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Raskauden paattyessa ennenaikaiseen synnytykseen perheeseen syntyy keskonen. Tama voi
olla perheelle yllattava elamanmuutos tai jopa kriisi. Nykypaivana vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastoilla ollaan menossa perhekeskeisempaan suuntaan. Vanhempien mukaanotto kesko-
sen hoitoon auttaa vanhemmuuteen kasvussa ja parantaa keskosen kehittymisté. Vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkilokunnalla on perheen hyvan alkutaipaleen seka van-
hempien tukemisen kannalta merkittava rooli.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla keskosen vanhempien koke-
muksia ja toiveita hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta seka ohjauksesta vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kes-
kosen vanhempien tukemisessa ja ohjaamisessa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu tehtiin elektroni-
sista tietokannoista ja opinnaytetyéhon valittiin 12 suomen- ja englanninkielista julkaisua. Opin-
naytetyohon valikoitui julkaisut, joiden tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysy-
mykset olivat: Millaista tukea ja ohjausta keskosen vanhemmat ovat saaneet vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla hoitohenkildkunnalta sek&a millaista tukea ja ohjausta keskosen van-
hemmat ovat toivoneet saavansa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoitohenkilékun-
nalta.

Tuloksiin muodostui aineiston analyysin myo6té viisi alaluokkaa, joiden mukaan tutkimustulokset
esitettiin. Alaluokat olivat: emotionaalinen tuki, konkreettinen tuki ja ohjaus, kommunikointi ja hoi-
tosuhde, henkilékunnan tiedonanto seka perhekeskeisyys ja vanhemmuuteen kasvaminen. Hoi-
tohenkilokunnan asenteilla ja toimintatavoilla on suuri merkitys keskosen vanhempien tukemi-
sessa seka ohjaamisessa. Vanhempien selviytymista edistaakseen hoitohenkildkunnan tulee
huomioida vanhemmat kokonaisvaltaisesti ja yksildllisesti.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettéd vanhemmilla oli tarve saada riittavaa ja selkedé tietoa keskosen
hoidosta sek& hanen hyvinvointiin liittyvisté asioista. Omahoitajan nimeadminen paransi vanhem-
pien kokemuksien mukaan heidan ajan tasalla pysymista ja tietdmysta keskosen hoidosta. Em-
paattinen, selke& ja johdonmukainen kommunikointi vanhempien seka hoitohenkilokunnan valilla
keskosen tehohoidon aikana perustuu perhekeskeisyyteen ja hyvan hoitosuhteen luomiseen.
Emotionaalisen tuen lisdksi vanhemmat kaipasivat konkreettista tukea ja ohjausta keskosen hoi-
totoimenpiteisiin. Vanhemmat kokivat, ettd heiddn mukaanotto keskosen hoitoon lisési vanhem-
muuteen kasvamista seka vuorovaikutusta vauvan kanssa. He toivoivat myds, etta hoitajat kes-
kustelisivat ja antaisivat enemman tietoa keskosen kotiutumisvaiheessa. Vanhemmat pitivat tér-
keédna, ettd perhe kohdattiin yksil6llisesti ja perheen tarpeet huomioiden keskosen tehohoidon
aikana.
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Pregnancy may end with preterm delivery, and a preterm infant is born. This can be considered a
surprising life change or even a crisis in the family. Today, neonatal intensive care units are more
family-oriented than before. Parents' involvement in the care of a preterm infant helps them to
grow into parenthood and promotes the development of the preterm infant. The nursing staff in
the neonatal intensive care unit has a significant role to play in providing the family with a good
start and the parents with support.

The purpose of the thesis was to describe by means of a literature review the experiences and
wishes of preterm infants’ parents regarding the support and guidance from the nursing staff in
the neonatal intensive care unit. The aim was to develop the nursing staff’s professional compe-
tence in supporting and guiding preterm infants’ parents in the neonatal intensive care unit.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The data was collected from elec-
tronic databases, and twelve Finnish and English publications were selected for the thesis. The
publications for the thesis were selected on the basis of results which responded to the research
guestions. The research questions were as follows: what kind of support and guidance parents
had received from the nursing staff in the neonatal intensive care unit and what kind of support
and guidance parents had hoped to receive from the nursing staff in the neonatal intensive care
unit.

As a result of the data analysis, five subcategories were created, based on which research re-
sults were presented. The subcategories were emotional support, practical support and guid-
ance, communication and care relationship, staff communication, family-oriented care and growth
into parenthood. In the nursing profession, nurses' attitudes and behavior have an important role
in supporting and guiding preterm infants’ parents. In order to advance the coping of parents, the
nursing staff should take care of parents comprehensively and individually.

The results of the research showed that the apparent conclusion is the need for parents to have
adequate and clear information on preterm infants’ care and well-being. The results showed that
parents knew their preterm infant’s situation and care better if a nurse was named to them. Em-
pathic, clear and consistent communication between parents and nursing staff during intensive
care is based on family-oriented care and creating a good care relationship. In addition to emo-
tional support, parents needed practical support and guidance regarding the nursing procedures
of a preterm infant. Parents felt that their involvement in the care of the preterm infant increased
their growth into parenthood and interaction with the infant. Parents also hoped that the nursing
staff would discuss and give more information when it was time to go home with the preterm in-
fant. They considered it important that the family was met individually and that the needs of the
family were taken into account during the intensive care.



“Oman lapsen, pienen linnun kannoit alla sydémen.
Nyt on onni taydellinen, syliisi saat ottaa sen.
Tunnet kadet, pienen, hennon, tunnet posken pehmean.

Voisiko olla kauniimpaa, kuin alku uuden elémén.”

— Tuntematon
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1 Johdanto

Neonatologian eli vastasyntyneisyyskautta kasittelevan laéketieteen alan (Neonatologia,
2018) historia on lyhyt ja sen pioneeriaika ajoittuu 1980-luvulle. Silloin hoitokeinoja otettiin
kayttoon yrityksen ja erehdyksen kautta seké paatokset perustuivat fysiologian tietamyk-
seen ja lyhytaikaisiin ladkehoitovalmisteisiin. Myohemmin on todettu, ettd useat hoidot
silhen aikaan olivat hyodyttomia tai jopa vaarallisia, minka vuoksi niisté on luovuttu nyky-
paivana. (Lehtonen 2009, 1333.) Vasta kun arkkiatri Arvo Ylpp6 vuosina 1887-1992 kiin-
nostui keskosista, alkoi keskoshoito vahitellen kehittya. Ylpp6a voidaankin pitdé vauvojen
ja erityisesti keskosten hoidon uranuurtajana Suomessa ja osin koko maailmassa. (Kero
2017, 307.) Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa tai

jonka syntymapaino on alle 2500 grammaa (Parikka & Lehtonen 2017, 9).

Vauvan syntyma on vanhemmille yksi elaman suurimmista tapahtumista fyysisesti ja hen-
kisesti. Keskonen syntyy vanhemmuuden kannalta hankalaan vaiheeseen, silla vanhem-
pien valmistautuminen uuden perheenjasenen syntymaan on viela kesken. Osa vanhem-
mista kokee olevansa psyykkisesti epakypsid vastaanottamaan keskonen perheeseensa.
Keskosen syntyma on raskas kokemus vauvalle seka perheelle, mutta tama elaménvaihe
voi kuitenkin olla mahdollisuus, jossa vanhempien suhde lujittuu yhteisen haasteen
edessa. Vanhempien voimavarojen tukemiseen nykypdaivana vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla on kehitetty uusi hoitokulttuuri. Uudessa hoitokulttuurissa vanhemmat
otetaan tiiviisti mukaan keskosen hoitoprosessiin seka tuetaan heidan vastuunottoaan,

osaamistaan ja jaksamistaan. (Huhtala, Korja & Rautava 2017, 242.)

Koska vanhempien reaktioissa keskosen syntymaan ja hoitoon on suuria eroja, on hoito-
henkilokunnan tarkedd kohdata jokainen vanhempi yksildllisesti. Hoitohenkilékunnan on
tarkeda kartoittaa kunkin perheen suojaavat ja kuormittavat tekijat. Vanhemmat voivat ko-
kea alakuloista mielialaa, masennusta, ahdistusta ja stressia keskosen syntyman jalkeen.
(Huhtala ym. 2017, 243.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla keskosen vanhem-
pien kokemuksia ja toiveita hoitohenkilékunnalta saamasta tuesta sek& ohjauksesta vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tavoitteena on kehittda hoitohenkilékunnan am-
mattitaitoa keskosen vanhempien tukemisessa ja ohjaamisessa vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Kainuun soten perhepalvelut,

osasto 1, vastasyntyneiden teho-osasto. Vastasyntyneiden teho-osastolla on valmius te-



hohoitoa tai tehostettua seurantaa tarvitsevien vastasyntyneiden tai keskosten seuran-
taan ja hoitoon. Vauvat tulevat osastolle hoitoon suoraan synnytyssalista, synnyttaneiden
vuodeosastolta tai jatkohoitoon yliopistosairaaloista. (Vastasyntyneiden teho-osasto
2018.)



2 Keskosen hoitoty6

Tassa luvussa avataan ennenaikaisen synnytyksen, keskosuuden seka keskosen perus-
ja tehohoidon kannalta tarkeat sek& keskeiset kasitteet. Keskosen hoitoon liittyy paljon
erilaisia hoito- ja seurantalaitteita. Hoidon tavoitteena on turvata keskosen elintoiminnot,
estad ja/tai minimoida keskosuudesta ja varhaisvaiheen sairauksista johtuvia seuraamuk-
sia seka varmistaa vauvan hyva ja turvallinen olo hoidon eri vaiheissa. Keskosen yksil6l-
liset tarpeet ohjaavat hoidon kulkua ja tapahtumia. (Korhonen 2006, 26-27.)

2.1 Ennenaikainen synnytys ja keskosuus

Suomessa syntyy vuosittain hieman alle 60 000 lasta (Syntyneiden maara 2017), joista
5-6 % lapsista syntyy ennenaikaisesti (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2015, 252). Maailman terveysjarjestd on hyvaksynyt arkkiatri Arvo Ylpon aikanaan laati-
man ehdotuksen keskosuuden maaritelmasta (Jumpponen 2006, 8). Keskoseksi kutsu-
taan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa tai jonka syntymépaino on alle 2500
grammaa. Suurin 0sa, jopa yli puolet keskosista, syntyy lahelld laskettua aikaa raskaus-
viikkojen 35-36 aikana. Alle 1 % vastasyntyneista on pikkukeskosia, jotka syntyvét en-
nenraskausviikkoa 32+0 tai ovat syntymapainoltaan korkeintaan 1 500 grammaa. (Pa-
rikka & Lehtonen 2017, 9.)

Vauvan ennenaikaisen syntyman syy jaa epaselvaksi noin 40 %:ssa tapauksista. Loput
60 % ennenaikaisista synnytyksista johtuvat aidin, sikion tai istukan sairauksista. Yleisin
aidista johtuva syy on pre-eklampsia, jossa raskaana olevan verenpaine nousee ja valko-
virtsaisuus lisdantyy. Muita syita voivat olla aidin verenpainetauti, munuais- ja sydantau-
dit, diabetes, kohdun siséinen tulehdus, verenvuotoa aiheuttava eteisistukka, istukan en-
nenaikainen irtoaminen ja lapsiveden meno. Edellda mainitut sairaudet eivat yleensa kayn-
nista synnytysta. (Jumpponen 2006, 8-9.) Ennenaikaisista synnytyksista 25-40 % liittyy
kohdunsiséainen infektio. Myds muut infektiot, kuten mahasuolitulehdus tai keuhkokuume,
voivat johtaa ennenaikaiseen synnytykseen, vaikka sikio ei olisi infektoitunut. (Syyt 2011.)
Joskus raskauden jatkuminen voi vaarantaa aidin tai sikion terveyden, jolloin synnytys
joudutaan hoitamaan ennenaikaisesti kaynnistettyna tai keisarileikkauksena. (Jumpponen
2006, 8-9.) Terveellisilla elamantavoilla kuten péihteiden lopettamisella, hoitamalla virt-

satieinfektiot ja sukupuolitaudit seka kroonisten sairauksien hyvalla hoitotasapainolla, voi



raskaana ollessa vahentdd ennenaikaisen synnytyksen riskia (Ennenaikainen synnytys
2018).

Ennenaikaisen syntyman tarkein sikioperainen syy johtuu kaksosraskauksista, joita on
noin 15 % ennenaikaisista synnytyksistéa. Kaksosraskauteen voi liittya riskeja komplikaa-
tioista, jotka pakottavat kaynnistamaan synnytyksen ennenaikaisesti. (Jumpponen 2006,
9.) Sikidsta johtuvia muita syita voivat olla sikion kromosomipoikkeavuudet, epdmuodos-
tumat ja infektiot (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 252). Mikéli ennenaikainen synnytys uh-
kaa ennen raskausviikkoa 35+0, on tarkeaa toteuttaa kortikosteroidihoito sikion keuhkojen

kypsyttamiseksi (Keskeinen sisaltd 2018).

Keskosen hoidossa suurimpana haasteena ei ole keskosen pieni koko, vaan elimiston
kypsymattomyys, joka on riippuvainen raskausviikoista. Keskosen syntyessa keuhkoissa
kaasujen vaihtoon tarvittavia keuhkorakkuloita on vield niukasti. Keskosen silmat voivat
olla syntymahetkella kiinni ja korvanlehden rusto aluksi pehmeéaa seka taipuisaa. Kesko-
sen tyypillisia piirteitd ovat ohut, punakka ja lapikuultava iho, jonka alla kulkevat verisuonet
erottuvat selvasti. Keskosen péa on suuri vartalon kokoon ndhden ja ihon pinta-ala pai-
noon suhteutettuna suurempi, kuin taysiaikaisilla vauvoilla. Vahaisen rasvakudoksen
vuoksi keskosen kadet seka jalat nayttavat usein tikkumaisen laihoilta ja liikkeiden hallit-
semattomuus johtuu heikosta lihasjantevyydesta. Taméan vuoksi keskoselle on tyypillista
ojentaa jalat ja kadet herkasti suoriksi. Keskosta peittaa untuvaisen pehmea lanugokar-
voitus. (Parikka & Lehtonen 2017, 9, 12-14.)

Aivojen kehitys on kesken keskosen syntyessa ja hermoyhteydet kehittyvat ympariston
muovaamina. Hermoston kehittyméattémyydestad huolimatta keskonen on jo aktiivinen ja
likkuu sek& reagoi herkasti ympariston arsykkeisiin. Keskonen tuntee kosketuksen seké
maistaa, haistaa ja kuulee. Viimeisena aisteista kehittyy nako. Keskosen elinymparistt
pyritd&n rauhoittamaan, silla keskonen kestaa huonosti ylimaaraista valoa ja melua. (Pa-
rikka & Lehtonen 2017, 13-14.)

Keskonen tarkoittaa tassé opinnadytetydssa hieman ennenaikaisesti syntynytta vauvaa,
joka on syntynyt raskausviikoilla 32—36+6 ja hanta hoidetaan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla. Pieni keskonen tarkoittaa alle 32 raskausviikolla syntynyttd vauvaa.
(M&aritelmid 2018.) Tassa opinnaytetytssé keskosen ikd on rajattu raskausviikoille 32—
36+6, koska Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on valmiudet hoi-

taa edella mainituilla raskausviikoilla syntyneitd keskosia. Jos keskonen syntyy ennen



raskausviikkoa 32, hdnen hoitonsa toteutetaan yliopistollisessa sairaalassa. Pienen kes-
kosen ollessa riittdvan hyvassa hoitotasapainossa, toteutetaan jatkohoito oman alueen
keskussairaalaan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.

