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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas keskosen
koskettamisesta  keskoslasten ~ vanhemmille  Vaasan  keskussairaalaan,
vastasyntyneiden tehovalvonnan osastolle. Opas toimii ohjauksen tukimateriaalina
henkilokunnan  ohjatessa  vanhempia toteuttamaan  kosketusta tukevia
hoitomuotoja. Opasta voidaan kayttdd myos muissa sairaaloissa.

Opinnaytetyon  teoreettisessa  viitekehyksessd on kuvattu  keskoslapsen
ominaispiirteitd,  kivunhoitoty6td,  keskosen  koskettamista,  varhaista
vuorovaikutusta, vanhempien ohjaamista ja ndyttdon perustuvaa hoitotyota.
Kosketuksellisista hoitomuodoista kasitelladn kenguruhoitoa, kasikapaloa ja
helldd kosketusta. Oppaassa kerrotaan, mita eri kosketusmuodot ovat ja mita
positiivisia vaikutuksia niilld on keskoseen. Oppaassa annetaan ohjeita siihen,
milloin ja miten vanhemmat voivat toteuttaa helldd kosketusta, kenguruhoitoa ja
kéasikapaloa.

Projektin tyostdminen aloitettiin aiheen valinnalla syksylld 2009. Tdman jalkeen
laadittiin tydsuunnitelma, haettiin lupa tyén tekemiseen ja etsittiin tutkimustietoa
aiheesta. Ajanmukaista tutkimustietoa kayttden Kkirjoitettiin  teoreettinen
viitekehys, johon perustuen opas laadittiin yhteisty0dssé asiantuntijoiden kanssa.
Vaasan vastasyntyneiden tehovalvontaosaston henkilékunnalle pidettiin aiheesta
osastotunti. Projektin eri vaiheet on kuvattu opinndytetyoraportissa. Jatkossa
haasteena on edistd4 oppaan hyddyntdmistd keskosen hoitotydssé.
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The purpose of this bachelor’s thesis (action research) was to make a handbook
for parents of premature babies in the neonatal intensive care unit in Vaasa
Central Hospital. The contents deal with touching a premature baby and the
handbook supports the staff in their work and the parents in learning to handle the
premature baby. Guide can be used also in other hospitals.

The theoretical framework of the study contains information about the
characteristics of the premature baby, pain management, touching the preemie,
early interaction, parental guidance and evidence-based nursing. Also kangaroo
care, facilitated tucking and gentle human touch are dealt with. Different forms of
touch are defined and also the positive effects of them to the premature baby. The
handbook helps parents in knowing when to gently touch the baby, to give
kangaroo care and when to use facilitated tucking with the baby.

The bachelor’s thesis project started in autumn 2009 with choosing the topic. A
plan was then made, a research permit applied and obtained after which it was
time start working on the theoretical frame. Current research information was
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Vaasa Central Hospital were given a lecture on the subject. The different stages of
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promote the using of this handbook in treating the premature babies.
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1. JOHDANTO

Suomessa syntyy ennenaikaisesti keskosina noin 6% lapsista (THL, 2009).
Keskosilla elinten toiminnot ja rakenteet ovat kypsyméttomid, mik& aiheuttaa
erilaisia sairauksia (Hermanson 2008, 278). Neonatologia on l&&ketieteen haara,
joka kasittelee vastasyntyneen sairauksia. Sen historia on lyhyt. 1980-luvulla on
otettu kayttdon uusia hoitokeinoja yrityksien ja erehdyksien kautta, perustaen
paatokset fysiologian tietdmyksiin ja lyhytaikaisiin ladkehoitovasteisiin. Tana
paivana neonatologian alalla voidaan puhua kontrolloitujen
monikeskustutkimusten ansiosta, naytt06n perustuvasta neonatologiasta, jossa
uusilta hoidoilta vaaditaan nayttoa lapsen pitkdaikaisennusteeseen. (Lehtonen
2009.)

Keskosen aivojen kehitysta suojaavien tekijoiden lisédminen ja aivojen kehitysta
uhkaavien vaarojen vahentaminen ovat punainen lanka keskosen tehohoidossa,
koska ne vaikuttavat lapsen kehitysennusteeseen. Lé&akehoitoihin on alettu
suhtautua kriittisemmin, silla pitkaaikaiset hyddyt vaaditaan osoittamaan.
Tutkimusnaytté tukee muutosta perhekeskeisempédan ja potilasta huomioon
ottavampaan suuntaan. (Lehtonen 2009.) Kenguruhoito ja kosketusta korostavat
hoitomuodot ovat suojaavia tekijoitd keskosen ja vanhempien valisen varhaisen
vuorovaikutuksen kehitykselle (Korja 2009, 56).

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa keskosen
vanhemmille opas, jossa késitellddn keskosen koskettamiseen liittyvia asioita,
kuten kasikapalo- ja kenguruhoitoa. Opas tehdddn yhteistydssd Vaasan

keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kanssa.

Teoreettisen viitekehyksen keskeinen siséltd painottuu keskosen ei-ladkkeellisen
kivun hoitotyon, perhekeskeisyyden ja varhaisen vuorovaikutuksen edistamiseen,
néyttoon perustuvan hoitotydon edistamiseen, sekd koskettamiseen hoitotyon

auttamismenetelméana.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa opas keskoslapsen
vanhemmille Vaasan keskussairaalaan, vastasyntyneiden tehovalvonnan osastolle.
Oppaassa kasitelladn koskettamisen erilaisia muotoja, esimerkiksi kenguruhoitoa
ja késikapaloa. Oppaassa kerrotaan, mitéd positiivisia vaikutuksia kosketuksella on
vastasyntyneeseen ja annetaan myds ohjeita siihen, miten vanhemmat voivat

toteuttaa kenguruhoitoa ja auttaa lastaan kivunhoidossa.
Hankkeen tavoitteet perusteluineen ovat seuraavat:

1. Tukea varhaisen vuorovaikutuksen syntymistda vanhempien ja keskosen

valilla, seka edistaa perhekeskeisyyden toteutumista keskosen hoitotydssa.

Perustelut:

Vauvan psyykkinen tai fysiologinen erityisherkkyys, vammaisuus tai keskosuus
aiheuttavat vanhemmille mielentilan jarkkymistd ja vaikeuttavat vauvan ja
vanhempien valisen varhaisen vuorovaikutuksen syntyd (Niemeld, Siltala &
Tamminen 2003, 18). Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen syntyd edistaa
lapsen jokapaivéinen hoito, johon kuuluvat sylissa pitdminen, koskettaminen ja
syottdminen (Lassila 2006, 50). Perhekeskeinen hoito vaatii hoitajilta kykya itse
tekemisen sijasta ohjata vanhempia toimimaan lapsensa kanssa. (Lehtonen 2009.)

2. Edistda nayttdéon perustuvaa hoitotyota.

Perustelut:

Né&yttoon perustuvan toiminnan kehittymisen esteitd on tutkittu. Syitd kehityksen
estymiselle ovat muun muassa tutkimustiedon riittdméaton esilldolo ja
soveltaminen, tutkimusten riittdméton kohdejoukolle kohdentaminen, johtajien
asenteet ja hoitotyontekijoiden asenteet. (Haggman-Laitila 2009, 4.) Tdéméan tyon
tavoitteena on, ettd opas olisi soveltavalla tavalla edistdmassé ndyttoon perustuvaa
hoitoty6td. Opas vanhemmille keskosen koskettamisesta on konkreettinen tuotos.

Uusi ajanmukainen tutkimustieto tulee hoitajien ja vanhempien néhtéville.



3. Edistdd hoitajien keskuudessa oman suhtautumisen tiedostamista

keskosten koskettamiseen.

Perustelut:

Tuntoaisti on vastasyntyneen kehittynein aisti. Taman takia vastasyntyneen
koskettaminen on erityisen tarkedd. Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla kosketus
vaikuttaa ratkaisevasti heidan kasvuunsa ja kehitykseensé. (Im & Kim 2008, 450-
451.) Koskettamista voidaan pitda fyysisend tapahtuma, jossa on myds empatian
tunnetta mukana. Hoitajat voivat oppia koskettamaan harjoittelun kautta, joillekin
hoitajille koskettaminen on luontevaa. Luonteva koskettaminen edellyttaa
tietoisuutta siitd, mikd on oma suhtautuminen koskettamiseen. (Nettamo 2003, 16-
17.)

4. Edistaa keskosten ei-ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien kayttoonottoa

sek& vanhempien osallistumista lapsensa kivunhoitoon.

Perustelut:

Vanhemmat tuntevat pelkoa vastasyntyneiden teho-osastolla. He kokevat
avuttomuudentunnetta ja haluaisivat auttaa lastaan tietdessdin lapsensa olevan
kiped. Vanhemmille on kerrottava erilaisista kivunlievitysmenetelmisté. (Arasola,
Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 421.) Yhtenda esimerkkind ei-
ladkkeellisesta kivunlievitysmenetelmistd on vanhempien tai hoitohenkilékunnan
toteuttama kasikapalo. Tutkimus (Axelin, Salanterd & Lehtonen 2006.) on
osoittanut, ettd ké&sikapalon avulla voidaan vahentdd vastasyntyneen aistimaa
kipua toimenpiteen yhteydessd. Yksi konkreettinen tavoite on, ettd
vastasyntyneille tehtdvien Kivuliaiden hoitotoimenpiteiden aikana vanhempien

kasikapalo kivunlievitysmenetelmand otetaan kéayttoon.

5. Tuottaa kenguruhoito-ohjeistusta keskosten vanhemmille ja edesauttaa

kenguruhoidon toteutumisen lisd&ntymista.



Perustelut:

Kenguruhoito on Maailman terveysjarjeston suosittelemaa hoitoa, jossa sairas
vastasyntynyt tai keskonen asetellaan vaippasiltaan vanhemman rinnalle iho ihoa
vasten. Kenguruhoidolla on lukuisia lapsen kehitysta tukevia vaikutuksia ja sita
toteutetaan ympéri maailmaa (WHO 2003.) Lassilan (2006, 44-51.) tutkimuksessa
keskosten vanhemmat kokivat ettd kenguruhoito-ohjaus on riittamatonta ja he

toivoivat Kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen lisaksi.



3. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tutkimukselliselle opinnaytetydlle on vaihtoehtona toiminnallisen opinnaytetyon
tekeminen. Toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena on ohjeistaa, jarkeistéaa,
opastaa ja jarjestdd kaytannon toimintaa. Toiminnallisen opinnéytetyon tuotos voi
olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, kansio, kotisivu tai cd-rom. Tyon taustalla on
teoreettinen viitekehys, jossa my6s madritellddn kasitteet. Toiminnallisessa
opinnaytetydssd yhdistyvat kaytannén toteuttaminen ja sen raportoiminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Raportissa on toimintamenetelmien ja
tyoprosessin kuvaus perusteluineen, seké keinot, miten opinndytetyon tekemisté,

tuotosta ja omaa oppimista arvioidaan. (Vilkka ym. 2003, 51,65.)
3.2 Projektin kuvaus

Projektille suunnitellaan eri vaiheet. Tdssa projektissa suunnittelun organisointi
aloitettiin opinndytetydn suunnitteluvaiheessa syksylla 2009. Téllgin tehtiin
alustavat taustaselvitykset ja rajaukset. Seuraavassa Kkuvataan projektin

suunnittelun eri vaiheet Silfverbergin (2007, 14) mukaan.
3.2.1 Alustavat taustaselvitykset
Tyon aloitus

Opinnaytetyon tekijan sairaanhoitajaopintojen suuntautumisalana on lasten ja
nuorten hoitoty6. Opinndytetyon aihealueeksi valittiin ty0, joka tukee tekijan
ammatillista kasvua ja kehitystd, sek& on aiheeltaan mielenkiintoinen. Tyon tekija
on ollut Vaasan vastasyntyneiden teho-osastolla opintoihin kuuluvassa
harjoittelussa ja tyodssa. Tekija halusi tehdd toiminnallisen opinndytetyon, joka

palvelisi vastasyntyneita ja heidédn vanhempiaan sek& osaston henkilokuntaa.

Vuonna 2008 julkaistiin Neonataalihoitajien jasenlendessd Anna Axelinin
kirjoittama artikkeli “Kosketus sairaan vastasyntyneen hoitotydssd” (Axelin
2008), joka kannusti tekijad tutkimaan aihetta enemmaén. Ajatus oppaan

tekemisesté aiheen tiimoilta alkoi kiinnostaa. Asiasta keskusteltiin syksylla 2009



Vaasan vastasyntyneiden tehovalvonnan osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
kanssa, ja heidan kantansa oli kannustava. Lisaksi selvisi, ettd osaston
kenguruhoito-opas sisélsi vanhentunutta tietoa ja osastolla oli tarvetta uudelle

oppaalle.

Aiheen voidaan katsoa olevan ajankohtainen. Vastasyntyneen tehohoitopdivilla
Turussa helmikuussa 2010 on ohjelmassa olleet muun muassa seuraavat aiheet:
vanhempien  tukemisvaihtoehtoja,  varhaisen  sylikontaktin ~ merkitys,
kenguruhoitokéytinteet Pohjoismaissa, vanhemmat vastasyntyneen kivun
lievittdjand, sek& paneelikeskustelua  ndytt66bn  perustuvan  hoitotyon
toteuttamisesta.  Osittain  nditd samoja aiheita kasitellddn myo6s tdssa
opinndytetydssd, joten ne ovat linjassa alan valtakunnallisten kiinnostuksen

kohteiden kanssa.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen tekija oli yhteydessd Tampereen yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolle ja kysyi oliko osastolla kaytdssa
opasmateriaalia vanhemmille vastasyntyneen koskettamisesta. Osastolta saatiin
selvitys olemassa oleviin opasmateriaaleihin aiheesta. Samalla osaston edustajat
totesivat, ettd oppaalla olisi kayttdd myods heidan osastollaan. Taman tiedon

vahvisti myos kyseisen yksikdn osastonhoitaja talvella 2010.

