatiin siis full text -artikkeli, joka oli yhtena hy-
vaksymiskriteerind. Jokaisesta tutkimusartikkelista sai selville, miss&d maassa ja
yliopistossa tutkimus oli tehty, kuka oli tehnyt ja missa artikkeli tutkimuksesta oli
julkaistu. Aineiston analyysin alkuvaiheessa tehtiin matriisi selventdmaan tutki-
musaineistoa, mita on tutkittu, milla menetelmalla ja mita tutkimustuloksia on

saatu. Matriisi tutkimusaineistosta on esitetty liitteessa 2.

4.4 Sisallon analyysi

Sisallénanalyysi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimustiedon
tutkimusta eli toisen asteen tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Kenguru-
hoidon eduista keskoselle ja varhaista vuorovaikutusta syntymisen edistdjané
kenguruhoidosta l6ytyy alan kirjallisuudesta hieman hajanaista tietoa. Syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 18 tutkimusta, joissa olevaa tietoa
koottiin yhteen ja tiivistettiin. Naiden perusteella laadittiin luokittelurunko eli mat-
riisi, jonka varassa tiivistykset esitetadn. Siséallonanalyysilla saadut luokat ovat
apukeino tiivistden tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 124).
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Aineisto kasiteltiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineisto pelkistettiin karsi-
malla tutkimukselle epdolennainen pois tutkimuskysymysten avulla ja olennai-
simmat kohdat alleviivattiin erivarisilla kynilla aihepiireittéain. Aineisto ryhmiteltiin
etsimalla samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita tutkimuskysymysten mukaan
ja pelkistetyista ilmaisuista koottiin alaluokkia. Kolmannessa vaiheessa aineis-
ton kasitteellistamisessa aineistoa yhdisteltiin eri luokituksiin ylaluokkien mu-

kaan ja naistd muodostettiin paaluokat.

5 TULOKSET

Analyysin jalkeen tutkimusaineiston tulokset esitetaan kuvioissa, jotka tiivistavat
ja selkeyttavat tutkimuskysymysten tuloksia. Tuloksissa esitetyt kuviot selitetaéan
tekstiosuudessa. Kuvioiden hahmottumisen jalkeen aloitettiin varsinainen tulos-

ten analysointi ja raportointi.

5.1 Kenguruhoidon ominaispiirteet

Kenguruhoidon idean kerrotaan olevan lahtdisin alkuperéiskansoilta. Alkupe-
raiskansan tapana on ollut kantaa lapsiaan lahella. Talloin lapsen jatkuva lam-
mon saanti ja turvallisuus turvataan. (Korhonen 1999, 166.) Kenguruhoidon ker-
rotaan saaneen alkunsa Bogotassa, Kolumbiassa 1980-luvun alussa tuloksena
yllapitdd keskosen ruumiinlampda, kun keskoskehtoja ei ollut saatavilla (Na-
gorski Johnson 2005, 53). Kenguruhoito on yksinkertaista toteuttaa ja luonnon-
mukaista. Lapsi asetetaan vanhemman, usein aidin, rintojen valiin vaippasillaan
siten, etta lapsi lepaa kippurassa paa sivulle taipuneena rintaa vasten. Kengu-
ruhoidon avulla lapsi ja vanhempi péasevat emotionaalisesti lahemmas toisi-
aan. Keskonen oppii tunnistamaan vanhemman tuoksun ja tuntee taman koske-
tuksen ihollaan. Han kuulee myds vanhemman syddmen &&net sek& muut koh-
dusta tutut elimistdn ja puheen aanet. Keskonen saa kenguruhoidon avulla ke-
hitykseen tarvittavia monipuolisia fyysisid, psyykkisia ja emotionaalisia koke-
muksia. (Korhonen 1999, 166-167.)
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Kenguruhoidon toteutus

Kenguruhoidossa keskonen asetetaan pystyasentoon, jolloin tama on makuu-
asennossa aidin paljasta rintaa vasten, rintojen valissa ja aidin paidan sisalla.
Tata voidaan kutsua aidin kengurunpussiksi. Keskosen péaalle on jatetty ainoas-
taan vaippa ja tarvittaessa hattu. (Hall & Kirsten 2007, 77.) Isille kenguruhoidon
harjoittaminen on aitejad haastavampaa eroavan anatomian takia (Leonard &
Mayers 2008, 21).

Kenguruhoito tulisi aloittaa hyvin aikaisin, melkein heti keskoslapsen syntyman
jalkeen, ja se on mahdollista jopa intuboiduille keskosille. Kenguruhoidon hyo-
dyt eivat rajoitu vain aidin paranemisprosessiin vaan kenguruhoito myds vakaut-
taa keskosen valttamattomia elintoimintoja ja parantaa painon nousua seka
edistaa imetystad. (Charpak, Ruiz-Pelaez, Figueroa & Charpak 2001, 1082.)
Kenguruhoitoa voidaan harjoittaa alhaisen syntymaién eli gestaatioidn keskosil-
le, akillistd hengitysvaikeusoireyhtymaa sairastaville seka keskosille, jotka ovat
hengityskoneessa tai valohoidossa (Engler, Ludington-Hoe, Cusson, Adams,
Bahnsen, Brumbaugh, Coates, Grieb, McHargue, Ryan, Settle & Williams 2002,
146). Amerikkalaisessa kokomaanlaajuisessa tutkimuksessa kenguruhoidon
aikana keskosen valohoidon ei koettu olevan esteend, vaan se sai laajaa kan-
natusta, vaikka tutkittua tietoa valohoidosta kenguruhoidon aikana on vain va-

han saatavilla (Engler ym. 2002, 151).

Kenguruhoidon eduista on raportoitu maailmanlaajuisesti. Esimerkiksi Saksassa
niinkin pienia kuin 500 grammaa painavia keskosia pidetdan rutiininomaisesti
kenguruhoidossa syntyman jalkeen. (Nagorski Johnson 2005, 53.) Pienipainois-
ten keskosten rajaa kenguruhoitoon on kasitelty useissa tutkimuksissa. Jopa
562 grammaa painavan keskosen on raportoitu saaneen turvallista ja onnistu-
nutta kenguruhoitoa (Engler ym. 2002,152). Kenguruhoitoa aloitettaessa kesko-
sen tilanne tulee arvioida tarkasti, silla se ei saa aiheuttaa talle minkaanlaisia
riskitilanteita. Keskosen elintoimintojen tulee olla vakiintuneet, eikd keskosella
tule olla tiheitd pulssinlaskuja tai korkeaa liséhapen tarvetta. Keskosen voinnin
huonontuminen vahvistaa samalla myds vanhempien syyllisyyden tunteita, lisda
arkuutta ja voi saada vanhemmat tuntemaan itsensa uhaksi lapselleen. (Korho-
nen 1999, 167.)
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Kenguruhoitoa tulisi harjoittaa niin kauan ja pitkaan kuin mahdollista, mieluiten
yli kaksi tuntia kerrallaan. Kenguruhoito suositellaan aloitettavan ennen imetys-
td. Kahden tunnin aika kenguruhoidossa ennen imetyksen aloittamista tarjoaa
tarvittavan stimulaation aidin hormonituotannolle, joka saa aikaan maidon maa-
ran lisdantymisen ja helpottaa maidon rintoihin nousemista. Kenguruhoito antaa
myds keskoselle mahdollisuuden herata spontaanisti ja kokea kokonaisen unen
syklin seka mahdollistaa hanelle itsesaéatelyn syomisessa. (Hall & Kirsten 2007,
79.)

Kenguruhoidon vaikutuksesta ei ole ilmennyt lyhyita eika pitk&aaikaisia negatiivi-
sia vaikutuksia vanhemmilla tai keskosilla. Se on menetelma, joka jokaisen
vanhemman tulisi kokea riippumatta keskosen gestaatioiasta ja siita, onko lapsi

sairas tai terve, iso tai pieni. (Hall & Kirsten 2007, 81.)

Keskosen ollessa kenguruhoidossa hoitajan tulee varmistaa niin vanhemman
kuin keskosen hyva ja turvallinen olo. Monitorin halytykset tulee saataa siten,
etteivat ne hairitse hiljaista yhdessaoloa. Hoitajan tulee kuitenkin seurata kes-
kosen vointia monitorin valityksella jatkuvasti. Kaikenlainen hély ja keskustelu
hairitsevat vanhemman keskittymista lapseen ja taman omien tunteiden eritte-
lya. Aidin ja lapsen yksityisyytta tulee tukea, ja esimerkiksi tilaa voi suojata ser-
mein. Vanhemmalle on tarkeaa antaa aikaa sanattomaan ja hiljaiseen vuoropu-
heluun keskosen kanssa. (Korhonen 1999, 167-168.)

5.2 Kenguruhoidon hyddyt keskoselle

Keskoselle toteutettuun kenguruhoitoon liittyy Kliinisi& seka fysiologisia muutok-
sia. Niilla on seka valittomia ettd pitkaaikaisia positiivisia vaikutuksia. Useissa
tutkimuksissa on dokumentoitu kenguruhoidon aikana sydédmen ja hengityksen
vakaista arvoista, riittdvasta lammonsaatelystd, lisdantyneesta hapetuksesta,
vahentyneista apneoista ja saannollisestd hengityksestd sekd parantuneesta
painon noususta ja tehostuneesta kayttaytymisen muutoksesta, joka lisda rau-
hallista unta. Kenguruhoidon aikana on raportoitu sydamen lyontien lisaanty-

neen kymmenella lyonnilla minuutissa, hengitystineyden kasvaneen viidella li-
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sahengityksella, happisaturaation nousseen kaksi prosenttiyksikkoa seké kehon
lampdtilan nousseen 0,5 °C — 1,5 °C. Myo6s ruokatorven refluksitaudin hoitoon
on kenguruhoidon raportoitu auttavan. (Engler ym. 2002, 146, 148.) Kenguru-

hoidon hyddyt keskoselle on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 3 Kenguruhoidon hyddyt keskoselle

5.2.1 Homeostaasi

Kenguruhoidon avulla vanhemmilla on mahdollisuus vaikuttaa keskosen ho-
meostaasiin, kuten taméan lammaonsaatelyn kehittymiseen, ravinnon tarpeeseen
seka rauhalliseen uneen. Kenguruhoidon aikana aidin rinnalla keskoset ovat
lampimampia kuin keskoskehdossa, hengitys on parantunutta seka rauhallinen

uni lisdéantyy (Nagorski Johnson 2005, 53). Kenguruhoidon vaikutuksesta on
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raportoitu myds imetyskertojen maaran lisaantyneen seké imemistaitojen kehit-
tyneen (Hall & Kirsten 2007, 79).

Lammadnsaately

Ihokosketuksen on todettu olevan erittdin tehokas keino estamaan hypotermiaa
keskoslapsilla (Hall & Kirsten 2007, 80). Useissa tutkimuksissa on raportoitu
kenguruhoidon parantavan keskosen lammdonsaatelya (Begum, Bonno, Ohtani,
Yamashita, Tanaka, Yamamoto, Kawai & Komada 2008; Feldman, Eidelman,
Sirota & Weller 2002, 16). Kenguruhoidon aikana aidin rinnalla vastasyntyneet
ja keskoset ovat lampimampié kuin keskoskehdossa (Nagorski Johnson 2005,
53). Ludington-Hoe (2004) osoitti tutkimuksessaan lampdtilojen pysyneen kliini-
sesti hyvaksytyissa rajoissa kenguruhoidon aikana (Hall & Kirsten 2007, 79).
Begum ym. (2008) raportoivat tutkimuksessaan kehon lampétilan nousseen
0,3°C kenguruhoidon aikana (Begum ym. 2008), kun taas Engler ym. (2002)
ilmoittivat jopa 0,5 °C — 1,5 °C lampdtilan noususta (Engler ym. 2002, 148).

Ravinnon tarve

Kaksi tuntia ennen imetysta voidaan suositella kenguruhoidon aloittamista. Se
mahdollistaa keskoselle itsesaatelyn sydmisessa ja spontaanin herdaamisen
ruokailemaan. Aikaisella ihokontaktilla on merkittédva positiivinen vaikutus kes-
kosen aikaiseen rintaruokintaan ja tdman imetyksen kestoon. Kenguruhoidon
vaikutuksesta imetyskertojen maard lisaantyy seka imemistaidot kehittyvat.
(Hall & Kirsten 2007, 79.)

Uni

Useissa tutkimuksissa on raportoitu kenguruhoidon parantavan keskosilla rau-
hallisen unen kestoa. (Begum ym. 2008; Engler ym. 2002, 148; Goldstein Fer-
ber & Makhoul 2008, 175). Kenguruhoidon asennossa keskosen tila on va-
kaampi. Keskosen unen on raportoitu olevan enimmékseen rauhallista ja hengi-
tyksen s&énndllista, jolloin aktiivinen uni vdhenee. Unen ajan lisdantyessa akti-
viteetti vdhenee ja ndin ollen energiaa saastyy. Tdma on todettu myods kesko-
sen ollessa isan kenguruhoidossa. (Hall & Kirsten 2007, 79-80.) Rauhallisen

unen aikana on todettu hengitystiheyden kokonaistehon kasvavan merkitykselli-
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sesti ja kenguruhoidon jalkeen hengitystiheyden laskevan takaisin perusarvoi-
hin. (Begum ym. 2008.)

Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla raportoitin saanndéllisempaa unirytmia kol-
men kuukauden iassa verrokkiryhmaan verrattuna. Kuuden kuukauden ikaisilla
saadut tulokset olivat samankaltaisia ja univalverytmi oli tuolloinkin parempi ver-
rattuna niihin, jotka eivat olleet saaneet kenguruhoitoa. (Nagorski Johnson
2005, 54.) Useissa tutkimuksissa on dokumentoitu vakaasta tehostuneesta
kayttaytymisen muutoksesta, joka lisda rauhallista unta. (Engler ym. 2002, 148)
Tutkimusten mukaan unen maaran lisdédntyessa keskosten levottomuus vahe-
nee, jolloin myds rauhallisen unen aika kaksinkertaistuu (Nagorski Johnson
2005, 53; Goldstein Ferber & Makhoul 2008, 175).