2.2 Keskosen perushoito

Keskosena syntyneen luonnollinen ympaéristd olisi didin kohdussa, lampimé&ssa lapsive-
dess4, jossa vauva voi olla sikibasennossa selka pydredné. Kohdussa vauva tuntee aidin
likkeet ja kuulee aidin sekd ympariston &énet vatsanpeitteiden ja lapsiveden vaimenta-
mana. Suurin osa ravintoaineista kulkee istukan ja napanuoran kautta. Ravintoaineet tu-
kevat sikion aivojen nopeaa kasvua ja kehitysta. Istukan kautta vauva saa happea ja pois-
taa hiilidioksidia. Myds istukan ja aidin hormonit vaikuttavat sikion kehitykseen. Keskosen
hoidossa pyritaan jaljittelemaan kohdun siséista ymparistta ja sen arsykemaailmaa. Hoito
ei kuitenkaan ole verrattavissa kohdun sisdaiseen maailmaan. Keskosen hoitoympéristdon
tulee kiinnittda huomiota ja minimoida hairitsevat seka turhat aistiarsykkeet. Nain kesko-

nen pystyy keskittymaan kasvuun ja kehitykseen. (Lehtonen 2017, 115.)

Keskosen lampo6tasapainosta huolehtiminen

Keskosen sarveiskerroksen kehitys on syntymahetkella kesken, joten ennenaikaisesti
syntynyt menettda ihon kautta paljon vettad ja lamp6a. Keskosen elimistdstd 80-85 % on
vettd. Veden haihtuminen voi altistaa keskosen suolatasapainon héiridlle. TAman vuoksi
keskoskaapin lampdtila ja kosteus saadetaan yksildllisesti sopivaksi niin, ettd keskosen
veden haihtumistaipumus seké lampdétila pysyvat tasapainossa. Suurella ilmankosteu-
della vahennetaan veden haihtumista epakypsén ihon kautta. (Parikka & Lehtonen 2017,
12, 14.)

Keskosen lampdtila on syntyméahetkella tavallisesti didin lampdotilaa korkeampi, mutta ke-
hon lampdtila voi laskea nopeasti jo ensimmaisten minuuttien aikana. Tamé& johtuu kes-
kosen pienesta koosta ja ihon epakypsyydesta. Kehon |lAmpdtilan lasku vaikuttaa epasuo-
tuisasti aineenvaihduntaan ja altistaa keskosen kylmastressille. Matala kehon lampdtila
altistaa my6hemmin keskosen sairastumiselle ja alkuvaiheen kuolleisuuteen. Vaikka kes-
konen tuottaa aineenvaihdunnallaan jatkuvasti lampo4a, se ei riitd korvaamaan [Ammaon
menetysta ymparistoon. (Parikka 2017a, 35.) Kehon l[Ampdtila kertoo oleellista tietoa kes-
kosen elintoiminnoista. Mittaamalla kehon lampotilaa saadaan ajoissa tietoa keskosen

terveydentilasta, jonka myo6ta voidaan tarvittaessa aloittaa asianmukainen hoito riittavan



ajoissa. On todettu, ettd kainalosta mitattu kehon lampdtila on yhté luotettava, kuin pera-
aukosta mitattu lampdatila. Perdaukosta mittaamista on korvattu kehon lampdtilan mittauk-
sella kainalosta, silla sité pidetddn vAhemman kajoavana toimenpiteena. (Charafeddine,
Tamim, Hassouna, Akel & Nabulsi 2014, 1-2.)

Synnytyssalin [ampdtilan tulee olla riittavan korkea, vahintaan 25 astetta ja virvoittelupOyta
[Ammitetaan valmiiksi ennen keskosen syntymaa. Heti syntyman jalkeen keskonen kaari-
tddn muovikaareeseen tai vaihtoehtoisesti kuivan liinan sisdan. Tama kuivattaa keskosen
ihoa ja estaa lammon haihtumista kehosta. Lampdétilan yllapitamiseksi keskosilla kayte-
taan myos paahineita. Sisaan hengitettavien kaasujen kosteuttaminen ja lammittaminen

auttaa keskosen kehon lammonsailyttdmisessa. (Parikka 2017a, 36.)

Keskosen ihon hoito

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan iho ei ole taysin kehittynyt, jonka vuoksi iho on alttiimpi
erilaisille kemiallisille vaurioille, mikrobien infektioille ja ihosairauksille. Tama voi vaaran-
taa keskosen terveydentilaa ensimmaisten elinviikkojen aikana, jonka vuoksi keskosen
ihon kunnon arviointi on tarkeaa. (Oranges, Dini & Romanelli 2015.) Erityisesti on huomi-
oitava ihoon kiinnitettavien seurantalaitteiden ja elektrodien kiinnityspaikat, jotta keskosen
iho pysyy ehjana. Iholle tullut rikkouma hoidetaan steriililla vedella tai keittosuolalla. Kes-
kosen taipeet ovat alttita hautumille, joten ne on tarkastettava, pestava ja kuivattava
saanndllisesti hoitojen yhteydessa. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2015, 270.)

Keskosen ihon hoitoon kuuluu ihon, navan, kasvojen ja silmien puhdistaminen, seké néi-
den kunnon tarkastaminen padivittdin. Veden lisaksi puhdistamiseen kaytetdan steriilia
vetté sekd navan puhdistamiseen desinfektioainetta. Ihon hyva kuivaaminen pesujen jal-
keen on tarkeda. Keskoselle puetaan vaatteet ja hanet peitellaan heti, kun hanen voin-
tinsa sen sallii. Keskoskaapin korkea kosteuspitoisuus on yleisin este vaatteiden kayttoon
hoidon alussa. Vaatteiden taytyy olla helposti puettavia ja niiden on mahdollistettava kul-
kureitit tarkkailulaitteiden johdoille. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 270-271.)

Keskosen asentohoito

Asentohoidosta huolehtiminen on osa keskosen hoitoa. Hyva asentohoito tukee keskosen
elintoimintojen vakautta ja tuo hénelle turvallisuuden tunnetta. (Korhonen 2006, 35.)
Asentohoidon tavoitteena on estdd matalan lihasjantevyyden seurauksena syntyvia nivel-

ten virheasentoja, edesauttaa p&én, vartalon ja raajojen lihasten symmetrista kehitysta



seka asennoissa ettéa liikkeissa. Asentohoito edistdd myos keskosen neurologista kehi-
tystd. (Haataja & Saarinen 2017, 173.)

Keskosen liikkeet ovat usein sapsahtavia, lihasjantevyys matala seké liikkeiden koordi-
naatio vasta kehittymassa. Fleksioasennon tukeminen seka levon, ettd hoitotoimintojen
aikana on tarkeaa. Fleksioasennossa keskosen selkd pysyy pyoredné (Lehtonen 2017,
116) ja sitd voidaan tukea rakentamalla lakanarullasta pesdmainen seka turvallinen tuki.
Pyorea fleksioasento tukee keskosen motorista kehitysté. (Parikka & Lehtonen 2017, 14).
Fleksioasennolla pyritaan valttamaan niskan ja vartalon yliojennusta, hartiaseudun taakse
vetaytymistd seka lonkkien ulkokiertoa (Haataja & Saarinen 2017, 173). Fleksioasento
lisdd myos keskosen kykya rauhoittaa itsedén esimerkiksi tarttumalla kadella ympariston
esineisiin tai viemalla sormea suuhun (Lehtonen 2017, 116). Pesdméainen ymparisto on
mahdollisimman lahelld kohdussa lepaavéan vauvan olosuhteita. Pesamaisessa ymparis-

tossa keskonen on kylkiasennossa raajat koukistettuna. (Korhonen 2006, 35.)

Kun keskonen tuetaan selalleen, on tarkeaa huolehtia kippura-asennon sailymisesta lait-
tamalla tuet polvitaipeiden alle sekéa tukemalla kadet vartalon keskilinjaan. Vain harvoissa
tapauksissa tarvitaan selkdasentoon tukemista. Joissakin tapauksissa keskonen voidaan
tukea myos vatsalleen, jolloin tuki asetetaan kasvojen puoleisen lantion alle ja raajat lai-
tetaan sammakkomaiseen taysin auki olevaan asentoon. Tarkeinta keskosen asentohoi-
dossa on pyrkia jokaisessa vaiheessa yllapitamaan kippura-asento. (Korhonen 2006, 35—
36.)

Keskosen ravitsemus ja erittdminen

Keskosen hoidossa yksi mullistavista kehityskohdista on ollut nestehoidon kehitys. 1950—
60-luvulla nestehoidossa kaytettiin pelkastaén sokeriliuosta suonensisaisesti tai adidinmai-
don ohella. Varsinainen suonensisainen ravitsemushoito aloitettiin vasta 1970-luvun lo-
pulla, jolloin keskosen hoidossa ymmarrettiin elektrolyyttien, proteiinien ja muiden kehi-
tykselle tarpeellisten aineiden seuranta ja korvaaminen suonensisdisesti. (Kero 2017,
309.) Keskosen hyvan ja varhaisen ravitsemushoidon on todettu kehittdvan kasvua seké

vahentavan syntyman jalkeisia kasvuhairion riskeja (Arkkola & Rautava 2017, 67).

Hyva suonensisainen ravitsemus keskosen ensimmaisista paivista alkaen on oleellinen
osa nykyaikaista hoitoa. Kypsemmatkin keskoset tarvitsevat usein valiaikaisesti toteutet-
tua suonensisaista ravitsemushoitoa hyvan verensokeritasapainon yllapitdmiseen. Alle
2 000 grammaa painavilla keskosilla aloitetaan yleensa monipuolisempi suonensiséinen

ravitsemus. Keskosen suonensiséinen ravitsemus toteutetaan tavallisimmin jatkuvana in-



fuusiona tasaisesti vuorokauden ympari. Suonensisaisella ravitsemushoidolla pyritaan yl-
lapitamaan kasvun lisaksi elimiston normaalia neste-, energia-, sokeri-, suolo- ja hivenai-
netasapainoa seka estetdan puutostilojen syntyminen. Keskosen nesteen tarpeen koko-
naismaaréaén vaikuttaa virtsaamiserityksen kaynnistyminen, mahdollinen sinivalohoito,
ladkitykset seka ihon kypsyys. Nestetasapainoa seurataan tarkastelemalla arvioiden virt-
san eritystd, turvotusta ja kuivumisen merkkeja sek& maarittelemalla keskosen painoa ja
elimiston suolatasapainoa verindytteesta. Mikéli suonensisainen ravitsemuksen tarve pit-
kittyy, seurataan verinaytteesta myods munaisten ja maksan toimintaa. (Arkkola & Rautava
2017, 72.)

Keskosen imemiskyky on usein puutteellinen, jonka vuoksi maito voidaan antaa alkuvai-
heessa nenamahaletkun kautta. Sy6ttdletku asetetaan sierainaukosta tyontamalla maha-
laukkuun saakka ja letku teipataan nenanpieleen. Nenamahaletkun avulla voidaan ravit-
semuksen liséksi arvioida keskosen maidon sietokykya. Mikali keskosen mahassa on
suuria maaria sulamatonta maitoa tai sappea sisaltavaa suolensisaltda ennen seuraavaa
ruokintaa, tulee ateriakokoa harkita. (Arkkola & Rautava 2017, 70-71.) Vanhempien osal-
listuminen keskosen nendmahaletkuruokintaan on oleellista, silla keskoselle pyritdéan an-
tamaan samanlaisia kokemuksia, kuin mitd h&n normaalisti kokisi imiess&an rintaa. Tar-
keda on laheisyys, maidon tuoksu ja maku seka turvallinen olotila ruokaillessa. Nena-
mahaletkuruokinta on hyva aloittaa siten, ettd keskosen tutti kostutetaan maitoon. Tutilla
sivellaén keskosen huulia ja se laitetaan suuhun, kun keskonen itse tarjoutuu avaamaan
suunsa. Tutin ollessa suussa aloitetaan maidon hidas letkuttaminen. Tavoitteena on let-

kuttaa maito keskosen imemistahdin mukaisesti. (Korhonen 2006, 32.)

Keskosen virtsaamista ja virtsan maaraa on seurattava saanndéllisesti. Virtsan mittaami-
sessa kaytetddn tapaa, jossa vaippa punnitaan ensin kuivana ja sen jalkeen vaihtamisen
yhteydessa. Myds ulostamista ja sen koostumusta seurataan. Olennaista on huomioida
keskosen pulautukset, oksennukset sek&a mahdolliset dreenivuodot. 1hon ja hengityksen
kautta tapahtuva nesteen haihtuminen arvioidaan nestetasapainon seurannassa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 271.)

Keskosen imetys

Aidinmaito on vauvalle elaméan alun parasta ravintoa ja sen koostumus vastaa parhaiten
nopeasti kasvavan imevaisen tarpeisiin. Se on hygieenisin, helpoin ja taloudellisin tapa
ruokkia vauvaa. Imetys tarjoaa vauvalle ravinnon lisaksi laheisyytta ja turvaa, seka edistaa
aidin ja vauvan terveytta. Aideille imetys antaa mahdollisuuden luonnolliseen ja laheiseen

tapaan tutustua vauvaansa. Vaikka imetys on luonnollinen keino vauvan ruokkimiseen,



tarvitsevat perheet siihen tukea ja tietoa hoitohenkildokunnalta. (Imetyksen terveyshyodyt
ja imetyssuositukset, 2018.) Suomessa THL eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suositte-
lee vauvan taysimetysta 4—6 kuukauden ik&&n saakka ja osittaisimetysta vahintaéan 12
kuukauden ikaan asti kiinteiden ruokien ohella (Suositukset 2017). Kuitenkin WHO eli
Maailman terveysjarjesto suosittelee taysimetysta 6 kuukauden ikdan saakka ja osittaisi-
metysta vahintaan 2 vuoden ikaén asti kiinteiden ruokien ohella (Exclusive breastfeeding
2018).

Keskosuus ei ole este imetykselle. Keskosen tutustumien rintaan alkaa ihokontaktilla ja
laheisyydella, josta keskosen paasee hiljalleen omaan tahtiin hakeutumaan rinnalle. Ta-
voitteena keskosen imetyksessa on vauvantahtinen, taysi- tai osittaisimetys. Tavoittee-
seen paaseminen on monivaiheinen prosessi ja vaatii paljon harjoittelua seka kéarsivalli-
syytta, ennen kuin keskonen jaksaa imea rinnasta tarvitsemansa ravinnon. Ennenaikai-
sen syntyman vuoksi keskosen imu on voimaton ja jasentyméatoén. Matala vireystaso, jan-
tevyys, vahdiset voimat ja kyky sailyttda hyva asento vaikuttavat imemiseen. Keskosen
tulee osata imeé, niella ja hengittdd samanaikaisesti, jotta imetys on mahdollista. Hermos-
ton epakypsyyden vuoksi tdma ei valttamatta onnistu alkuvaiheessa samanaikaisesti,
vaan taito kehittyy keskosilla yksil6llisesti. (Keskoslapsen imetys 2018.) Keskosen suolis-
ton ollessa epakypsa vastaanottamaan aidinmaitoa, voidaan totuttelua rintamaitoon aloit-
taa antamalla keskosen suuhun oman aidin maitotippoja hoitojen jalkeen. Maitotipat an-
tavat keskoselle hyvia kokemuksia, hoitavat lapsen suun limakalvoja rasvaisella koostu-
muksella ja oman &idin maidon maku piirtyy keskosen muistiin sek&a auttaa myéhemmin

imetyksen toteuttamisessa. (Korhonen 2006, 32.)