Myos  Seindjoen  keskussairaalan  vastasyntyneiden tehovalvontaosaston
osastonhoitajan kanssa on keskusteltu tekeillda olevasta opinnaytetyosta.
Osastonhoitaja oli kiinnostunut tyostd, ja opasta tarjotaan myds kyseiselle
yksikdlle sen valmistuttua. Késikapalon tutkija Anna Axelin ja kenguruhoidon
asiantuntijana Helsingissa toiminut Aino Ezeonodo ovat suositelleet tyon
tarjoamista myos muille sairaaloille Suomessa, kun opinndytetyon tekija on ollut

heihin yhteydessa.
Toimintaympariston kuvaus

Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden tehovalvontaosastolla hoidetaan
ennenaikaisesti syntyneitd ja tarkkailua tai tehohoitoa vaativia vastasyntyneita.

Osastolla hoidetaan keskosia, jotka syntyvat raskausviikon 32 jalkeen. Kaksosten



raskausviikkoraja on 34. Pienemmat keskoset hoidetaan yleensd Tampereen ja

Helsingin yliopistollisissa keskussairaaloissa.

Osastolla on yksi iso tehohoitohuone jossa on kaksi tehohoitopaikkaa ja nelja
tarkkailu/seurantapaikkaa. Lisdksi osastolla on kolme muuta huonetta, joista
kahdessa hoidetaan vauvoja joiden tila on stabiilimpi, sek& yksi sulkutilallinen
hoitohuone jossa on eristysmahdollisuus. Osastolla on my0ds perhehuone, jossa

voidaan mahdollisuuksien mukaan harjoitella vierihoitoa.

Osastolla  tyoskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan lisaksi
ldhihoitajia, lastenhoitajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sairaala-apulaisia ja
osastosihteeri. Osastolla on oma neonatologi eli vastasyntyneiden erikoislaakéri ja
muita lastenladkareitd. Yhteistyotd tehd&&n muun muassa fysioterapeuttien,
psykologin, sosiaalihoitajan, neuvoloiden ja prenataaliosaston kanssa. Osaston

tavoitteena on antaa yksil6ollisté ja perhekeskeista hoitoa.
3.2.2 Alustava rajaus ja lisaselvitykset
Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen

Opinnaytetyon suunnitelmaosuuden valmistuessa tekijd huomasi aiheen sisaltavan
varsin laajoja asiakokonaisuuksia. Lahteitd oli kaytettavissa paljon. Aihe rajattiin
keskoslapsen koskettamiseen.  Teoreettisen viitekehyksen siséltd rajattiin
opinndytetyon tavoitteiden mukaisesti. Opinndytetydn yhtend tarkedna tavoitteena
on nayttéon perustuvan hoitotyon edistaminen, joten tyohon on lisdtty uusinta
tutkimustietoa  esimerkiksi  keskosen  kivun  arvioinnin  kirjaamisesta
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tama ei varsinaisesti kuuluisi keskeisimp&én

aihealueeseen, mutta katsottiin tarkedksi lisata tyohon.

Tyon tarkoituksena ei ole perehtyd keskosen kaikkeen hoitamiseen. Tamén vuoksi
keskoslapsen ominaispiirteitd kuvattaessa esitelld&n ongelmia, joita keskosuus voi
aiheuttaa, perehtymattd tarkemmin erilaisiin hoitok&ytant6ihin. Myds muun
muassa NIDCAP-hoito eli yksilon kehitystd tukeva hoito, hieronta ja asentohoito
ovat lahella tyon aihealueita. Niiden kasittelyn ei katsottu tukevan oppaan sisalt6a

eikd tyon tavoitteita, joten ndma asiakokonaisuudet rajattiin tyosta pois.
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Kirjallisuuskatsaukseen kéaytettiin Cochrane-, Medic-, ja Medline-tietokantojen
palveluita. (Liite 1). Liséksi tietoa etsittiin kasinselauksella Tutkiva Hoitotyo- ja
Hoitotiede-lehdistd. Tilastollista tietoa saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuilta. Kasikapaloon liittyvia julkaistuja artikkeleja on saatu suoraan
tutkija Anna Axelinilta. Kenguruhoidon kaytdnndn asiantuntija Aino Ezeonodo on
luovuttanut Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-

osaston kaytdssa olevaa ndyttoon perustuvaa opas- ja koulutusmateriaalia

kenguruhoidosta tassé tydssa hyodynnettavaksi.

Hankkeen toteutumisen riskien arviointi

SWOT analyysillda tarkoitetaan

projektityohon liittyvia mahdollisuuksia ja ongelmia (Silferberg 2007, 13). Taman

nelikenttdanalyysia,

jossa

hankkeen suunnitteluvaiheessa tehty SWOT analyysi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hankkeen SWOT analyysi

Vahvuudet

Mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe
Runsaasti lahteitad kaytossa

Tyon hyddyllisyys ja tarpeellisuus
Yhteisty0 kaytdnnon asiantuntijoiden kanssa
Oma kéaytannon kokemus

Kannustava opinnaytetyon
ohjaaja

Heikkoudet

Ajan tehokas kaytto

hankalaa

Tyon hidas eteneminen

Tydn monimuotoisuus vie

aikaa

Johdonmukainen tydskenteleminen
hankalaa

Laaja aihe - tydn rajaamisen
ongelmat

Englanninkieliset lahdemateriaalit
hitaita lukea

Jatkuva organisoiminen vie
voimia

Mahdollisuudet
Oppia uutta tietoa

Kasvaa ammatillisesti
Saada valmiuksia tehda projektity6ta

Edet& opinnoissa
Tydndkymien parantuminen

Uhat

Ajan riittdminen

Yhteistydn mahdollinen puute eri
tahojen kanssa

Yhteisty6tahon mahdollinen
sitoutumattomuus
Implementointiprosessin
mahdollinen epaonnistuminen

tarkastellaan




11

Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Tyon edetessé on oltu yhteydessé useiden eri ihmisten kanssa. Vastasyntyneiden
tehovalvontaosastojen osastonhoitajat Seindjoella, Vaasassa ja Tampereella ovat
olleet tietoisia tekeilld olevasta oppaasta syksystd 2009 asti. Opinndytetydn tekija
on ollut yhteydessa heihin selvittddkseen tyon tarpeellisuutta. Yhteydenpidon
tuloksena osastoilla on herénnyt tietoisuus asian tarkeydesté ja kiinnostus tekeilla
olevaa opasta kohtaan. Henkil6t, joilta on saatu materiaalia, ovat tyon tekijan
pyynnosta tarkistaneet oppaan sisallon oikeellisuuden sekd muokanneet opasta sen

luonnosvaiheessa. Tamé lisé& oppaan luotettavuutta.

Opinnaytetyon teon aikana on oltu sahkopostein ja puhelimitse yhteydessa
kenguruhoidon kaytdnnon asiantuntijaan Aino Ezeonodoon, joka tydskentelee
vastasyntyneiden teho-osastolla Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ja on
koulutukseltaan ylemmaén ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut
sairaanhoitaja. Han on tehnyt Helsingin vastasyntyneiden teho-osastolla K7
tutkimuksen kenguruhoidon toteutumisesta. Tutkimuksessa on tehty lahtétilanteen
kartoitus seka intervention toimeenpano. Aino Ezeonodo on ollut mukana
tekemdssa nayttoon perustuvia kriteereitd yhdessa Péivi Luukkaisen (neonatologi
ja ladketieteen tohtori) kanssa kenguruhoidon toteuttamisesta, seka Kirjoittanut
koulutusmateriaalia aiheesta (Ezeonodo & Luukkainen 2008). Téahén
opinnédytetydhon Aino Ezeonodo on antanut kirjallista materiaalia, sekd ohjeita
kirjallisuuskatsauksen sisallon  parantamiseksi. Han on myds antanut

lahdevinkkeja, ja tarkastanut oppaasta kenguruhoito-osion.

Opinndytetyén eri vaiheissa on haettu saannéllisesti ohjausta opinndytetyon
ohjaaja Hanna-Leena Melenderilta. Aihepiiri on my6s ohjaajalle tuttu, silld han on
toiminut vuosia katilond. H&nen kontaktinsa tutkija Anna Axeliniin on ollut
hyodyksi tyon eri vaiheissa. Ohjaaja on ollut yhteydessd my6s Vaasan
ammattikorkeakoulun hoitotydbn osastonjohtaja Regina Nurmen kanssa,

selvittadkseen oppaan kayttooikeuksiin liittyvia seikkoja.

Anna Axelin on Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtorikoulutettava. Han

on sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri, jolla on tutkimusalueena lasten
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kivun hoitoty6. Han on tehnyt tutkimusta muun muassa kasikapalon
vaikuttavuudesta vastasyntyneen Kkivunhoidossa. Héneen on oltu yhteydessa
tutkimustietoa etsittéessé ja hanen tekemiédan tutkimuksia kasikapalosta ja muusta
kivunhoidosta on kaytetty tdssd opinndytetydssd. Lisaksi Anna Axelin on
tarkistanut oppaan kasikapalo-osuuden.

Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden tehovalvontaosaston lastenladkari,
neonatologi Leena Taittonen on tarkistanut oppaan sisallon siitd nakékulmasta,
ettd oppaan sisaltd perustuu parhaaseen tutkimusndyttéon. Tyo on jatetty myds
osaston muun henkilékunnan nahtaville oppaan siséllon tarkistuksien jalkeen,
joten henkil6kunnalla on ollut mahdollisuus tutustua oppaaseen ennen sen

kayttoonottoa ja aiheesta pidettdvaa osastokokousta.

Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden tehovalvontaosastolla tydskenteleva
terveydenhoitaja Susanna Froberg on ollut mukana auttamassa opinndytetyon
Kirjoittamisen eri vaiheissa suomentaen avuksi englanninkielisia tieteellisia
julkaisuja. Opinndytetyon kirjallisen osuuden ovat lukeneet sairaanhoitajat Hanna-
Kaisa Pernaa ja Anne Jaskari, joilta on saatu neuvoja oikeinkirjoitukseen seka
tekstin  ymmaérrettdvyyden parantamiseen. Oppaan sisallon on Kirjoittanut
opinnaytetyon tekijd, mutta tekstin hienosaatda on tehty myoés edelld mainittujen
yhteyshenkil6iden kanssa. Aidinkielen opettaja Anna Vayrynen on tarkistanut

oppaan kieliasun.

Tyon toteuttajalla on ollut tapaaminen Vaasan keskussairaalassa lastenosaston
osastonhoitaja Lena Osterholmin ja ylihoitaja Marianne Bussin kanssa.
Tapaamisessa sovittiin oppaan kayttdoikeuksista. Sovittiin, ettd tyon tekijalla on
kayttooikeudet tyohon. Tapaamisen myota kavi ilmi, ettd Vaasan keskussairaalalla
on omat Kriteerit, joiden mukaan kaikki sairaalan oppaat tehddan. Opas
tallennetaan osaston omiin tietokantoihin tietokoneelle ja sit4 tulostetaan tarpeen
mukaan Microsoft Office Word -tiedostosta. Tassd opinndytetydsséd tehdyn
oppaan painaminen virallisempaan muotoon sisallytetddn osaston seuraavan

vuoden budjettiin.
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Oppaan ulkoasun on viimeistellyt Vaasan keskussairaalan tiedottaja Leena
Forsén. Oppaan lopullinen versio on tehty Vaasan keskussairaalan ohjeiden
mukaan, mutta sopimuksen mukaan siind ei ole Vaasan keskussairaalan logoa,

eikd yhteystietoja.
3.2.3 Lisaselvitykset ja suunnitelman luonnostelu

Yksi projektisuunnittelun virhe on yleensé se, ettd suoraan projekti-idean pohjalta
laaditaan  toteutussuunnitelma. Kehittdmistarpeiden véaara ja riittdméaton
tunnistaminen, puutteelliset tukitoimet sekd pureutumattomuus ongelmien syihin
voivat vaarantaa hankkeen tulosten ja tavoitteiden toteutumisen. (Silfverberg
2007, 20.)

Maaliskuussa 2010 pidettiin Vaasan keskussairaalassa osastotunti oppaan
kayttoonotosta eli implementoinnista. Osastotunnilla edettiin ongelmaldhtoisen ja
tavoitteellisen suunnittelun mallin mukaan (Silfverberg 2007, 21). Osastotunnilla
opinnaytetyon tekija esitteli oppaasn ja kertoi kenguruhoidosta, késikapalosta ja
nayttdon perustuvan hoitotyon edistamisestd. Yhdessa mietittiin - mité
vaihtoehtoisia toimintatapoja kosketusta tukevien hoitomuotojen edistdmisessa
voidaan ottaa osastolla  kayttdon, sek&d arvioitiin  riskejd, joita
implementointiprosessin aikana voi tulla. Esille tuli muun muassa, ettd tassé
opinnaytetydssd laadittujen tavoitteiden toteutumisen esteeksi voivat tulla
hoitajien omat asenteet ja resurssien puute. Osastotunnin paéatteeksi laadittiin

yhteinen suunnitelma projektin eteenpéin viemiseksi.