5.2.2 Aistitoiminnot

Ihmisen perusaistitoimintoja ovat nako-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntoaisti. Tyds-
sa kasitellaédn lyhyesti keskosen aistitoimintojen muutoksia kenguruhoidon vai-
kutuksesta. Kipu on aistimus, joten myods se on huomioitu kyseisessa osiossa.
Sita tulee pyrkia ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan niin laakkeettomasti kuin
ladkkeellisesti. Tah&n kenguruhoito tarjoaa ladkkeettoméan hoitomuodon.

Kenguruhoidon asento mahdollistaa oivan tilanteen keskosen aistien stimulaa-
tioille kuten aidin auditiivisen ddnen kuulemiseen, tunto- ja hajuaistin kehittymi-
seen ihokosketuksen vaikutuksesta, tasapainoaistin stimulaatioon seké visuaa-
liseen stimulaatioon (Hall & Kirsten 2007, 80). Kenguruhoito edistéaa keskoslap-
sen kognitiivista kehitysta yhdistéaen rytmien, aistien ja tunnon osatekijoita aiti-
lapsi suhteessa (Feldman ym. 2002, 17). lhokosketuksella on raportoitu olevan
merkittavia rauhoittavia vaikutuksia, esimerkiksi kosketuksen on todettu rauhoit-

tavan, lievittavan kipua ja vahentavan itkuisuutta (Nagorski Johnson 2005, 54).
Kipu

Ei-farmakologiset kivunlievitysmenetelmét soveltuvat torjumaan kipua lyhyella
aikavalilla. Kipua pyritdan ennaltaehkadisemaan ja hallitsemaan jo ennen mah-
dollista toimenpidetta. (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar & Noghabi 2008, 275.)
Kenguruhoito on hyvéaksytty kivunlievitysmenetelmana laaketieteellisen toimen-
piteen aikana (Feldman ym. 2002, 16). Kivun hoidossa on tarke&d& ennakoida
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kivulias toimenpide ennen taméan suorittamista. Akuutein kipu tulee ehkaista
la&ketieteellisin keinoin tai sitd tulee huomattavasti helpottaa. Kenguruhoitoa
voidaan pitad tehokkaana lievan kivun ehkaisijana sen stressia vahentavan teki-
jan vuoksi. (Sajedi, Kashaninia, Rahgozar & Noghabi 2007, 340.) Optimaalisen
kivunlievitystehon saavuttamiseksi farmakologisten ja ei-farmakologisten keino-
jen liséksi edellytetddn myos ulkoisten arsykkeiden minimoimista, kuten korkei-
den aanien ja kirkkaan valon poissulkemista. Ladkkeetonta hoitomuotoa suosi-
tellaan vain lievaa kipua aiheuttaviin toimenpiteisiin. Kenguruhoidossa kesko-
nen otetaan pois keskoskehdosta, asetetaan paljas iho aidin paljasta rintaa vas-
ten vain vaippa paalla, jolloin aidin paita kietoutuu keskosen ymparille suojaksi.
(Kashaninia ym. 2008, 275-276.)

Kivulle on tarkeaa loytaa yksinkertainen ja hyvéaksyttava kivunlievityskeino.
Farmakologisia aineita ei suositella vastasyntyneille tai keskosille pieniin toi-
menpiteisiin, mutta esimerkiksi ladkkeettomana kivunhoitomuotona kenguruhoi-
to on hyvaksytty menetelméd, ja se onkin todettu tehokkaaksi kivun lievittajana.
Kivun haitallisia vaikutuksia vastasyntyneisiin ja keskosiin on melko hyvin kuvat-
tu. Ne ovat sisaltaneet fysiologisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, kuten
vitaalien elintoimintojen muutoksia, muutoksia aivojen verenvirtauksessa seka
stressihormonien akillista lisdantymista. (Sajedi ym. 2007, 339-340.) Kenguru-
hoidon aikana todettujen korkeiden sydamen sykkeiden voidaan paéatella johtu-
van keskosen kiinnostuneisuudesta tapahtuvaan. Lyhyesti sanottuna kenguru-
hoidon voidaan todeta vahentavan verikokeen ottamisen aiheuttamaa kipua
keskosilla, ja kenguruhoitoa tuleekin suosia kivuliaissa toimenpiteissa. (Gold-
stein Ferber & Makhoul 2008, 176.) Eraassa kontrolloidussa tutkimuksessa vas-
tasyntyneiden kayttaytymista tutkittiin kivuliaan toimenpiteen aikana. Muutoksia,
joita toimenpiteen aikana ja sen jalkeen seurattiin, olivat sydamen syke, irvista-
minen ja itkuisuus. Ihokosketuksella raportoitiin olevan merkittavia rauhoittavia
vaikutuksia. Nama tulokset viittasivat siihen, ettd kosketuksella on rauhoittava ja

kipua lievittava vaikutus. (Nagorski Johnson 2005, 54.)

Kantapaapiston aikana on huomattu vahentynyttd motorista levottomuutta ja
laajentunutta liikehdintad seka lisdantynyttad tarkkaavaisuuden merkkeja, jotka
ovat niin negatiivisia kuin positiivisia. Kenguruhoito, verrattuna tavalliseen kan-

tapaapiston asentoon, johti stressaavien hermostollisten viestien vdhenemiseen
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keskosilla naytteenoton jalkeen. Kivuliaat toimenpiteet, kuten verikokeen otta-
minen keskoselta, tulisi suorittaa hanen ollessaan kenguruhoitoasennossa van-
hemman rintaa vasten. (Goldstein Ferber & Makhoul 2008, 171.)

Kenguruhoidon, joka on aloitettu 30 minuuttia ennen kantapaapistotoimenpidet-
ta, on todettu vahentavan kasvojen irvistysta keskosilla, mikd on merkki kivun
lievenemisesta (Kashaninia ym. 2008, 279). Lisaksi aidin lahella oleminen, rau-
hoittava aani ja hella silitys toimenpiteen aikana on havaittu hyvaksi. (Sajedi ym.
2007, 343.) Kanadalaisessa tutkimuksessa kenguruhoidossa olleilla 32-36 -
viikkoisilla keskosilla raportoitiin olevan vahemman kipua kuin verrokkiryhmalla.
Arvioitaessa kenguruhoidon tehokkuutta ladkkeettoméana kivunhoitomenetelma-
na tarvitaan kuitenkin viel&d vahvoja todisteita (Hall & Kirsten 2007, 80) seka luo-
tettavia ja voimassa olevia suosituksia kivun arvioinnista (Kashaninia ym. 2008,
279).

Tunto

Kenguruhoidon asento mahdollistaa oivan tilanteen aistien stimulaatioille ja tun-
toaistin kehittymiseen ihokosketuksen vaikutuksesta (Hall & Kirsten 2007, 80).
Kenguruhoito on kosketusterapian interventio, jolla on pitkdaikaisia hyotyja niin
aidille kuin heidan keskoslapsilleen. Yhteisena teemana kenguruhoitoa kasitte-
levissa tutkimuksissa ilmenee kosketus. Se on keino edistéa voimakasta yh-
teenkuulumisen tunnetta, vahentdd ahdistusta ja edistaa aktiivista vanhem-
muutta. (Nagorski Johnson 2005, 54.) Keskosten seurantatutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd varhaisella aidin kosketuksella on vaikutusta keskosen psyko-
motorisiin taitoihin kuuden kuukauden ikddn mennessa. Nama tulokset tayden-
tavat aiempia tutkimuksia kosketuksen ja motorisen kypsyyden valisesta yhtey-
desta. (Feldman ym. 2002, 24.)

Monien tutkimusten mukaan kosketuksella voi vaikuttaa positiivisesti keskosten
erilaisiin fysiologisiin ja kehityksellisiin tuloksiin. Tallaisia havaintoja ovat esi-
merkiksi pienempi lisahapen tarve, vahemman tehostettuja hoitopaivia, va-
hemman apneoita, parempi painonnousu, lyhyempi letkuruokinta-aika, yleisen
kunnon paraneminen, lyhentynyt sairaalassaoloaikaa ja parantuneet Bayley-
kehitysasteikon tulokset. Kyseisella asteikolla mitataan laajalti keskosen kehi-

tystd. Tuntoon perustuva stimulaatio voi myos edistaa lapsen fyysista ja emo-
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tionaalista kasvua. Kuitenkin erityisesti pienen syntymapainon omaavilla kes-
kosilla kosketuksen on raportoitu aiheuttaneen negatiivisia vaikutuksia tunnon
edistymisessa ja lisaavan kehon laajentunutta liikehdintaa seka laskevan happi-
tasoa. (Liaw 2000.)

Liaw nostaa tutkimuksessaan (2000) esille kuusi tuntoon perustuvaa tekijaa, as
symbols in a language of touch, joita ovat kesto, sijainti, toiminta, intensiteetti,
tiheys ja tunne. Kosketus itsessdédn on sanatonta viestintda, ja talla voidaan
tukea seka estdd keskosen kivun tasapainoa ja antaa hénelle myonteisia ko-
kemuksia. Keskoset eivat sieda kovin pitkaa kosketusta ja sen keston tulisi riip-
pua lapsen signaaleista seka tdman kehityksen kypsyydesta. Keskosta hoidet-
taessa tulee huomioida kosketuksen rajan alue ja laajuus. Keskoset tarvitsevat
asteittaista ja rytmistd kosketusta toiminnoissa. Keskosten iho on ohut ja hau-
ras, joten edellytyksena on, ettd kosketuksen tulee olla niin hella kuin mahdollis-
ta ilman, ettd keskosen iholle tulee varimuutoksia. Useat koskettamiskerrat voi-
vat lisata keskoslapsen laheisyytta toisten ihmisten kanssa ja nain edistaa kog-
nitiivisia ja emotionaalisia taitoja seka edistdd terveyden biologista kehitysta.
Keskosta hoitaessaan hoitajien tulee yrittdd vahentaa tarpeettomia ja hyodytto-
mia kosketuskertoja seka tarjota tehokasta oikeanlaista kosketusta. Kosketuk-
sen tunne viittaa valitttmaan mukavuuden tai epadmukavuuden reaktioon iholla,
jolloin kosketukseen erikoistuneet vastaanottajareseptorit ja valittdjaaineet il-

moittavat aivoille tapahtuneesta. (Liaw 2000.)

Tuntoaistiin perustuvan stimulaation tulee olla lempeaa, kevytta ja jarjestelmal-
listd seka luonnollista ihokontaktihoitoa. Tuntoon perustuvaan toimintaan tulisi
siséltya lempeytta, rytmid ja tasapainoa. Lempeys merkitsee sitd, etta silittdmi-
sen edellytetaan olevan mahdollisimman lempedaa, eik& ihon varjaytymista tulisi
tapahtua kosketuksen aikana. Rytmin yllapitdminen edellyttaa sita, etté jokainen
like tehdéd&an samalla nopeudella ja liikkeiden valien tulee olla vakaat. Tasapai-
non tulee sailya liikkeissa, ja niiden tulee olla rauhoittavia seké kasien tulee olla
aina kosketuksessa keskosen kehoon ja nain ollen turvata liikkeen jatkuvuus.
(Liaw 2000.)

Sairaanhoitajien, jotka tydskentelevat tehostetussa keskosten hoidossa, tulisi

ohjata vanhempia oikeanlaiseen keskoslapsen koskettamiseen, auttaa van-

26



hempia saamaan positiivisia kokemuksia ja edistaa vanhempi-lapsi suhdetta

koko sairaalassaoloajan (Liaw 2000).
Kuulo ja ndko

Kenguruhoidon asento mahdollistaa oivan tilanteen keskosen kuulon stimulaa-
tioille (Hall & Kirsten 2007, 80). Kenguruhoidon aikana keskonen saa mahdolli-
suuden kuulla vanhemman sydamen ja puheen dénet seka aidin kohdusta tutut
elimiston danet (Korhonen 1999, 166-167).

Kenguruhoidon asento tukee visuaalista stimulaatiota (Hall & Kirsten 2007, 80).
Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla raportoitin vahemman katseen valttAmista
kuin verrokkiryhmalla. Myohemmin keskosilla, jotka saivat kenguruhoitoa ela-
mansa alkutaipaleilla, ilmeni enemman valppausjaksoja ja vahemman katseen
valttamista aidin ja lapsen vuorovaikutuksen aikana (Feldman, Eidelman, Sirota
& Weller 2000, 16, 19).

Haju ja maku

Kenguruhoidon avulla keskonen oppii tunnistamaan vanhemman tuoksun ja
tuntemaan taman kosketuksen ihollaan (Korhonen 1999, 166-167). Kenguru-
hoidon l&heisyys auttaa hajuaistin kehittymista ihokosketuksen vaikutuksesta, ja

talléin keskonen haistaa aidin rintamaidon tuoksun (Hall & Kirsten 2007, 80).

5.2.3 Fyysinen kehittyminen

Kenguruhoidolla on monia etuja sekd vanhemmalle etta lapselle: se on luonnol-
lista, helposti toteutettavaa ja kustannustehokkaaksi todettua imetysta edista-
vaa ja sairastavuutta seka kuolleisuutta vahentavaa. Kenguruhoidon on todettu
nopeuttavan aikaisempaa kotiutumista edistdmalla keskosen painon kehitysta ja
kasvua. (Leonard & Mayers 2008, 17.)

Paino

Useissa tutkimuksissa on ilmoitettu kenguruhoidolla olevan positiivisia vaikutuk-
sia painon nousuun, jolloin painon nousu kiihtyy ja lisdantyy (Begum ym. 2008;
Engler ym. 2002, 148; Feldman ym. 2002, 16). Saanndllinen keskosen kengu-
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ruhoito lisd& painonnousua paivittain kotiutumiseen asti ja voi jopa nopeuttaa
kotiutumista (Hall & Kirsten 2007, 80).