Kaikkein parasta ja hyodyllisinta keskoselle on oman &idin maito. On todettu, etta kesko-
sen synnyttaneen aidinmaito on laadultaan erilaista, kuin taysiaikaisen vauvan synnytta-
neilla aideilla. TAman vuoksi aidinmaito turvaa keskosen voinnin kaikista parhaiten. (Ime-
tyksen hyodyt lapselle 2018.) Keskosen synnyttdneen aidin maidon on todettu olevan pro-
teiinipitoisempaa, rasvaisempaa ja siind on enemman erilaisia suoja-aineita, kuin taysi-
kasvuisen vauvan synnyttaneen aidin maidossa (Korhonen 2006, 33). Ennenaikaisesti
synnyttdneen aidin on tarkeaa aloittaa rintojensa lypsdminen mahdollisimman pian syn-
nytyksen jalkeen. Maitomaarat kasvavat suuremmiksi, mit& varhaisemmin ja tiheammin
rinta saa stimulaatiota. (Lypsamisen aloittaminen 2018.) Aidinmaidon antaminen parantaa
keskosen kehitysennustetta sekd suojaa henked uhkaavilta tulehdustiloilta. Maidon tar-
joaminen on aidille keino osallistua keskosensa hoitoon ja auttaa vauvaa toipumisessa

seka selviytymisessa. (Ikonen 2018, 9.)
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Kenguruhoito

Helpoin ja keskosta sédéstavin sylittdmisen muoto on kenguruhoito. Sylittdmisen [&ahtokoh-
tana pidetaén sita, ettei se saa jarkyttd& keskosen elintoimintojen tasapainoa. Keskosta
hoitavan sairaanhoitajan on arvioitava vauvan jaksamista joka kerta yksilollisesti tilanteen
mukaan ennen sylittdmistad. Kenguruhoidossa keskonen lepaa aidin tai isan paljasta rintaa
vasten vaippasillaan, jolloin keskonen saa ihon kautta kokonaisvaltaista tuntemusta van-
hemman l&heisyydesta ja kuulee heidan sydanaanet sekéd puheen resonoinnin rintake-
halla. Samalla vanhemman ruumiinlampd yllapitaa keskosen lampda. (Korhonen 20086,
30-31.) Kenguruhoidossa keskosta pidetaén rinnan paalla vatsamakuuasennossa. Asen-
nossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, ettéa keskosen péa on hyvin sivulle kaanty-
neena, vartalo on suorana ja alaraajat koukussa lahella keskosen vartaloa. Kenguruhoi-
toa voidaan toteuttaa myds niin, etta keskonen on kylkimakuuasennossa. (Haataja & Saa-
rinen 2017, 174.) Kenguruhoidossa tarkeaé on aikainen, jatkuva ja pitkékestoinen ihokon-
takti vanhemman seka keskosen vélilla. Sairaalassa on tarke&aéa ohjata vanhempia ken-
guruhoidon toteuttamiseen, jotta sen jatkuvuus kotona on luonnollista. (World Health Or-
ganization 2003, 8.)

Kenguruhoidolla on osoitettu olevan vaikutuksia keskosen vointiin heti hanen synnyttya,
mutta myds pitkalla aikavalilla keskosen tulevaisuudessa. Se vaikuttaa keskosen kayttay-
tymiseen, kehitykseen ja kasvuun. (Lehtonen 2017, 121.) Kenguruhoidolla on iso merkitys
ihokontaktin toteuttamisessa ja sen myota imetyksessa. Kenguruhoidossa keskonen tu-
tustuu aitinsa ihon ja maidon tuoksuun, mika on tarkedd imemista edistavaa arsyketta
vauvalle. Saanndllisellda kenguruhoidolla keskonen oppii viestimaan halukkuudesta ime-
miseen, joka edistaa imemisen valmiutta ja oppimista aikaisemmin. (Keskosen imetyksen
erityispiirteet 2018.) Kenguruhoidon aikana keskosen verensokeri- ja happisaturaatioar-
vot ovat parempia seka hengitys rauhallisempaa verrattuna hoitoon keskoskaapissa. Kun
keskonen saa kenguruhoitoa, sepsis- ja kuolleisuusriski pienentyvat. On myo6s todettu,
ettd keskosilla, jotka saavat kenguruhoitoa, pd&n kasvu on parempaa. Lisaksi on 0soi-
tettu, ettd kenguruhoito parantaa keskosen unen laatua ja vanhemmasta huokuva lampo
auttaa yllapitamaan tasaista kehon lampo6a. (Ahlgvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtonen 2017,
124.)

Keskosen kivun hoito

Kiinnostus keskosen kipua kohtaan on alkanut vasta 1980-luvulla, jonka jalkeen kivun

tutkiminen on lisdéantynyt rajahdysmaisesti. Kivun hoidossa ja tutkimuksessa on noussut
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esiin selvasti kolme eri paateemaa, joita ovat akuutti kipu ja sen kokeminen, kivun mittaa-
minen seka kipukokemuksen kehitykselliset vaikutukset. Nykyaan ajatellaan, etta kipua
synnyttavia arsykkeita tulee hoitaa tehokkaasti ja ehkaisevasti. Keskosille suoritetaan te-
hohoidon aikana useita hoito- ja tutkimustoimenpiteitd, jotka aikuisten oman kokemuksen
mukaan luokiteltaisiin hyvin kivuliaiksi. (Vanhatalo 2009, 436.)

Keskosen hermot eivat kykene erottamaan kipuarsykkeistd muita tuntoarsykkeitd. Tama
johtuu siita, ettad keskosen iholla on tiettavasti 1ahes yksinomaan kevyeen kosketukseen
erikoistuneita hermopaatteita. Selkaytimessa tuntohermoradat kytkeytyvét tavallisiin tun-
toratoihin ja kipua valittaviin ratoihin. Keskosen vastetta kosketus- ja kipuéarsykkeille on
tutkittu motorisella, autonomisella ja hormonaalisella tasolla. Motoriset vasteet ovat sel-
kaytimessa syntyvia reflekseja, jotka laukeavat kaikesta kosketuksesta. Liikevasteet ovat
keskosilla koko kehoa ja kaikkia raajoja kasittelevia liikkesarjoja. Niiden voimakkuus liittyy
osittain arsykkeen voimaan. Liikevasteet saattavat syttyd hyvinkin monenlaisista arsyk-
keistd. Kehityksen myo6ta arsykekynnys nousee, reaktioiden voima ja laajuus pienenee
seka liikkevasteet kohdistuvat paremmin kuhunkin arsykkeeseen, esimerkiksi vain arsytet-
tyyn raajaan. Autonomiset vasteet ovat kipuarsykkeen jalkeen nahtavia muutoksia syda-
men sykkeessd, verenpaineessa ja hengityksessad. Hormonaalisia kipuvasteita voidaan
nahda endorfiinitasossa tai syljen kortisolin erityksessa. (Vanhatalo 2009, 437-439.)

Nykyisin tiedetdan, ettéd keskosen hoidossa tulee minimoida kudosvaurioita aiheuttavia
hoitotoimenpiteitd. Kudosvaurioilla voidaan saada aikaan huomattavan pitkdkestoinen
herkistyminen keskosen kipuradastoissa. Varhain koetut kipuarsykkeet aiheuttavat pitka-
kestoisia muutoksia lapsen kayttaytymisessa. Keskosen kipua mitataan erilaisilla kipumit-
tareilla. Lahes kaikki kivun arviointi ja hoidon tutkiminen on keskittynyt akuuttiin, eli toi-
menpiteissé ilmenevaéan kipuun. Sen sijaan stressia tai kroonista kipua mittaavia mitta-

reita ei ole kaytdssa keskosen kivun arvioinnissa. (Vanhatalo 2009, 440-441.)

Keskosen kipua hoidetaan la&kkeellisilla ja |Adkkeettomilla menetelmilla. Ladkkeellinen
kivunlievitys on osoittautunut tehokkaimmaksi menetelmaksi lievittAmaan keskosen ki-
pua. Opiaatit, kuten fentanyyli, morfiini, alfentaniili ja oksikodoni ovat tutkituimpia sek&
kaytetyimpia ladkkeita keskosen kivun hoidossa. Opiaateilla on runsaasti sivuvaikutuksia,
kuten hengityslama, pulssitason aleneminen, verenpaineen lasku, suoliston toiminnan hi-
dastuminen ja virtsaretentio. (Arasola, Reen, Vepsélainen & Yli-Huumo 2005, 422.) Virt-
saretentiolla tarkoitetaan virtsaumpea, jolloin rakko ei tyhjene (Virtsaummen syyt ja oireet
2018). Opiaatit aiheuttavat myos riippuvuutta ja toleranssia, joten opioidien kaytto tulee

lopettaa asteittain vierotusoireiden valttamiseksi (Arasola ym. 2005, 422). Opiaateilla on
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todettu olevan vaikutusta keskosen REM-unen heikkenemiseen, joka voi heikentaa aivo-
jen kypsymista. Taman vuoksi kivun hoidossa on syyta miettia tasapainoa kivun ja mah-
dollisten haittavaikutusten valilla. Parasetamolin kaytt6a keskosen kivun hoidossa on tut-
kittu vahemman. (Axelin 2010, 74, 21-22.) Kipulaédkkeena parasetamoli on mieto ja silla
on kuumetta alentava vaikutus. Kuitenkaan sen ei ole todettu estévan tulehdusta. Pa-
rasetamoli on maksatoksinen ladke, joten annosteluohjetta on noudatettava tarkoin. Myos
paikallispuudutteita kaytetaan erilaisten toimenpiteiden yhteydessa. Tyypillisimpi& naista
ovat 1 % lidokaiini ilman adrenaliinia ja lidokaiini-prilokaiinivoide eli EMLA. (Arasola ym.
2005, 422.)

Vaikka keskoselle epamiellyttavien tai kivuliaiden toimenpiteiden valttaminen ei ole aina
mahdollista, kivun hoidossa voidaan vahentaa ladkeainealtistuksia kayttamalla laakkeet-
tomia vaihtoehtoja (Lehtonen 2009, 1337). Laakkeettdtmassa kivun hoidossa tarkoituk-
sena on vahentda keskosen kipua ja stressia (Axelin 2010, 22). Laakkeettomalla kivun
hoidolla tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmia, joita hoitajat voivat kayttaa keskosen toi-
menpiteisiin liittyvassa kivun lievittdmisessa tai menetelmia, joiden on tutkimuksissa to-
dettu lieventavan keskosen hoito- ja tutkimustoimenpiteisiin liittyvaa kipureaktiota (Hali-
maa 2001, 38). Keskosen lyhytaikaiseen toimenpidekipuun ei ole viela kehitetty hyvaa ja
nopeavaikutteista laékitystd. Sen vuoksi lievan kivun hoidossa kipua voidaan vahentaa
ilman voimakkaita kipulaakkeita lagkkeettomin kivun hoidon menetelmin esimerkiksi rau-
hoittamalla keskosta k&sikapalolla, glukoosiliuoksella tai antamalla keskosen imea tuttia.
(Fellman & Metsaranta 2013, 30.) On todettu, ettéd keskosen imettdminen kivuliaiden toi-
menpiteiden aikana lievittdd vauvan kipua. Imettéamisen kipua lievittaviin mekanismeihin
katsotaan vaikuttavan eri tekijat, kuten imeminen, ihokontakti, lAmpo, keinuttelu seka &aidin
aani ja tuoksu. (Harrison, Reszel, Bueno, Sampson, Shah, Taddio, Larocque & Turner
2016, 1.)

Glukoosiliuoksen antaminen suuhun kaksi minuuttia ennen kipua tuottavaa toimenpidetta
on todettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi menetelméksi lieventaa kipureaktioita (Fell-
man & Metséranta 2013, 30). Vahvaa 30 % sokeriliuosta voidaan antaa keskoselle tutin
tai ruiskun avulla. Sen on todettu vahentavan keskosen itkua, kipua ilmaisevia kasvonliik-
keita seké alentavan pulssitasoa. Keskonen kayttaa imemista ja tarttumista yhtena loh-
duttamiskeinonaan. Kasvojen alueelle kohdistuneessa toimenpiteessa voidaan lievittda
keskosen kipua tarjoamalla hanelle tuttia. Tuttia kytetdan keskosilla myos luonnolliseen
imemistarpeen tyydyttamiseen pitkdaikaisen suonensisédisen tai nenamahaletkuruokin-
nan aikana. (Arasola ym. 2005, 419, 421.)
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Vanhempien antama kasikapalohoito on tehokas kivunlievityskeino lyhytaikaisissa toi-
menpiteissé. Kasikapalossa vanhempi tukee lampimien kasiensa avulla keskosen sikit-
asentoon toimenpiteen aikana. (Lehtonen 2017, 126.) Keskosta on kosketettava rauhalli-
sin ja varmoin ottein. Kosketuksen on oltava kokonaisvaltaista ja sormenpailla tapahtuvaa
késittelya valtetaan, silla se saattaa tuntua epamiellyttavalta ja turvattomalta. On todettu,
etta silittelylla, kosketuksella ja hieronnalla voidaan lohduttaa sek& vahent&é kipureakti-
oita. Vanhemman tai hoitajien kasien kosketuksen kautta keskoselle valittyy hyvanolon ja
turvallisuuden tunnetta. Hyvanolon tunne vapauttaa elimistdsta endorfiineja, joilla on ki-

pua lievittavid ominaisuuksia. (Arasola ym. 2005, 418, 420-421.)

Kenguruhoidossa keskonen saa turvaa ja lohtua vanhemman laheisyydestd, jonka vuoksi
sitd kaytetddn osana ladkkeetontéa kivunhoitoa. Kenguruhoitoa toteuttaessa vanhemman
tulee olla rauhallinen ja rentoutunut. Kenguruhoidossa ollessaan keskonen kuulee tutut
sydanaanet ja tuntee vanhempansa tuoksun. Ladkkeettdmana kivunlievityskeinona hyo-
dynnetddn myos asentohoitoa, silla asento vaikuttaa siihen, kuinka keskonen rentoutuu.
Kun keskonen saadaan tuettua mahdollisimman rentoon asentoon, hengitystyd helpottuu
ja hapetus paranee. Rennolla asennolla on todettu olevan kipua lievittava vaikutus kes-
kosen hoidossa. (Arasola ym. 2005, 419, 421.)

2.3 Keskosen tehohoito

Tehohoidolla tassé opinnaytetydssa tarkoitetaan kokonaisvaltaista keskosen hoitoa vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tehohoitoa toteuttaa vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston hoitohenkildkunta. Tehohoito -luvussa on kuvattu opinndytetyén kan-

nalta keskeisia keskosen tehohoitoon ja hoitotoimenpiteisiin kuuluvia kasitteita.

Erittain epakypsien keskosten eloonjaaminen on kasvanut huomattavasti viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi tarkeaa on riittdvan suuri poti-
lasmaara ladkareiden ja hoitohenkilokunnan parhaan mahdollisen tietotaidon yllapita-
miseksi. Tehohoidon tulee perustua tutkittuun tietoon ja sen vuoksi korkeatasoinen tutki-
musty6 sekd ongelmatapausten arviointi kuuluvat toiminnan jatkuvaan kehitystyéhon. Hy-
vien hoitotulosten saavuttamiseksi sujuva yhteisty®d eri ammattiryhmien valilla on tarkeaa.
Keskosen tehohoidon hyvan lopputuloksen perustana on tehokas elvytys heti syntyman
jalkeen, optimaalinen tehohoito osastolla ja mahdollisen sairaalasiirron aikana. (Fellman
2013, 5))
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Tehohoidon tavoite on turvata keskosen elintoiminnot ja antaa hyva elaman perusta. Hoi-
don tavoite on estaa varhaisvaiheen vointia uhkaavia ongelmia ja vahentaa niiden aiheut-
tamia seurauksia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 252—-253.) Tana paivana keskosen teho-
hoidossa suositaan perhekeskeistad toimintamallia. Tama tarkoittaa, etta perheellda on
mahdollisuus olla sairaalassa keskosen luona ympaéri vuorokauden. Useassa maassa on
kehitetty uudenlaisia, tilavampia tehohoito-osastoja, jotka mahdollistavat nykypéivan hoi-
tomallin. (Fellman 2013, 6.)

Keskosen hoito perustuu alusta alkaen kahteen paaasiaan; keskosen lammdonseurantaan
ja voinnin jatkuvaan arviointiin. Keskosen alkuvaiheen hoito on aina yksiléllista ja hoitoon
vaikuttaa raskausviikkojen kesto. Taysaikaisuuden rajaa lahella oleva ja hyvakuntoinen
keskonen voi heti syntyman jalkeen jaada rinnalle. Suora ihokontakti auttaa keskosta
my06s pysymaan lampimana. Keskosen voinnin ollessa riittdmatdn tai raskausviikkojen ol-
lessa vahaisia hoito jatkuu vastasyntyneiden virvoittelupdydalla. Vastasyntyneen virvoit-
telupdydalla voidaan turvata keskosen lammon ja hengityksen avustaminen niihin tarkoi-
tetuilla laitteilla. Keskosen vointia arvioidaan katsellen ja kuunnellen. Siihen kuuluu ihon
varin, hengitysliikkeiden, itkun, ulkon&on ja jantevyyden arviointi. Usein keskosen vointia,

kuten happisaturaatiota ja sydankayraa, seurataan monitoreilla. (Parikka 2017a, 34—36.)