Syksylld 2010 opinndytetyon tekija luennoi perusteellisemmin keskosen
koskettamiseen liittyvista aihekokonaisuuksista vastasyntyneiden
tehovalvontaosaston henkilokunnalle tarkoitetussa koulutusiltapdivéassa. Lisaksi
tehdd&n kansio, johon sijoitetaan tdma opinndytety® sek& aiheeseen liittyvaa
tutkimustietoa ja artikkeleita. Kansion tarkoituksena on valittdd henkilokunnalle
tietoa keskosen koskettamisesta laajemmin sekd& helpottaa itsendista tiedon

hankintaa aiheesta.
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4 KOSKETUS KESKOSEN HOITOTYOSSA

4.1 Keskosuus

1900-luvun alkupuolella arkkiatri Arvo Ylppd madritteli keskosuuden. Ylpon
mukaan keskosen syntymdpaino on alle 2500g. Han seurasi yli 800 keskosen
kehitysta ja havaitsi my0s etta keskosista 7-8 %:lla oli aivovaurioita, jotka eivét
ndy aina heti, vaan vasta mychemmalld ialla. (Mikkola, Tommiska, Hovi &
Kajantie 2009, 1341.) Méaritelmaa on tarkennettu myéhemmin raskausviikkojen
mukaan. Ennen raskausviikkoa 37 syntyneet mééritelldadn keskoseksi. (lvanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 35.)

Suomessa syntyi vuoden 2008 aikana 59 617 lasta. Naisté lapsista ennenaikaisesti
syntyneitd (alle 37 raskausviikkoa) on 3438, joka on 5.7 % Kkaikista
vastasyntyneistd. Kymmenen vuoden aikana, vuosina 1998-2008 keskosena
syntyneiden prosentuaalinen osuus kaikista vastasyntyneista on ollut valilla 5.7
%-6.3 %. (THL, 2009.)

Hyvin pienipainoiseksi tai hyvin ennenaikaiseksi kutsutaan keskosia, jotka ovat
alle 15009 painoisia tai syntyneet ennen 32. raskausviikkoa. Suomessa kaikista
vastasyntyneista hyvin pienipainoisten osuus on noin yksi prosentti. (THL, 2009.)
Hieman ennenaikaiseksi keskoseksi nimitetddn raskausviikolla 34-36 syntyneité

lapsia (Jakobson & Paavonen 2009).

Ennenaikaisuus johtuu usein tuntemattomista syistd. Riskitekijoita keskosena
syntymiselle ovat muun muassa aidin monisikitraskaus, keinohedelmdgityshoidot,
infektiot, aiempi ennenaikainen synnytys, korkea ikd, ensisynnyttéjyys,
sosiaalinen asema, tupakointi, sek& &idin ja sikion sairaudet. (Jakobson ym. 2009.)
Keskosuus aiheuttaa usein tehostettua hoitoa tai valvontaa sairaalassa (Polkki,
Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Korhonen 2009, 28).

4.2 Keskoslapsen ominaispiirteet

Keskosen ulkondkd. Keskosen ruumiinrakenne poikkeaa taysiaikaisesta
vastasyntyneestd. Keskosella on vartaloon ndhden suurempi paa, hennot raajat ja

ohut punakka iho. Keskoselta puuttuu lahes kokonaan ihonalainen rasvakudos.
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Lihasten jantevyys on puutteellinen, veltot raajat makaavat yleensd ojennettuina.
Keskosella elinten toiminnot ja rakenteet ovat kypsymattomat, miké aiheuttaa

erilaisia sairauksia. (Hermanson 2008, 278.)

Hengitysvaikeus eli RDS (Respiratory distress syndrooma). RDS on yleisimpié
kuolinsyité keskosilla (Hermanson 2008, 278). Alle 32 raskausviikolla syntyneisté
keskosista noin puolet sairastaa RDS:a (Arasola, Reen & Vepséldinen 2005, 408).
Kahden viimeisen raskauskuukauden aikana sikion keuhkoissa alkaa muodostua
surfaktanttia, joka syntyman jalkeen pitdd keuhkot ilmapitoisina ja avoimina.
Keuhkorakkulat painuvat kokoon ellei surfaktanttia muodostu riittavasti, jolloin
RDS voi syntyd. RDS aiheuttaa sen, ettd hapenkuljetus keuhkoista muualle

elimistdon héairiintyy. (Hermanson 2008, 278.)

Aivoverenvuotoriski.  Rakenteellinen  kypsymattomyys  keskushermostossa
aiheuttaa taipumuksen aivoverenvuodolle. Aivoverenvuoto todetaan 40%:lla alle
1500g painavista keskosista. Useimmiten vuoto on lievd, eikd vaikuta lapsen
kehitykseen. (Hermanson 2008, 278.)

Hengitystauot  eli  apneat.  Hengitystauot  johtuvat  keskushermoston
toiminnallisesta  kypsymattomyydesta. Tahan liittyy aivovaurion vaara.
Hengityskeskuksen Kypsyttyd ja idn kartuttua taipumus apneoihin menee ohi.
(Hermanson 2008, 278.)

Ruoansulatuskanavan puutteellinen toiminta voi aiheuttaa ongelmia keskosen
ruokinnassa. Keskosella on véhdiset rasvakudokset. Ravintovarastojen ollessa
pienet, energian saannin turvaaminen voidaan tehdd suonensiséisen ruokinnan
avulla. (Hermanson 2008, 278.) Ravitseminen suun kautta pyritdan kuitenkin
aloittamaan mahdollisimman pian syntymén jalkeen. Keskoslapsille kéytetaan
ravintorikkaita  &idinmaidonvalmisteita, joita  voidaan antaa  alkuun
nendmahakatetrin avulla. (Arasola ym. 2004.) Heti lapsen voinnin salliessa
aloitetaan imemisharjoitukset. Osa keskosista pystyy tehokkaasti imemaan rintaa
32 raskausviikon idssa, mutta tarttuminen rintaan voi onnistua jo raskausviikolla
28. (Koskinen 2008, 137.) Tavoitteena on normaali rintaruokinta (Arasola ym.

2005, 403). Pulloruokinta ei ole suositeltavaa. Sen jalkeen, kun lapsi on valmis
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syomaan aterioita rinnasta, voidaan aloittaa pullosta syottdminen. (Ezeonodo &
Tarvonen 2007.)

Infektioherkkyys. Keskosen vastustuskyky on huono. Normaalissa raskaudessa
aidista siirtyy sikioon vasta-aineita viimeisien kuukausien aikana. Vasta-aineet
suojaavat lasta infektioilta. Keskosilta tdm& suoja puuttuu. (Hermanson 2008,
278.)

Aineenvaihdunnan epakypsyys. Keskosen verensokerit ovat usein epatasapainossa.
Verensokerin yllapitdminen aiheuttaa usein hoitotoimia, jotta aivovauriolta
valtyttaisiin. Liséksi aineenvaihdunnan kypsyméttdmyyden takia punasolujen
hajoamistuotteena syntyva bilirubiini aiheuttaa vastasyntyneelle keltaisuutta.
Bilirubiini tunkeutuu helpommin keskosen kuin taysiaikaisen aivokudokseen ja
voi vaurioittaa sitd. (Hermanson 2008, 279.)

Puutteellinen lammdonsaatelykyky. Hermoston kypsymattomyys ja rasvakudoksen
puuttuminen  aiheuttaa  puutteellisen  lammonsaatelykyvyn.  Tavoitteena
ldmpotasapainon hoidossa on lapsen optimilampétila (36.5-37.5°C), jossa hapen

ja sokerin kulutus on véhaisempaa. (Arasola ym. 2005, 403.)
4.3 Keskosuus ja kipu
4.3.1 Kivun maarittely

Kansainvélinen kivuntutkimusjarjesté IASP madrittelee kivun epdmiellyttavéksi
sensoriseksi ja tunneperdiseksi kokemukseksi, joka on yhteydessa jo
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
ké&sittein. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 350.)

Elimiston siséinen tai ulkoinen kudosvaurio vapauttaa Kkipua Vvélittavaa
(algogeenista) ainetta, jolloin kipureseptoriin tulee arsytysreaktio. Kipua vélittavat
aineet aktivoituvat ja kudoksessa tapahtuu turvotusta seka kipua. Kipureseptorien
vastatessa  kipudrsytykseen, syntyy hermoimpulssi, joka siirtyy aivojen

kipukeskuksiin ja selkaytimeen. Adareishermoston ja keskushermoston valilla
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olevat jarjestelmat vaikuttavat kivun voimakkuuden tuntuun. (Kassara ym. 2005,
350.)

Kipua voidaan hoitaa suuntaamalla tarkkaavaisuus pois kivusta, koskettamalla tai
ld&keaineilla. Usean Kkipulédékkeet vaikuttavat hermoston valittdjaaineisiin
vahentdmalla kipumekanismien herkistymistd tai vahvistamalla kipua hillitsevéa
jarjestelmad. Koskettaminen on yksi tapa hoitaa kipua. Koskettamalla
kosketustuntoa vélittdvia hermoja aktivoidaan, mika hillitsee Kkivuntunnetta.
(Kassara ym. 2005, 250-251.)

Kivun kokemista ei voi kukaan muu maaritella kuin henkild itse. Kipu on
subjektiivista. Kipu aistitaan ja se koetaan tunteella. Kipua viestitddn
kayttaytymisen perusteella, kuten kielellisesti, ilmein ja elein. Kivun merkkeja
ovat myos fysiologiset tekijat, kuten pulssin ja hengityksen tiheneminen,
verenpaineen kohoaminen, kalpea ja hikinen iho sek& suurentuneet mustuaiset.
Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kivun sietokykyyn. (Kassara ym. 2005,
250-251.)

4.3.2 Kipu keskosen aistimana

Kohtu stimuloi sikion aistitoimintojen kehitystd. Kohtu on ymparisto, jossa siki6
aistii kosketuksen. Tuntoaistin kehittyesséd vauvalle tulee mahdolliseksi myos
kivun  kokeminen.  (Salpa 2007, 24-25.) Keskosena  syntyneiden
keskushermostollinen kehittyminen on kesken. Hermosoluista lahtee yhteyksia
muihin soluihin tuhansia kertoja enemmén kuin mydhemmin lapsuudessa.
Hoitamaton Kipu voi aiheuttaa keskosen kehitykselle pitkdaikaisseuraamuksia.
(Polkki ym. 2009,29.) Ne voivat ilmetd myohemmin erilaisina oppimis- ja
kayttaytymishairioind sekd matalampana kivunsietokykynéd (Pietild, Polkki &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla kipua aiheuttavat esimerkiksi ymparisto- ja
hoitotekijat. Ympéristotekijat, kuten &anet (koneet, valvontalaitteet, puhe,
puhelin), valot ja muut arsykkeet vaikuttavat kivun aistimiseen. Hoitotekijoita

ovat erilaiset toimenpiteet ja tutkimukset, kuten verindytteet, kanyylin laittaminen,
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intubaatio, katetrointi ja punktiot. Lisdksi la&kehoidon toteuttaminen

suonensisdisesti tai lihakseen tuottaa kipua. (Arasola ym. 2005. 417-418.)

Nielun ja trakean imemisestd aiheutuvaa kipua on tutkittu vain vahan. Tiedossa on
kuitenkin, ettd imeminen on kivulias ja epamiellyttava aistimus keskosille Silti
vain yksi kolmesta keskosesta saa sopivaa kivunhoitoa toimenpiteen aikana.
Tietdmys erilaisista vaikuttavista kivun hoitomenetelmistd on kapea-alaista.
(Axelin, Salanteré & Lehtonen 2009.)

Kipua voi havaita vauvan kayttdytymisessa. Keskosen kivun ilmaiseminen on
puutteellista. Kasvojen ilmeet, itku, vireystilan muutokset ja kehon liikkeet voivat
olla merkkeja keskosen kivusta. Vauvan tapaan reagoida Kipuun vaikuttavat
terveydentila, kipul&akitys, sikioika ja erilaiset stressitekijat. Fysiologiset tekijat,
kuten hengityksen, hapetuksen, verenpaineen, aivopaineen ja syddmen sykkeen
muutokset voivat liittyd Kipuun. (Polkki ym. 2009, 29.) Keskosten kivun
arvioiminen on haasteellista silla keskoset eivat voi verbaalisesti ilmaista kipuaan.
Muita kivunarvioinnin haasteita ovat hoitajien asenteet, koulutuksen puute,
resurssien puutteellisuus, tyomaard, kokemuksen puute ja tehohoitoympéristo.
(Korhonen & Pdélkki 2008.)

Vastasyntyneiden teho-osaston hoitajille tehdyssd tutkimuksissa (Pietila ym.
2009.) ilmeni, ettd keskosten kivun arviointi on riittdméatontd ja kipumittareiden
kayttd vahdistd. Yhtendisen kivunarviointijarjestelmén luominen ja kirjaamisen
tehostaminen  ovat tulevaisuuden haasteita  keskosen  kivunhoitotyon
edistamisessa. (Pietila ym. 2009.) Mittareiden vahaisen kdytdn syyna ovat tiedon
ja koulutuksen puute. Liséksi osa hoitajista luottaa kivunarvioimisessa omaan
arviointikykyynsa. (P6lkki 2009, 14-16.)

Toimenpidekivun arvioinnissa voidaan kayttdd Kipumittarina esimerkiksi NIPS
Neonatal Infant Pain Scale tai PIPP Premature Infant Pain Profile mittareita. NIPS
mittarissa arvioidaan vauvan vireystilaa, itkua, hengitystd, késien ja jalkojen
liikkeitd seka kasvojen ilmeitd. Suomessa tatd mittaria on kehitetty (2009)
tutkijoiden, kivunhoitajien ja neonatologian asiantuntijuuden avulla Oulun

yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kéyttéon, ja se on
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suunnattu keskosten kivun arvioimiseen. Kehitetyssa versiossa arvioidaan Kipua
lisiten NIPS mittariin keskosen sikidika, kayttaytyminen ja fysiologisten
tekijoiden (sydamen syke, happisaturaatio) muutokset. Kipumittarin osa-alueet
ovat pisteytetyt, josta on hyotya hoitomenetelmid koskevassa padtoksenteossa.
Mittarin kayttdonoton myota keskosten kivunlievittdminen paranee ja pisteet
toimivat dokumenttina laakarille lapsen tarvitsemasta kipuldakityksesta. (PolkKi
2009, 14-16.) Kipua tulee arvioida toistuvasti ja jarjestelmallisesti, seké lapsen
ollessa rauhassa, ettd toimenpiteen yhteydessa (Fellman & Luukkanen 2006, 25).
Keskonen on eettisesti oikeutettu saamaan lievitysta Kipuun ja hoitajalla on oltava
kyky havainnoida ja mitata kipua luotettavasti (P6lkki 2009).