Paanymparys

Charpak ym. (2001) raportoivat tutkimuksessaan keskosen paanymparyksen
olleen tilastollisesti merkittavasti suurempi kenguruhoitoa saaneilla 3-12 kuu-
kauden ikaisilla keskosilla kuin ei-kenguruhoitoa saaneilla verrokkiryhmalaisilla,
mutta normaalin kehityksen indeksit olivat molemmissa ryhmisséd samanlaiset.
Tutkimuksessa l0ytyi kuitenkin mielenkiintoinen ero sukupuolten paanymparyk-
sen koossa: kenguruhoitoa saavilla tyttolapsilla oli suurempi paanympaérys, joka
lahenteli normaalin vastasyntyneen paanymparysta, mutta kenguruhoitoa saa-
neilla poikakeskosilla tahan samaan tulokseen ei paasty. Tutkijat eivat kuiten-
kaan loytaneet selitystd, miksi padnymparyksen koko erosi sukupuolten valill&.
(Charpak ym. 2001, 1072, 1081.)

Motorinen kypsyys

Kenguruhoidolla on huomattu olevan merkittavia positiivisia vaikutuksia kesko-
sen motoriseen kehitykseen. Hoitomuotona kosketuksen on todettu parantavan
motorista kypsyytta keskosilla. Ennenaikainen syntyma altistaa lapsen erilaisille
kehityksen riskeille. Keskosilla iimenee usein alhaisempia kognitiivisia ja moto-
risia taitoja, joita ilmenee my6s myohemmin lapsuudessa. Seurantatutkimuksen
tulokset osoittavat, ettad varhaisella &idin kosketuksella on vaikutusta keskosen
psykomotorisiin taitoihin kuuden kuukauden ikddn mennessad. Nama tulokset
taydentavat myos aiempia tutkimuksia kosketuksen ja motorisen kypsyyden
valisesta yhteydesta. Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla todettiin parempia tu-
loksia Bayley-kehitysasteikossa kuuden kuukauden seurannan jalkeen, jolloin
tulokset olivat korkeammat motorisella ja henkisella asteikolla verrokkiryhm&an
verrattuna. Kenguruhoito tarjoaa aidin laheisyytta silloin, kun aiti ja keskonen
ovat olleet erossa toisistaan. Talldin kenguruhoito lisaa keskosen huomiointiky-
kya, valppautta ja alustavia taitoja, mika viime kadessa parantaa taman psyyk-
kisia ja motorisia taitoja. (Feldman ym. 2002, 16, 23-24.)
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Kognitiivinen kehitys

Keskosen ennenaikainen syntyma altistaa taman erilaisille kehityksen riskeille.
Keskosilla ilmenee usein alhaisempia kognitiivisia ja motorisia taitoja, joita esiin-
tyy myos mydhemmin lapsuudessa, ongelmia on havaittu muun muassa tark-
kaavaisuudessa. Kun lapsi on ennenaikaisesti syntynyt, heikentyneen kognitii-
visen kehityksen riski lisdantyy, ja se voi johtaa ongelmiin myé6s aiti-lapsi-
suhteessa. Aiti-lapsi-suhdetta voidaan tukea kenguruhoidolla, joka edistaa kes-
koslapsen kognitiivista kehitysta yhdistaen rytmien, aistien ja tunnon osatekijoita
aiti-lapsi suhteessa. (Feldman ym. 2002, 16-17.) Paljon kenguruhoitoa saaneil-
la on todettu korkeampi alykkyysosamaara ja paremmat Griffithsin pisteet yh-

den vuoden ikdan mennessa (Hall & Kirsten 2007, 80).

Keskoslasten aideilla on todettu enemman masennusta, jota pidetaan riskina
vastasyntyneen kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Vauvat, joiden aidit
olivat vdahemman masentuneita, osoittivat parempia kognitiivisia kykyja. Tulok-
set olivat yhdenmukaisia my6s aiempien tutkimusten mukaan siita, etta aidin
masennuksella on haitallisia vaikutuksia lapsen kognitioon. (Feldman ym. 2002,
16-17, 24.)

Sairastuvuus ja kuolleisuus

Charpak ym. (2001) raportoivat tutkimuksessaan kenguruhoidon vaikutuksesta
infektioihin. Infektioiden maarassa ei ollut eroa kenguruhoitoa saaneilla ja ver-
rokkiryhmalla, mutta kenguruhoitoa saaneilla infektiot olivat vihemman vakavia
kuin niilla, jotka eivat olleet saaneet kenguruhoitoa. Infektioiden maaraa mitattiin
antibioottikuurien maaralla sairaalahoidon aikana ja taman jalkeen yhden vuo-
den ikdan asti. Erityisesti sairaalainfektioiden maara niilla, jotka eivat olleet saa-
neet kenguruhoitoa, oli tilastollisesti merkittavasti korkeampi ja heilla oli suu-

rempi tarve paasta valitttmaan hoitoon. (Charpak ym. 2001, 1072, 1076-1078.)

Hallin ja Kirstenin mukaan Sloan ym. (1994) raportoivat merkittavasta vakavien
infektioiden véahenemisest&, kuten pneumonia tai sepsis, kenguruhoitoa saaneil-
la keskosilla kuuden kuukauden seurantatutkimuksessa verrattuna tavanomais-

ta hoitoa saaneisiin keskosiin. Myds sairaalainfektioita raportoitiin olevan va-
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hemma&n kenguruhoitoa saaneilla ja vakavampien infektioiden estavana vaiku-

tuksena arvioitiin olevan paremmin onnistunut imetys. (Hall & Kirsten 2007, 80.)

Kenguruhoito on helposti toteutettavissa ja suosittu interventio vahentaa kehit-
tyvien maiden kuolleisuutta ja sairastuvuutta (Hall & Kirsten 2007, 77). Kolum-
biassa tehdyssa tutkimuksessa mitattiin sairastuvuutta, kuolleisuutta, kasvua,
kehitysta, imetystd, sairaalassa oloaikaa ja kenguruhoidon mydhempia vaiku-
tuksia. Kuoleman riski oli alempi keskosilla, joiden vanhemmat harjoittivat ken-
guruhoitoa. Kenguruhoitoon ei ole todettu liittyvan ylimaaraista kuolemaa aihe-
uttavaa riskia. Painvastoin biologisen lahtétilanteen ja isan koulutuksen tason
havaittiin vahentavan kuoleman riskia. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin myos
isien olevan suojaava tekija alentamaan kenguruhoitoa saaneiden kuolleisuutta.
(Charpak ym. 2001, 1072, 1077.)

Aikaisempi kotiutuminen ja taloudelliset hyddyt

Asianmukainen keskosen hoito vaatii kallista, kehittynytté teknologiaa ja korke-
asti koulutettua henkilékuntaa. Jokaisen keskosen tulisi saada inhimillista, teho-
kasta ja vaikuttavaa hoitoa riippumatta siitd, mihin maahan syntyy. (Charpak
ym. 2001, 1073.) Kenguruhoito on alun perin kehitetty vastauksena tilanahtau-
teen ja lilan vahaisiin resursseihin. Satunnaistetut tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd kenguruhoitoa saaneet keskoset kotiutuivat aikaisemmin sairaalasta verrat-
tuna niihin, jotka eivat olleet saaneet kenguruhoitoa (Feldman ym. 2002, 16) ja
viettdvat vahemman aikaa sairaalassa yhden vuoden ikaan asti. (Hall & Kirsten
2007, 80.) Keskosen aikaisempi kotiuttaminen on riippuvainen tdman kehityk-
sestd, painonnoususta ja aidin luottamuksesta hoitaa lastaan (Leonard &
Mayers 2008, 19).

Charpakin ym. (2001) tutkimuksessa alle 1500 gramman painoisena syntyneet
kenguruhoitoa saaneet keskoset kotiutuivat hopeammin verrattuna keskosiin,
jotka eivat olleet saaneet kenguruhoitoa. Terveyspalveluiden kaytté avohoidon
aikana kenguruhoitoa harjoittaneilla oli vertaisryhmaa selvéasti suurempaa. My6s
vanhempien kynnys vierailla osastolla keskosen hoidon aikana oli alhaisempi.
(Charpak ym. 2001, 1072, 1078.)
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Kenguruhoito antaa vanhemmille mahdollisuuden osallistua lapsensa hoitoon ja
luo heille mahdollisuuden tutustua vauvaansa rauhassa. Myo6s hoidon jatkuvuu-
den turvaaminen kotiutumisen jalkeen on tarkeaa. (Inberg, Axelin & Salantera
2008, 194.) Kenguruhoitoa harjoittaneet tarjosivat paremman kotiympéariston
keskoselle (Feldman ym. 2002, 16). Onnistunut kenguruhoito edellyttda van-
hemmilta osallistumista ja tuo vanhemmat mukaan keskosen hoitotiimiin. Se
edistdd vanhemman ja lapsen vélista kiintymysta sairaalaolosuhteissa ja tama

jatkuu kotiutumisen jalkeenkin. (Leonard & Mayers 2008, 25.)

On hyvin tiedossa, ettéa keskoskehtoa suositaan ja kaytetaan keskosen sairaa-
lasiirroissa. Kuitenkin my6s kenguruhoidossa keskosen siirto sairaalasta toi-
seen on mahdollinen. Sydamen sykkeen, hengitystiheyden, happisaturaation ja
lammon on raportoitu pysyneen vakaana niilla kenguruhoidossa siirretyilla kes-
kosilla, joiden siirrot kestivat 10 minuutista 300 minuuttiin. (Hall & Kirsten 2007,
80.)

Kenguruhoidolla on todettu saatavan merkittavia saastoja (Hall & Kirsten 2007,
80). Hoitoaikojen lyhentyessa tdmé tuo saastdja ja tuloksellisuutta tehostetun
hoidon osastoille, jolloin voidaan palkata esimerkiksi liséda henkilokuntaa tai teh-
da uusia laitehankintoja (Huuskola 2005, 65).

5.2.4 Elimelliset hyodyt

Elimellisilla hyodyilla tarkoitamme keskosen elimiin kohdistuvia hyoétyja, kuten
keuhkoissa, sydamessa ja aivoissa tapahtuvia muutoksia kenguruhoidon aika-
na. Useissa tutkimuksissa on ilmoitettu kenguruhoidon parantavan keskosilla
hengitystd ja happisaturaatiota sekd vahentavan apneoita (Begum ym. 2008;
Feldman ym. 2002, 16). Kenguruhoidon on todettu vaikuttavan verenkiertoeli-
miston seka aivojen verenkierron muuttujiin (Begum ym. 2008). Kenguruhoidon
on raportoitu auttavan myds ruokatorven refluksitaudin hoitoon (Engler ym.
2002, 148).

Keuhkot ja hengitys

Kenguruhoidon aikana rauhallisen unen tason kasvaessa hengitystihneyden ko-
konaistehon on todettu kasvavan merkityksellisesti ja kenguruhoidon jalkeen

puolestaan laskevan. Useissa tutkimuksissa on ilmoitettu kenguruhoidon paran-
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tavan keskosilla hengitystd ja happisaturaatiota seka vahentavan apneoita.
(Begum ym. 2008; Feldman ym. 2002, 16.)

Useissa tutkimuksissa on dokumentoitu vakaita hengityksen arvoja, lisaantynyt-
té4 hapetusta, vahentyneita apneoita ja sdanndéllistd hengitystd. Kenguruhoidon
aikana on raportoitu hengitystineyden kasvaneen viidella lisdhengityksella seka
happisaturaation kasvaneen 2 %. (Engler ym. 2002, 148.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kenguruhoidon aikana aidin rinnalla keskoset ja
vastasyntyneet ovat lampimampid kuin keskoskehdossa, ja talléin vauvojen
hengitys paranee (Nagorski Johnson 2005, 53). Toisaalta on kuitenkin todettu
lisddntyneen kehonlammon olevan yhteydessa apnean ja bradykardian ilme-
nemiseen ja lisddvan hapen tarvetta intuboiduilla keskosvauvoilla kenguruhoi-
don aikana (Begum ym. 2008). Ludington-Hoe osoitti kuitenkin eraassa tutki-
muksessaan (2004), ettd apneoita tai epatasaista hengitysta ei esiintynyt kes-
kosilla tutkimuksen aikana (Hall & Kirsten 2007, 79).

Sydan ja verenkiertoelimistd

Kenguruhoidon on todettu vaikuttavan verenkiertoelimiston muuttujiin (Begum
ym. 2008). Useissa tutkimuksissa on dokumentoitu vakaasta sydamen toimin-
nasta kenguruhoidon aikana. Englerin ym. mukaan Ludington-Hoe ym. (1998)
raportoivat tutkimuksessaan sydamen lyontien lisdantymisestd kymmenella
lyénnilla minuutissa (Engler ym. 2002, 148). Japanissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan tulokset pulssissa ovat merkittavasti erilaisempia seka kenguruhoidon ai-
kana ettd kenguruhoidon jalkeen. Pulssin kokonaistehossa on huomattu merkit-
tavaa pienenemista kenguruhoidon aikana (Begum ym. 2008), jolloin tulokset

eroavat Ludington-Hoen (1998) tutkimuksesta.

Hallin ja Kirstenin mukaan Ludington-Hoe (2004) osoitti erddssa tutkimukses-
saan verenkiertoelimistén pysyvan Kliinisesti hyvaksytyisséd rajoissa kenguru-
hoidon aikana, eika tall6in ei todettu myoéskaan bradykardian esiintymista tutki-
muksen aikana. (Hall & Kirsten 2007, 79.) Useissa tutkimuksissa onkin todettu
kenguruhoidon vahentavan keskosilla bradykardiaa. (Begum ym. 2008; Feld-
man ym. 2002, 16).
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Aivot

Monien tutkimusten mukaan keskoset, joilla on kehittymattomista aivoista johtu-
en tavallista vahaisempi verenvirtaus aivojen lapi, ovat erittdin alttiita erilaisille
kehittyville aivovaurioille, kuten kammionsiséisille verenvuodoille tai periventri-
kulaariselle leukomalasialle. Kenguruhoito vaikuttaa aivojen verenkierron muut-
tujiin. Matalat taajuudet aivojen oikean ja vasemman puolen verenkierroissa
vahenivat kenguruhoidon aikana ja kasvoivat kenguruhoidon jalkeen. (Begum
ym. 2008.)