Erdana voinninseurannan menetelmana kaytetddn heti syntyman jalkeen myds apgar-
pisteytysta. Keskoselle tyypillista on, ettd apgar-pisteet ovat taysiaikaista vauvaa pienem-
mat. (Parikka 2017a, 36.) Apgar-pisteet annetaan vastasyntyneen hengityksesta, syda-
mensykkeesta, artyvyydesta, ihon vérista ja lihasten jantevyydesta (Mita ovat Apgarin pis-
teet? 2018). Ennen kuin keskonen siirretdén synnytyssalista vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle, on voinnin oltava riittdvan vakaa turvallisen siirron toteuttamiseksi.
Hengityksen tulee olla turvattu ja sydamen lyontitiheyden on oltava yli 100 kertaa minuu-
tissa. Ennen siirtymaa keskoselle annetaan K-vitamiini -pistos ja tavallisesti vauva on pun-
nittu. (Parikka 2017a, 34-40.)

Keskosen syntyessa sen alkuhoidossa keskeistd on hengityksen ja hapetuksen turvaa-
minen. Aluksi korjataan p&éan asento, silld leuka rinnassa on vaikea hengittdd. TAman
jalkeen hengitystiet voidaan tarvittaessa puhdistaa imulaitteen avulla. Hengityksen tuke-
mista tarvitaan, mikali hengitys on riittAmatonta, sydamen syke on hidas tai keskonen ei
hengité ollenkaan. Talldin keskoselle aloitetaan maskiventilaatio, jossa vauvan kasvoille
asetetaan suun seka nenan peittdva maski, joka puhaltaa keuhkoihin ilmaa tai hapen ja
ilman sekoitusta. Happisaturaatio ja sydamen sykkeen nopeutuminen ovat tarkeita kes-

kosen voinnin seurantaan liittyvia arvoja, jotka kertovat hapettumisesta. Jos hengitys ei
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kaynnisty automaattisesti, on hengitysmaski usein riittava tuki sen kaynnistamiseen. Jos-
kus ensiminuuttien aikana keskonen voi tarvita CPAP-hoitoa eli ylipainehengityshoitoa
hengityksen tukemiseen. Hoito toteutetaan pitamalla nendkappaleen kautta jatkuvasti po-
sitiivista painetta hengitysteissa. (Parikka 2017a, 38.) CPAP-hoidon edellytyksené on,
ettd keskonen hengittaa riittavasti itse. CPAP-hoidon tarpeen paatyttya voidaan keskosen
hengitysta tukea happiviiksilla, jolloin happea tai hapen ja ilman seosta tuodaan molem-
piin sieraimiin pienten muoviputkien kautta. Happiviikset ovat CPAP-laitteen nendkappa-
leeseen verrattuna hellavaraisempi hoitomuoto keskosen nenan limakalvoille. (Parikka
2017h, 48-49.) Mikali edella mainitut hengityksen turvaamisen keinot eivat ole riittavia,
voidaan asentaa keskoselle hengitysta tukeva putki, eli intubaatioputki. Pienten keskosten
kohdalla henkitorveen annostellaan laéketta, jonka tarkoitus on auttaa keuhkorakkuloita

pysymaan auki ja tehda hengittamisesta helpompaa. (Parikka 2017a, 38—40.)

Vaikka keskosella on toimiva sydan, on verenkierron saately viela epakypséaa. Verenkier-
toa voivat hairitd elimistdd kuormittavat tekijat, kuten infektiot tai hengitystauot. Taman
vuoksi kaikkien tehohoidossa olevien keskosten verenkiertoa tulee seurata. Keskosen ve-
renkiertoelimistdn toimintaa arvioidaan kokeilemalla pulssia, seuraamalla kapillaaritaytt6a
eli ihon vérin palautumiseen kuluvaa aikaa, kuuntelemalla sydénté stetoskoopilla, mittaa-
malla verenpainetta mansetilla tai valtimokanyylin kautta. Keskosesta otetaan myds jat-
kuvasti sydankayraa eli EKG:ta ja valtimoveren happikyllasteisyyttd seurataan saturaatio-
mittarilla. Matala happisaturaatio voi kertoa verenkierron ongelmasta tai yleisemmin keuh-
kojen epékypsyydesta sekda muusta keuhko-ongelmasta. Mikéli keskosen sydénta halu-
taan tutkia tarkemmin, voidaan tehda ultradanitutkimus, joka kertoo enemman tietoa sy-

damen tilasta ja rakenteesta. (Parikka 2017c, 58-59.)

Suurin osa keskosista kellastuu ensimmaisen elinviikon aikana. Kellastuminen nakyy
usein ihon ja silmanvalkuaisten kellastumisena ja se johtuu bilirubiinin kertymisesta eli-
mistéon. Bilirubiinia syntyy hemoglobiinin hajoamistuotteena, silla keskosella on elimis-
téssdén paljon punasoluja ja niiden hajoaminen on runsasta. Bilirubiiniarvoa seurataan
ihomittarin avulla seka tarkka arvo maaritelladn verinaytteesta. Kellastumista edesauttaa
suoliston ja maksantoiminnan kypsymaéttémyys. Keltaisuutta hoidetaan sinivalohoidolla ja
sen tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Hoidon tarpeeseen vaikuttavat bilirubiiniarvon mit-
tauksen lisaksi keskosen k&, raskausviikot ja muut kellastumisen riskitekijat. Hoidon p&a-
toksentekoon kaytetddn apuna valohoitokayréstod, joka huomioi edell&a mainitut asiat. Si-
nivalohoidossa keskonen lepaa sinivalohoitolampun, ledien tai kuituoptiikkaa hyodyntéa-
van sinivalopatjan ja —peiton alla. Hoitoa tehostaa, kun suurin osa ihon pinta-alasta yla-

seka alapuolelta kehoa altistuu sinivalolle samanaikaisesti. Hoidon aikana keskonen on
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vaippasillaan ja silmat suojataan verkkokalvovaurion valttamiseksi. (Parikka 2017d, 83—
85.)

Usein keskonen altistuu tehohoidossa suurelle maaralle hairitsevia arsykkeita. Tehohoito-
osaston ymparistoon tulee kiinnittd& huomiota ja minimoida turhat sek& hairitsevat aistiar-
sykkeet, jotta keskonen pystyy nukkumaan, keskittymaan syomiseen ja vuorovaikutustai-
tojensa kehittymiseen. Unella on suuri merkitys keskosen kehittymisessa, minka vuoksi
sen hairitsemistéa tulee valttaa. Unen hairiintymisté voidaan minimoida ehkaisemalla kes-
kosen altistuminen kivuliaille hoitotoimenpiteille, koville &anille, kirkkaille valoille ja uneen
vaikuttaville ladkeaineille. Koska keskosen kyky ilmaista epamukavaa oloa, nalkaa ja ki-
pua itkulla kehittyy selkeammin raskausviikolta 31 lahtien, on keskosten itku vahaista.
Vanhempien on hyva tietdé itkun maaran lisdantymisesta ja sen kuulumisesta keskosen
normaaliin kehitykseen. (Lehtonen, 2017. 115-116.)



17

3 Vanhemmuus keskosen tehohoidon aikana

Tassa luvussa kasitellaan keskosen vanhempien tukeen ja ohjaukseen liittyvid keskeisia
kasitteitd. Vanhemmat tarkoittavat tassé opinndytetydssa keskosen &itid ja isdd. Opinnay-
tetydssa huomioidaan seka aidin, etta isan tuen merkitys ja heidéan osallistamisensa kes-
kosen hoitoon. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tédssa opinnaytetydssa sairaanhoitajia
seka muita hoitoalan ammattilaisia, jotka hoitavat ja tyoskentelevat keskosten ja heidan

vanhempiensa kanssa.

3.1 Vanhempien tuki ja ohjaus

Tuki on késitteena epdaselva ja monimuotoinen, eikd sen maarittelysta tai sisallosta ole
yksimielisyytta. Kasitetta voi tarkastella ihmisten valisten vuorovaikutussuhteiden luon-
teen, sekda niissa tapahtuvan kayttaytymisen, tuen tavoitteen ja tarkoituksen seké sosiaa-
listen verkostojen siséllon ja laajuuden avulla. Tuki kuvaa sosiaalisen ympariston ja ihmis-
ten valisia vuorovaikutukseen perustuvia kiinnikkeita. Kalikille l&ahestymistavoille yhte-
naista on vuorovaikutteisuus, aktiivisuus seké hyvinvointiin tdhtadva toiminta. Tuen maa-
ritelméssa keskeista on hoitajan ja asiakkaan valinen viestinta seka kommunikointi, joilla
valitetaan arvostusta, huolenpitoa ja hyvaksytyksi tulemisen kokemusta. Tukemisen tulee
valittdd voimavaroja, joita ihminen tarvitsee ja voi hyddyntaa selviytyakseen erilaisista ti-
lanteista. Hoitohenkilokunta kayttaa potilaiden ja perheenjasenten tukemisen menetelmia,
jotka perustuvat tutkittuun tietoon, resursseihin, kokemukseen seka hyvaksi havaittuihin
kaytantdihin. Tuella pyritd&n vaikuttamaan yksilon tai perheen kayttaytymiseen, tervey-
teen ja sen edistdmiseen. (Mattila 2011, 16-17, 35.)

Emotionaalinen eli henkinen tuki on ihmisen valittdmista, rakastamista ja arvostamista.
Emotionaalisen tuen muotoihin sisdltyy mydnteisten asioiden léytdminen, myotaelava
kuunteleminen, non-verbaalinen hiljaisuus ja viestinta seka voimavarojen vahvistaminen.
Ihmista rohkaistaan ilmaisemaan tunteitaan ja kokemaan ne hyvaksytyksi. Hoitohenkil®-
kunnan antamaa emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat epavarmuuden ja pelkojen ka-
sittelyyn. Stressi ja ahdistuneisuus lisdantyvat, kun potilas ei itse voi kontrolloida tapahtu-
mia. Potilaan on tarkea tietaa, etta hoitohenkildkunnassa on olemassa henkilokohtainen
luotettu, jonka puoleen potilas voi kdéntya kohdatessaan iloa, surua ja elaman epavar-
muuksia. (Lipponen ym. 2006, 34.) Luottamuksellisessa hoitosuhteessa potilaalla ja per-

heenjéasenellda on matalampi kynnys tuoda esille heitd koskevia tuen tarpeita. Nain myods
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hoitajan on helpompi valita tilanteeseen sopivia ja tarkoituksenmukaisia tukimenetelmia.
Kun hoitoty0 toteutetaan omahoitajaperiaatteiden mukaisesti, potilaan hoidosta vastaa ni-
metty hoitaja, joka koordinoi, suunnittelee sek& arvioi hoidon toteutumista yhteistydsséa
potilaan ja perheenjasenten kanssa. Omahoitajuus ei merkitse kuitenkaan yksin tygsken-
telya vaan siihen kuuluu tiivis yhteistyo ja vuorovaikutus muiden potilaan hoitoon osallis-
tuvien kanssa. (Mattila 2011, 35-37.)

Tiedollinen tukeminen koostuu tietojen antamisesta, tilanteen selvittdmisesté ja paatok-
senteon tukemisesta. Tiedollisen tuen menetelmiin kuuluu moniammatillisen tyéryhman
neuvonta ja tukeminen. Potilaat tarvitsevat luotettavaa tietoa ja rauhallista seka asiallista
suhtautumista hoitajalta kahdenkeskeisissa tilanteissa. Nain heilla on mahdollisuus kysya
epaselvista asioista ja tarkentaa hoito-ohjeita. Hoitohenkildkunnan on syyta selvittaa po-
tilaan tiedon tarve ja hanelle sopiva tiedonvalitystapa jo heti hoitojakson alussa. Hoidetta-
vana olevat tarvitsevat ymmarrettavaa, tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa kirjallisesti seka
suullisesti koko hoitojakson ajan. Hoitajalta potilaat odottavat ohjaustilanteissa kiireetto-

myytta, empatiaa ja yksil6llisyytta. (Lipponen ym. 2006, 35-36.)

Konkreettinen eli aineellinen tukeminen tarkoittaa ihmissuhteiden tukemista, ohjeista-
mista tuen mahdollisuuksista ja konkreettisen avun antamista, kuten kaytannon asioiden
hoitamista potilaan puolesta. Konkreettiseen tukemiseen kuuluvat myos kirjallisen tiedon
anto, moniammatillinen yhteisty0, jatkohoito ja vertaistuen jarjestaminen. Emotionaalinen
ja konkreettinen tuki eivét ole selvasti erotettavissa, vaan kulkevat limittain koko hoitopro-

sessin ajan. (Lipponen ym. 2006, 36-37.)

Hoitaja on tarkedssa roolissa perheenjasenen ja potilaan tuen tarpeen tunnistajana. Tuen
tarpeen tunnistamisen tulee olla systemaattista, aktiivista ja jatkuvaa koko hoitoprosessin
ajan. Hoitajan tulee arvioida erikseen potilaan seka perheenjasenen yksildllista tuen tar-
vetta, sill& ne voivat poiketa toisistaan. N&in voidaan lisata hoidon yksilollisyytta ja luotet-
tavuutta seké helpottaa tukimenetelmien valintaa. Hoitaja tarkkailee potilasta ja perheen-
jasenta saadakseen tietoa heidan tilanteestaan seka sairaalan ulkopuolisesta elaméasta.
Taman vuoksi hoitajien tuen tarpeen tunnistaminen perustuu vuorovaikutukseen seka po-
tilaan ja perheenjasenten esille tuomien vihjeiden tulkintaan. Hyvan tukemisen kokonais-
kuvan luomista perheelle ja potilaalle vaikeuttaa hoidon jakautuminen eri hoitajille. Myds
hoitajien kaytettavissa oleva rajallinen aika vaikeuttaa tuen tarpeen tunnistamista. Hoita-
jan tukeminen perustuu intuitioon, henkilokohtaisiin kokemuksiin ja kykyyn lukea potilaan
seka perheenjasenten kehonkielta. (Mattila 2011, 33-34.)
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Tuki tarkoittaa tédssa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan antamaa emotionaalista, tiedol-
lista ja konkreettista tukea keskosen vanhemmille tehohoidon aikana. Tassé opinnayte-
tyossa tuki sisaltda hoitohenkilokunnalta saaman ohjauksen keskosen vanhemmille. Hoi-
tohenkilokunnan antamalla tuella on tarkoitus lisata perheen voimavaroja, seka antaa tie-
toa ja kaytannon taitoa keskosen hoidossa. Hoitohenkilokunnalta edellytetaan, ettéd he
osaavat tukea ja aktivoida yksil6d, perhetta ja yhteis6a terveyden, voimavarojen seka toi-
mintakyvyn edistamisessa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2015, 406-407.)

Ohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen ja ohjattavan asiakkaan tavoitteellista seka
aktiivista toimintaa, joka tapahtuu hyvassa vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Laadu-
kas ohjaus perustuu potilaan tarpeisiin ja on sidoksissa ohjattavan taustatekijoihin, kuten
ikaan, motivaatioon seka arvoihin. Kun ohjattava saa myonteista palautetta ja hanen tun-
teistaan seka ongelmistaan ollaan kiinnostuneita, han kokee olonsa turvalliseksi ja arvos-
tetuksi. Nain ohjattava pystyy hyédyntamaan saamaansa ohjausta ja se perustuu ohjaus-
suhdetta yllapitaviin tekijoihin. Ohjauksessa on tarkeda hoitohenkilokunnan ammattitaito
eli se patevyys, jolla ohjausta toteutetaan. Hoitajalla tulee olla hyvat tiedot ohjattavista
asioista ja eri ohjausmenetelmisté. Yleisimpid ohjausmenetelmia ovat suullinen-, kirjalli-
nen-, demonstraatio-, audiovisuaalinen-, yksilo- seké ryhméaohjaus. Muita ohjaukseen vai-
kuttavia tekijoita ovat ohjaukseen kaytetty aika, valineet, asianmukaiset tilat sekd ohjauk-
sen riittavyys ja vaikuttavuus eli lopputulos. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008,
122-123.)