Vanhempien herkkyytta tulkita lastansa voidaan hyddyntaa kivunarvioinnissa ja
kivunlievityksessd. Hoitajien on kerrottava vanhemmille niistd toimenpiteistd,
jotka aiheuttavat Kipua, sek& kivunlievitysmenetelmistd. Vanhempia tulee ohjata
kayttamaan erilaisia lohdutuskeinoja. (Arasola ym. 2005, 421.)

4.3.3 Keskosen kivunhoidossa kaytettavia ladkkeellisid menetelmia

Keskoselle epamiellyttdvien ja kivuliaiden toimenpiteiden vélttdminen ei ole aina
mahdollista (Lehtonen 2009). Keskoset altistuvat keskiméarin 14 kivuliaalle
toimenpiteelle péivittdin elaméansa ensimmaisen kahden viikon aikana (Axelin,
Salanterd & Lehtonen 2009). Kivuliaat toimenpiteet kohdistuvat keskoseen juuri
silloin, kun keskushermoston kypsyminen on Kriittisimméssé vaiheessa (Polkki &
Korhonen 2008, 5). Opiaattilddkkeet, kuten Fentanyl, Morfin, Alfentanyl ja
Oxycodine ovat eniten kaytetyt ladkkeelliset menetelmédt kivun hoidossa
keskosilla. On olemassa todisteita siitd ettd opiaatit eivat valttaméattd vaikuta
tuottamukselliseen kipuun. Opiaateilla voi myds mahdollisesti olla haitallisia
vaikutuksia aivojen kehitykselle. (Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehtonen
2009, 138.)

Keskosten kehityksessé unella on kriittinen rooli aivojen kehitykselle. Aivojen
kehittyminen tapahtuu pééasiassa unen aikana sill4 hereilld olon aika on lyhyt.
NREM (non rapid eye movement) -unen aikana aivot Kkasittelevat

valveillaoloaikana saatua informaatiota. Raskausviikoilla 25-30 syntyneiden



20

keskosten nukkumissykli on keskimé&arin 70 minuuttia. Puolet nukkuma-ajasta on
REM (rapid eye movement) -unta, joka stimuloi aivojenkehitystd
vastasyntyneisyyskaudella. Axelin ym. (2009, painossa.) tutkimuksen mukaan
kipuldékkeend kaytettdva Oxikodoni muuttaa keskosen unen rakennetta, mill& voi
mahdollisesti olla seurauksia aivojen kehitykselle.

Oksasen ja Salanterdan (2002, 240.) tutkimuksen —mukaan ennen
kantapadpistosnéaytettd  annettu  30%  glukoosiliuos ei  ole  riittdva
kivunhoitomenetelma néytteenoton yhteydessa. Tutkituista lapsista viidesosa koki
selvad kipua glukoosiliuoksen antamisesta huolimatta. Kantapaan lammittdminen
ja tutin kayttdminen eivat lievita lapsen kipua kantapéaépistosnaytteen aikana. Tutti
voi lohduttaa lasta ja kantapddn lammittaminen helpottaa ndytteen saamista mutta
niilla ei ole kipua lievittdvda vaikutusta. Lapsen Kipua lisdd yhdella
naytteenottokerralla  otettujen ndytteiden ma&arda, jolloin lapsen kivun
lievittdmiseen tulee kohdistaa erityisesti huomiota.

Ladkkeettomiéd vaihtoehtoja kayttamalla voidaan véhentdd ladkeainealtistuksia.
Kenguruhoito on yksi ladkkeetdn kivunhoitokeino toimenpiteiden yhteydessd,
kuten kantapadverinaytteen oton aikana. Kenguruhoito vaikuttaa keskosen kivun
aistimiseen hillitsevalla tavalla. (Kostandy, Cong, Abouelfettoh, Bronson, Stankus
& Ludington 2008.) Vaikuttavia kivun hoitomuotoja keskosella ovat tutkitusti
my0s 20% glukoosiliuoksen anto kielelle sek& hoitajan tai vanhempien antama
kasikapalohoito. Naita kivunhoitomuotoja kehitetdan edelleen ja niiden kaytté on
yleistynyt (Lehtonen 2009.) Vanhempien kasikapalo on yhtd tehokas
kivunlievityskeino kuin suuhun annettava sokeriliuos (Axelin ym. 2006, 242.).

4.4 Koskettaminen hoitotydn auttamismenetelmana

Koskettamista voidaan pitd4 fyysisend tapahtumana jossa on empatian tunnetta
mukana. Hoitajat voivat oppia koskettamaan harjoittelun kautta ja osalle hoitajista
koskettaminen on luontevaa. Luonteva koskettaminen edellyttéa tietoisuutta siita,

mik& on oma suhtautuminen koskettamiseen. (Nettamo 2003, 16-17.)

Pienille potilaille on tarkeda tarjota inhimillisyytté ja lamp6a kosketuksen avulla.

Se tukee ladketieteellistd ja korkeatasoista hoitoa. Koskettaminen takaa lapsen
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optimaalisen kehityksen ja on yksi avain paremmin toimivaan perheeseen. (Axelin
2008, 24, 26.)

441 Keskosen koskettaminen

Tuntoaisti on vastasyntyneen kehittynein ja voimakkain aisti. Tamén takia
vastasyntyneen koskettaminen on erityisen tarkedd. Ennenaikaisesti syntyneilla
lapsilla kosketus vaikuttaa ratkaisevasti heidédn kasvuunsa ja kehitykseensa.
Kosketuksien puuttuminen voi lapsella aiheuttaa unettomuutta, surullisuutta,
apatiaa, jahmettymistd, aloitekyvyttomyytta kontaktin otossa ja neurologisen
kehityksen viivastymistd sekd lisatd elintoimintojen epédvakautta. (Im & Kim
2008, 450- 451.)

Rauhoittava kosketus vahentéa stressia hillitsemélld stressihormonien (kortisoli)
eritystd. Stressin védhentyminen vaikuttaa aivojen toimintaan ja kehitykseen
positiivisella tavalla. (Méakeld 2005, 1543-1547.) Vastasyntyneet pystyvat
kohtaamaan ja hallitsemaan stressin paremmin koskettamisen avulla (Axelin
2008, 24). Koskettaminen nostaa Kkipukynnystd ja vahentdd motorista
aktiivisuutta. Koskettamisen maaralla on merkitystd kehittyvan ihmisen
hermoston kehitykselle. Toistuvat rauhoittumiskokemukset kosketuksen avulla,
esimerkkind kenguruhoito, vaikuttavat hermoston positiiviseen kehitykseen
pysyvasti. Koskettamisella on keskoseen fysiologisia vaikutuksia, kuten
hapetuksen ja syddmen sykkeen vakautuminen, kasvamisen nopeutuminen ja
painon nouseminen. Myo6s uni-valverytmin  muodostuminen  vahvistuu.
Koskettamisella on lisédksi pitkaaikainen merkitys lapsen oppimiselle.
Koskettaminen tukee varhaisen vuorovaikutuksen syntyd, silld vauvojen ja
keskosten sosiaalinen suuntautuminen lisddntyy kosketuksen vaikutuksesta.
(Méakela 2005, 1543-1547.)

Koskettaminen toimii kommunikaatiovélineend lapsen ja vanhemman valilla.
Sairaat vastasyntyneet pystyvét kosketuksen avulla kompensoimaan sairauden tai
vanhemmista eroamisen aiheuttamia lapselle haitallisia vaikutuksia. Tamén

vuoksi sairaat vastasyntyneet tarvitsevat kosketusta terveitd lapsia enemman.
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Vastasyntyneet pystyvat kohtaamaan ja hallitsemaan stressin  paremmin
koskettamisen avulla. (Axelin 2008, 24.)

Axelinin (2008) mukaan hoitajan tehtavénd on herkistyd havainnoimaan lapsen
olemuksesta lahtevia viesteja ja opettaa havainnoimista myds vanhemmille. Sairas
vastasyntynyt kaipaa ensimmaising elinpaivindan rauhoittavaa, eli painavaa ja
rytmistd, kosketusta. Tallainen kosketus auttaa hantd nukahtamaan ja tuo
turvallisuudentunteen. Stimuloivan kosketuksen, eli sivelyn ja heréttelyn, aika on
silloin, kun lapsi on virkednd vuorovaikutustilanteessa tai kun hanta syotetaan.
Lasta ei pida hairitd kosketuksella, kun h&n on sike&ssé unessa, jotta han olisi
seuraavalla hoitokerralla virkeand. (Axelin 2008, 24.) Keskosten hoidossa on
tavoitteena, ettd keskosen ollessa valveilla ja virkednd toimenpiteitd tehdaan
mahdollisimman monta, jotta lepojaksot jadvat mahdollisimman pitkiksi. (Rick
2006, 57.)

Lapselle voidaan antaa helldd kosketusta, Gentle Human Touch, GHT, mikali
lapsen vointi ei salli poistumista keskoskaapista. GHT on kosketusta ilman
silittdmistd ja kivun tuottamista. Helld kosketus voidaan toteuttaa esimerkiksi
lapsen hoitamisen jalkeen pitamalla lampimié kasia tiiviisti lapsen ymparilla 15
minuutin ajan. (Axelin 2008, 25.) Hellassa koskettamisessa vanhemman kdmmen
koskettaa lapsen péaélakea ja sormenpéét suuntautuvat kulmakarvojen ylapuolelle.
Toinen ké&si on lapsen vatsalla tai alaselélla koskien my6s lantioon ja vyo6taroon.
Helld kosketus ei liity kipukokemukseen, vaan osoittaa laheisyytta ja tarjoaa
hoivaa (Im ym. 2008, 453.)

Helld kosketus vahvistaa vanhempien ja lapsen vélista kiintymyssuhdetta, edistaa
aistien kehitystd, véhentda stressikayttdytymista ja motorista aktiviteettia seka
vaikuttaa positiivisesti unen laatuun ja maéréén. (Im ym. 2008, 451, 455.) Hellan
kosketuksen avulla voidaan tarjota lapselle laheisyyttd ja kosketusta joka auttaa

lasta rauhoittumaan ja nukahtamaan. (Axelin 2008, 25).
4.4.2. Kasikapalo

Lapsen tukemista lampimien k&sien avulla sikidasentoon kutsutaan kasikapaloksi.

Suora ihokontakti, joka saadaan aikaan lapsen véhdisen vaatetuksen avulla, on
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hyddyksi kasikapalon aikana. Késikapalointia toteutettaessa vanhempi on lapsen
selkdpuolella ja lapsi on kyljelldén, selkd hieman pyoristettynd. Lapsen kéadet
tuodaan l&helle kasvoja ja suuta sekd mahdollisuuksien mukaan leuka lahelle
rintaa. Vanhemman toinen kasi asetetaan lapsen pdan ja hartian paélle, ja toisella
kadell& lapsen jalat ohjataan koukkuun l&helle vartaloa. (Axelin ym. 2006, 242.)
Késikapalo-ote sdilytetdan tiiviind koko kivuliaan toimenpiteen Iapi ja niin kauan,
ettd vauva on rauhallinen. Vanhemman kaésille etsitdan sopiva, rento asento koko
kasikapaloinnin ajaksi. Lopuksi kadet irrotetaan hitaasti lapsen ymparilta.
Vanhempien kasikapalohoitoa voidaan kéyttdd kivunhoitomenetelméana erilaisten
toimenpiteiden aikana, esimerkiksi kantapaapiston, hengitysteiden imemisen tai
teippien poistamisen yhteydessa Kasikapalon avulla lapsi pystyy paremmin
jasentdmédédn uhkaavan tilanteen ja h&nen héatéviestiin vastataan, jolloin
luottamuksellinen  kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman vélilla vahvistuu.
(Axelin 2008, 25, 26). Menetelméan uskotaan perustuvan ihokosketukseen, joka
aiheuttaa parasympaattisen hermoston aktivaatiota ja sita kautta rauhoittaa lasta ja
lievittdd kipua. Késikapalossa kaytettavalla asennolla on merkitystd, silla
kasikapalon avulla lapsen kehonhallinta paranee. (Axelin ym 2006.)

Teho-osasto on ymparistd, jossa lasta suojelevan roolin toteuttaminen on vaikeaa.
Lapsen Kipu on stressi vanhemmille. Keskosille ja heiddan vanhemmille tehdyn
tutkimuksen mukaan (Axelinin ym. 2006.) vanhemmat kokivat, ettd heidéan
toteuttamansa kasikapalo lievittdd heidan lapsensa Kipua ja stressireaktiota.
Vanhemmat halusivat osallistua aktiivisesti keskosen kivunhoitoon. He halusivat
auttaa lastansa lapi kivuliaan toimenpiteen, vaikka kokivatkin olonsa
epamukavaksi hoitotoimenpiteen aikana. My6s vanhempien oma ahdistus lieveni,
kun he saivat hoitaa lapsensa kipua. Vanhemmat kokivat, ettd heidén roolinsa oli
tarked lapsen hoidossa, ja ettd lapsi oli rauhallisempi ja kivuttomampi ja hanella
oli turvallisempi olo kasikapalon johdosta. (Axelin 2006.)