Yleensa sympaattisen toiminnan kasvun ja aivojen hapensaannin vdhenemisen
paan ollessa kallistettuna ylospain on oletettu lisdavan painovoiman aiheutta-
maa verenvirtausta ja siten aktivoivan painereseptoreja. Kenguruhoidon asen-
non voidaan nahda aktivoivan keskushermostoa ja aivotoimintaa. Japanissa
tehdyn tutkimuksen mukaan tulokset aivojen alueen hapetuksessa ovat merkit-
tavasti erilaisempia seka kenguruhoidon aikana ettd kenguruhoidon jalkeen.
Aivojen alueen happisaturaation kokonaistehossa huomattiin merkittavaa pie-
nenemista kenguruhoidon aikana. Begumin ym. mukaan heidén tutkimuksensa
(2008) tulokset voivat osoittaa kenguruhoidon osuuden keskushermoston jarjes-
telmassa ja aivotoiminnoissa. (Begum ym. 2008.)

5.2.5 Sosiaaliset ja emotionaaliset muutokset

Keskoselle toteutettuun kenguruhoitoon liittyy kliinisten seka fysiologisten muu-
tosten liséaksi myos sosiaalisia ja emotionaalisia muutoksia. Tydssa kasitellaan

kenguruhoidon vaikutusta keskosen itkuisuuteen, valppauteen seka stressiin.

Kun on tutkittu lapsivaestosséa pienipainoisuuden yhteytta kayttaytymis- ja tun-
ne-elaman héiriéihin, on havaittu pienipainoisina syntyneilla keskosilla esiinty-
van néaitd ongelmia lievasti normaalipainoisia lapsia enemman. Pienipainoisuus
lisdd tarkkaavaisuusvaikeuksien ja hyperaktiivisuustyyppisten vaikeuksien ris-
kia. (Korhonen 1999, 42.) Inbergin ym. mukaan Mantymaan(2006) tutkimukses-
sa ilmeni vauvan huonomman selviytymisen johtuvan vauvan vuorovaikutus-
kayttadytymisen puutteista, aidin tunkeilevaisuudesta ja kommunikaation valtte-

lemisesta (Inberg ym. 2008,199). Keskoslasten aideilla on todettu enemman

33



masennusta, jota pidetaan riskind keskosen sosiaaliselle kehitykselle (Feldman,
ym. 2002, 16-17).

Itkuisuus

Kolmen kuukauden ikaisina kenguruhoidossa pidetyilla keskosilla oli korkeampi
kynnys ilmaista negatiivisia tunteita ja he itkivat vdhemman kuin ne keskoset,
jotka eivat olleet saaneet kenguruhoitoa. Lisaksi kenguruhoitoa saaneilla todet-
tiin parantunut huomiointikyky vuorovaikutuksessa verrattuna verrokkiryhnmaan.
Kuuden kuukauden iassa tehdyt tutkimusldydokset olivat samankaltaisia. Lisak-
si raportoitiin erityisesti emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen hyddyista
kenguruhoitoa saaneilla. Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla ilmeni tuolloinkin
vahemman negatiivisia tunteita, he olivat mukana vuorovaikutustilanteissa use-
ammin ja univalverytmi oli verrokkiryhnmaa parempi. Tutkimukset osoittivat, etta
kenguruhoito ensimmaisen kuuden elinkuukauden aikana voi parantaa Aaiti-
lapsi-suhteen kiintymysta myods pitkalla aikavalilla. (Nagorski Johnson 2005,
54.)

Valppaus

Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla ilmeni enemman valppausjaksoja ja va-
hemman katseen valttamista aidin ja lapsen vuorovaikutuksen aikana. Kesko-
set, jotka saivat kenguruhoitoa, olivat sosiaalisesti valppaampia verrokkiryh-
maan verrattuna. Kenguruhoito tarjoaa aidin laheisyytta silloin, kun aiti ja kes-
konen ovat olleet erossa toisistaan, jolloin kenguruhoito lisaa keskosen huomi-
ointikykya, valppautta ja alustavia taitoja. Viime k&dessa tama parantaa kesko-
sen psyykkisia ja motorisia taitoja. (Feldman ym. 2002, 19, 23.)

Keskoslapsen aktiivinen hoito ja fyysinen kiintymys lapseen saattavat vahentaa
aidin masennusta ja lisdta h&nen perehtyneisyyttddn lapseensa ja tdman vuo-
rovaikutuksellisiin viesteihin. Aidin ja lapsen vuorovaikutus parantaa keskosen
tarkkaavaisuuden kykya, mikd puolestaan lisaa aidin osallistumista hoitoon.
(Feldman ym. 2002, 17.)
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Stressi

Ymparistbolosuhteisiin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa yksinkertaisella tavalla
stressia vahentavasti ja nain ollen vahentdd hermostoperaisia ongelmia kes-
kosilla. Yksinkertaiset keksinnot, kuten yksillliset hoitosuunnitelmat, vauva-
hieronta ja koskettaminen sekd kenguruhoito vahentavat ja muokkaavat haitalli-
sia stimulaatioita keskosilla. Naiden avulla on todettu vahennettavan keskosen
lisdhapen tarvetta ja hengityksen tukemista, sek& saatu parempia tutkimustu-
loksia eraan asteikon mukaan, joka kasittelee laajasti keskosen elintoimintoja.
(Perlman 2001, 1343.)

Keskoset ovat herkkia kivulle ja stressille. Aidin ja lapsen erottaminen toisistaan
heti syntyméan jalkeen on hyvin tiedetty stressin aiheuttaja. lhokontakti on yksi
mahdollinen tapa vahentdd erottamisesta johtuvaa stressid. Kenguruhoidon
fyysisesti stressaavin osuus on keskosen siirtdminen vanhemman rintaa vasten
(Engler ym. 2002, 150). Kenguruhoidon aikana keskosilla esiintyi vahemman
laajentuneita liikkeita ja motorista levottomuutta seka lisaantynytta rauhallista
unta ja vahentynyttd sekavaa unta. Td&ma on todettu myo6s verikokeen oton ai-
kana. Keskosen kortisolitason on raportoitu joko vahentyneen tai kasvaneen
kenguruhoidon jalkeen. Sydamen sykkeen ja kivun on arvioitu laskevan ihokon-
taktin aikana. lhokontakti on yksi sensorinen stimulaatio tapa, jolla on esitetty
olevan kipua lievittava vaikutus. On kuitenkin esitetty, etta keskosen kokema
kivulias toimenpide kenguruhoidon aikana vahentdd hermostollista stressia,
verrattuna kivuliaaseen keskoskehdossa otettuun verikokeeseen. Tallgin stres-
sin on mitattu jatkuneen jopa yli tunnin ajan. (Goldstein Ferber & Makhoul 2008,
172, 175.)

Lapsen sairastuminen ja sairaalahoito keskeyttavat luonnollisen kiintymyssuh-
teen prosessin aidin ja vastasyntyneen valilla. Tama aiheuttaa suurta stressia ja
vaikuttaa aiti-lapsi-suhteeseen ja heidan kykyynsa sitoutua vastavuoroisesti.
Kenguruhoitoon, rintaruokintaan ja keskosen rutiineihin osallistumisen on todet-
tu parantavan aidin roolia, l&heisyyden tunnetta, osallistumista ja luottamusta.
(Kearvell & Grant 2008, 76.) Tutkimukset osoittavat, etta kenguruhoidolla edis-
tetaan aidin ja lapsen valista kiintymyssuhdetta laheisyyden tunteiden valityksel-

l&. Tam& rakentaa aidin luottamusta, parantaa imetyksen onnistumista ja voi
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vahentdd seka aidin etta lapsen kokemaa stressida (Nagorski Johnson 2005,
53).

5.3 Kenguruhoidon hyddyt vanhemmille

Kenguruhoidolla on molemmille vanhemmille seka fyysisia etta psyykkisia hy6-
tyja. Keskosen saaminen kenguruhoitoon on vanhemmille merkki keskosen
elintoimintojen vakiintumisesta, ja se tukee uskoa parempaan tulevaisuuteen.
Aidille kenguruhoito antaa luottamusta siihen, etta lapsi on hanen omansa ja
antaa aidille mahdollisuuden tuottaa lapselleen turvallista hyvaa oloa. Kenguru-
hoito on usein myds isalle yhta tarkeaa kuin aidille. Vanhemmat tarvitsevat lap-
sensa koko ihon kosketusta vakuuttuakseen taman olemassaolosta, vahvis-
taakseen kiintymyssuhdetta sekd saadakseen varmuutta lapsen pitamiseen.
(Korhonen 1999, 167.) Kenguruhoidon hyédyt keskosen vanhemmille on esitet-

ty kuviossa 4.

Hoitoon osallistuminen T Molemmat \
Kiintymyssuhde T vanhemmat

Tietoisuus lapsesta T
Vierailut osastolla T
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Kuvio 4 Kenguruhoidon hyédyt keskosen vanhemmille
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Kenguruhoidon avulla vanhemmat tulevat tietoisiksi psykologisista, fysiologisis-
ta, kliinisista ja taloudellisista hyddyista (Hall & Kirsten 2007, 77). On arvioitu,
ettd kenguruhoidolla on seka suora vaikutus lapsen kehitykseen, koska se edis-
taa neurofysiologista jarjestelméaa, ettd epasuora vaikutus, joka parantaa van-
hempien mielialaa, mielikuvia ja vuorovaikutuksen kayttaytymista (Feldman ym.
2002, 16).

5.3.1 Vanhempien fyysiset hyddyt

Kenguruhoito ei ainoastaan voimaannuta aiteja, vaan se voimaannuttaa myos
isia pitamaan huolta haavoittuvaisesta keskosesta. Kenguruhoito lisaa luotta-
musta ja osaamista sekd antaa tyovalineet ennenaikaisuuden aiheuttamasta
emotionaalisesta sokista toipumiseen. Kenguruhoito parantaa aidin kiintymysta
ja aidillista kayttaytymista. Se mahdollistaa vanhemmille aktiivisen roolin kesko-
sen hoidossa, mika vahentaa niin vanhempien kuin keskosen stressia. (Hall &
Kirsten 2007, 79.) Tutkimusten mukaan perheissa, joissa harjoitetaan kenguru-
hoitoa keskosten hoidossa, vanhemmat ovat herkempia ja vahemman tunkeile-
via. Naiden perheiden keskosilla havaittin myds vAhemman negatiivisia vaiku-
tuksia verrattuna niihin keskosiin, joiden perheet eivat harjoittaneet kenguruhoi-
toa (Korja 2009, 20).

Alkuvaiheessa keskonen tuntuu vanhemmille hauraalta ja pieneltd ja vanhem-
mat kokevat olevansa kykenemattomia hoitamaan lastaan omatoimisesti. Van-
hempien tukeminen keskosen hoidon aikana on tarkeaa vanhemmuuden tun-
teen syntymisen tukemista (Feldman ym. 2002, 16). Hoitajien rauhallinen toi-
minta hoidon ohjauksessa ja riittdva ajan kayttdminen ohjaukseen ovat tarkeita
ja auttavat vanhempia vahitellen itsenaistymé&éan keskosvauvan hoidossa. Erityi-
sesti isille on todettu olevan tarkedd saada tutustua lapseensa ja tdman hoita-
miseen rauhassa omassa tahdissaan. (Huuskola 2005, 65.) Kenguruhoito antaa
vanhemmille mahdollisuuden osallistua lapsensa hoitoon ja tutustua vauvaansa
rauhassa. My6s kenguruhoidon jatkuvuuden turvaaminen kotiutumisen jalkeen
on tarkead. (Inberg ym. 2008, 25.) Vanhemmat ovat raportoineet laheisyyden
tunteen lisddntymisestd, onnistumisen tunteen paranemisesta ja aidin imetyk-

sen parantumisesta kenguruhoidon jalkeen (Engler ym. 2002, 146).
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Aidin fyysiset hyodyt

Kenguruhoitoa harjoittaneilla &ideilla ilmeni enemman positiivisempia vaikutuk-
sia kuin niilla aideilla, jotka eivat harjoittaneet kenguruhoitoa. Aidit mukautuivat
keskosen vihjeisiin herkemmin ja koskettivat lastaan useammin. Kenguruhoito-
jen jalkeen aidit nayttivat enemman positiivisia vaikutuksia: he katsoivat enem-
man lapsiaan, koskettivat lapsiaan useammin ja olivat mukautuvampia lapsensa
viesteihin. Aideilla raportoitin olevan vdhemman masennusta, ja he nakivat
vauvat vahemman poikkeavina seka tarjosivat paremman kotiympariston kes-
koselle. Kenguruhoitoa harjoittavat aidit olivat seurantatutkimuksessa kuuden
kuukauden jalkeen herkempia, mukautuvampia, lampimampid sekd neuvok-
kaampia verrokkiryhméaéan verrattuna. (Feldman ym. 2002, 16, 19, 23.) Kengu-
ruhoidon, rintaruokinnan ja keskosen rutiineihin osallistumisen on todettu paran-
tavan aidin roolia, laheisyyden tunnetta, hoitoon osallistumista ja luottamusta
(Kearvell & Grant 2008, 76).

Kenguruhoito kasvattaa aidin luottamusta, parantaa imetyksen onnistumista,
nopeuttaa maidon nousemista rintoihin ja lisaa rintamaidon tuotantoa seka las-
kee aidin ahdistuneisuutta (Nagorski Johnson 2005, 53-54). Psykobiologinen
jarjestelma on osallisena kiintymysprosessin muodostumisessa, ja se liittyy ok-
sitosiinihormoniin. Hormonia vapautuu muun muassa synnytyksen ja keskosen
hoitamisen yhteydessa kosketettaessa ja hellittdessa lasta. Oksitosiinilla on
osoitettu olevan oma roolinsa aidillisessa ottaa lapsi omakseen -—
kayttaytymisessa, ja se vaikuttaa myonteisesti aidin mielialaan. Ihokontaktin
katsotaan olevan toimiva oksitosiinin vapauttaja, ja sen on todettu lisdavan aidin

maidon maaréé. (Feldman ym. 2002, 23.)