Ohjaussuhde perustuu empatiaan, luottamukseen ja valittamiseen. Olennaista ohjaus-
suhteessa on vastavuoroisuus ja luottamuksen syntymiseen vaaditaan rehellisyytta seka
johdonmukaisuutta. Vuorovaikutus on hoitosuhteen lahtdkohta ja sen tavoitteena on oh-
jaussuhteen muodostuminen. On todettu, ettd hoitajilla, joilla on aikaa keskittyd potilaa-
seen, vuorovaikutus on vapautunutta. Vuorovaikutuksen yhtena onnistumisen edellytyk-
send on sujuva viestinta ja ohjaavan seka ohjattavan keskindinen ymmarrys emotionaali-
sella tasolla. Hyvaan vuorovaikutussuhteeseen kuuluvat sanallinen ja sanaton viestinta.
Sanallinen viestintd on vain pieni osa hoitajan ja ohjattavan valistd vuorovaikutusta. Siksi
on kiinnitettavd huomiota viestinnan selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Sanaton viestinta
pyrkii tukemaan, taydentdmaan, painottamaan, kumoamaan tai korostamaan sanallista
viestintaa. Siihen kuuluvat eleet, iimeet, kehon kieli seka teot. (Lipponen, Kyngds & Kaa-
ridinen 2006, 24-26.)
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Tama opinnaytetyd antaa kokonaisvaltaista tietoa tuesta ja ohjauksesta Kainuun keskus-
sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydssa tarkas-
tellaan hoitohenkilokunnalta saatua tukea ja ohjausta vanhempien nakdkulmasta. Opin-
naytetydssa kasiteltavat tuki ja ohjaus tapahtuvat keskosen ollessa hoidossa vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastolla.

3.2 Varhainen vuorovaikutus

Ihmislapsi syntyy valmiina ja virittyneend inhimilliseen vuorovaikutukseen. Lapsen kehi-
tys, kasvu ja koko hengissa selviytyminen ovat riippuvaisia siita, kuinka lapsen lahella
olevat muut ihmiset hdneen suhtautuvat. Pieni lapsi ja yksilén tulevaisuus on varhaisen
vuorovaikutuksen armoilla. Vastasyntynyt on osaava ja taitava seka valmis heti synnytty-
aan aktiiviseen, vastavuoroiseen suhteeseen ihmisten kanssa. Ihmissuhde muodostuu
kaikesta yhdessé olemisesta ja vuorovaikutuksesta, joka toistuu useasti seka riittavan pit-
kaan. (Tamminen 2004, 46, 23.)

Vastasyntynyt vauva on kokonaisvaltaisesti rijppuvainen aikuisten puolelta tulevasta tun-
nesaatelystd. Vanhemman ja vauvan valille kehittyva tunneyhteys on vauvalle elinehto
seké psyykkisen kehityksen edellytys. Vanhempi auttaa vauvaa emotionaalisten ja fyysis-
ten tilojen sdatelyssa vastaamalla vauvan tarpeisiin seka aloitteisiin herkasti ja oikea-ai-
kaisesti. Varhaisella vuorovaikutuksella ja vastasyntyneen seké vanhemman valisilla tun-
nekokemuksilla on oleellinen vaikutus vauvan aivojen toiminnalliseen kehitykseen, josta
suurin osa kehittyy vauvan syntyman jalkeen. N&in ollen varhaisessa vuorovaikutuksessa
koetut kokemukset saattavat vaikuttaa merkittavasti lapsen psyykkiseen kehitykseen tu-
levaisuudessa. (Korja & Latva 2017, 233.)

Keskonen tarvitsee harjoitusta ja aikaa ollakseen vuorovaikutuksessa perheen sekd ym-
paristdn kanssa. Keskonen tarvitsee vanhempien hellaa hoivaa ja paljon unta. Han kulut-
taa voimavaroja kasvamiseen, sydmiseen seka valo- ja daniarsykkeiden torjumiseen.
Keskosen eri tarpeita ilmaisevia viesteja voi olla hankala tulkita. Vanhemman on hyva
pyrkia vuorovaikutukseen keskosen kanssa lapsentahtisesti. Alkuun vuorovaikutus on
hyva rajoittaa siihen, ettd keskonen saa pelkastaan katsella vanhempiensa kasvoja. (Vau-
van viestit ja vuorovaikutus 2018.) Varhainen vuorovaikutus on kaikkea arkista ja konk-
reettista, kuten yhdessa olemista, sy6ttdmistd, nukuttamista, vaippojen vaihtoa, kylpe-
mista seka leikkimista. Naista toistuvista vuorovaikutushetkista kasvaa lapsen ja vanhem-

man valinen elaméanmittainen kiintymyssuhde. (Tamminen 2004, 46, 23.)
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3.3 Vanhemmuuteen kasvaminen

Vanhemmaksi kasvamisen prosessi alkaa odotusaikana ja jatkuu lapi elaman — vanhem-
muus ei lakkaa koskaan. Vanhemmuus syntyy ensimmaisen lapsen synnyttya perhee-
seen, mutta uuden lapsen syntyessa vanhempien on tarkasteltava vanhemmuutta uudel-
leen. Tulevat vanhemmat miettivat vanhemmuuden roolejaan ja tydnjakoa perheessa en-
nen vauvan syntymaa. Monelle vanhemmalle on helpottavaa ja vapauttavaa tieto jaetusta
seka tasavertaisesta vanhemmuudesta. (Haapio, Koski, K., Koski, P. & Paavilainen 2009,
83-84). Vanhemmuuteen kasvussa pysyvyyden tunne eli luottamus omiin kykyihinsa on
tarkein tavoite, koska pysyvyys on yhteydessa stressin tunteen vahenemiseen ja hyviin
terveystottumuksiin. Aitiys ja isyys merkitsevat naiselle seka miehelle erilaisia psyykkisia
tuntemuksia ja kokemuksia. Siihen vaikuttavat vauvaa koskevat mielikuvat, mutta myos
aidin ja isan kasitykset sekd kokemukset omista vanhemmistaan. Vanhemmuuden viisi
keskeista roolia ovat huoltaja, ihmissuhdeosaaja, elaman opettaja, rajojen asettaja ja rak-
kauden antaja. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32.)

Vanhemmaksi kasvaessa diti voi haluta pohtia aitiytta, puolisona olemista ja naiseutta
seka niihin liittyvia erilaisia rooleja yhdessa ja erikseen. Oman yksildllisyyden ja naiseuden
kohtaamiseksi han voi tarvita aikaa pohtia omaa elamaansa, tarpeitansa, voimavarojansa
seka voimanlédhteita. Niihin voivat liittyd aidin harrastukset, tyd, suhteet sukulaisiin ja ys-
taviin sekd kokemus omasta itsestéaan, unelmista ja niiden toteuttamisesta. Niin kuin ai-
tiyteen, myos isyyteen liittyy paljon odotuksia, jotka voivat toisinaan olla ristiridassa kes-
ken&én. Isa pohtii vastuullista rooliaan perheessa, johon kuuluvat yleensa osallistuminen
tunnetasolla lapsen jokapaivaiseen elamaan, fyysinen lasnédolo, oman uransa luominen

seka perheen elattaminen. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2007, 27.)

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti trkea valmistautuminen vanhemmuuteen ja siihen liit-
tyvat psykologiset prosessit keskeytyvat. Tastad johtuen vanhemmat voivat kokea van-
hemmuuden yllattaneen heidat, eivatkd he valttamattd koe olevansa vield valmiita van-
hemmiksi. Ennenaikainen syntyma on suuri psyykkinen ja kuormittava kokemus, joka ai-
heuttaa stressid, huolta sekd pelkoa vanhempiin keskosen voinnista ja selviytymisesta.
Keskosen &killinen syntymé ennen laskettua aikaa voi olla hyvin stressaava ja traumaat-
tinen kokemus vanhemmille. Keskosen suhteen rakentuminen ja vuorovaikutus vanhem-
piin voi olla haastavaa, silla vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin on todettu olevan tarkeéa
tekija hyvan vuorovaikutuksen kehittymiselle. Myds mahdolliset pitkéat hoitojaksot vaikeut-
tavat kiintymyssuhteen kehittymista, silla vanhemmat joutuvat vaistamatta olemaan

erossa keskosestaan enemman, kuin taysiaikaisesta vauvasta. Tama aiheuttaa haasteita
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luonnollisen fyysisen laheisyyden kehittymiseen. lhmetystd vanhempiin voi aiheuttaa
my0ds keskosen fyysinen kehittymé&ttomyys ja vuorovaikutuksen puute. (Korja & Latva
2017, 234-236.)

Vanhemmat ovat hoitohenkilokunnan tarkeimpia yhteistyokumppaneita, kun keskosta au-
tetaan elaman alkuun. Vanhemmat toimivat keskosensa parhaimpina puolestapuhujina
vauvan iasta rippumatta. Jotta keskosen vanhemmat jaksavat olla vauvansa tukena, on
tarkedd ymmartaa ja sisaistad, ettd vauvan keskosuus ei ole kenenkéan vika. Usein van-
hemmat pohtivat, mita he tekivat vaarin tai mita he olisivat voineet tehda toisin, mutta siita
ei ole ennenaikaisen syntyman kohdalla hyotya eikéd kukaan etsi tapahtumaan syyllista.
Usein tdma pohdinta lisda kohtuuttomasti jo muutenkin vanhemmille raskaalta tuntuvaa
taakkaa. (Vainikainen 2006, 19.)

3.4 Perhekeskeisyys

Perhe muodostuu yhdessa asuvista avio- tai avoliitossa olevista tai parisuhteensa rekis-
terdineista henkildista ja heidan lapsistaan. Perheeksi maaritetdan myds jompikumpi van-
hemmista lapsineen seka hanen avio- ja avopuolisonsa seka rekisterdidyssa parisuh-
teessa olevat henkil6t, joilla ei ole lapsia. (Perhe 2018.) Tilastokeskuksen tietojen mukaan
Suomessa oli vuoden 2016 lopussa 1 476 000 perhettd. Perheista aviopariperheita oli 64
%, avopariperheitd 24 % ja yhden vanhemman perheita 12 %. Perheiden keskikoko oli
2,8 henkiloa perhetta kohden. (Aviopari ja lapsia — perheiden maarén vaheneminen jatkuu
2017.) Perheen hyvinvoinnilla on perimén liséksi suuri vaikutus lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Lapsen terveyteen ja hyvinvoinnin edistamiseen vaikuttaa myos se, millaisessa

kasvuymparistdssa seka kulttuurissa hén kasvaa. (Lindholm 2005, 14.)

Perhekeskeisyys on hoitotyon ja ennen kaikkea lasten hoitotydn keskeinen periaate. Lap-
sen sairaalassaolojakson aikana perhekeskeisyyteen liittyy vahvasti koko perhe ja erityi-
sesti lapsen omat vanhemmat. (Lehto 2004, 11.) Perhekeskeisessa tydotteessa korostuu
omahoitajuuden tarkeys. Omahoitaja on perheen tukena, keskustelukumppanina ja sel-
vittdd perheessa epaselvaksi jaaneiden asioiden vastauksia. Hoitotyon laadukkuus tulee
esille, kun perhe kohdataan perhekeskeisesti ja yksil6llisesti. (Rautava-Nurmi ym 2015,
22-25.)

Perheen tukeminen heid&n voimavarojensa loytdmisessa, arvioimisessa ja vahvistami-

sessa sekd muuttuvissa elamantilanteissa edistavat perheen terveytta ja selviytymista.
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Perheen voimavaroja voidaan hyddyntaa kayttamalla erilaisia keinoja. Naita ovat voima-
varojen tai niiden puutteen tunnistaminen ja palautteen tarjoaminen, voimavarojen kehit-
tdminen sekd hyddyntdminen ettd voimavarojen loytaminen ja esiin saaminen. Talloin
perheen toimivuutta ja sairauden kanssa selviytymistd arvioidaan perheen keskeisten
ominaisuuksien kautta. Voimavaroja vahvistavassa hoitotydssa otetaan huomioon kunkin
perheen ominaisia, terveyteen liittyvia tunteita, tietimysté ja toimintaa. (Astedt-Kurki, Jus-
sila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 73—74.) Voimavarojen vah-
vistaminen edellyttdd hoitajilta mahdollistavaa ja edellytyksia luovaa toimintaa. Voimava-
roihin vaikuttaa itsetunto vanhempana, sosiaalinen tuki, tieto, kyky séadella omien voi-
mien riittavyytta eri elaman tilanteissa ja tulevaisuuden odotukset. Hoitajan on tarkeéa tun-
nistaa perheen ja ymparodivan yhteisén vahvuudet seka tukea ettd vahvistaa niitd. Van-
hemmuuden tukeminen lapsen sairastaessa on merkityksellista perheen selviytymisen ja

positiivisten voimavarojen kannalta. (Lehto 2004, 30.)

Perheen tai perheenjasenen ja hoitajan yhteistyd kehittyy usein ennen varsinaisen vuo-
rovaikutuksen kaynnistymista. Hoitajan tieto ja kokemukset itsestd, perheestd seka hei-
dan elamantilanteestaan muodostavat taustan perheen ja hoitajan valiselle suhteelle.
Perheen hyvan hoitamisen edellytykset on tunnistaa ja ymmartaa perheen peruskysymyk-
set, kuunnella sekd kunnioittaa perheen toiveita ettd arvostaa ja tunnistaa perheen sel-
viytymiskeinoja. Perheessa syntyviin peruskysymyksiin liittyy yleensa huoli, epédvarmuus
ja pelko laheisen terveydesta, jaksamisesta seka koko elamaésta. Siihen vaikuttaa myods
perheenjasenten omat kokemukset, tieto ja uskomukset. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75-76.)

Vanhempien osallistaminen lapsensa hoitoon ja heidan jatkuva lasnaolo sairaalassa on
yleistynyt 1990-luvulla. Taméa nakyy myaos isien lisdéntyneend osallistumisena lapsensa
hoitoon sairaalassa. Vanhempien mukaan ottaminen, osallistaminen ja tukeminen ovat
tarkea osa koko perheeseen kohdistuvaa hoitotydta. Vanhempien osallistaminen lapsen
hoitoon seka yhteistyd hoitohenkildkunnan ja perheen vélilla on tarkeaa perhekeskei-
sessé hoitotydssa. Perheyksikdissd vanhemmat huolehtivat |&hes kaikista lapsensa tar-
peista sairaalassa ja hoitohenkilokunta on tarvittaessa heidan taustatukenaan. Kun van-
hemmat osallistetaan paivittain lapsen hoitoon sairaalajakson aikana, liséa se perhekes-
keisyytta seka vanhempien ja hoitohenkilokunnan kumppanuutta. Sairaalassa perhekes-
keistd hoitamista edistdad hoitohenkilokunnan ei-kontrolloiva kayttaytyminen, tieto perhe-
keskeisyydesta ja vanhempien hoitoon osallistamista tukeva toiminta. Vanhempien las-
naolon lapsen sairaalahoitojakson aikana on todettu lieventavan lapsen pelkoja ja lis&a-

van turvallisuutta sekd emotionaalista hyvinvointia. Vanhempien tyytyvaisyys lapsensa
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hoitoon ja sairaalaan kasvaa, kun he voivat osallistua seka vaikuttaa hoitoon liittyvaan
paatoksentekoon. (Lehto 2004, 27-29.)