Axelinin ym. (2009) tutkimuksen mukaan vanhempien kosketus ja suuhun
annettava glukoosiliuos lievittdvat opiaatteja paremmin keskosen Kkipua
toimenpiteiden aikana. Tutkimuksessa verrattiin glukoosiliuoksen, ké&sikapalon,

plasebon (suuhun annettava steriili vesi) ja opiaatin vaikutuksia kivunhoidossa
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lapselle tehtdvdn kantapadpistoksen tai hengitysteiden imemisen yhteydessa.
Késikapaloinnin etuna on sivuvaikutusten véhdisyys sekd vanhempien
osallistuminen lapsensa kivunhoitoon. Tamén tutkimuksen mukaan opiaattina
kaytetty oksikodoni oli verrattavissa plaseboon. Tuloksissa tuli lisaksi esille, etta
hengitysteiden imemisestd aiheutuva kipu on voimakasta ja ettd tdman vuoksi on

aiheellista huolella arvioida imemisen tarpeellisuus turhien imujen vélttdmiseksi.
4.4.3 Kenguruhoito
Kenguruhoidon vaikutukset

Aidin fyysinen koskettaminen, kuten kenguruhoito, tarjoaa keskoselle tunto-,
kuulo-, lIamp6-, ja hajuaistimuksia. Tdma vaikuttaa keskosen Kkivun aistimiseen
hillitsevalla tavalla. (Kostandy ym. 2008.) Aidin antama kenguruhoito vahentaa
merkittdvasti yli 26 raskausviikkoisen keskosen kaytoksellista (kaytoksesta
ilmenevad) kipureaktiota toimenpiteen aikana (Warnock, Castral, Brant, Sekilian,
Leite, de la Presa Owens & Scochi 2009). Keskosen ollessa kenguruhoidossa

kantapaapiston aikana, itkuisuus véhenee (Kostandy ym. 2008).

Kenguruhoidolla on lukuisia muita positiivisia vaikutuksia. Kenguruhoito edistaa
keskosen  fysiologisen  rytmin  sdanndllistymistd,  auttaa  keskosen
lammonséaatelyssa ja lisdd sosiaalisuutta. Kenguruhoidon my6td saadulla
ihokontaktilla on positiivinen vaikutus keskosen ruokahalun lisaantymiseen ja
painon nousemiseen. (Moore, Anderson & Bergman 2009.) Kenguruhoidon avulla
lapsen kokema stressi vahenee ja turvallisuuden tunne lisddntyy (Charpak, Ruiz,
Zupan, Cattaneo, Figureoa, Tessier, Cristo, Anderson, Ludington, Mendoza,
Mokhachane & Worku 2005, 514-516). Verrattaessa konventionaaliseen
(keskoskaappi) hoitoon, kenguruhoidossa lapsen aivot hapettuvat paremmin ja
tasaisemmin, sekd univalverytmi muodostuu oikein ja rauhallisen unen maara
lisdadntyy. Liséksi Kivuliaisuus, infektiot ja ldmpdétilan vaihtelut véhenevét,

hengitystyd helpottuu ja rintaruokinta edistyy. (Ezeonodo ym. 2008.)

Kenguruhoito lisd4d hoivaviettida ja auttaa vanhempi-lapsi -kiintymissuhteen
muodostamisessa. Kenguruhoidon toteutuessa vanhemmat saavat varmuutta

lapsensa hoitamisessa ja he haluavat osallistua aktiivisemmin lapsensa hoitoon.
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Nain ollen kenguruhoidolla tuetaan lapsen kehitysta ja vanhemmilla on

myonteinen suhtautuminen kenguruhoitoon. (Dodd 2004, 227.)

Kenguruhoidon toteuttaminen ja esteet kenguruhoidon toteuttamiselle.
Organisaation johdon tuki kenguruhoidon toteutumiselle on ensiarvoisen térkeaa.
Organisaation tulee sitoutua kenguruhoidon toteuttamiseen, jotta kenguruhoitoa
edistdva toiminta vahvistuisi. Lisdksi prosessin ldpiviemiseen on apuna
ulkopuolisen asiantuntijan tuki. Riittdva koulutus, henkildstéresurssointi ja
nayttdon perustuvan toiminnan edistdminen ovat hoitotydn johdon ja ladkéreiden
antamaa tukea kenguruhoidon toteutumiselle. Tilojen ahtaus, henkilokunnan
niukkuus, puutteellinen tieto, totutut toimintatavat ja tehohoitoisuus ovat
tutkimusten mukaan esteitd kenguruhoidon riittavalle toteutumiselle. (Johnson
2007, 25-29.)

Vanhemmille tulee kertoa kenguruhoidon toteuttamisesta ja sen hyddyista lapsen
kokonaiskehitykselle. Tamé on laakarien ja hoitajien tehtavd. Kenguruhoidon
avulla vanhemmat voivat huolehtia sairaasta vastasyntyneestd ja auttaa hanta.
(Ezeonodo & Tarvonen 2007.)

Kenguruhoidon aloittamisesta vastaa ladkari. Tutkimusten mukaan kenguruhoitoa
voidaan toteuttaa keskosen idstd, painosta ja hengityskonehoidosta riippumatta
peruselintoimintojen (pulssi, verenpaine, happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi)
ollessa vakaat. Kenguruhoitoa voidaan antaa myos keskoselle, jolla on syvavena-
tai arteriakanyyli mikali ne ovat hyvin teipatut. Miké&li lisdhapentarve on
vahemman kuin 50 % ja sydamen tukilddkkeitd ei ole kaytossa, kenguruhoitoa
voidaan tutkitun tiedon mukaan toteuttaa turvallisesti. (Lundington-Hoe, Ferreira,
Swinth & Ceccardi 2003, 581,585.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla K7 on kéytossa
la&ketieteelliseen nayttdon perustuvat kriteerit kenguruhoidon toteutumiseksi.
Ohjeen mukaan mahdollisimman pian syntyman jalkeen vastasyntyneelld on
oikeus péasta kenguruhoitoon, jossa hanelle annetaan kaikki samat neonataaliset
hoidot kuin jos hdn olisi keskoskaapissa. Vastasyntyneen oletetaan hyotyvan

kenguruhoidosta, mikali vastasyntyneen elintoiminnot vakautuvat 15 minuutin
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sisélla hoidosta (esimerkiksi vaipanvaihto, imut) takaisin laht6tasoon. Kriteerin
on liséksi, ettd verenkierron tukil&ékitysta, tiheataajuusventilaatiota (siitd paasysta
mennyt aikaa yli 12 h) ei ole kdytdssd, napavena- tai napa-arteriakanyylia ei ole,
sekd extuboinnista on kulunut aikaa yli 12 tuntia. Lisdksi henkilékunnalta
edellytetddn myonteistd suhtautumista kenguruhoitoon sek& vanhempia tuetaan,
kannustetaan ja rohkaistaan kenguruhoidon toteuttamisessa. (Ezeonodo &
Luukkanen 2008.)

Kenguruhoito on Maailman terveysjarjeston suosittelemaa hoitoa, jossa sairas
vastasyntynyt tai keskonen asetellaan vaippasiltaan pystyasentoon vanhemman
rinnalle iho ihoa vasten. L&mmdnhukan vélttdmiseksi paahan laitetaan myssy ja
jalkoihin sukat. Vauva voidaan asettaa vanhemman paidan sisélle. (World Health
Organization 2003,15.) Vauvan asentoon kiinnitetddn huomiota. Hengityksen
vapaan kulun turvaamiseksi paa k&annetdan sivulle hieman takakenoon. Vauvan
jalat ja k&det asetetaan sammakkomaiseen asentoon. Vauva voi kiemurrella
Ioytddkseen hyvén asennon, joka hénelle sallitaan. Asento tuetaan esimerkiksi
tukiliinan tai putkitopin avulla. (Ezeonodo ym. 2007.) Keskoselle paikasta toiseen
siirtyminen on raskasta joten v&himmaisaika kenguruhoidossa on tunnista

puoleentoista tuntiin, mutta yldaikarajaa ei ole (Koskinen 2008, 137-138).

Lapsen lampo tarkistetaan ennen ja jalkeen kenguruhoidon. Suonensisdisten
reittien kiinnitykset ja toimivuudet tarkistetaan myds. Johdot ja letkustot on oltava
liikuteltavissa, kun lapsi siirtyy kenguruhoitoon. Hoitovélineille tulee olla esteetdn
paasy, kun varaudutaan hoitamaan lasta myos kenguruhoidon aikana. Ennen
kenguruhoidon alkua tarkistetaan, ettei erityistoimenpiteitd samassa huoneessa ole
suunnitteilla. Kenguruhoitoon siirrytddn hell&sti ja rauhallisesti ensisijaisesti
vanhemman nostamana. Mikali lapsella on paljon letkuja, voidaan lapsen alle
laittaa pieni peitto, jonka avulla nostaminen helpottuu. Nostaessa vanhemman kési
asetetaan tukemaan vauvan niskaa ja péatd. Kenguruhoidon lopettamisessa
huomioidaan samanlaisia asioita kuin kenguruhoidon aloituksessa. (Ezeonodo ym.
2007.)

Ensimmaiselld kerralla tavoitteena on, ettd kenguruhoito olisi miellyttdva

kokemus vanhemmille, mahdollisesta j&nnittdmisestd huolimatta. VVanhempien
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tukeminen ja vauvan voinnin tarkkaileminen on talléin tarkedd. Imettavan &idin
riittdvasta nesteensaannista on huolehdittava kenguruhoidon aikana ja hyva istuin

varataan. Yksityisyytta suojataan sermien avulla. (Ezeonodo ym. 2007.)

Kenguruhoidon aikana huomioidaan hoitoympéristéd. Tasainen aanitaso, matala
puhedéni, riittdva valaistus tarkkailun turvaamiseksi, lammin ja vedoton
huoneilma (yli 23 astetta), perheen yksityisyyden luominen ja vauvan viesteihin
vastaamiseen ohjaaminen edesauttavat rauhallisen ilmapiirin luomisessa.
Vastasyntyneen rauhallinen uni ja laheisyyden tarjoaminen ovat kenguruhoidon

tavoitteena. (Ezeonodo ym. 2007.)

Vanhempia ohjataan tarkkailemaan lapsen vointia kenguruhoidon aikana.
Keskosen ruumiinldmpdd, hengitystd ja ihonvarid seurataan. Lis&dksi monitorin
avulla voidaan seurata lapsen pulssitasoa kenguruhoidon aikana. (WHO 2003, 25-
27.) Kenguruhoidon aikana voidaan tehda valttdmattomat toimenpiteet, kuten
kantapadn verindytteenotto, limaimut sek&d suonensisdisen ladkityksen ja
nestehoidon toteuttaminen. Nen&mahaletkuruokinta voidaan myds toteuttaa
kenguruhoidon aikana. Heti kun lapsi osoittaa imemishalukkuutta, ditid ohjataan
siirtamaan lapsi rintaruokinta-asentoon ja han saa imed niin kauan kuin haluaa.

Lapsen imuotetta ei tule irrottaa eika imemista keskeyttaa. (Ezeonodo ym. 2007.)
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5. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen ja merkitys keskoselle

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhempi-lapsisuhteen molemminpuolista
kehitysmahdollisuuksien kohtaamista (Siltala 2003, 19). Varhainen vuorovaikutus
on kaikkea yhdessd olemista kuten syottamistd, nukuttamista, l&sndoloa ja
vaippojen vaihtoa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa &iti vaikuttaa vauvaansa ja
vauva aitiinsa. (Axelin, Ingberg & Salanterd 2008, 193.) Varhainen vuorovaikutus
vaikuttaa lapsen myohdisempéaéan kayttdytymiseen, psyykkiseen terveyteen seka

sosioemotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Méntymaa 2006, 16).

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo kohdussa aidin ja vauvan ruumiillisen
vuoropuhelun muodossa (Siltala 2003, 19). Aidin ja lapsen valilla kohdussa on
aistihavaintoja. Aiti ja vauva tuntevat toistensa liikkeet. Vauva kuulee aitinsa

itkun, naurun, sydamenlyonnit ja vatsan kurnutukset. (Kalland 2003, 191.)

Lapsen syntyessa vanhemmat ovat niin sanotussa vanhemmuustilassa, jossa mieli
avautuu vastaanottamaan uutta syntyneen lapsen kanssa. Yhteys on hyvin herkka,
ja lapsen syntyminen enneaikaisesti on riski yhteyden haavoittumiselle. (Siltala
2003, 16,19.) Synnytyksen jalkeen lapsi ja &iti tunnistavat toisensa.
Tunnistaminen saattaa pitkittya lapsen synnyttya sairaana. (Kalland 2003, 193.)

Keskosena syntyminen on lapselle traumaattinen kokemus. Kohdun ulkopuolinen
maailma on vieras lapsen jouduttua pois biologisesta ymparistostaan. Vauva
kamppailee kehittydkseen ja sopeutuakseen uuteen ymparistoon. (Schulman 2003,
152.) Keskosella on synnyttyddn neurologisten ja kehityksellisten vaikeuksien
kohonnut riski. Keskonen tarvitsee usein sairastavuutensa takia tehohoitoa. (Korja
2009, 11.) Tama voi vaikeuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen syntya
(Schulman 2003, 151-154).

Latvan (2009, 12) tutkimuksen mukaan keskosen kayttdytymiseen ja tunne-
eldman oireisiin vaikuttavat didin ja lapsen sylikontaktin puuttuminen ennen kuin

vauva siirtyy vastasyntyneiden teho-osastolle. Tutkimuksessa osoitettiin etté aidin
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paivittaiset kaynnit keskoslapsen luona olivat yhteydesséd keskoslapsella

myO6hemmin esiintyviin vahaisempiin kayttaytymisen ja tunne-eldmaén oireisiin.