Kenguruhoidon on todettu parantavan &aidin maidon tuotantoa (Feldman ym.
2002, 16). Aikaisella ihokontaktilla on merkittava, positiivinen vaikutus aikaiseen
rintaruokintaan ja imetyksen kestoon. Imetyskertojen maara lisdéntyy seka ime-
tystaidot kehittyvat. (Hall & Kirsten 2007, 79.) Kenguruhoitoa toteuttaneilla ai-
deilla on todettu imetyksen maaran, imetyksen keston ja rintamaidon tuotannon
lisaantymista (Engler ym. 2002, 148). Aidit kuvasivat erddssa tutkimuksessa
imetyksen antavan heille kuvan keskosensa normaaliudesta ja tdman elinvoi-

masta. Imetysta ei valttdmatta pidetty ruokintana vaan pikemminkin tapana olla
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yhdessa, jolloin paaasiallisena tarkoituksena oli vastavuoroinen ilo, mukavuu-

den tunne ja kiintymys. (Kearvell & Grant 2008, 78.)
Isén fyysiset hyodyt

Kenguruhoito tarjoaa isille mahdollisuuden osallistua aktiivisesti keskoslapsen-
sa hoitoon, mik&a on tarke&a isyyden tunteen tayttymisessa ja hyodyllista koko
perheelle (Leonard & Mayers 2008, 18). Isille on todettu olevan erityisesti tarke-
aa saada tutustua lapseensa ja taman hoitamiseen rauhassa omassa tahdis-
saan (Huuskola 2005, 65).

Isat kokivat erilaisen anatomian olevan heille haaste kenguruhoidon harjoittami-
sessa, joten heidan tuli I1oytdd oma tapansa harjoittaa kenguruhoitoa. He kokivat
myos tulleensa arvostelluiksi ja kritisoiduiksi pyrkiessdan harjoittamaan kengu-
ruhoitoa. (Leonard & Mayers 2008, 21.)

Another lady said, 'l hope that you are not suffocating the child’, be-
cause her head was lying at the side ... (Leonard & Mayers 2008,
21).

5.3.2 Vanhempien psyykkiset hyddyt

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéd kenguruhoidon hyddyt eivat rajoitu vain
lapseen (Nagorski Johnson 2005, 53). Keskosten aideilla on todettu olevan al-
haisempi kyky tunnistaa lapsen viesteja, vahemman aidillistd kosketusta, aa-
nenpainoa ja katsetta. Keskoslasten aideilla on todettu enemman masennusta,
jota pidetaan jo itsessaan riskitekijana aidille tai riskina vastasyntyneen kognitii-
viselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Aidit kokevat usein keskosen vahemman
ihanteellisena vauvana verrattuna normaaliaikaiseen vastasyntyneeseen.
(Feldman ym. 2002, 16-17.)

Keskosen syntyessa vanhemmat kokevat usein seké iloa ettéd surua. Huoli kes-
kosen tulevaisuudesta ja taman selviytymisesta pelottavat. (Inberg ym. 2008,
193.) Vanhemmat kuvaavat odotusajan jd&neen osaltaan keskeneraiseksi kes-
kosen syntyessa perheeseen. Puolisoiden valmistautuminen vanhemmuuteen
on vasta alussa. Hoitohenkilokunnalla on tarkeda merkitys vanhemmuuden ko-

kemuksen vahvistajana koko sairaalavaiheen ajan. Keskoset voivat vaatia pit-
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kada sairaalahoitoa. Vanhemmilla esiintyy tunnereaktioita, esimerkiksi pelkoa,
huolta, ahdistusta, epavarmuutta, masennusta, syyllisyytta ja vaikeutta hyvak-
sya keskoslapsen sairaus. Vanhemmat kokevat menetyksen pelkoa, pelkoa
tulevaisuudesta ja tehdyista toimenpiteistd seka saattavat syyllistaa itsedan lap-
sen sairauden mahdollisesta perinnollisyydesta tai omasta toiminnastaan.
(Huuskola 2005, 15.)

Kenguruhoito antaa vanhemmille mahdollisuuden kehittdd luottamusta omiin
kykyihinsa hoitaa keskoslastaan omaan tahtiin, jolloin he tuntevat olonsa muka-
vaksi. Kenguruhoito tarjoaakin vanhemmalle ja lapselle mahdollisuuden tutus-
tua toisiinsa syvéllisesti ja tuo monia yhteisvaikutuksia. (Leonard & Mayers
2008, 26.)

Kenguruhoito on vaiheittainen prosessi, jossa jokainen hetki tuo ainutlaatuisia
kokemuksia ja tuntemuksia. Leonard ja Mayers (2008) haastattelivat tutkimuk-
sessaan vanhempia kenguruhoidon aikana, jolloin kasiteltin kahdeksaa eri
teemaa. Teemat olivat ennakoimaton, valmistautumaton ja epavarma kokemus
keskosen syntymasta, ahdistuneisuus ja rajoitukset, intiimi yhteys, mukautumi-
nen eri rooleihin ja vastuu. Liséksi kehityksen mittauksen menestys, tukiverkos-
tot joilta saa rohkaisua ja tukea, elamisen haasteet ja keskosen kanssa elami-
nen sairaalahoidon jalkeen nostettiin esiin tutkimuksessa. (Leonard & Mayers
2008, 16.)

Kenguruhoidolla on monia etuja sekd vanhemmalle ettéa lapselle. Kenguruhoito
on luonnollista, helposti toteutettavaa ja kustannustehokkaaksi todettua imetys-
ta edistavaa ja sairastavuutta seka kuolleisuutta vahentavaa. Kenguruhoidon on
todettu nopeuttavan aikaisempaa kotiutumista. Kenguruhoito edistdd vanhem-
pien hoivaamisviettia, mik& puolestaan tukee keskosen kasvua ja kehitysta,

henkista kehittymistd unohtamatta. (Leonard & Mayers 2008, 17.)

Aideille yksi ahdistavimmista synnytyksen jalkeisista tekijoista on halu oppia
tuntemaan lapsensa. Keskosuuden takia aideilla ei ole aina mahdollisuutta tu-
tustua lapseensa tdman huonon kunnon vuoksi, silla keskoset tarvitsevat laéake-

tieteellista hoitoa heti syntyméansa jalkeen. (Leonard & Mayers 2008, 20.)

| went into the nursery and saw ... this small baby and thought is it
really my baby and ... | was really not sure how to act towards her

40



and that lasted for only a split second because then | was very ex-
cited and wanted to touch her and then | couldn't touch her be-
cause she was too small (Leonard & Mayers 2008, 20.

Ennenaikaisen syntyman kokeminen sai vanhemmat tuntemaan levottomuutta
ja pelkoa, jolloin he kuvasivat luoneensa suojaavan emotionaalisen esteen. He
kokivat tehohoito-osastolla vieraillessaan itsensa hyodyttomiksi, ja vieras, pelot-
tava ymparistd monimutkaisten ladketieteellisten laitteiden ymparéimana lisasi
pelkoa keskosen selviytymisestd. Vanhemmat kokivat, etta laitteet olivat es-

teend hoidolle ja vuorovaikutukselle. (Leonard & Mayers 2008, 20)

Unlike a ... term child ... that you take home and wash and handle
immediately, with these little ones they are in incubators, you have
to wash your hands, put on ... some disinfectant and then touch the
baby and you can't touch the baby for too long ... you feel a bit de-
prived as a mother because you want to pick up your baby, you
want to touch them maybe rub them [massage]. (Leonard & Mayers
2008, 20).

Koska vanhemmat olivat huolissaan lapsensa voinnista, he pelkasivat tall6in

kiintyvansa lilkaa lapseensa. Talloin he kieltaytyivat muodostamasta tunnesidet-

ta lapseensa. (Leonard & Mayers 2008, 21.)

| don't want to get attached to someone who might not make it

(Leonard & Mayers 2008, 21).
Leonardin ja Mayersin haastattelemat vanhemmat halusivat epatoivoisesti pitaa
sylissaan "herkkia ja kallisarvoisia” keskosiaan, mutta pelkasivat satuttavansa
naitd. He tunsivat itsensd kompel6iksi ja huolestuneiksi ensimmaista kertaa
saadessaan lapsensa kenguruhoitoon. Kenguruhoitokertojen lisaantyessa myaos
vanhempien luottamus kasvoi, ja he viettivdt enemman aikaa lapsensa kanssa.
(Leonard & Mayers 2008, 21.)

The first two days | didn't want to touch him because | was afraid of
hurting him ... but ... um I think that it [KC] provides you with that
bonding experience. (Leonard & Mayers 2008, 21).
Vanhemmat kokivat pystyvansa tuomaan keskoslapselleen mukavuutta ja siir-
tamaan voimaa, rohkeutta ja toivoa kosketuksen avulla. He kuvasivat tunnetta
like two bodies in one. Fyysinen laheisyys keskoseen kenguruhoidon aikana
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lisdsi vanhempien tietoisuutta taman voinnista, vihjeista ja merkeista. He tunsi-
vat vanhemmuuden tunteen tayttyneeksi ja olivat tyytyvaisia ollessaan lahella
vauvaansa. Vanhemmille oli tdrke&a saavutus keskosen reagoidessa tyytyvaise-
na fyysiseen laheisyyteen ja vanhemman ihon lampddn ihokosketuksen aikana.
(Leonard & Mayers 2008, 21.)

She gained 50 grams. | think it was because | was here. | noticed
every time when | am with her and doing kangaroo she gains
weight. (Leonard & Mayers 2008, 21).

Aidin psyykkiset hyodyt

Kenguruhoidolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia aitien tunnepuoleen ja
aidin ja lapsen valiseen kiintymyssuhdeprosessisiin. Aideilla, jotka antavat ken-
guruhoitoa keskosilleen, on raportoitu olevan enemman positiivisia tunteita las-
taan kohtaan ja parempia tuntemuksia vanhemmuuden roolista. Tutkimuksen
tulosten mukaan &idin tunne siitd, etta lapsi on hdnen omansa, lisaantyi kengu-
ruhoidon avulla. (Feldman ym. 2002, 16-17, 23.) Useiden tutkimusten mukaan
myds aitien luottamus ja optimistinen asenne lisaantyvat kenguruhoidon myota.
Aidit kuvasivat kokemuksiaan hoivaamisvietin lisadntymisena ja vuorovaikutus-

suhteen rakentumisena. (Nagorski Johnson 2005, 53.)

Aitien hyotyja kenguruhoidosta on raportoitu useissa laadullisissa tutkimuksissa.
Kenguruhoidon on todettu olevan lisaantyneen laheisyyden tunteen ja aktiivisen
vanhemmuuden edistaja. (Nagorski Johnson 2005, 53.) Kenguruhoidon yhtey-
dessa havaittiin aitiyden roolin vahvistuvan: aidit alkoivat etsid merkitysta en-
nenaikaiselle syntymalle ja koko tilanteelle ja alkoivat kasitell& tunteitaan aktiivi-
semmin (Korhonen 1999,167). Aidit kokivat kenguruhoidon lampiména, rauhoit-
tavana ja lohduttavana kiintymystéa edistavana kokemuksena. Tama tarjosi seka
aideille etta keskosille mahdollisuuden oppia tuntemaan toisensa syvallisemmin
ja suotuisammin. Aidit kokivat voimakasta yhteenkuulumisen tunnetta kesko-
seen kenguruhoidon aikana. Tama toi heille tdrkean tunteen keskosen hoivaa-

misesta ja puolestaan paransi aidin luottamusta. (Kearvell & Grant 2008, 77.)

Keskoslapsen aktiivinen hoito ja fyysinen kiintymys lapseen saattaa vahentaa

aidin masennusta ja lisata perehtyneisyytta lapseen ja taman vuorovaikutuksel-
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lisiin signaaleihin. Aidin ja lapsen vuorovaikutus parantaa keskosen tarkkaavai-
suuden kykya, mika puolestaan lisda aidin osallistumista hoitoon. (Feldman ym.
2000, 17.) Tutkimukset osoittavat, ettda kenguruhoidolla edistetdan aidin ja lap-
sen valista kiintymyssuhdetta laheisyyden tunteiden valityksella. Kenguruhoito
my0Os rakentaa aidin luottamusta, parantaa imetyksen onnistumista ja voi va-

hentaa seka aidin etta lapsen stressia. (Nagorski Johnson 2005, 53.)

Aideilla, jotka harjoittivat kenguruhoitoa, oli kohonnut luottamus keskoslapsensa
hoitoon, ja tdma heijastui erityisesti stressaavissa tilanteissa, kuten sairaalahoi-
don pitkittyessa sairauden tai ennenaikaisuuden takia. Kenguruhoitoa harjoitta-
neiden vanhempien todettiin olevan sensitiivisimpia ja tietoisempia keskosen
tarpeista, ja ndin ollen vaativat enemman avohoitoa. Avohoito nahtiin tarpeelli-
sena hoitotyon keinona sairaalahoidon pitkittyessa. (Charpak ym. 2001, 1073,
1080.) Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta aideilla, jotka vaihtoivat kenguru-
hoidon tilalle kapalohoidon, esiintyi enemman kotiutumisen yhteydessa ahdis-
tusta heidan kasitellessaan haurasta keskoslastaan verrattuna kenguruhoitoa
kotona jatkaneisiin. Tarkeimpana tekijand, joka sai aidit jatkamaan kenguruhoi-
toa sairaalassa ja kotona, oli hyvéaksi koettu tiivis yhteys lapseen. (Lutz, Ander-
son, Riesch, Pridham & Becker 2009, 274.)

Isén psyykkiset hyodyt

Tutkimusaineistossa kenguruhoidon hyotyja kasiteltin enemman aitien tai mo-
lempien vanhempien nékdkulmasta. Isista ei erikseen loytynyt paljoa tutkittua
tietoa. Kenguruhoidon on kuitenkin todettu vahvistavan isyydentunteen taytty-
mist&, jolloin tAma hyodyttaa koko perhettd (Huuskola 2005, 65).