Vanhempien lasndolo muodostaa vauvan kannalta korvaamattoman ja keskeisen kasvu-
seka kehitysymparistdn. Vanhempien hoitoon osallistuminen ja keskosen lahella olemi-
nen tukee vauvan kehitysta sairaalahoidon aikana. Samalla vanhempien luontainen tarve
hoivata ja suojella vastasyntynytta tyydyttyy seké he péaasevat tutustumaan vauvaansa.
Vanhempien rajaton oikeus osallistua keskosen hoitoon sairaalassa tukee heidan hyvin-
vointiaan ja sen kautta suhdetta vauvaan. (Vanhemmat vahvasti mukaan — perheléahtoista
tehohoitoa 2017.) Vanhempien lasnaololla ja sylikontaktilla sairaalahoidon aikana voidaan
vaikuttaa keskosen mydhempaan kehitykseen. On todettu, etta sylikontaktin merkitys vai-
kuttaa aidin ja keskosen vuorovaikutuksen laatuun positiivisesti vauvan ensimmaisen ika-
vuoden aikana. Taman vuoksi on tarkeaa tukea vanhempia sylikontaktiin ja luoda siita
luontainen tapa toimia. Perheldahtdinen toimintakulttuuri vaatii hoitohenkildkunnalta ty6s-
kentelytapaa, jossa he omaksuvat ohjaavan roolin tekemisen sijasta. Esteitd vanhemman
ja keskosen véliseen kontaktiin tulee poistaa niiltéa osin, kuin vauvan turvallisuus hoidon
puitteissa sen sallii. Vanhempia kannustetaan osallistumaan ladkarinkierroille ja hoitosuh-

teen jatkuvuuteen tulee panostaa. (Lehtonen 2009, 1337.)

Perhehuone on tarkoitettu perheille, joissa isa tai tukihenkild voi olla lasné koko sairaala-
hoitojakson ajan. N&in aiti ja isa tai tukihenkild p&asevat tutustumaan yhdessa uuteen
perheenjaseneen seké hoitamaan vauvaansa yhdessa. Perhehuone mahdollistaa vauvan
hoidon perheen omaan vuorokausirytmiin. Hoitohenkilokunta antaa tukea ja apua per-
heille ympari vuorokauden tarpeen mukaan. Synnytyksen jalkeen on tarkead, etté perhe
saa tutustua rauhassa toisiinsa ja levata tarpeeksi. (Perhehuoneet 2018.) Vanhempien
lAsndolon mahdollistaminen keskosen elaman alkuvaiheessa tapahtuu luomalla siihen
sopivat fyysiset puitteet. Nykypaivan standardi vastasyntyneiden teho-osastolla on yhden

perheen perhehuone. (Lehtonen 2009, 1337.)

Vanhempien mukaan ottaminen hoitotiimiin on luontevaa nykyaikaisissa sairaaloissa,
joissa vanhempien ymparivuorokautinen lasn&olo on mahdollista. Sairaaloissa, joissa to-
teutetaan perhehuonemallia, keskosen kehitysennuste on parempi, kuin perinteisissa sai-
raaloissa hoidetuilla keskosilla. Tutkimuksessa on osoitettu, ettd keskosen parantunutta
kehitysennustetta selitti &idin Iasnéolo ja osallistuminen hoitoon. Keskosen hoito on laaja
kokonaisuus, jossa kaikilla yksityiskohdilla on merkitysta. Hoitoon, hoitoymparisttoén ja -
kulttuuriin liittyvat tekijat voivat vaikuttaa keskosen kehitykseen tulevaisuudessa. Jotta

saavutetaan paras mahdollinen tulos keskosen hoidossa, sen keskeisena periaatteena
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pidetaan aivojen kehityksen suojaamista sek& keskosen emotionaalista, kognitiivista ja
neurologista kehitysta. (Haataja & Parkkola 2017, 121.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla keskosen vanhem-
pien kokemuksia ja toiveita hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta seka ohjauksesta vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on kehitt&d& hoitohen-
kilbkunnan ammattitaitoa keskosen vanhempien tukemisessa ja ohjaamisessa vastasyn-

tyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista tukea ja ohjausta keskosen vanhemmat ovat saaneet vastasyntyneiden teho-

ja tarkkailuosastolla hoitohenkilékunnalta?

2. Millaista tukea ja ohjausta keskosen vanhemmat ovat toivoneet saavansa vastasynty-

neiden teho- ja tarkkailuosastolla hoitohenkilokunnalta?
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5 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietyn-
laisesta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta kayte-
tddn hahmottamaan jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta. Se voi olla myds tutki-
musmenetelma, joka luo synteesin aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Stolt, Axelin & Su-
honen ym. 2016, 4.) Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittédé tieteenalan teo-
reettista kasitteistda ja ymmarrystéa seké kehittda tai arvioida olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on tunnistaa ongelmia tai ristiriitaisuuksia valitussa ai-
heessa. Sen avulla on mahdollista kuvata analyyttisesti jostakin aiheesta aikaisemmin
tehty tutkimus tai sijoittaa oma tutkimus aikaisemman tehdyn tutkimuksen kenttaén. Kuten
tutkimuksen, myds Kirjallisuuskatsauksen pitda olla toistettavissa ja sen on perustuttava

kattavaan aiheen seka ilmion tuntemukseen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttaa suomenkielisessa kirjallisuudessa neljaa eri ni-
mitystad: kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Kangas-
niemi ym. 2013, 293). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa erottuu kaksi erilaista tyyp-
pia, joita ovat integroiva ja narratiivinen katsaus. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on
useita samankaltaisuuksia systemaattiseen katsaukseen. Integroivaa katsausta kayte-
tdan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota monipuolisesti ja tarkasti. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus on metodisesti kevyin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto. Tama opin-
naytetyd toteutetaan mukaillen narratiivista menetelmaa. Opinnaytetydssa tiivistetaén
aiemmin tehtyja tutkimuksia, analyysin muoto on kuvaileva seka yhteenveto on tehty yti-
mekkaasti ja johdonmukaisesti. Narratiivisessa katsauksessa pyritaan helppolukuiseen ja

kuvailevaan lopputulokseen. (Salminen 2011, 6-8.)

Tama opinnaytety® toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus esittdd tarkkoja, keskeisid ja kiinnostavia piirteitd opinnaytetyon aiheesta.
(Remes, Hirsjarvi & Sajavaara 2016, 139.). Tutkijan on pystyttava suodattamaan tarkeista
tutkimuksista paaasiat ja rakentamaan omin sanoin, mutta yhteisoéllisesti tutkimukselleen
perustan ja oikeuttamaan ndin tutkimuksensa. Tutkijan on tunnettava aihe hyvin, jotta
saadaan koottua asianmukainen tutkimusaiheeseen suoraan liittyva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii ammattitaitoa, jotta voidaan eritella aiheeseen
I6yhasti liittyvat tutkimukset niista tutkimuksista, jotka suoranaisesti luovat taustan uudelle
tutkimukselle. (Remes ym. 2016, 259.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto hoito- ja ter-
veystieteellisissa tutkimuksissa. Se perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa tutkimuksen osana tai itsenaisené tutkimusmenetelména. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on kuvata aiheena oleva ilmi0 teoreettisesta nakokulmasta rajatusti, perustellusti
ja jasennetysti siihen tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla. Prosessina kirjallisuus-
katsaus jaetaan neljaan eri vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kan-
gashiemi ym. 2013, 291-294).

5.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymys ohjaa prosessia. Tutkimuskysymys tulee olla riittavan tasmallinen ja
rajattu, jotta ilmion tarkastelu on syvallista. Toisaalta se voi olla myds valja, jolloin ilmiota
voidaan tarkastella useista eri ndkoékulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Maarittamalla
tutkimuskysymys liilan suppeaksi on vaarana, etta aineistoa ei l06ydy tarpeeksi tutkimus-
kysymykseen vastaamiseen. Toisaalta liilan laaja tutkimuskysymys voi tuottaa aineistoa
liiallisesti, jolloin tutkijalla ei ole mahdollista késitella kaikkea Idytamaansa kirjallisuutta.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta, aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja
yleensa sisaltda jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Aineiston sopi-
vuuden tarkein kriteeri on, etta sen avulla asiaa voidaan tarkastella ilmidlahtoisesti ja tar-
koituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. Vaiheiden jasentéaminen edis-
tdd menetelman luotettavuutta ja sitd voidaan kayttdd kliinisen tiedon kokoamisessa.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Opinnaytetydprosessi kaynnistettiin muodostamalla aiheeseen sopiva tutkimuskysymys.
Aiheen ollessa laaja, opinnaytetyo sisdltaa kaksi tutkimuskysymysta, jotta tutkimustulok-
set ja johtopaatokset voidaan tuoda esille ytimekkaasti sekd johdonmukaisesti. Raja-
simme tutkimuskysymykset tiedonhakuprosessia ajatellen niin, ettd niissa tulee esille
opinnaytetyotd koskevat tarkeéat kasitteet, kuten keskonen, tuki, ohjaus, vanhemmat seka
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. N&ain toimeksiantaja saa relevanttia tietoa ha-

luamaansa ilmidon ja tulokset vastaavat optimaalisesti tutkimuskysymyksiin.
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5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan aiemmin julkaistuista tutkimusai-
heen kannalta merkityksellisista tutkimustiedoista ja sisaltaa yleensa jonkinlaisen kuvauk-
sen aineiston valinnan prosessista. Aineiston tarkein kriteeri on, ettd sen avulla voidaan
tarkastella ilmidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutkittavaa kysymysta. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) Opinnaytety0hon valittu aineisto haettiin elektronisista tieteellisista tieto-
kannoista, kuten Google Scholar, PudMed, Ovid ja Finna. Aineistoa haettiin systemaatti-
sesti hakusanoilla ja manuaalisesti etsien eri tietokannoista. Luotettavuuden turvaa-
miseksi opinnaytetydta tehdessa on tarkeaa hakea aineistoa useasta eri tietokannasta.
Nain voidaan taata tarpeeksi laaja ja kattava valikoima tutkittavasta aiheesta. (Lehtié &
Johansson 2016, 42.) Tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua ja se voi muuttua opinnayte-
tydprosessin aikana riippuen relevantin aineiston saatavuudesta (Kangasniemi ym. 2013,
295).

Tiedonhakuprosessi on pitka ja vaatii tutkijalta karsivallisyytta seka kykya soveltaa haku-
sanoja tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston loytamiseen (Lehti6 & Johansson
2016, 36). Opinnaytetydprosessin alkuvaiheesta lahtien teimme systemaattista ja manu-
aalista hakua elektronisista tietokannoista. Nain tiedonhaku tuli tutuksi ja opimme muo-
dostamaan hakusanoja, joilla saimme koottua tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.
Niiden valintaan vaikuttavat haettava aihe ja minkéalaista tyota ollaan tekemassa. Kun ai-
hetta tarkennetaan hakuun sopivaksi, on tarke&a sisaistaa millaista tietoa halutaan I10ytaa.
Talloin kasitteet rajataan haun kannalta sopiviksi. Keskeisena periaatteena voidaan pitaa,
ettd hakulausekkeita ei olisi enempéa, kuin nelja aihekokonaisuutta. (Lehtié & Johansson
2016, 42, 36.)

Tehdessa systemaattista hakua eri tietokannoista paadyimme kayttdmaan neljaa eri ai-
hekokonaisuutta, jotka ovat keskonen, vanhemmat, tuki ja tehohoito. Tiedonhakuproses-
sin aikana huomasimme, etta suomenkielisia julkaisuja aiheesta oli saatavilla vahan. Ta-
man vuoksi paadyimme kayttdmaan opinnaytetydssa suomen- ja englanninkielisia julkai-
suja. Englanninkielisten julkaisujen mukaanotto laajensi aineistoamme. Englanninkieliset
hakusanat olivat neonatal, intensive care, infant, parents, support ja staff. Opinnaytetyo-
hon valitut suomenkieliset julkaisut haettiin Google Scholar ja Finna —tietokannoista. Eng-

lanninkieliset julkaisut haettiin PubMed, Ovid ja Finna —tietokannoista.

Aineiston keruuta voidaan kuvata kahtena erilaisena prosessina, joita kutsutaan implisiit-

tiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Molemmissa tavoissa aineistoa haetaan tieteellisesti
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relevanteista lahteista, mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa poikkeavat toisis-
taan. Implisiittisessa valinnassa ei raportoida erikseen aineistoon valittuja mukaanotto- ja
arviointikriteereita tai tietokantoja. Implisiittisessé aineiston valinnassa luotettavuus ja
osuvuus tuodaan esille tekstissa. Eksplisiittisessé valinnassa aineiston valinta tehdaan
manuaalisesti valituista lehdista ja s&hkdisesti eri tietokannoista. Hakuja ohjaa tutkimus-
kysymys, mutta valittu aineisto ei pohjaudu ainoastaan rajattuinin hakusanoihin seka aika-
ja kielirajauksiin. Mikali naistd poikkeaminen on merkityksellista tutkimuskysymykseen

vastaamisen kannalta, voidaan rajauksista poiketa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tassa opinnaytetydssa kaytamme eksplisiittista valintaa tiedonhaussa, koska opinnayte-
tydn luotettavuus paranee, kun kerromme tarkasti tiedonhakuprosessin eri vaiheista. Kun
tiedonhakuprosessin eri vaiheet on kirjoitettu opinnaytetydhon, sen eteneminen on luki-
jalle selkea seka johdonmukainen. Nain myos tutkijat ymmartavat ja sisaistavat tiedonha-

kuprosessin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa johtaa tutkimuskysymys, jota reflek-
toidaan jatkuvasti koko prosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineiston valintaa
ohjaa erilaiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joita ovat tutkittavan aiheen kohderyhma,
interventio tai toiminto, intervention tai toiminnon verrokki, tutkittavan aiheen tulokset tai
tutkimusasetelma (Valkeapééa 2016, 57). Tiedonhakuprosessiin laaditaan tarkka suunni-
telma, silla hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta oleellisin
vaihe. Siina tehdyt mahdolliset virheet voivat johtaa helposti vaaristyneisiin johtop&atok-
siin. Tiedonhakuprosessin aikana muistiinpanot valituista seka poissuljetuista tutkimuk-
sista ovat tarpeellisia ja on suositeltavaa, etta kirjallisuuskatsausprosessissa on mukana
vahintaan kaksi tutkijaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24, 27.) Aiheen valinnan kriteerien
ollessa liian rajatut on riski, ettei kaikkia relevantteja tutkimuksia voida tarkastella tai tu-
losten yleistettavyys vahenee. Toisaalta liian laajat kriteerit saattavat tuottaa liilan vaikeasti
yhdisteltavaa ja vertailtavaa tietoa. Kaikkia edella mainittuja kriteereitd ei tarvitse maari-
telld, vaan niiden pitda tukea tutkimustavoitteita ja tutkimusongelmia. (Valkeapaa 2016,
57-58.) Tarvittaessa apuna voidaan kayttaa tietokantojen asiasanahakuja tai kirjaston in-

formaatikkojen asiantuntemusta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).

Aineiston keruussa emme rajanneet tutkimuksia tarkalle aikajanalle vuosissa, silla ilmiona
vanhempien kokemus keskosen tehohoidon aikaisesta tuen ja ohjauksen tarpeesta ei ole
valttAmattd muuttunut vuosien aikana. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit muuttuivat tiedon-
haku- ja koko opinnaytetydprosessin aikana aineiston saatavuuden mukaan. Tiivis yhteis-

tyd Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa auttoi meita sopivien
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tietokantojen kaytdssa ja oikeiden hakusanojen muodostamisessa. Seuraavassa taulu-
kossa on kuvattu mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen tai englannin kieli Muu kieli

Luettavissa koko teksti (elektronisesta tie- | Ei koko tekstia luettavissa

tokannasta tai tilattuna)

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vanhempien kokemuksen n&kokulmasta | Hoitohenkilokunnan ndkékulma annetusta
hoitohenkilékunnalta saadusta tuesta ja | tuesta ja ohjauksesta
ohjauksesta

Keskosen tehohoidon aikana hoitohenki- | Keskosen muun sairaalahoidon aikana

I6kunnalta saatu tuki ja ohjaus hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja ohjaus
Julkaistu luotettavassa tietokannassa Tietokanta ei ole luotettava
Julkaisu kasittelee vain ihmisia Julkaisu ei kasittele ihmisia

Opinnaytetyon liitteesséa 1 on kuvattu tehdyt tietokantahaut. Taulukossa on eriteltyna kay-
tetty tietokanta, hakusanat, haun rajaukset ja haun tuottamat tulokset. Opinnaytety6hon
valitut julkaisut ovat pro graduja, vaitoskirjoja ja artikkeleita. Tiedonhakuprosessia ohjasi
julkaisun nimi, tiivistelma seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kadytimme hakuun neljaa
eri tietokantaa, joista kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaikista lapi kaydyista julkaisuista

12 kappaletta.