Korjan (2009, 35) Tutkimuksen mukaan keskosuus ei itsessddn vaikuta &idin ja
lapsen vuorovaikutuksen laatuun. Muut riskitekijat ja ennenaikaisuus kuitenkin
altistavat ongelmien syntyyn Kkeskosen ja didin valisessd varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessa verrattiin taysiaikaisten lasten ja &itien valista
vuorovaikutussuhdetta keskosten ja &itien vuorovaikutussuhteeseen lapsien ollessa
6 ja 12 kuukauden iassa. Aitien tasapainoisten kiintymyssuhdemielikuvien maara
ei eronnut keskosten ja tdysiaikaisesti syntyneiden vélilla. Keskosten dideilla
todettiin  enemman epérealistista huolta ja vahemman lapseen kohdistuvaa
hyvaksyvyyttd, kuin téaysiaikaisena syntyneilld lapsilla. Arvioitaessa 12
kuukauden ikaisié tutkimusryhmaén lapsia, havaittiin, ettd vuorovaikutustilanteissa
keskosena syntyneiden keskittyminen ja leikkitaidot olivat laadullisesti

heikommat verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin lapsiin.
5.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vastasyntyneiden teho-osastolla

N&yttoon perustuvat menetelmat ja suunnitelmallisuus ovat hoitotyon
toteuttamisen perusta. Keskosvauvan tulevaisuuteen vaikuttaa se, miten vauva ja
vanhemmat saavuttavat toisensa. Yhteyden sailyminen vastasyntyneiden teho-
osastolla ei saa katketa. Hoitajat voivat vaikuttaa tdhan asiaan omalla

toiminnallaan. (Axelin ym. 2008, 194.)

Lapsen syntyminen keskosena on vanhemmille traumaattinen kokemus ja he
kokevat surua ja h&tad. Tami asettaa haasteita henkilokunnalle, kun autetaan
vanhempia toimimaan keskosvanhempien teho-osastolla. Vanhempien on térke&a
paésta lahelle lastaan, jolloin henkilokunnan tulee antaa heille tilaa. (Sculman
2003, 151.)

Keskosen kehitystd parantaa hoito, jossa otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti
keskosen kehitykseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Vanhempien ja keskosen yksilokohtaisten tarpeiden huomioon ottaminen ja
heidan suhteen tukeminen on keskosen hoitotyon periaate. (Rick 2006, 57.)

Perheldhtdisen  toimintatavan  toteutuminen vaatii  hoitohenkildkunnalta
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tyoskentelytapaa, jossa ohjataan vanhempia toimimaan henkilokunnan itse
tekemisen sijasta (Lehtonen 2009). Perhekeskeisyys hoitotydssa toteutuu, kun
koko perhe osallistuu hoitotyén suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen. Tama
vaatii henkilékunnalta yksilokohtaista ja perheen tarpeista lahtevdd ohjaamista.
(Palonen 2005, 11.)

Omahoitajan nime&minen kullekin lapselle auttaa hoitosuhteen jatkuvuudessa.
Liséksi vanhempien kannustaminen osallistumaan laakarinkierroille edistda
perhelahtdista hoitoa. (Lehtonen 2009.) Keskosen ja vanhempien valisen
vuorovaikutuksen kehittyminen vaatii tuekseen moniammatillisen tiimin.
Vanhempia on informoitava jatkuvasti meneilladn olevista asioista. (Schulman
2003, 152- 153.)

Keskosen kohtaaminen voi olla vanhemmille vaikeaa, silla vauva ei vastaakaan
heidan mielikuviaan. Henkilokunnalta saatu apu on térkedd, kun vanhemmat
tutustuvat vauvaan. Vanhempia on tuettava koskettamaan ja hoitamaan vauvaa.
(Kalland 2003, 193.) Sylikontaktilla on suuri merkitys. Aina ei ole mahdollisuutta
varhaiselle sylikontaktille, mutta silloin kun on mahdollisuus, on tarked4 antaa
lapsi vanhempiensa syliin. Myds aitien ja isien motivoiminen osallistumaan
hoitoon ja olemaan mahdollisimman paljon fyysisessa kontaktissa on tarkeaa.
(Latva 2009, 12.) Sylikontaktin myota vastasyntynyt jaa kuitenkin vaille
kenguruhoidon muita hy6tyja ja voi altistua esimerkiksi lampétilanvaihteluille.

Kenguruhoito ja kosketusta korostavat hoitomuodot ovat suojaavia tekijoita
keskosen ja vanhempien vélisen varhaisen vuorovaikutuksen kehitykselle. Myos
hyvé psykoemotionaalinen tuki vanhemmille tehohoidon aikana ja kotiutumisen

jalkeen ovat suojaavia tekijoita varhaisen suhteen kehittyessé. (Korja 2009, 56.)

Aideilla voi olla traumaattisia ja negatiivisia synnytyskokemuksia. Aidin
kokemukset keskossynnytyksestd vaikuttavat lapsen sosio-emotionaaliseen
kehittymiseen. Td&mén vuoksi aidin auttaminen on erityisen tarkedd. Riittdvéan
tiedon antaminen ja &idin johdonmukainen hoito ehkaisevat didin negatiivisia
kokemuksia. (Latva 2009,12.)
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Aidin sairaalavierailujen maaraan on tarkeaa kiinnittdd huomiota, koska aidin
lasndololla vastasyntyneiden teho-osastolla lapsensa luona on yhteyttd lapsen
myohéisempéan kayttaytymisen ja tunne-eldman ongelmiin. (Latva 2009, 12.)
Vanhemman ja vauvan vélistd vuorovaikutusta tulee tarkkailla my6s vauvan
kasittelyn (mekaanisuus, etéisyys) ja vuorovaikutuspuheiden perusteella.
Vanhempia on opastettava tulkitsemaan vauvansa viesteja seka autettava vauvan
kasittelyssa. (Axelin ym. 2008, 199-200.)

Axelin ym. tutkimuksen mukaan (2008, 200-201) hoitajat suhtautuvat
vastasyntyneiden teho-osastolla eri tavalla vanhempiin, sukupuolesta riippuen.
Aitia tuettiin enemman tunnetasoisesti ja isaa jarkiperdisesti. Isaa kannustettiin

tukemaan &itid, mutta isén tukija jai epaselvaksi.
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6. VANHEMPIEN OHJAAMINEN

6.1 Potilasohjaus kasitteena

Potilas ohjauksella (jatkossa “ohjaus™”) on useita eri madritelmid. Ohjauksella
tarkoitetaan hoitajan ja asiakkaan tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, joka
edistdd asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa eldmddnsd haluamallaan
tavalla. Asiakas on oman eldménsa asiantuntija joten asiakas tekee p&atoksié, joita
hoitaja tukee. Hoitajan tehtdvd on tunnistaa asiakkaan ohjaustarpeet yhteistyon
avulla. Asiakkaan esiin tuomat asiat terveydestdan, sairaudestaan ja
hyvinvoinnistaan, ovat asioita, joille ohjaaminen rakennetaan. Ohjauksen tarve on
yksilollistd ja jokaisella asiakkaalla on oikeus yksil6lliseen potilasohjaukseen.
Ohjaus on sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Ohjaukseen
vaikuttavat asiakkaan taustatekijat, kuten ika, sukupuoli, terveydentila, sairauden
tyyppi, terveysuskomukset, sosiaaliset tekijat, ymparistoon liittyvét taustatekijét,
mieltymykset, kokemukset, tarpeet, odotukset, oppimistavat ja motivaatio. Myos
hoitajan omat taustatekijat on otettava huomioon ohjaamisessa. (Kyngas,
Kéaridinen, Poskiparta, Johansson & Rehnfors 2007, 25-49.)

Ohjauksessa annettavan tiedon tulee olla ajantasaista, tutkittua ja yksilollistettya
tietoa. Ohjaustilanteissa tulisi kayttada useita eri menetelmia. Asiakkaat muistavat
10% kuulemastaan ja 75% nakemastddn. N&ko- ja kuuloaisti yhdistettynd he
muistavat 90%. (Kaaridinen, Kyngés & Lahdenpera 2005, 28-29.)

Ohjausmenetelmia ovat ryhméohjaus, yksiléohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus.
Ryhmadohjauksen  myo6td  ryhmdssd  toimimisen  merkitys  korostuu.
Yksiloohjauksessa yhteiset tavoitteet ja vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaanvélilla
on tarke&d. Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan puhelimen, videoiden,
tietotekniikan, &&nikasettien, joukkoviestinnan ja Kkirjallisten ohjeiden kéytt6a

ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007,73.)
6.2 Kirjallinen ohje

Kirjallisten ohjeiden ja oppaiden merkitys on kasvanut suullisen ohjauksen

vahentyessa lyhyempien hoitoaikojen my6té. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla
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saadaan vélitettyd asiakkaalle tietoa, jota han kykenee my6hemmin
tarkastelemaan ja vahvistamaan saamastaan ohjeesta itsendisesti. (Kyngds ym.
2007.124.)

Hyvéa kirjallinen ohje on selked ja ymmarrettava. Siind ilmoitetaan, mikéd sen
tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu. Ohjeessa tulee selvitd vastaus
Kysymyksille “miksi?”, "mitd?”, “missd?”, “milloin”? ja “miten?”. Asiasisélto
esitetddn vain paakohdittain. Kéytettdvan kielen tulee olla konkreettista ja selkeda
ja sanojen ja termien tulee olla yksiselitteisid. Lyhyet lauseet palvelevat lukijaa.
Tekstin tulee olla selkeédsti aseteltua ja jaoteltua sek& kirjasinkoon on oltava
riittdvén isoa. Mielenkiintoa herdttavien kuvien avulla voidaan lisata tekstin
ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007. 126-127.)

Oppaan kirjoittamisen l&htokohtia ja tavoitteita ovat olennaisen tiedon antaminen
potilaalle seka potilaiden ohjeistaminen toimimaan oikein eri tilanteissa. Hyvassa
potilasoppaassa kirjoittajan tulee tuoda esille, kenelle ohje ensisijaisesti laaditaan,
mikd on ohjeen tarkoitus ja kuka on oppaan lukija. (Kyngas ym. 2007, 126.)
Otsikoista tulee ilmeté tekstin aihe. Kappalejaon tulee olla selked ja kussakin
kappaleessa vain yksi asiakokonaisuus, jolloin jo silmayksella tekstiin tulee
kasitys tekstistd ja aiheesta. Ohjeen lopussa tulee olla tekijan yhteystiedot ja
viittaukset lisétietoihin, mikéli potilaalla on kysyttdvaa tai han haluaa lisatietoja
aiheesta. (Kyngas ym. 2007, 127.)

6.3 Keskosen vanhempien ohjaus

Keskosuuden takia vanhempien roolin toteuttaminen perinteiselld tavalla ei ole
mahdollista. Keskoslapsella on tarpeita, joihin vanhemmat eivat voi vastata. Taméa
VoI aiheuttaa tunteen, etta lapsi on sairaalan, eikd vanhempien. Vanhemmat voivat
tuntea syrjaytyvéansé lapsen hoidosta. (Lassila 2006, 51.) Vanhemmat voivat olla
pelokkaita ja arkoja lapsen kasittelyssé ja hoitoymparistd voi aiheuttaa turvatonta
oloa my06s heille. Vanhemmille on korostettava, ettd lapsen kehityksen kannalta
vanhempien hoitoon osallistuminen on merkityksellistd, ja ettd vanhemmat ovat

tutuimmat ja tarkeimmaét ihmiset lapselleen. Vanhempien ohjaaminen aloitetaan
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heti, kun se on mahdollista. Hoitoon osallistuminen aloitetaan pienin askelin,
ensin kédesta pitaen. (Korhonen 2003, 25-35.)

Vanhempien tarpeista lahtevd, yksilollinen ohjaaminen edistdd vanhempien
osallistumista keskosten hoitoon. N&in vanhemmuus kehittyy, vanhemmat
jaksavat paremmin ja saavat tietoa lapsensa tilanteesta. Omahoitajuus edistaa
hyvdd hoitoa. My0s keskosen asioiden hoitaminen ja tiedonkulku edistyvét
omahoitajuuden ansiosta. Hoitajan toimintatapa, ominaisuudet, ammattitaito seka
suhtautuminen vanhempiin ja lapseen vaikuttavat vanhempien hoitoon
osallistumiseen keskosen hoidossa. Omahoitajan ja vanhempien valinen yhteistyo
mahdollistaa sen, ettd vanhempien voimavarat ja tuen tarve tulevat paremmin
esille. (Lassila 2006, 44- 51.)

Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista. Riittava aika ja rauhallinen paikka, jossa ei
ole hairiotekijoitd edistdd yksityisyyden sailymistd ja luottamuksen syntya.
Vuorovaikutusilmapiiri ohjaustilanteessa on tarkedd. Ohjauksen edistymiseen
vaikuttaa humoristinen ja vapautunut ilmapiiri. Onnistumisen tunteet keskosen
hoidossa ovat vanhemmille tarkeitd ja iloisistakin asioista tulee tiedottaa.
Molempien vanhempien paikallaolo olisi suotavaa silloin, kun kerrotaan uusia
asioita, jotta vanhemmat voisivat kasitella asioita yhdessd ja he saisivat
samanlaisen tiedon. Ohjauksen tulee painottua vauvan perushoitoon (sylissa
pitdminen, koskettaminen, sydttdminen) ja késittelyyn, kuten kenguruhoidon ja

imettdmisen ohjaukseen. (Lassila 2006, 50.)



35

7. NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

7.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon edellytykset ja esteet.