5.4 Varhainen vuorovaikutus ja kenguruhoito

Vanhemman suhde lapseen on prosessi, joka alkaa kehittyd jo ennen vauvan
syntyméa ja jatkuu koko elaman. Vanhemmat luovat mielikuvan vauvasta jo
usein ennen taméan syntymaa. Se luo pohjan sille, kuinka vanhempi toimii vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa. Keskosuus itsessaan aiheuttaa ongelmia van-

hemman ja vauvan varhaisessa vuorovaikutuksessa. (Inberg ym. 2008, 193.)
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Kenguruhoidolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia aidin ja lapsen vali-
seen kiintymysprosessisiin (Feldman ym. 2002, 16). Tutkimukset osoittavat, etta
kenguruhoidolla edistetaan aidin ja lapsen valista kiintymyssuhdetta laheisyy-
den tunteiden valityksella. Se myds rakentaa aidin luottamusta, parantaa ime-
tyksen onnistumista ja voi vahent&a stressia seka aidilla etta lapsella. (Nagorski
Johnson 2005, 53.)

Varhainen vuorovaikutus on yhdessa olemista kuten imettamisté, nukuttamista,
kylvettamista, vaippojen vaihtamista ja lasndoloa. Varhaiseen vuorovaikutuk-
seen kohdistuvalla avulla voi olla koko lapsen elamé&én vaikuttava merkitys, silla
varhainen vuorovaikutus vaikuttaa keskosen tunnekokemuksiin ja sitd kautta
aivojen ja mielen kehitykseen. (Inberg ym. 2008,193.) Keskosilla, jotka saivat
elamansa alkutaipaleella kenguruhoitoa, havaittin enemmaén valppausjaksoja ja
vahemman katseen valttamista aidin ja lapsen vuorovaikutuksen aikana (Feld-
man ym. 2002, 19).

Lapsen ennenaikainen syntyma lisda riskia heikentyneeseen kognitiiviseen ke-
hitykseen, mikd voi jossain mé&arin johtaa ongelmiin aiti-lapsi-suhteessa (Feld-
man ym. 2002, 17). Kolmen kuukauden ikaisind kenguruhoidossa pidetyilla
keskosilla oli korkeampi kynnys ilmaista negatiivisia tunteita, ja he itkivat ver-
rokkiryhmaa vahemman. Liséksi kenguruhoitoa saaneilla todettiin parantunut
huomiointikyky vuorovaikutuksessa verrattuna verrokkiryhmaan. Kuuden kuu-
kauden idssa tehdyt I6ydokset olivat samankaltaisia, lisdksi raportoitiin erityises-
ti emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen hyodyista kenguruhoitoa saaneilla.
Kenguruhoitoa saaneilla keskosilla ilmeni tuolloinkin vahemman negatiivisia
tunteita, he olivat mukana vuorovaikutustilanteissa useammin ja univalverytmi
oli verrokkirynm&a parempi. Tutkimukset osoittavat kenguruhoidon parantavan
ensimmaisen kuuden elinkuukauden aikana aiti-lapsi-suhteen kiintymysta myads

pidemmalla aikavalilla. (Nagorski Johnson 2005, 54.)

Sairaalahoito ja lapsen sairastuminen keskeyttda luonnollisen kiinnityssuhteen
prosessin aidin ja vastasyntyneen valilla. Tama aiheuttaa suurta stressia ja vai-
kuttaa aiti-lapsi-suhteeseen ja heidan kykyyn sitoutua vastavuoroisesti. Kengu-
ruhoitoon, rintaruokintaan ja keskosen rutiineihin osallistumisen on todettu pa-

rantavan &idin roolia, laheisyyden tunnetta, osallistumista ja luottamusta. Aidit
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kokivat kenguruhoidon lampiméand, rauhoittavana ja lohduttavana kiintymysta
edistdvana kokemuksena. Tama tarjosi seka aidille ettéd keskoselle mahdolli-
suuden oppia tuntemaan toisensa suotuisammin ja syvallisemmin. (Kearvell &
Grant 2008, 76—77.)

Kenguruhoito tuo vanhemmille pilkahduksen toivosta. Se tuo mukanaan van-
hemmille paamaaran ja antaa heille ensisijaisen roolin keskosen perushoidos-
sa. Kenguruhoito antaa vanhemmille valmiuksia luottaa itseenséa ja keskosen
voinnin parantumiseen kotiutumisen lahestyessa. Osallistuessaan lapsensa
hoitoon vanhemmat loytavat merkityksen elamalleen. Vaikka vanhemmat, eri-
tyisesti isat, olivat synnytyksen jalkeen hammentyneitd lapsensa keskosuudes-
ta, niin kenguruhoidon jalkeen voitiin todeta pelkojen vahentyneen ja luottamuk-
sen keskoslapsen hoitoon lisdéntyneen. Kenguruhoidosta tuli vanhempien elin-
ehto vuorovaikutussuhteessa keskoseen, mika muodosti heille vahvan yhtey-
den. (Leonard & Mayers 2008, 26.)

Keskosvauvan ja vanhemman kannalta tehohoito on haasteellinen ympaéristo
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Osasto teknisena ymparistona ja hen-
kilokunnan toiminta voivat vaikuttaa negatiivisesti varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. (Inberg ym. 2008,193.) Keskosen tehostettu hoito on ymparistoltaan poik-
keuksellinen ja korkean teknologian ymparistd, joka poikkeaa huomattavasti
terveen vauvan hoitoymparistostd. Tehostetun hoidon ympéristd on stressaa-
vaa uusine ndkyineen ja danineen vanhemmille, ja vanhemman ja lapsen ero
voi haitata aiti-lapsi-suhteen kehitystda. Tehohoidon ymparistéa pidetaan usein
haastavana ja jopa traumaattisena. Henkilokunnan resurssien puute, vanhem-
pien yksityisyyden puuttuminen ja hoidon laatu huolettavat usein vanhempia.
(Lutz ym. 2009, 273.)

5.5 Sairaanhoitajan rooli kenguruhoidossa

Merkittdva hoitotydn haaste vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa on vanhempi-
lapsi suhteen tukeminen kosketuksen ja kommunikaation keinoin (Nagorski

Johnson 2005, 53). Alkuvaiheessa keskonen tuntuu vanhemmista hauraalta ja
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pieneltd ja vanhemmat kokevat olevansa kykeneméttomia hoitamaan lastaan
omatoimisesti. Hoitajien rauhallinen toiminta hoidonohjauksessa seka ajan va-
raaminen ohjaukseen ovat tarkeita ja auttavat vanhempia vahitellen itsenaisty-
maan keskosvauvan hoidossa. Juuri kenguruhoidolla voidaan tukea hoitotyon
keinoin laheisen kontaktin ja vanhempien varmuuden kehittymista. (Huuskola

2005, 65.) Hoitajan rooli kenguruhoidon toteutuksessa on esitetty kuviossa 5.

Keskosen syntyesséa perheeseen vanhemmat kuvaavat odotusajan jaaneen
osaltaan keskeneraiseksi. Puolisoiden valmistautuminen vanhemmuuteen on
vasta alussa. Hoitohenkilokunnalla on tarked merkitys vanhemmuuden koke-
muksen vahvistajana koko sairaalavaiheen ajan, silla keskoset voivat vaatia
pitkad sairaalahoitoa. Vanhemmilla esiintyy usein erilaisia tunnereaktioita, esi-
merkiksi pelkoa, huolta, ahdistusta, epavarmuutta, masennusta, syyllisyytta ja
vaikeutta hyvaksya keskoslapsensa sairaus. Vanhemmat kokevat menetyksen
pelkoa, pelkoa tulevaisuudesta ja tehdyista toimenpiteista sekd saattavat syyl-
listda itsedan lapsen sairauden mahdollisesta perinnéllisyydesta tai omasta toi-
minnastaan. (Huuskola 2005, 15.)

Kannustaja ja rohkaisija

Turvallisuuden luoja A Ohjaaja ja neuvoja

Sairaanhoi-

L , tajan : :
Viestien lukija <] rooli |> Tiedon antaja
kenguru-

hoidossa
Tiedon vastaanottaja Z v l« Keskosen kehityksen tukija

Vanhemmuuden tukija

Kuvio 5 Sairaanhoitajan rooli kenguruhoidon toteutuksessa
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Keskosen syntyesséd vanhemmat kokevat usein seka iloa ja surua. Huoli kesko-
sen tulevaisuudesta ja taman selviytymisesta pelottavat. Vanhempien mahdolli-
suudet osallistua keskosen hoitoon ovat rajalliset. Hoitajien on tarkeé tunnistaa
vanhempien tuen tarve ja tukea vanhemmuutta. Hoitohenkilékunnalla on mah-
dollisuus tukea ja ohjata vanhempia keskosen hoidossa ja taman viestien tulkit-
semisessa. Taméa tukee vauvan normaalia kehitystd sek& kiintymyskehitysta
vanhempiinsa. Hoitajan tulee rohkaista ja ohjata vanhempia koskettamaan vau-
vaansa ja nain vahvistaa keskosen ja vanhempien valista vuorovaikutusta.

Kenguruhoito on yksi keino tukea tata vuorovaikutusta. (Inberg ym. 2008, 193.)

Keskosen tulevaisuuteen vaikuttaa korkeatasoinen hoito ja se, kuinka vanhem-
pien ja keskosen varhainen vuorovaikutus kehittyy. Yhteys vanhempien ja kes-
kosen vdlilla ei saa katketa keskosen ollessa tehostetussa hoidossa. Hoitajat
voivat vaikuttaa omalla toiminnallaan tdhan. (Inberg ym. 2008, 194.) Tieto van-
hempien peloista, taistelusta ja onnistumisista voi auttaa hoitajia perhekeskei-
semp&én hoitoon keskosen ollessa hoidossa tehostetulla osastolla. Hoitajat
voivat tarjota vanhemmille onnistunutta viestintaé ja tiedotusta keskosen tilasta,
emotionaalista tukea, vanhemman itsetunnon tukemista ja laadukasta hoitoa
esimerkiksi &itien vertaistuella. Kenguruhoito voimaannuttaa vanhempia ja pa-
rantaa viestintda, samalla vanhemmat tulevat tietoisemmiksi lapsensa tilasta ja
tarjoavat hoitajille vastineeksi paivittaista tietoa keskosensa tilasta. (Leonard &
Mayers 2008, 23, 26.)

Sairaanhoitajien, jotka tydskentelevat tehostetussa keskosten hoidossa, tulisi
ohjata vanhempia oikeanlaiseen keskoslapsen koskettamiseen, auttaa van-
hempia saamaan positiivisia kokemuksia ja edistda vanhempi-lapsi-suhdetta
koko sairaalassaoloajan (Liaw 2000). Useat tutkimukset ovat osoittaneet hoita-
jien roolin tarkeyden vanhempien ja keskosen vuorovaikutuksen tukemisessa
tehostetussa hoidossa olevalla keskosella ja taman perheella. Sairaanhoitajien
tulee kannustaa aidin ja lapsen vuorovaikutusta juuri kenguruhoidon avulla, ot-
taa aiti mukaan keskosen rutiininoitoon ja samalla kehittaa hoitaja-aiti-suhdetta
psykososiaalisen tuen ja tehokkaan viestinn&n keinoin. Sairaanhoitajat ovatkin
siis ainutlaatuisessa asemassa aloittaakseen téllaisen toiminnan helpottaak-
seen tarkeda aiti-lapsi-tuntemusta. (Kearvell & Grant 2008, 76, 79.) Perhekes-

keinen hoito rohkaisee vanhempia olemaan lasna ja tuo vanhemmat mukaan
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lapsensa hoitoon. Kenguruhoitoa on sovellettu laajemmin tana paivana, ja vau-
vojen mielenterveysalan ammattilaiset ovat monissa paikoissa erottamaton osa
hoitotiimia. (Korja 2009, 10.)

Inbergin ym. (2008) mukaan hoitajat kokivat keskosen ja vanhempien vélisen
varhaisen vuorovaikutuksen tarkeana ja ajankohtaisena aiheena hoitotydssa.
Hoitajat havaitsivat vanhempien ylimaaraisen tuen tarpeen vuorovaikutuksessa
keskosen kanssa ja kesken&an. Tuen tarpeen hoitajat tunnistivat, jos vanhem-
mat eivat kokeneet lasta omakseen. Hoitotytn keinoin fyysista laheisyytta hoita-
jat tukivat jarjestamalla vanhemmille mahdollisuuden ottaa vauva syliin tai aset-
tamalla tdméan kenguruhoitoon, ohjaamalla vanhempia koskettamaan vauvaa ja
ottamalla vanhemmat mukaan hoitoon. Isan ja &aidin fyysisen laheisyyden tuke-
misen erona nahtiin se, ettei isa voinut imettaa, jolloin osa hoitajista ei kokenut
kenguruhoitoa isélle luonnollisena. Eraassa tutkimuksessa on myos todettu hoi-
tajien tarjoavan keskosta kenguruhoitoon herkemmin aidille kuin isalle. (Inberg
ym. 2008,197, 200.)

Hoitajat kertoivat tukevansa keskosvauvan ja aidin psyykkista laheisyytta fyysi-
sen laheisyyden keinoin. Lisaksi &iti& autettiin vahvistamaan tunnetta, etté lapsi
on hanen omansa. Vanhemmille pyrittiin jarjestaman osastolla turvallinen ja
rauhallinen tila, jossa hei saivat kaikessa rauhassa tutustua lapseensa ja yllapi-
td& toivoa tehohoitovaiheen kaikissa vaiheissa. (Inberg ym. 2008,197, 200.)
Erityisesti isille on todettu olevan tarkead saada tutustua keskoslapseensa ja
taman hoitamiseen rauhassa omalla tahdillaan (Huuskola 2005, 65). Isan ja
keskosvauvan psyykkista laheisyytta hoitajat kuvailivat tukevansa mydénteisella
palautteella. Hoitajat pitivat tdrkeana myos valittoman ilmapiirin luomista. I1séa
kannustettiin aidin tukemiseen ja paatoksentekoon osallistumiseen. Isan koh-
dalla hoitajat kayttivat jarkiperaista ja konkreettista ohjausta, ja isdd ohjattiinkin
juuri konkreettisen tekemisen kautta tunnistamaan keskosen viesteja ja vas-
taamaan niihin. (Inberg ym. 2008, 197-199.)