Tiedonhaussa pidimme mukaanotto- ja poissulkukriteereita seka tutkimuskysymysta kes-
keisena opinnaytetyohon valikoiduissa julkaisuissa. Jouduimme poissulkemaan esimer-
kiksi julkaisut, joissa kasiteltiin vain aidin tai isan kokemuksia keskosen tehohoidon aikai-
sesta tuesta ja ohjauksesta. Valituista julkaisuista saatiin kattavasti tietoa vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Huomasimme, etta julkaisuissa toistui samat, merkitykselliset koke-

mukset seka keskosen vanhempien tuen ja ohjauksen tarpeet tehohoidon aikana. Liit-
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teessa 2 on kuvattu opinnaytety6hon valitut 12 julkaisua. Taulukossa tulee esille tieto-
kanta, tutkimuksen tekija(t), tutkimuksen nimi, vuosi, julkaisija, tutkimuksen tarkoitus, tut-
kimusmenetelmé/otos ja keskeiset tulokset/johtopaatokset.

5.3 Kuvailun muodostaminen ja aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen on menetelméan ydin, jossa
tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuotta-
mana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatoksien tekemisena. Kuvailussa analysoi-
daan ja yhdistetaan kriittisesti sisaltdd seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Tama
voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen, kuitenkaan muuttamatta alkuperaista tietoa. Ku-
vailevan Kkirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkupe-
raista aineistoa, vaan tavoitteena on luoda sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon vah-
vuuksien ja heikkouksien analysointia seké laajempien paatelmien tekemistéa aineistosta.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa yhtd tai useampaa paalahdetta,
jolla muodostetaan runko tai perusta tarkastelulle. Paalahteita taydennetdan ja kritisoi-

daan muun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Kirjallisuuskatsauksen seuraavassa vaiheessa tehdaan aineiston analyysi, jonka tarkoi-
tuksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysissa ku-
vataan tutkimusten tarkein sisaltd, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi ja —maa, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulok-
set, vahvuudet ja heikkoudet. Aineiston analyysissa tutkija jarjestaa ja luokittelee aineis-
toa seka etsii yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi katsauksen tekija kirjoittaa ja tulkitsee tulok-
sia niin, etta niistd muodostuu ymmarrettava kokonaisuus eli synteesi. Tassa vaiheessa
analyysia pyritddn muodostamaan yksittaisista tutkimustuloksista yleisempi kuva ja esite-

taan myads ristiriitaiset tulokset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Laadullisessa aineiston analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta ana-
lyysista. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, joka on
deduktiivinen eli yleisesta yksittaiseen tai induktiivinen eli yksittisestd yleiseen. Laadulli-
sessa eli aineistolahtdisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Aineistolahtdisessa laadullisessa eli induktiivisessa aineiston analyy-
sissa on karkeasti kolme eri vaihetta, jotka ovat redusointi eli pelkistaminen, aineiston
kluterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 122-126.)
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Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdoleellinen pois eli kerattya
aineistoa tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Pelkistamisvaiheessa auki kirjoitetusta aineistosta
etsitaén tutkimustehtavaéd vastaavia ilmaisuja. Taman jalkeen seuraa ryhmittelyvaihe.
Tassé vaiheessa aineistosta koodatut alkuperéisiimaukset kaydaéan lapi ja siita etsitdan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmitta kuvaavat kasit-
teet ryhmitellaan ja yhdistetaan alaluokiksi. Alaluokat nimetaan niiden sisaltoa kuvaavalla
kasitteella esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuudella, piirteell tai kasityksella. Ryhmit-
telyvaihe luo pohjan tutkimuksen kohteena olevan ilmién perusrakenteelle seka antaa sille
alustavia kuvauksia. Viimeisena vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodos-
tetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa edetdén alkuperaisen aineiston kaytta-
mista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Kasitteellistamis-
vaiheessa jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkdan, kuin se aineiston sisalléon na-
kékulmasta on mahdollista. Koko induktiivisen aineiston analyysin ajan on tarkeaa tark-
kailla, etta sen siséllossa sailyy polku alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
107-108, 122-126.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme induktiivista eli laadullista aineiston analyysia. Valit-
simme aineistoon julkaisuja, joissa selkeasti vastattiin tutkimuskysymyksiin. Luimme opin-
naytetyohon valitut 12 julkaisua ja kerasimme tuloksista seka johtop&atoksista tutkimus-
kysymyksiin vastaavia pelkistettyja ilmaisuja, joita I6ytyi yhteensa 143 kappaletta. Ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen muodostui 45 ilmaisua ja toiseen 98 ilmaisua. Kooda-
simme alkuperéiset ilmaisut ja yhdistimme samankaltaiset ilmaisut yhteen. Taman jalkeen
muodostimme samankaltaisille ilmaisuille kasitteet, joista syntyivat alaluokat aineiston
analyysissa. Alaluokkia muodostui yhteensa 5 kappaletta. Lopuksi samankaltaisista alku-
peraisilmaisuista muodostettiin pelkistetty ilmaus ja ne yhdistettiin oikeaan alaluokkaan.
Opinnaytetydmme aineiston analyysi on kuvattu liitteessa 3. Taulukossa 2 on esimerkki

alkuperaisilmaisun pelkistamisesta ja aineiston analyysin muodostumisesta.



34

Taulukko 2. Esimerkki alkuperéisilmaisun pelkistamisesta ja aineiston analyysin muodos-

tumisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ohjaukseen toivottiin va- | Hoitohenkilokunnan konk- | Konkreettinen tuki ja ohjaus
rattavan riittavasti aikaa ja | reettinen ohjaus
ohjauksen tulisi olla perus-
teellista esimerkiksi ime-
tyksen ja kenguruhoidon
osalta (Lassila 2006, 34).

5.4 Tulosten tarkastelu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Se sisaltaa me-
netelmallisen pohdinnan ja tutkimuksen etiikan, seka luotettavuuden arvioinnin. Olen-
naista kirjallisuuskatsauksessa on pohdinta, joka sisaltaa tiiviisti keskeiset tulokset. Tu-
loksia tarkastellaan laajempaan ké&sitteelliseen, teoreettiseen ja yhteiskunnalliseen kon-
tekstiin. Tarkasteluosiossa voidaan kasitella tulevaisuuden haasteita ja kysymyksia seka
esittaé jatkotutkimushaasteet ja johtopaéatokset. Prosessin, tutkimuskysymyksen ja tutki-
jan odotusten muuttuessa aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja perustelut saattavat
muuttua. Alkuvaiheessa aineiston keruu saattaa painottua yleisluontoiseen, yleisesti mer-
kittavaan tai ajankohtaiseen aineistoon, kun taas prosessin edetessa painottuvat tasmal-
linen merkittavyys, kayttokelpoisuus ja relevanttius kyseisen tutkimuksen nakoékulmasta.
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Tasséa opinnaytetytssa tulosten tarkastelu ja johto-

paatokset esitetdadn pohdinta —osiossa.
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6  Tutkimustulokset

Opinnaytetytn tulokset on koottu kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen perus-
teella, joista muodostimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksissa vasta-
taan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1. Millaista tukea ja ohjausta keskosen vanhemmat
ovat saaneet vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoitohenkilokunnalta seké 2.
Millaista tukea ja ohjausta keskosen vanhemmat ovat toivoneet saavansa vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolla hoitohenkilokunnalta. Aineiston analyysissa muodostui 5
alaluokkaa, joiden alle on tiivistetty alkuperdisen aineiston kielelliset ilmaisut. Tassa lu-
vussa tutkimustulokset esitetaan niin, etta ensin otsikoidun alaluokan alle on koottu tulok-
set, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli millaista tukea ja ohjausta
vanhemmat ovat saaneet vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Taman jalkeen sa-
man alaluokan alla kuvaillaan toisen tutkimuskysymyksen tulokset, jossa vastataan kysy-
mykseen millaista tukea ja ohjausta vanhemmat ovat kaivanneet hoitohenkilékunnalta
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tutkimustuloksissa tutkimuskysymykset on
erotettu toisistaan kursivoimalla ensimmainen sana tutkimuskysymyksen vaihtuessa. Tut-

kimustulokset on keratty paaosin sairaanhoitajan tydn nakokulmasta.

6.1 Emotionaalinen tuki

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta, joka antaa emotionaalista tukea, kuvataan
empaattisena, huomaavaisena ja ystavallisena. Hoitohenkilokunnan antaessa vanhem-
mille emotionaalista tukea, vanhemmat saavat ymmarrysta ja huomaavaisuutta. (Wigert,
Blom Dellenmark & Bry 2013, 6.) Vanhemmat saavat tukea la&kéareiden osoittaessa myo-
tatuntoa sekd nayttdessa tunteitaan vanhemmille keskusteluiden aikana (Wigert, Blom
Dellenmark & Bry 2014, 3). Tutkimuksessa ilmenee, ettd sairaanhoitajat antavat 1&48ka-
reitd enemmén emotionaalista tukea vanhemmille (Wigert ym. 2013, 6). Vanhemmista on

lohdullista nahda myétatuntoa ammattilaisen roolin takana (Wigert ym. 2014, 3).

Vanhemmat tuntevat ahdistusta, masennusta ja kontrollin menetysta keskosen tehohoi-
don aikana (Obeidat, Bond & Callister 2009, 26) ja masennukseen vaikuttaa, kuinka pian
he nékevat lapsensa syntyman jalkeen (Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 190). Kun
hoitohenkilokunta antaa lohtua vanhemmille (Wigert ym. 2014, 3) ja osoittaa lempeda
asennetta vanhempia seké keskosta kohtaan, rohkaisee se vanhempia olemaan vau-

vansa lahella (Guillaume, Michelin, Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure, Bony, Danan,
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Baud, Jarreau, Zana-Taieb & Caeymaex 2013, 4). Vanhemmat saavat tutkimuksen mu-
kaan keskosen tehohoidon aikana empaattista ja hyvad ohjausta (Pesonen 2014, 11).
Osaston ilmapiirin ollessa avoin ja salliva, vanhemmat tuntevat olonsa kuulluksi, pystyvéat
purkamaan pahaa oloansa sekd olemaan luonnollisesti hoitoympéristossa (Huuskola
2005, 39).

Vanhemmat kokevat tarvitsevansa hoitohenkilokunnalta emotionaalista tukea (Wigert ym.
2013, 9), silld heilla on tarve puhua toiveistaan ja tunteistaan (Wigert ym. 2014, 3). He
kaipaavat hengellista tukea seka apua keskosen hoitoa koskevassa paatoksenteossa
(Mundy 2010, 161). Vanhemmat kokevat stressia keskosen syntyman jalkeen roolimuu-
toksista, osaston ilmapiirista ja danista. Hoitohenkilokunnan on havainnoitava ja huomioi-
tava vanhempien stressia seka oltava tietoisia masennus- ja stressioireista. Tama helpot-
taa vanhempia tunnistamaan ja madaltamaan kynnysté tuen ja avun hakemisessa. (Jar-
vinen ym. 2013, 187, 191.) Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilékunnalta emotionaalista
tukea keskosen kriittisiin tilanteisiin (Pesonen 2014, 32) ja tarvitsevat valittémasti tukea
seké valmistelua huonojen uutisten kohtaamiseen. Vanhemmat toivovat, etta hoitohenki-
I6kunta huomioisi heidan tunnetilojaan paremmin keskosen tehohoitojakson aikana, silla
heidan tarpeidensa ja tunteidensa kuunteleminen sekd salliminen on heille tarke&a.
(Huuskola 2005, 39, 44, 47.)

6.2 Konkreettinen tuki ja ohjaus

Vanhemmat saavat hoitohenkildkunnalta tukea ja ohjausta keskosen perushoitoon kuten
vaipan vaihtoon, kylvetykseen, lammonmittaukseen, kenguruhoitoon seké keskosen voin-
nin arviointiin. Hoitohenkildkunta tukee ja ohjaa vanhempia neuvomalla, nayttamalla,
opastamalla k&desta pitaen seka auttamalla. Liséksi vanhemmat saavat tietoa keskoseen
littyen esitteista, potilaspapereista ja hoitosuunnitelmasta. (Lassila 2006, 34.) Konkreet-
tista tukea ja ohjausta annetaan myds ohjeistamalla vanhempia kasikapalon kaytt6on.
Ohjauksella halutaan lisatd myonteistd tunnetta ja ymmarrysta kasikapalon tehokkuu-
desta seka merkityksesta keskosen kivunhoidossa. Suurin osa vanhemmista haluaa osal-
listua keskosen kivunhoitoon. Kasikapalo helpottaa &idin yhteenkuuluvuuden tunteen luo-
mista keskosensa kanssa ja lisaa kiinnostusta lapsen kanssa tutustumiseen. Aidit, jotka
osallistuvat satunnaisesti kivunhoitoon, tuntevat olonsa stressaantuneeksi. (Axelin 2010,
56.) Tutkimuksessa todetaan, etté yksi suurimmista vanhempien stressin aiheuttajista on
keskosen kipu (Obeidat 2009, 26).
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Hoitohenkilokunta kannustaa vanhempia keskosen hoitoon erityisesti elaman alkuvai-
heessa, jolloin vauvan hoitaminen tuntuu vieraalta (Huuskola 2005, 33). Hoitohenkilékun-
nan tukiessa vanhempia yhdesséoloon keskosensa kanssa, vanhemmat saavat mahdol-
lisuuden olla yhteydessé lapseensa. Mikali aidin terveydentila ei salli ndhd& keskosta,
vauvan valokuva tai hoitohenkilokunnan vierailu &aidin luona koetaan tarkeana ja se voi-
mistaa aidin tunnesiteen sailymista keskoseen. (Guillaume ym. 2013, 2, 5.) Hoitohenkil6-
kunta osoittaa vanhemmille my6tatuntoa ja tukea rintamaidon lypséamiseen seké imetta-
miseen (Pesonen 2014, 32). Tutkimuksessa ilmenee, ettd hoitohenkilokunta antaa van-
hemmille tilaa olla yksin, mutta tarjoutuu myds jakamaan taakkaa heidan kanssaan (Wi-
gert ym. 2014, 3).

Vanhemmat kokevat tarvitsevansa tukea kohdatessaan keskosensa ensimmaisté kertaa
tehohoidossa (Guillaume ym. 2013, 5). He pelkaavat menettadvansa keskosen ja ajattele-
vat, ettd luopuminen on helpompaa, jos heidan vdlilleen ei synny tunnesidetta. Vanhem-
mat toivovat hoitohenkildkunnan opastusta ja ohjeistusta osaston kylttien ja varotusten
suhteen, esimerkiksi koskien kasien pesua. He pelkdavat vaurioittavansa keskosta vie-
malla tehohoito-osastolle haitallisia bakteereja. (Huuskola 2005, 55.) Vanhemmat kokevat
olevansa riippuvaisia hoitohenkilokunnan avusta keskosen hoidossa (Guillaume ym.
2013, 4). He kokevat tarvitsevansa opastusta, kannustusta ja riittdvasti aikaa keskosen
hoitoon liittyvissa asioissa ilman pakotteita (Huuskola 2005, 30, 33). Vanhemmat kaipaa-
vat tukea kasikapalon kayttoon keskosen kivun hoidossa, silla he pitavat sita positiivisena
keinona kivunlievitykseen. Aidit pitavéat yllattavana, etteivat kaikki hoitajat ohjaa kasikapa-
lon kayttoon ja toivovat, etté sitd ohjataan kayttamaan aktiivisemmin keskosen kivunlievi-
tys -tilanteissa. (Axelin 2010, 47.)