N&yttoon perustuva hoitotyd tarkoittaa parhaan ajan tasalla oleva tiedon
huolellista arviointia ja harkittua kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai
koko véeston terveyttd koskevassa péatoksenteossa. N&yttoon perustuvan
toiminnan edistaminen ja tutkitun tiedon k&ayttoonotto ovat keskeisia keinoja
terveydenhuollon tehokkuuden, vaikuttavuuden, kustannusten hallinnan ja

potilaskeskeisyyden toteutumiselle. (Haggman-Laitila 2009, 4.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittymisen edellytyksid ovat kéytdnnon
hoitotybhon  sovellettavan  tutkimustiedon  lisdédminen,  henkiloston  ja
organisaatiotasojen osallistuminen ja sitoutuminen, muutoksen johtamisen taidot
ja implementointiprosessin (tutkimustiedon kayttoonottoprosessin) hyva hallinta.
Lisdksi  johtamiseen,  hoitotyontekijéihin,  organisaation  valmiuksiin,
henkilokunnan keskindiseen vertaistukeen, moniammatilliseen yhteistyéhon seké
tutkittuun tietoon liittyvia tekijoitd on huomiotava, kehitettdvd ja arvioitava.
(Haggman-Laitila 2009, 12.)

Esteitd nayttdon perustuvan toiminnan toteutumiselle ovat hoitotydntekijoiden ja
johtajien asenteet ja osaaminen, johtamiskulttuuri, organisatoriset ja kulttuurilliset
tekijat. Myos tutkimustiedon esittdminen, soveltaminen ja tutkimusten riittdméaton
kohdejoukolle  kohdentaminen estavdat ndyttéon perustuvan toiminnan
toteutumista. (H&ggman-Laitila 2009, 4.)

Tyossa olevilla sairaanhoitajilla tutkimus- ja kehittdmisosaaminen on téarkea
osaamisen alue. Sairaanhoitajat, jotka valmistuvat ammattikorkeakoulusta,
perehtyvat néayttoon perustuvaan hoitotyohon sekd tydeldmééd Kkehittaviin

menetelmiin koulutuksensa aikana. (Tuomi 2008, 133.)
7.2 Nayttoon perustuva hoitotyd vastasyntyneiden teho-osastolla

Vanhemmat hakevat aktiivisesti tietoa keskosiin liittyvastd hoidosta.
Hoitohenkilokunnalla on silti oltava aktiivinen rooli tiedonantajana ja

tiedonkulkua edistévien asioiden tekemisessa. Keskosen hoitoon ja kehitykseen
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liittyen kirjallisen materiaalin saatavuus vanhemmille on tarke&&. Tiedonkulku
paranee, kun Kirjallista materiaalia ja muita menetelmia yhdistetaan. (Lassila
2006, 44-51.)

Tie tutkimustiedon péatymisestd hoitokdytanndiksi on neonataalialallakin ollut
viiveellistd. Esimerkiksi tutkimuksissa on todettu jo vuonna 1972, ettd didille
raskauden aikana annettu glukokortikoidihoito parantaa merkitsevasti keskosten
eloonjda@misennustetta. Kuitenkin vasta vuonna 1995 glukokortikoidihoidosta tuli
konsensuslausunto ja se otettiin nayttoon perustuvaksi hoitokéytannoksi.
(Lehtonen 2009.)

Tietotekniikan kehittyminen on edesauttanut nayttdon perustuvan hoitotyon
kehittymistd. Tutkimustieto levidd ympéri maailmaa valittomasti. NICHD
Neonatal Research Network on kansainvélinen neonatologian tutkijoiden verkosto
ja on kliinisten tutkimusten tuottajana vahvassa valta-asemassa. Sen tuottamia
tutkimuksia sovelletaan kautta maailman. Tutkimustulokset on kuitenkin
suhteutettava taustaansa, silla Yhdysvalloissa ja Euroopassa on erilaisia potilaita
ja hoitokéytantoja. (Lehtonen 2009.)

Tuomi on tutkinut sairaanhoitajien ammatillista osaamista lasten hoitoty6ssa.
Tutkimuksessa sairaanhoitajien kehittdmisosaaminen oli odotetusti itsearvioituna
heikompaa kuin muu osaaminen. Lasten sairaanhoitajien motivaatio tyohon seka
Kliininen osaaminen olivat parasta osaamista. Tuomen tutkimustuloksien
perusteella lasten sairaanhoitajien urasuunnittelussa tulee Kkiinnittdd huomiota
kehittdmis- ja kehittymisosaamiseen. Talléin tulee tarkastella sairaanhoitajan
osaamisen kehittdmista tavoitteellisesti, sekd huomioida jo olemassa oleva
osaaminen.  N&yttéon  perustuvan  tiedon  hyddyntdminen on  o0sa
kehittdmisosaamista, jossa hoitotieteellisen  tutkimustiedon soveltaminen
kéaytantoon lisdéntyy. (Tuomi 2008, 138.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd pelkka
teoreettinen tieto ei riitd aloittelevalle hoitajalle keskosen hoitotyon merkityksen

syvélliseen ymmartdmiseen. Hiljaisen tiedon siirtyminen on mahdollista, kun
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kaydaan keskusteluita kokeneiden hoitajien kanssa (Hunter, Spencer, McKenna &
Ledema 2008.).
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8. PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallinen lupa toiminnallisen opinndytetydon tekemiseen saatiin Vaasan
keskussairaalan lastenosastoista vastaavalta ylihoitajalta (Liite 3) tammikuussa
2010.

Kaikki tekstit joita tdssé ty0ssé on lainattu eri lahteistd, on Kirjoitettu valttden
plagiointia. Lahdemerkinndt on sijoitettu jokaisen tekstiosuuden jalkeen.
Lahdeluettelosta ilmenevat kaikkien tekijoiden nimet, jotka ovat osallistuneet
tekstin  kirjoittamiseen. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007.) Taman
opinnaytetydn tekstin Kkirjoittamisessa ja lahdeviitteiden merkitsemisessad on
noudatettu VVaasan ammattikorkeakoulun omia ohjeita.

Tassa opinndytety0ssé on kaytetty uusia, ajanmukaisia l&hteitd. Tyodssa yksikaan
teoreettisessa osuudessa kaytetty tutkimus tai teksti ei ole yli kymmenen vuotta
vanha. Airaksisen ja Vilkan (2003, 72) mukaan Kirjoittajan tulee etsid uusin
aineisto. Niihin on siséllytetty vanha voimassa oleva tieto, jolloin kestdva tieto
pysyy mukana. Tah&n opinndytety6hon on kaytetty paljon viime vuosina
julkaistuja teksteja. Lahdekritiikkid on harjoitettu erityisesti internetin sivustoilta
I6ydettyjen lahteiden suhteen. Tydssa on kaytetty ainoastaan alan asiantuntijoiden
kirjoittamia kansainvalisid tai suomalaisia teksteja. Tietokantahakujen kuvaus on
esitetty liitteessd 1. Ammattilehtien ké&yttdé on pyritty vdhentdm&én minimiin ja
kukin kayttotapaus on erikseen tarkoin harkittu. Englanninkielisen aineiston
suomentaminen on ollut vaativaa ja jotain siitd on voinut jadda hyodyntamatta,
mika on voinut vahentda tyon luotettavuutta, vaikkakin teksteja on k&annetty
yhteistyossa toisen hoitajan kanssa. Asiantuntijat ovat tarkastaneet tyon siséallon,
mik& parantaa tyon luotettavuutta.

Tuotettuun oppaaseen on otettu valokuvia keskosista. Kuvaajana on toiminut
opinndytetydn tekijd&. Ennen kuvien ottoa on kysytty suullinen lupa
tekijanoikeuslain (821/2005) mukaisesti, sek& allekirjoitettu kirjallinen sopimus
(Liite 2). Sopimus sitoo kuvaajaa pitdméan kuvattavien henkilokohtaiset tiedot

salassa henkil6tietolain (523/1999) mukaisesti, sekd késittelemaan myos ei
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kayttoon otettavat valokuvat luottamuksellisesti. Sopimuksessa on myds maininta
valittujen kuvien padtymisesta oppaan mukana internetiin, seka mahdollisesti

my06s muihin sairaaloihin.
8.2 Tavoitteiden toteutuminen

Osa hankkeen tavoitteista on pitkan tdhtdimen tavoitteita, joihin paasya voidaan
vasta oppaan k&yttéon ottamisen jélkeen arvioida. Seuraavassa tarkastellaan
hankkeen tavoitteita ja sitd, miten ne on joko saavutettu tai miten niiden

saavuttamista voi tulevaisuudessa arvioida:

1. Tukea varhaisen vuorovaikutuksen syntymistda vanhempien ja keskosen

valilla, seka edistaa perhekeskeisyyden toteutumista keskosen hoitotydssa.

Oppaassa on selkeitd ohjeita sellaisten kosketusta edistavien hoitomuotojen
kayttoon ottamiseksi, jotka tukevat varhaisen vuorovaikutuksen syntya.
Opinndytetyon kirjallisessa osiossa kdydé&an lapi perhekeskeisyyttd. Téhén osioon
tutustuminen jaa osaston henkilokunnan oman aktiivisuuden varaan. Oppaan
vanhemmille suunnattu sisaltd tukee perhekeskeisen hoitotydn toteutumista.
Oppaan toteuttaminen on osa t&dhan tavoitteeseen pyrkimisen prosessia, mutta
tavoitteeseen péé&syad ei voi lopullisesti arvioida. Arvioinnin voisi tehda

esimerkiksi tutkimuksella vuoden kuluttua.

2. Edistda nayttdéon perustuvaa hoitotyota.

Opinnaytetyon teoreettisen osion kirjoittamisessa on kaytetty uusia ajanmukaisia
lahteitd. Opas on kirjoitettu niiden antaman ndyton pohjalta. Nayttoon perustuvan
hoitotyon edistamiseksi on hankkeessa kaytetty runsaasti aikaa. Nayttoon
perustavan hoitotyon toteutumisen esteend voi olla muun muassa tutkimuksen
riittdmaton kohdejoukolle kohdentaminen (Haggman-Laitila 2009, 4). Tyd on
tarkasti  kohdistettu vastasyntyneiden tehovalvontaosaston hoitajille seka
vanhemmille. Oppaan voidaan katsoa edistavan nayttoén perustuvaa hoitotyota
soveltavalla tavalla. Liséksi oppaan kayttoonottoprosessi suunnitellaan huolella,

noudattaen Kirjallisia ohjeita, joita toimintasuunnitelman tekemiseen ja oppaan
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kayttoonottamiseen tarvitaan. Opasta ja opinndytetyotd pyritddn pitdmaan
mahdollisimman paljon esilla, jolloin tiedon siirtyminen mahdollistuu. Kansion
tekeminen  opinndytetyohén  liittyvistda  keskeisistd  aiheista ~ Vaasan
vastasyntyneiden tehovalvontaosastolle tulee myds tukemaan nayttéon perustuvaa
hoitotyota.

3. Edistdd hoitajien keskuudessa oman suhtautumisen tiedostamista

keskosten koskettamiseen.

Taman tavoitteen toteutumista ei voida tarkastella tdssé vaiheessa, silla tyota ei
ole viela esitelty ja julkaistu. Oppaan kéayttoonoton jalkeen olisi mielenkiintoista
tehdd tutkimus tai kysely aiheesta. Talloin saataisiin tietoa siitd, onko talla
opinnaytetyolla ollut oman suhtautumisen tiedostamista edistdvad vaikutusta

suhteessa keskosen koskettamiseen.

4. Edistaa keskosten ei-ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien kayttoonottoa

sek& vanhempien osallistumista lapsensa kivunhoitoon.

Opas sisaltad  ohjeita  ei-ladkkeellisen  kivunhoitotyon  edistdamiseksi.
Opinndytetyon kirjallisessa osiossa on kerrottu néistd menetelmistd, ja niista
kerrotaan myo6s  tilaisuuksissa, joissa tdtd opinnaytetyotd  esitell&an.
Henkilokunnan riittaméaton maard voi rajoittaa tavoitteen toteutumista.
Vanhemmat voivat oppaan avulla sisdistdd tietoa ja toteuttaa kasikapaloa tai
kenguruhoitoa lapselle tehtdvien lyhytaikaisten kivuliaiden toimenpiteiden
yhteydessé. Tavoitteen toteutumista voidaan arvioida myéhemmin tutkimuksella.

5. Tuottaa kenguruhoito-ohjeistusta keskosten vanhemmille ja edesauttaa

kenguruhoidon toteutumisen lisdantymista.

Oppaassa on kenguruhoito-osio, jonka ohjeita noudattaen vanhemmat voivat
hoitajien lisdavustuksella toteuttaa kenguruhoitoa. Helsingin vastasyntyneiden

teho-osastolta saatujen nayttoon perustuvien koulutusmateriaalien avulla hoitajien
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on mahdollista tutustua tarkemmin kenguruhoitoon. Ohjeet liitetddn kansioon,
jossa on muuta tdman opinndytetyon aiheeseen liittyvda materiaalia. Mikaéli
osaston  henkilokunta katsoo tarpeelliseksi saada tarkempia ohjeita
kenguruhoidosta, opinnaytetyon tekija tulee perehdyttamaan henkilokuntaa
tarkemmin  kenguruhoitoon kirjallisen materiaalin  ja luentojen avulla.
Tutkimuksen avulla olisi mahdollista myéhemmin selvittad, onko projektilla ollut

vaikutusta kenguruhoidon toteutumisen lisaantymiseen.

8.3 Tuotoksen arviointi, hyddynnettavyys

Oppaan Kieliasu on muotoiltu asialliseen tyyliin. Kohdejoukkona ovat keskosten
vanhemmat. Oppaan kirjoittajalla oli tiedossa Lassilan (2006) tutkimustuloksen
perusteella, ettd vanhemmat hakevat aktiivisesti internetista tietoa keskosten
hoidosta. Tdmé huomioon ottaen on paadytty Kirjoittamaan tiivistettya asiatekstia,

koska tdmén pdivan vanhemmat ovat kiinnostuneet sellaisista teksteista.