Yhdysvalloissa toteutetussa laajassa kenguruhoidon yleisyytta ja hoitajien asen-
teita tutkineessa kyselyssa valtaosa sairaanhoitajista oli tietoisia kenguruhoidon
vaikutuksista. Muutama vastaajista tiesi myds, etta kenguruhoidon fyysisesti

stressaavin osuus on keskosen siirtdminen vanhemman rintaa vasten. (Engler
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ym. 2002, 150.) My6hemmin toteutetussa yhdysvaltalaisessa koko maan katta-
vassa tutkimuksessa (2008) hoitajat toivat esille kenguruhoidossa kokemiaan
esteitd keskosille. Esimerkiksi hoitajat kokivat tarvitsevansa lisda koulutustarjon-
taa lisatdkseen tietoja ja taitoja turvalliseen ja tehokkaaseen kenguruhoitoon.
Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa kokemusta, tukea, tutkittuun tietoon perustu-
vaa tietoa seka asiaan perehtynytta ammattilaista. Suurin osa sairaanhoitajista
oli yhtd mieltd kenguruhoidon edistavasta vaikutuksesta &idin ja lapsen valisen
kiintymyssuhteen syntymisessa, aidin laheisyydentunteen ja luottamuksen li-
saantymisessa. Samalla tama tukee keskosen fysiologista ja kayttaytymisen
tilaan vaikuttavia tekijoita. (Kearvell & Grant 2008, 77—-79.) Sairaanhoitajien ko-

kemat esteet kenguruhoidon toteutuksessa on esitetty kuviossa 6.

Tutkituntiedon puute

Taidon puute \
Kokemuksen puute
Informaation puute
Tuen puute
Suuntaviivojen puute > Sairaan-

Henkildkunnan véahyys hoitajat
Liikaa aikaa vieva

Liikaa vaivaa

Laakarin tuen puuttuminen
Tilanteen vaivaantuneisuus Sairaanhoi-
Osaston yleinen ilmapiiri J/ tajien koke-
mat esteet
y tpi'm } Van- kenguruhoi-

astustus

Liialliset arsykkeet hemmat dolle

Huoli keskosen turvallisuudesta
Huoli keskosen tilasta
Valmiuden arvioiminen Keskoset
Katetrien turvallisuus

Vahinko extubaatio

Tilojen pienuus Ympéris-
Laitteiden toimivuus 6 ]

Rauhattomuus osastolla

Kuvio 6 Sairaanhoitajien kokemat esteet kenguruhoidon toteutuksessa

Hoitajat kokivat, ettéd kenguruhoitoon tulisi rohkaista erityisesti aiteja, joilla on
pienipainoisena syntynyt keskonen tai intuboituna oleva keskonen. Vaikka hoi-
tajat ovat todenneet kenguruhoidon hyddyt, he toivat tutkimuksessa esiin myos
huolia, jotka vaikuttavat kenguruhoidon toteutukseen. Esimerkiksi tehohoidon
aikana toteutettavaan kenguruhoitoon tarvittavat tilat koettiin liian pienina. Pelko
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laitteiden irtoamisesta sek& henkilokunnan vahyys laitteiden valvomiseen koet-
tiin esteend. Liséksi lilan vahan aikaa valmistella keskonen sek& kouluttaa it
kenguruhoitoon nahtiin haittaavan kenguruhoidon toteuttamista. (Kearvell &
Grant 2008, 77-79.)

Kenguruhoidon toteuttamisen esteind hoitajat kokivat huolen keskosen turvalli-
suudesta ja kliinisesta tilasta. Myds vaikeus arvioida keskosen valmiutta kengu-
ruhoitoon sek& vanhempien aiheuttamat liialliset &rsykkeet kenguruhoidon aika-
na nahtiin esteina. Suuntaviivojen puute, kokemuksen puute ja informaation
puute kenguruhoidosta koettiin hoitajien keskuudessa rajoittavana tekijana. Hoi-
tajat kokivat kenguruhoidon vievan liikaa aikaa ja lisddvan tydon méaaraa. Laaka-
rin tuen puuttuminen seka hoitajien kokema vaivaantuneisuus koettiin esteena.
Suurimpana esteena nahtiin kuitenkin kenguruhoidossa laskimon ja valtimon
sisdisten katetrien turvallisuus ja pelko vahingossa tapahtuvasta extubaatiosta.
Sairaanhoitajat tarvitsevatkin siis laajempaa koulutustarjontaa sekd parempia
tietoja ja taitoja harjoittaakseen kenguruhoitoa turvallisesti ja tehokkaasti (Eng-
ler ym.2002, 150-152).
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6 POHDINTA

Koimme opinnaytetyon aiheen loytdmisen alussa ongelmalliseksi, mutta pikku
hijaa saimme aiheen rajattua keskosiin ja kenguruhoitoon. Opinnaytetyon te-
keminen on ollut mielekastd, silla keskosten hoito kiinnostaa molempia tyén
tekijoitd ja kenguruhoidolla voidaan tukea keskosen kehitysta. Kenguruhoito
hoitomuotona voi olla hoitajille hieman tuntematon, varsinkin niissa sairaaloissa

joihin ei ole keskitetty tehostettua keskoslasten hoitoa.

Aiheen rajaaminen keskosen ja vanhempien kenguruhoidosta saatuihin hyotyi-
hin oli alussa selkeaa. Tutkimusten analysoinnin jalkeen otimme myo6s hoitajien
nakokulman kenguruhoidon toteuttamisesta mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen.
Tavoitteemme oli selvittdd kenguruhoidon hy6tyja, joita voidaan soveltaa kay-
tannodn hoitotydssa. Tavoitteet saavutimme artikkeleiden tiedon varassa, eika
tutkimusaineiston ulkopuolelta otettu muuta tietoa. Olemme tyytyvaisia opinnay-

tetyon tuloksiin, ja ne vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin.

Koimme aineistonkeruuvaiheen haastavaksi ja tarkoituksenamme olikin alun
perin etsia suomenkielisia tutkimuksia kenguruhoidosta, mutta tiedonhaun jal-
keen aineisto koostui 16 englanninkielisesta tutkimusartikkelista ja kahdesta
suomenkielisesté lahteestd. Aikaisempia tutkimuksia kenguruhoidosta 10ytyi siis
lahinna englanniksi rajattuamme ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t pois
hauistamme. Tasta syysta olikin siis tarkeda koota yhteen suomen kielella ken-
guruhoidon hyétyja uusimmista tutkimuksista ja tdhan ulkomaisista tutkimuksis-
ta oli valtavasti hyotyd. Aineiston induktiivinen analysointi toi haasteen taulukoi-
den muodostamiseen, mutta selkeytti lopuksi tulosten analysointia. Varsinaista
uutta tutkittua tietoa ei syntynyt, silla kyseesséa oli kirjallisuuskatsaus. Pyrimme
nostamaan esiin englanninkielisista artikkeleista uusia nékdkulmia turvalliseen

ja onnistuneeseen kenguruhoitoon.

On tarkeaa saada jokaiselle sairaanhoitajalle yhtenaiset kaytannot kenguruhoi-
dossa laakkeettoman kivunhoidon toteuttajana. Kenguruhoidon on todettu lievit-
tavan keskosen kipua pienen toimenpiteen aikana ja vahvistavan vanhemman
ja lapsen kiintymys- ja vuorovaikutussuhdetta. Sairaanhoitajien tulee tiedostaa

kenguruhoidon lyhyet ja pitkdaikaiset vaikutukset. Toivomme etta tyon aihe he-
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rattdaa keskoslasten hoitajissa halua lisatéa kenguruhoitoa osastoilla ja kehittaa
omaa ammattitaitoaan kenguruhoidon toteutuksessa, silla se ei ole pelkkaa
keskosen pitamista aidin tai isén rintaa vasten, vaan siitd hyotyvat kaikki osa-
puolet. Sairaanhoitajien tulee rohkaista vanhempia keskosen kenguruhoitoon,
mutta myo6s hoitajien tulee saada tukea hoitoyhteisdltd kenguruhoidon toteutta-
miseen. Taman takia viemme opinndytetydmme opiskelukaupunkimme sairaa-
lan lastenosastolle, jossa keskosvauvoja hoidetaan, ja néain ollen haluamme
pyrkia lisddmaan hoitajien tietamysta kenguruhoidosta ja sen tehokkaasta to-

teutuksesta.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on aina sidoksissa tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa tutkijan
tiedonhakutaidot korostavat luotettavuuden onnistumista, talléin myds aineiston
laatu korostuu. Valitun aineiston analysoinnissa tutkijan taidot korostuvat, sa-
moin arvostukset ja oivalluskyky. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa tulee tarkastella tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja
neutraaliutta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Luotettavuutta laadulli-
sessa tutkimuksessa kohentaa tutkijoiden tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misessa, ja se koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti. Myds aineiston luokittelun
syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet tulisi kertoa lukijalle. (Hirsjarvi
ym. 2001, 214-215.)

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii tutkijoilta tyota: tutkimusaineisto on luet-
tava ja ajateltava kriittisesti ja niitd on vertailtava toisiinsa kriittisesti erilaisista
nakodkulmista, tutkimusasetelmista ja —tuloksista. Hyvan tutkijan tulee osoittaa
tutkimuksissa havaitsemansa nékemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet, talléin
tutkittavan alueen tunteminen on tarkeaa. (Hirsjarvi ym. 2001, 109.) Ennen tie-
donhaun aloittamista maaritimme aineiston valintakriteerit, joiden avulla pyrim-
me rajaamaan aineistoa, seka lisaéamaan sen luotettavuutta. Valintakriteereita
maarittdessa tulee huomioida myds aineiston lahdekritiikki (Hirsjarvi ym. 2001,
99-100).
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Luotettavuutta heikensi ennen kaikkea kokemattomuutemme hakea aineistoa.
Hakusanat tiedonhaussa pyrimme valitsemaan mahdollisimman laajasti. Sai-
maan ammattikorkeakoulun informaatikkoa kéaytimme apuna tiedonhaun katta-
vuuden ja systemaattisuuden varmistamiseen seka luotettavuuden varmistami-
seksi. Ennen tulosten varsinaista analysointia luimme aineistot useasti lapi ja
etsimme yhtenevia tekijoitd, jotka nousivat tekstista esiin. Naistd tuloksista
muodostimme induktiivisella sisallénanalyysilla taulukoita, jotka selventavat var-
sinaista tulososiota ja antavat ensisiimayksella tietoa tekstin siséllosta. Varsi-

naisessa tulososiossa pyrimme my@s vertailemaan poikkeavia tuloksia toisiinsa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto ovat kahta lukuun ottamatta englanninkielisia.
Taman vuoksi tyon luetettavuus voi osittain karsia suomentamisvirheista johtu-
en. Tekstid suomentaessamme kaytimme useaa eri sanakirjaa apunamme ja
pohdimme yhdessd oikeaa sanakdannodstd. Suomentaessa tekstia pyrimme
tarkkaan asiasisallon kaantamiseen, kuitenkin muistaen plagioinnin riskin. Vaik-
ka ulkomaiset lahteet voivat heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, niin

ne tuovat samalla kattavuutta ja mahdollisia uusia nakékulmia tyéhon.

Opinnaytetyon teksti on aina tekijoiden omaa tulkintaa erilaisista aineistoista.
Talloin tulee noudattaa huolellisuutta lahteitd valittaessa ja niitd tulkittaessa.
Referointi on yleisin lainaamisen muoto eika tekstia tule plagioida suoraan. Jos
kuitenkin kaytetddn suoria lainauksia eli sitaatteja, lahdemerkinnat tulee merkita
asianmukaisesti. Suoria lainauksia tulee pyrkia valttdmaan, jottei tekstin tyyli jaa
palapelimaisen hajanaiseksi. Sitaatteja kaytettaessd sanamuodon tulee sailya
ehdottoman muuttumattomana ja lahdemateriaalin tulee olla merkittavaa. (Hirs-
jarvi ym. 2001, 27-28,106.) Otimme mukaan sitaatteja vanhempien kokemuk-
sista kenguruhoidosta, koska pidimme niita tarkeina kertomaan lukijalle van-

hempien kokemista tunteista ja ajatuksista, joita kenguruhoito nosti pintaan.

Olemme pyrkineet tekemaan opinnayteyétamme siséllénanalyysin teoriatiedon
pohjalta parhaamme mukaan. Tahadn olemme saaneet tarkeda ohjausta ja
opastusta ohjaavalta opettajaltamme, silla aiheena induktiivinen sisallonanalyysi
on meille uutta. Ohjaavan opettajan tuella olemme saaneet apua kirjallisuuskat-

sauksen hahmottamiseen ja sen toteuttamiseen.
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Eettisia ongelmia ei opinnaytetyohon niinkaan kohdistu, koska emme ole olleet
suoraan tekemisessa esimerkiksi aineistossa haastateltujen ihmisten kanssa.
Tybmme eettisyys tulee esille huolellisessa aineiston analysoinnissa seka pyr-
kimyksessa lahdemerkintdjen tarkkuuteen. Kun olemme tehneet opinnaytetyota
kahdestaan, kriittinen ja eettinen ajattelutapa aineistoa kohtaan on lisdéantynyt,

mika puolestaan on lisannyt opinnayteyon luotettavuutta.