Opasta kirjoitettaessa on pidetty tavoitteena hyvan kirjallisen ohjeen kriteereitd,
jotka loytyvat opinnédytetyon luvusta 6.2 (Kyngas ym. 2007, 124-128). Oppaassa
on selked kappalejako ja looginen esitysjarjestys. Ensin eritelldan yleisté tietoa
koskettamisesta ja ohjeita “tavalliseen” koskettamiseen. Seuraavaksi edetddn
kosketusta kayttaviin eri hoitomuotoihin, joita ovat kasikapalo ja kenguruhoito.
Helldd kosketusta kaytetaan silloin, kun lapsi ei voi siirtyd kenguruhoitoon, joten

helld kosketus on sijoitettu kenguruhoidon jalkeen viimeiseksi.

Eri kosketusmuotojen positiiviset vaikutukset on merkitty oppaaseen muusta
kerrontatyylistd poiketen selkeésti luettelo-tyyliin, jolloin néhd&an helpommin
tutkittujen vaikutusten mé&ard ja voidaan korostaa niiden tarkeyttd. Oppaan
Kirjoittajan ajatuksena on, ettd koskettamisesta aiheutuvat positiiviset asiat

itsessdén kannustavat ja innostavat toteuttamaan kosketusta tukevia hoitomuotoja.

Kohderyhmaélta on usein jarkevéa pyytéé palautetta tyon ulkoasusta, visuaalisesta

ilmeestd ja luotettavuudesta (Vilkka ym. 2003, 157). Oppaasta ovat antaneet
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palautetta keskosten hoitajat ja sitd on muotoiltu palautteen perusteella.
Keskusteluja herasi oppaan sivumaarastd, silla lyhyempad tekstia toivottiin.
Asiasta keskusteltiin lastenosastosta vastaavan ylihoitajan kanssa ja hénen
kantansa oli se, ettd oppaan tekstisisaltd on tarked ja sitd ei ole tarpeen lyhentda.
Oppaan siséllosta ei poistettu asioita, silld& ne perustuvat keskeiseen
tutkimusnayttoon ja jos niitd olisi poistettu, tyon luotettavuus ja siséltd olisi
karsinyt. Siséllysluetteloa ei lisatty, koska sivumaard ei ole niin suuri, ettd

sisdllysluetteloa tarvittaisiin.

Oppaan visuaalinen toteutus onnistui hyvin. Kasikapalo-kuvasta selvidd, mihin
asentoon lapsi asetetaan késikapalohoidossa ja helld kosketus tulee kuvan myota
havainnollistettua hyvin. Kenguruhoitokuvat eivét ole aivan niin havainnollisia,
kuin oppaan toteuttaja (joka toimi my6s kuvaajana) olisi toivonut. Keskoslasten
kuvaamisesta oli sovittu vanhempien kanssa etukateen osaston yhdyshenkilon
kautta. Kuvaajalle tuli kuvaamistilanteessa yllatyksené se, ettd vanhemmat eivét
itse halua esiintya kuvissa siten, ettd heidat voisi tunnistaa. Koska heilld oli oikeus
kieltdytya kuvattavana olemisesta, p&&dyttiin ottamaan lahikuvia keskosista.
Kuvista ndkee selvasti, ettd lapset nauttivat laheisyydestd kenguruhoidon aikana,

mika on tarkeéa ja kannustavaa oppaan lukijakunnalle.

Opas on kirjoitettu kohdistaen teksti keskosten vanhemmille, mutta yleisesti siina
kaytetadan sanoja lapsi tai vauva. Keskonen on vanhemmille lapsi ja vauva, kuten
taysiaikaisetkin lapset. Keskonen-sanaa kéaytetddn oppaassa vain silloin, kun
halutaan korostaa asioita, jotka koskevat enemman keskosia kuin kaikkia
vastasyntyneitd. Oppaan tekijdn mielestd tdma tuo tekstin inhimillisemmaksi ja

ystévallisemmaksi keskosten vanhemmille.

Oppaan sisaltd ei riitd kaikkeen koskettamiseen liittyvan informaation esille
tuomiseen. Oppaassa ei kasitelld kaikkia asioita, joita keskosen koskettamiseen
liittyy. Muun muassa asentohoito, nosto-otteet, hieronta ja kasittely hoitojen
aikana eivat kuulu oppaan sisaltoon. Opas on ohjauksen tukimateriaali juuri niihin

aihealueisiin, joihin tdssé opinnaytetydssd on keskitytty. Oppaassa ohjataan
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vanhempia kaantymaan tarpeen mukaan hoitohenkilokunnan puoleen, seka

toimimaan yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa.

Kenguruhoidolla on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia lapseen ja
perheeseen. Hoitohenkilokunta on tutkimuksissa kokenut kenguruhoito-ohjauksen
negatiivisena ja ylimaardisena tyénd. Todellisuudessa kuitenkin kenguruhoitoa
antavat vanhemmat véhentdavét hoitohenkilokunnan tyotaakkaa. Taman vuoksi
henkilokunnan sitoutuminen ja kannustaminen kenguruhoidon ohjaamisessa
vanhemmille on tarked4. (Charpak ym. 2006, 530-531.)

Tatd opinndytetyota voidaan hyddyntaa usealla eri tavalla. Sen teoreettinen osuus
on tarkoitettu p&dosin hoitoalan ammattilaisille. Oppaassa on keskosten
vanhemmille l&hdeviitteend osoite internetsivuille, josta he tarvittaessa saavat
koko opinndytetydn. Tyd on Kirjoitettu kayttden hoitotyon ja laéketieteen erilaisia
termejd, mutta termit on muotoiltu myds siten, ettd muilla aloilla toimivat voivat
ymmartadd niitd. Opas tarjotaan KEVYT-yhdistyksen internetsivujen kayttoon.
Opasta voidaan kayttdd my0s muiden sairaaloiden vastasyntyneiden
tehovalvontaosastoilla. Opas ja koko opinndytetyd on saatavissa osoitteesta

www.theseus.fi.

Opas otetaan kayttoon kevéan 2010 aikana. Hoitajat antavat oppaan keskosten
vanhemmille tehovalvontaosastolle tulon jalkeen jo hoidon alkuvaiheessa.
Hoitohenkilokunta voi oppaan avulla tadydentdd suullista ohjaustaan keskosen
kosketukseen liittyvista asioista. Vanhemmilla on oppaan saatuaan mahdollisuus
tutustua sen sisdltoon ehkd jo osastolla tai viimeistddn rauhassa kotona.
Teoreettinen  viitekehys  tukee  oppaan  sisaltéd.  Hoitohenkilokunta
vastasyntyneiden tehovalvontaosastoilla voi hyédyntda opinnaytetydn teoreettista
osuutta perustellessaan hoitomenetelmid ja vastatessaan vanhemmille heidén

keskosen koskettamiseen liittyviin kysymyksiinsa.
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8.4 Prosessin arviointi

Opinndytetyon tekemisen prosessia arvioidaan opinnéytetyon tehdyn SWOT-
analyysin (Silfverberg 2007) avulla joka on kuvattu kappaleessa 3.2.2.

Opinndytetyon vahvuuksiksi luetteloidut asiat ovat sdilyneet Iapi opinndytetyo-
prosessin. Aihe on ollut mielenkiintoinen, haastava ja kaytdnnonlaheinen.
Missddn vaiheessa tyota ei ole tullut kyllastymisen tunnetta tai mielenkiinnon
vahenemistd opinndytetyon aihetta kohtaan. Onnistunut aiheen valinta tekijan
omista intresseista ja tyon hyodyllisyydesta johtuen on motivoinut tyén tekemista
laadukkaasti loppuun saakka. Yhteisty0 kaytdnnon asiantuntijoiden kanssa on
sujunut saumattomasti. Positiivista palautetta, seka kehittdmisideoita on saatu eri
henkil6iltd, jotka tdhan prosessiin ovat osallistuneet. Talla on ollut vaikutusta tyon
luotettavuuteen. Kehittdmisideat on huomioitu ja opinndytety6td on korjattu tai
tehty lisayksid niiden mukaisesti. Lahteitd on ollut runsaasti kdytettavissa ja tdma
on helpottanut tyén Kkirjoittamista.  Opinndytetyon ohjaajan kannustuksella,

mielipiteilld ja kannanotoilla on ollut suuri merkitys tyon edistymisessa.

Hankkeen toteutumisen riskien arvioinnissa on mainittu mahdollisia heikkouksia
jotka ovat toteutuneet osittain. Ty on edennyt vaiheittain. Ajan tehokas kaytto ja
projektiluontoisen tyén hidas eteneminen ovat vuorotelleet eri tydvaiheiden
aikana. Kokonaisuudessaan aikatauluissa on pysytty aika hyvin, ottaen huomiot
runsaat yhteydenotot yhteistyéhenkildihin. Ensin heikkoudeksi arvioitu tyon
monimuotoisuus on kaantynyt tyon aikana vahvuudeksi, silld juuri se on tuonut
motivaatiota tehda tyota eteenpdin. Johdonmukainen tydskenteleminen on
vaatinut tarkkoja suunnitelmia. Ty6 on kuitenkin pysynyt koossa ja olennaisten
asioiden ymparilla, vaikka siséllon rajaaminen tuntuikin alkuun vaikealta. Jatkuva
organisoiminen ja tyon lahettdminen eri henkilGille sek& korjauksien tekeminen
on ollut haasteellista. Tyon aikana on tullut nakymaa siitd, mita projektity6 todella

on.

Mahdollisuuksia tdman opinndytetyon tekemisessa oli arvioitu useita. Tieto
opinndytetyon aiheesta on lisdantynyt ja tekij& on lukenut myos paljon keskosen

hoitoon liittyvid teksteja keskosen kosketus -aiheen ulkopuoleltakin. Tam& on
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tukenut opinnéytetyon tekijan ammatillista kasvua. Opinnéytetyon valmistumisen
myo6ta myods opintojen eteneminen mahdollistuu. Tyon tekemisessd omaksuttu

tieto on tekijélle suoraan hyodynnettévissa tulevassa sairaanhoitajan tyéssa

Hankkeen toteutumisen uhkia oli ajateltu olevan ajan riittdminen, mahdollinen
yhteistyon puute eri tahojen kanssa, mahdollinen yhteistydkumppaneiden
sitoutumattomuus  tyohon, seka implementointiprosessin ep&onnistuminen.
Yhteisty6henkilt ovat palauttaneet tyon aina pikaisesti kommentoituna takaisin ja
yhteydenpito on ollut luontevaa. Vastasyntyneiden tehovalvontaosaston hoitajat
saavat kevéaan aikana lisé4 tietoa aiheeseen liittyen, kun opas otetaan kayttoon,
kansio valmistuu ja  osastotunti sek& koulutusiltapdivd toteutuvat.
Implementointiprosessin  onnistuminen ei ole vield arvioitavissa, mutta

positiivinen mielenkiinto opinndytetydn aihetta ja opasta kohtaan on jo herannyt.
8.5. Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyollda on ollut lukuisia vaikutuksia tekijdn oppimiseen ja
sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittymiseen. ATK-taidot ovat harjaantuneet,
Kirjoittaminen ~ on  muuttunut  sujuvammaksi  ja  projektiluonteinen
tyoskenteleminen on tullut tutummaksi. Hoitotieteellinen ja ladketieteellinen tieto
opinndytetyon aihealueesta on lisdantynyt. Tama ei tarkoita pelkéstdéan

yksittéisten tietojen hallitsemista, vaan asian laaja-alaisempaa nakemysté.

Tekijan  yhteistyotaidot  ovat  kehittyneet  tyon  aikana.  Kaikilla
yhteistyokumppaneilla on ollut tarked rooli oppaan onnistumisessa. Kliinisen
asiantuntijuuden ja kokemuksen tuoman ammattitaidon merkitystd ei ole
véaheksytty, vaan kdytannon hoitotytssd toimivien henkildiden antamat palautteet
on noteerattu. T&ma on vaatinut opinndytetyon tekijaltd avointa suhtautumista
myo6s eridville mielipiteille. Perustelemisen taitoa on pitdnyt harjoitella.

Myonteisestd palautteesta tekija on saanut itseluottamusta ja positiivista mielta.

Tydn moninaisuus on opettanut useiden eri asioiden samanaikaista hallintaa. Tyon
loppuvaiheessa on tullut mielikuva eteenpdin liikkuvasta mustekalasta, jolla on

kymmenid lonkeroita ympdrillddn ja jokaisella lonkerolla on oma tarked
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Annan luvan kayttdd minusta tai huollettavastani otettuja valokuvia oppaassa,
jonka nimi on: Keskosen koskettaminen — opas vanhemmille. Opas on osa Eeva
Niemi-Korven opinndytetyota.

Opas toteutetaan yhteistydssd Vaasan ammattikorkeakoulun ja Vaasan
sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden tehovalvontaosaston kanssa. Oppaassa on
tietoa koskettamiseen liittyvista asioista ja ohjeita vanhemmille koskettamisen

toteuttamisesta.

Opasta saa kéayttdd myos muiden paikkakuntien vastasyntyneiden teho-osastoilla
Suomessa, sekéd KEVYT yhdistyksen internet- sivuilla.

Opinnaytetyd ja opas julkaistaan myos internetissa kevaalla 2010, osoitteessa

www.theseus.fi.

Oppaassa tai opinndytetydssd ei mainita kuvattujen perheiden nimié tai muita
henkilokohtaisia asioita. Kuvausluvassa saadut tiedot ja valokuvat késitellaan

luottamuksellisesti. Huoltaja saa nahda kuvat ennen niiden kéyttéonottoa.

Huoltajan/ huoltajien allekirjoitukset

Vaasassa ) .2010
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LIITE 3 Lupa toiminnallisen opinnéytetyon tekemiseen
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