6.2 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme havaitsimme ennen kaikkea sairaanhoitaji-
en asenteissa harjoittaa kenguruhoitoa olevan tarked merkitys kenguruhoidon
toteuttamiseen. Ensimmainen jatkotutkimusehdotuksemme on sairaanhoitajien
asenteiden tutkiminen keskoslasten hoitotydssa toteuttaa kenguruhoitoa. Ta-
man voisi toteuttaa esimerkiksi haastattelemalla sairaanhoitajia. Keskosten
kenguruhoidosta on olemassa tutkittua tietoa, mutta suoranaisesta kenguruhoi-
don ohjauksesta ja hoitajien asenteesta kenguruhoitoon Suomessa l0ytyy vain
vahan tutkittua kaytannon tietoa. On tarke&d, ettd sairaanhoitajat saavat tarvit-
semansa tiedot ja taidot turvalliseen ja tehokkaaseen kenguruhoitoon, jolloin
my0s tiedon puutteen esteet haviavat ja hoitajat saavat lisda luottamusta ken-

guruhoidon toteuttamiseen.

Toisena tutkimusaiheena nostaisimme esiin keskosten isat. Useissa tutkimuk-
sissa on kasitelty ainoastaan aiteja tai vanhempia yhdessa, mutta isat jaavat
vahemmalle huomiolle. Isat harjoittavat kenguruhoitoa siind missa aiditkin, vaik-
ka eivat voi imettaa lastaan. Myos erilainen anatomia voi vaikeuttaa isan toteut-
tamaa kenguruhoitoa. Olisi mielenkiintoista saada tietoa isien tuntemuksista ja
kokemuksista kenguruhoidon toteuttajina esimerkiksi haastattelun avulla. Kol-
mantena tutkimusaiheena voisi olla kysely siitd, millaisia tietoja sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on kenguruhoidosta. Melkein jokainen sairaanhoitajaopiskelija on
tekemisisséd opiskeluidensa aikana esimerkiksi lastenosastolla vastasyntynei-
den tai keskosten parissa. Kenguruhoidon avulla myo6s opiskelijat voivat edistaa
ja tukea ladkkeetonta kivunhoitoa ja varhaista vanhempi-lapsi vuorovaikutus-

suhteen syntymista.

54



Tyon aihe oli erittdin mielekas ja aiheen tutkiminen oli loistava oppimiskokemus
meille molemmille, silla nain kattavaa tyotd emme olleet aiemmin tehneet.
Olemme todella tyytyvaisida tydomme lopputulokseen. Aikaa ja vaivaa on tyon
eteen nahty, joten toivottavasti kirjallisuuskatsauksen tuloksista on hyotya kes-

kosten kenguruhoidossa.
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Matriisi

LIITE 2

1(4)

Tutkimus Tutkimus- Menetelmét ja ai- Keskeiset tulokset ja johto-
kohde neistot paatokset
Begum ym. Tavoitteena oli | Seurantatutkimus, Kenguruhoidolla nayttaa ole-
2008, Japani | selvittda vas- alle 1600g painoiset | van vaikutusta aivojen veren-
tauksia aivojen | keskoset (n=16) kiertoon samoin kuin veren-
verenkierron kiertoelimiston arvoihin. Tut-
muutoksista kimuksen tulokset voivat 0soit-
kenguruhoidon taa kenguruhoidon aktivoivan
aikana kes- keskushermostoa ja aivojen
kosilla toimintaa
Charpak ym. | Kenguruhoi- Satunnaistettu kont- | Kenguruhoitoa saaneilla kuol-
2001, Ko- don vaikutuk- rolloitu tutkimus leisuus vaheni, padnymparyk-
lumbia set kenguruhoidosta sen kasvu oli merkittavasti
keskosilla (n=1084) | suurempaa, mutta kehitys oli
1 vuoden ikdan asti. | muuten samankaltaista. Alle
Tutkimuksessa mi- 1500g painaneet kenguruhoi-
tattiin sairastavuutta, | toa saaneet viipyivat verrokki-
kuolleisuutta, kas- ryhmalaisia vahemman aikaa
vua, kehitysta, ime- | sairaalahoidossa. Kenguruhoi-
tysta, sairaalassa to lisda keskosen rintaruokin-
oloaikaa ja naiden taa, eika vaaranna selviytymis-
seurauksia ta, kehitysta tai kasvua
Engler ym. Valtakunnalli- | Kyselylomake, ku- Yli 82 % vastaajista ilmoitti,
2002, USA nen tutkimus, vaileva tutkimus, ettd heidan vastasyntyneiden
joka tehtiin osastonhoitajat tehohoidossa harjoitetaan
arvioimaan (n=1133) Yhdysval- | kenguruhoitoa. Suurimmat
kaytannon tojen sairaaloiden esteet harjoittaa kenguruhoi-

tietoja ja taitoja
harjoittaa ken-
guruhoitoa

yksikdissa, joissa
harjoitetaan vas-
tasyntyneiden teho-
hoitoa. Vastauspro-
sentti oli 59 %
(n=537)

toa tiettyjen lasten kohdalla oli
lapsen turvallisuuteen liittyvat
syyt seka hoitajien, ladkarei-
den ja perheen haluttomuus
aloittaa tai osallistua kenguru-
hoitoon. Yksikdissé, joissa
toteutettiin kenguruhoitoa, oli
positiivisempia kasityksia ken-
guruhoidosta, kun taas yksi-
koissd, joissa sita ei toteutettu
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Feldman ym. | Kenguruhoi- Seurantatutkimus, Aidit olivat herkempia tunnis-
2002, Israel | don vaikutuk- | kenguruhoitoa saa- | tamaan lapsen viestit ja ken-
set vanhem- vat keskoset (n=73) | guruhoitoa saavat lapset sai-
man ja lapsen vat parempia tuloksia Bayley
valiseen vuo- Mental Developmental In-
rovaikutukseen dex:lla. Kenguruhoitoa saa-
ja lapsen kehi- neilla ilmeni enemman valp-
tykseen pautta ja vahemman katseen
véalttamista. Aideilla raportoitiin
normaalia vahemman masen-
nusta
Goldstein Arvioida kes- Satunnainen tutki- Keskosen ollessa kenguruhoi-
Ferber ja kosella valiton- | mus, keskoslapset dossa verikokeen ottamisen
Makhoul td ja kestavaa | (n=30) aikana motorinen lilkkehdinta
2008, Israel | vaikutusta vaheni ja keskosen kipuun
kenguruhoi- reagoimisessa huomioitiin
dosta reagoida positiivisia seka negatiivisia
Kipuun vaikutuksia
Hall & Kirs- Artikkeli ken- Kirjallisuuskatsaus, Kenguruhoito on suhteellisen
ten guruhoidon tutkimusten keruu ja | uusi lahestymistapa hoitaa
2007, Etela- | hyddyista ja yhdistaminen ennenaikaisesti syntyneita. Se
Afrikka historiasta tarjoaa monenlaisia hyotyja
seka keskoselle etta vanhem-
mille. Jokaisen tulisi hyédyn-
taa kenguruhoitoa
Inberg ym. Hoitajien ha- Ryhma&haastattelu, Hoitajat kertoivat tunnistavan-
2008, Suomi | vainnointi tuen | hoitajat (n=21), jotka | sa varhaisen vuorovaikutuk-
tarpeesta kes- | hoitavat keskos- sen tuen tarpeen seuraamalla
kosen javan- | vauvoja vastasynty- | vanhempien vuorovaikutusta
hemman vuo- | neiden teho- ja tark- | vauvan kanssa ja kesken&éan,
rovaikutukses- | kailuosastolla havainnoimalla vanhempien
sa kiinnostusta ja vastuunottamis-
ta vauvasta, kuuntelemalla
vanhempien kokemuksia vau-
vasta ja tarkkailemalla van-
hempien ulkoista kayttaytymis-
ta
Kashaninia Kenguruhoi- Terveet vastasynty- | Kenguruhoitoa saaneilla kivun
ym. don tehokkuu- | neet (n=100), jotka arviointi tulokset olivat merkit-
2008, Iran den arviointi jaettiin tutkimus ja tavasti alhaisemmat kuin ver-
vastasynty- vertailuryhmiin. tailuryhmalla. Kenguruhoito
neen kayttay- | Vastasyntyneita pi- ennen injektiota vahentaa te-
tymisen muu- | dettiin kenguruhoi- hokkaasti kipua ja sité tulee
toksena lihak- | dossa 10 min ennen | hyddyntaa pienissa toimenpi-
seen piston tutkimusta ja tutki- teissa
aikana muksen aikana. Ki-

pua arvioitiin NIPS-
asteikolla
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Kearvell & Tutkittiin kuin- | Kirjallisuuskatsaus, Hoitajien tulee rakentaa hoito-
Grant ka sairaanhoi- | artikkeleita (n=15) tydnympaéristo aiti-
2008, Aust- | tajat voivat lapsisuhteelle rooleineen ja
ralia tukea aiti- vastuineen ja samalla tukea
lapsisuhdetta aidin ja lapsen kiintymysta
vastasyntynei- toisiinsa
den teho-
osastolla
Korhonen Keskosen hoi- | Kirja alan ammatti- Kenguruhoito osana keskosen
1999, Suomi | totyo laiselta hoitoa
Korja Keskosvauvan | Tutkimusryhmat ka- | Keskosena syntyneet olivat
2009, Suomi | ja aidin varhai- | sittivat ennenaikaista | enemman vetaytyvampia ja
sen vuorovai- | vastasyntynytta heilla oli heikommat keskitty-
kutuksen tut- (n=70) ja taysiaikais- | misen ja leikin taidot vuorovai-
kiminen. Kes- | ta vastasyntynytta (= | kutustilanteissa. Lapsen en-
kosen itkukayt- | 46). Aiti-lapsi suh- nenaikainen syntyma ei itses-
taytymisen, detta tutkittiin 6kk:n | saan nayta aiheuttavan riskia
sylisséd olon ja | ja 12kk:n idssé ja vuorovaikutussuhteen laadulle
aidin masen- aidin masennusta ja turvalliselle kiintymyssuh-
tuneisuuden vauvan ollessa 6kk:n | teelle. Vauvan itku ja sylissa
yhteys aidin ja | ikdinen olo toimivat suojaavana me-
keskosen var- kanismina pienipainoisen kes-
haiseen suh- kosen ja aidin varhaisessa
teeseen suhteessa
Leonard & Vanhempien Haastattelu, keskos- | Kenguruhoito on ainutlaatui-
Mayers kokemuksia ten vanhemmat nen kokemus vanhemmille.
2008, Etela- | kenguruhoi- (n=6) Tulokset jaettiin 8 teemaan:
Afrikka dosta keskosil- 1)odottamaton, valmistautu-
le maton, epavarma - synnytyk-
sen kokemus 2)ahdistus ja
esteet 3)intiimi yhteys
4)selkeys, roolit ja vastuut
5)menestymisen mittaus
6)verkoston kannustus ja tuki
7)asumisen haasteet 8) Kes-
kosen kanssa elaminen sai-
raalan ulkopuolella
Liaw Vastasynty- Tutkimus analysoi ja | Sairaanhoitajat voivat hyddyn-
2000, USA neen tuntoais- | tarkastelee kriittisesti | tda tutkimuksen tuloksia ty6s-
tin kehittymi- aiempia tutkimuksia | saan

nen ihokontak-
tissa

(n=5) tuntoaistista
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Lutz ym. Vanhempien Kirjallisuuskatsaus, | Vanhempi-lapsisuhteen syn-
2009, USA nakokulma 41 aiempaa tutki- tyminen on yksil6llista ja mo-
raskauden musta vanhempien nimutkaista. Naiden asioiden
aikana van- nakokulmasta havaitseminen on tarke&a sai-
hempi- raanhoitajalle ja hdnen tehta-
lapsisuhteesta vana on positiivisesti vaikuttaa
vanhempi-lapsisuhteeseen
Nagorski Vanhempi- Kirjallisuuskatsaus Hoitajien tietoisuutta tulee lisa-
Johnson lapsi suhteen té kenguruhoidon eduista kes-
2005, USA tukeminen koselle ja tam&n vanhemmille
seké rohkaista vanhempia
antamaan kenguruhoitoa lap-
selleen
Huuskola, Keskosvauvan | Kyselylomake, kes- | Keskoslasten vanhemmat tar-
2005, vahemmuus ja | koslasten perheet vitsivat tukea erityisesti van-
sSuomi hoitohenkil6- (n=13) hemmuuden tunteen vahvis-
kunnalta saatu tumisessa sekéa vuorovaiku-
tuki sairaala- tuksen kehittymisessa lapsen
hoidon aikana. kanssa
Perlman Tutkimus tar- Kirjallisuuskatsaus, Erittain ennenaikaisena synty-
2002, USA kastelee kes- artikkeleita (n=176) neet keskoset ovat alttiita ai-
kosten aivo- vovaurioille. Kliiniset tekijat
vaurioita, aivo- kuten krooninen keuhkosaira-
vaurion syn- us, toistuvat apneat, bradykar-
tyyn vaikutta- diat seka stressaava ymparis-
via tekijoita ja t6 kuten jatkuvat danet ja kirk-
naiden ilme- kaat valot voivat aiheuttaa
nemista myo- komplikaatioita kehittyville
hemmin kou- aivoille kuten verenvuotoa tai
luidssa iskemian
Sajedi ym. Vastasynty- Seurantatutkimus, 2 | Kenguruhoidossa olleilla vas-
2007, Iran neen kivun kk:n ajalta, terveet tasyntyneilla oli sydamen syke

helpottaminen
yksinkertaisin
ja hyvaksytta-
vin keinain.
Kenguruhoi-
don tehokkuu-
den arviointi k-
vitamiinin li-
haspistossa
kivun helpotta-
jana

raskausviikoilla 37-
42 vastasyntyneet
(n=100). Satunnai-
sesti valittuja verrok-
ki ja valvontaryh-
maan. 3 min ennen
ja jalkeen lihaspiston
mitattiin sydamen
sykettd ja saturaatio-
ta

piston jalkeen merkittavasti
alhaisempi kuin verrokkiryh-
malla. Myds saturaatio ol
merkittavasti korkeampi. Ken-
guruhoito ennen injektiota va-
hentaa kipua. Myds keskosten
rauhoittelu rauhallisella 4anel-
14 ja tiukasti l[&hella pitdminen
voidaan rinnastaa tutkimuk-
seen