Vanhemmat kaipaavat konkreettista tukea imetykseen, tuttipulloruokintaan ja kenguruhoi-
toon (Lassila 2006, 30). Aidit kertovat tutkimuksessa lukuisista ongelmista ja turhautumi-
sen tunteista maidon pumppaamiseen ja imettamiseen liittyen (Guillaume ym. 2013, 4).
Taman vuoksi he toivovat konkreettista ohjausta rintamaidon yllapitoon seka rintapumpun
kayttoon, mikali keskonen ei voi imeé rintaa. Vanhemmat kokevat, etta lapsen ottaminen
syliin, rintamaidon lypsaminen, sen sy6ttdminen tai imettdminen on tarkeaa keskosen te-
hohoidon aikana. Vanhemmat kaipaavat yhtenaista hoitokaytantoa keskosen hoidon oh-
jauksessa ja kertovat, etta kirjallinen tieto suullisen tiedon tukena on tarkeda. (Huuskola
2005, 29-30, 34, 48.)
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6.3 Kommunikointi ja hoitosuhde

Tutkimuksessa ilmenee, ettda vanhemmat saavat kommunikoida riittavasti hoitajien ja 1&&-
karien kanssa (Butt, Jacqueline, McGrath, Samra & Gupta 2013, 115). Keskustelu hoito-
henkildkunnan kanssa antaa tauon todellisuudesta, jonka kanssa on vaikea elaa. Van-
hemmat kertovat, ettd esimerkiksi "small talk” sairaanhoitajien kanssa antaa mahdollisuu-
den olla se sama henkil®, joka vanhempi oli ennen lapsen syntymaa. Nauraminen hoito-
henkilokunnan kanssa antaa vanhemmille voimaa ja auttaa selviytymisessa. Hoitohenki-
I6kunta mahdollistaa kiireettéman keskustelun vanhempien kanssa, joka rauhoittaa van-
hempia ja tuo helpotuksen tunnetta. (Wigert ym. 2014, 3.) Tutkimuksen mukaan vanhem-
mat saavat hyvin yhteytta teho-osastolle (Pesonen 2014, 34). Hoitajien hyva suhtautumi-
nen keskoseen ja perheeseen parantaa asioiden edistymista seka hoidon laatua. Kun

hoitajat omistautuvat tydlleen, he luovat teho-osastolle hyvéan ilmapiirin (Lassila 2006, 32).

Vanhemmat kokevat tarkedksi, ettd saavat puhua riittavasti ladkareiden kanssa (Wigert
ym. 2013, 9-10). He toivovat, ettd kommunikointi on selkeda ja avointa (Obeidat ym.
2009, 26). Saannollinen kommunikointi lisdd vanhemmissa turvallisuuden tunnetta ja hel-
pottaa hoitosuhteen syntymista. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat, ettei hoito-
henkilokunta kommunikoi tarpeeksi heidan kanssaan lapsen hoitoon liittyvissé asioissa ja
he joutuvat pyytaméan tietoja sairaanhoitajilta. Tama saa heidat tuntemaan epavarmuutta
omassa vanhemmuudessaan. Vanhemmat kuvailevat ahdistusta liittyen keskosen laéke-
tieteelliseen tilanteeseen ja arvostavat sita, etta laékarit ja hoitajat antavat heille huomiota
viestinnan kautta. (Wigert ym. 2014, 3, 5.) He toivovat, ettd hoitohenkildkunta suhtautuu
karsivallisesti heidan kysymyksiinsa. Vanhemmat kokevat, ettd hoitajat vastaavat valilla
tylysti kysymyksiin seka jattavat heidat yksin tunteidensa kanssa. (Lassila 2006, 32.)

Vanhemmat toivovat, ettd hoitohenkilokunta kuuntelee heitd enemmén (Pesonen 2014,
35) ja kiinnittad huomiota siihen, miten ilmaisevat keskoseen liittyvat ikavat asiat (Lassila
2006, 33). Vanhemmat pitavat tarkeand, ettd luottamus hoitohenkildkuntaan sisaltaa hy-
vaa hoitoa ja ammattitaitoa. Heille on mygs tarkead, ettd henkilokohtaista tiedonsaantia
ja keskustelua tapahtuu hoitohenkilokunnan kanssa tarpeeksi usein. Puhelinyhteys hoito-
osastolle ja sitd kautta keskosen voinnista sekd muutoksista saatu tieto, vaikka keskella
yota, helpottaa tutkimuksen mukaan vanhempien olotilaa. (Huuskola 2005, 29.) Vanhem-
mat toivovat, ettd ennen hoitojakson péatosta hoitajat keskustelisivat enemman heidan
kanssaan, silla he tuntevat kotiutuskeskustelulla ja kotiutusvalmistelulla olevan iso merki-

tys perheen kotona parjaamisen kannalta (Pesonen 2014, 48). Tutkimuksessa ilmenee,
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ettd vanhemmille turvallisuuden tunnetta tuo, kun heidan kanssaan kaydaan yhdessa lapi
keskosta koskevat hoitokertomukset (Huuskola 2005, 30—-31).

6.4 Hoitohenkildkunnan tiedonanto

Tutkimuksessa ilmenee, ettd vanhemmat saavat heikkoa tai epaselvaa tietoa hoitajilta ja
ladkareiltd. Myos hoitajien ja lagkarien antamat tiedot poikkeavat toisistaan. (Wigert ym.
2013, 9.) Vanhempien ahdistusta lisda viivastynyt viestinta keskoselle tehdyista toimen-
piteistd. Toisen tutkimuksen mukaan vanhemmat saavat riittdvasti tietoa keskosen hoi-
dosta. Hoitosuhteella, kommunikoinnilla seka tiedon vaihdolla on merkitysta vanhempien

tyytyvaisyyteen heidan ja hoitajien valisessa suhteessa. (Butt ym. 2013, 117.)

Vanhemmat saavat tietoa keskosen tilanteesta, ennen kuin menevat katsomaan vauvaa
ensimmaista kertaa tehohoito-osastolle. He saavat tietoa my6s keskosen tehohoidossa
kaytettavista laitteista ja toimenpiteista seka keskosen perushoitoon, tutkimuksiin ja tilan-
teeseen liittyvista asioista. Vanhemmille on tarkeaa tietdd hoidon tavoitteista, suunnitel-
mallisuudesta ja jatkuvuudesta. (Lassila 2006, 29.) Tutkimuksen mukaan hoitohenkil®-
kunta vastaa vanhempien tiedonsaannin tarpeisiin kuuntelemalla huolellisesti ja rauhalli-
sesti seka vastaa heidan kysymyksiinsa. Tama saa vanhemmat kokemaan, etta hoitohen-
kilokunta huomioi heité. Tutkimuksessa vanhemmat kertovat, ettéd suuri maaré tietoa heti
synnytyksen jalkeen on hankalaa ottaa vastaan, silla &iti toipuu vield synnytyksesta. Van-
hempien mukaan hoitohenkilokunnan erilaiset ammatilliset roolit ja vastuut vaikuttavat

kommunikointiin heidan kanssaan. (Wigert ym. 2014, 3-5.)

Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd vanhemmat tarvitsevat sdanndllista tietoa ja hyvia selityksia
seka vastauksia kysymyksiinsa keskosensa hoidosta hoitohenkilokunnalta (Wigert ym.
2013, 9). He kaipaavat tietoa tehohoito-osaston hoitoymparistésta ja lapsensa tyytyvai-
syydestq, silla nain he pystyvat rajoittamaan avuttomuuden tuntemuksia. Vanhemmat pi-
tavat tarkeand, ettd ovat tietoisia, mitd keskosen hoidossa seuraavaksi tapahtuu. He ha-
luavat tietda keskosta koskevat tulokset (hyvét ja huonot), silla se auttaa vanhempia naut-
timaan lapsensa kanssa olemisesta. (Guillaume ym. 2013, 5-6.) Tutkimuksen mukaan
vanhemmat eivat saa tarpeeksi tietoa keskosen fyysisen tilan heikentymisesta (Pesonen
2014, 31). He kaipaavat tietoa siita, etta heidan keskosensa saa parasta mahdollista hoi-
toa (Mundy 2010, 158) ja tietoa lapsen voinnista sekd sen muutoksista. Vanhemmat ha-
luavat ajantasaista tietoa sen hetken tilanteesta (Lassila 2006, 29) ja tietoa tulee antaa

keskosen tilasta riittdvan usein, kuitenkin vahintdan kerran paivassa (Mundy 2010, 160).
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Vanhemmat toivovat, etta tiedonanto olisi toistuvaa ja molemmat vanhemmat olisivat pai-
kan p&aalla ohjaustilanteessa (Lassila 2006, 47). Hoitohenkilokunnalla on vanhempien
mielestd eniten kehitettdvaa tiedonkulkuun liittyvissa asioissa ja he kokevat, ettei hoito-
henkilbkunnalta saatu tieto ole yhdenmukaista. Tama saa vanhemmissa aikaan luotta-
muspulaa ja epavarmuutta osaston toimintaa kohtaan. (Pesonen 2014, 47-48.) Vanhem-
mille hoitohenkildkunnalta saatu tiedollinen tuki on merkittavaa. He kaipaavat tdhan sel-
keyttd, luotettavuutta seka kirjallista materiaalia tiedon tueksi. (Huuskola 2005, 28.) Van-
hemmat tarvitsevat enemman tietoa keskosen siirroista, toimenpiteista, tutkimuksista ja

matkakorvauskuluista (Lassila 2006, 30).

Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilokunnalta ohjaus- ja tiedonantotilanteissa rauhallisuutta
sekéa ystavallisyytta heitda kohtaan. He haluavat saada rehellisté tietoa keskosen voinnista
ja hoidosta. Heidan mielestaan tiedonannon tulee olla suunniteltua ja liiallista tiedon an-
tamista tulee valttdd. Myos kirjallinen ohjausmateriaali on tarpeen kotiutumisvaiheessa.
Vanhemmat kokevat ldakareiden ammattisanaston vaikeaksi. Vanhemmille on tarkeaa,
etta sairaanhoitajat selventavat ladkareiden ammattisanastoa heille. Vanhemmat pitavat
my0s tarpeellisena ladketieteellisen tiedon perustelun seka kiireellisen tiedonannon valt-
tamista. Kaytavilla annettu ohimeneva ja kiireinen tieto lisaé epavarmuutta ja hataa van-
hemmissa. He eivat osaa aina kysya itse keskosen vointiin ja hoitoon liittyvista asioista,
joten hoitohenkilokunnan aktiivisuus tiedonantajana vanhemmille korostuu. (Huuskola
2005, 37, 28-30, 43.) Tutkimuksessa ilmenee, ettd vanhemmat eivat saa esimerkiksi tar-
peeksi tietoa keskosen ladkkeiden vaikutuksista tehohoidon aikana (Pesonen 2014, 31).

6.5 Perhekeskeisyys ja vanhemmuuteen kasvaminen

Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta toimii vanhempien mielestda ammattitaitoisesti ja
huomioi perheen tarpeet seka vaitiolovelvollisuuden. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla omahoitajan nimeaminen helpottaa hoitajan ajan tasalla pysymista ja tietamysta
keskosen tilanteesta. (Lassila 2006, 32). Tutkimuksen mukaan omahoitajan merkitys ja
kannustus vanhemman tukena sekd hoitohenkilbkunnan ammattitaito on vanhempien
mielestd hyvaa. Hoitohenkilokunta ryhtyy heti toimiin lapsen voinnin heikentyesséa seké
lapsen kipua ennaltaehkaistdén ja hoidetaan. Tutkimuksessa ilmenee, ettd keskosen laa-
kitys annetaan ajallaan ja h&nen tarpeisiin vastataan. Hoitohenkildkunnan tavoitteena on
parhaan mahdollisen hoidon antaminen, jossa huomioidaan keskosen kehitys. Vanhem-

mat ovat tervetulleita osastolle ja hoitohenkildkunnan toiminnassa nakyy keskosen seka
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vanhemman kunnioitus ja yksildllinen hoito. Hoitohenkilokunta kohtaa perheen kokonais-
valtaisesti huomioivalla tavalla keskosen tehohoidon aikana. (Pesonen 2014, 50, 32, 35.)
Hoitohenkilokunnan ennakoidessa perheen tarpeita vanhemman ja hoitajan valinen yh-
teydenpito paranee (Guillaume ym. 2013, 4).

Hoitohenkilokunta antaa vanhemmille tukea keskosen lahella olemiseen, kiintymyssuh-
teen muodostamiseen ja heité rohkaistaan osallistumaan keskosen hoitoon seka ohjataan
keskosen erityispiirteitd. (Pesonen 2014, 33.) Vanhemmuuden rooliin ja sidokseen kes-
kosen kanssa vaikuttaa fyysinen laheisyys. Aidit tuntevat siteen kasvavan imetyksen ja
fyysisen laheisyyden myo6ta. (Guillaume ym. 2013, 4.) Hoitohenkilékunta kertoo rauhassa
ja aikaa kayttaen keskosen hoidosta ja kasittelystd vanhemmille. Taméa rohkaisee van-
hempien osallistumista keskosen hoitoon. Kun vanhemmat osallistuvat keskosen hoitoon,
he saavat harjoitusta vanhemmuuteen, joka auttaa luottamaan omiin kykyihinsa kotiutu-
misen jalkeen. (Wigert ym. 2014, 4.) Hoitohenkilokunnan mahdollistaessa vanhempien
osallistuminen keskosen hoitoon, vanhemmat tuntevat olonsa turvalliseksi ja hallitsevat
tilanteen seka ovat mukana keskosen hoidon suunnittelussa (Obeidat ym. 2009, 26). Hoi-
tohenkilékunnan toiminta- ja ohjaustapa vaikuttaa vanhempien osallistumiseen myos kes-
kosen kivun hoidossa (Axelin 2010, 54).

Vanhemmat kokevat tarkeaksi, ettd perheelle on maaratty tietty ladkari ja hoitaja, silla se
tuo jatkuvuutta hoitoon (Wigert ym. 2014, 3). Vanhemmat pitavat omahoitajuutta merkit-
téavana ja luottamusta kasvattavana (Huuskola 2005, 35). He toivovat yksil6llista, heidan
tarpeistaan lahtevaa ja konkreettista tietoa hoitohenkilokunnalta (Lassila 2006, 30). Hoi-
tajat eivat voi olettaa perheen tarpeita aikaisemmasta kokemuksesta, vaan perhe on koh-
dattava yksilollisesti (Mundy 2010, 163). Vanhemmat kaipaavat etenkin ohjauksen olevan
yksil6llistd, oikea-aikaista ja perheen tarpeita vastaavaa (Lassila 2006, 33). Tutkimuk-
sessa ilmenee, ettd vanhemmat kokevat perhehuoneen lisaavan yksityisyyttd, esimerkiksi
kenguruhoidon toteuttaminen perhehuoneessa koetaan mukavammaksi. Vanhempien ko-
kemuksen mukaan perhehuone lisdd myos kahdenkeskeista aikaa keskosen kanssa.
Perhehuoneessa vanhemmat oppivat ymmartamaan paremmin keskosensa hyvinvointia.
Huoneessa, jossa on useita perheitd, vanhemmat kokevat muiden vauvojen tarpeiden
sotkevan oman keskosen tarpeiden ymmarrystd. Vanhempien mukaan perhehuoneessa
keskonen kokee vdhemma&n melusta ja valoista johtuvia &rsykkeitd. Vanhemmat eivat
koe, ettd perhehuone lisda yhteydenpitoa hoitajan kanssa, mutta laékarin kanssa keskus-
telu yksityisessa ymparistdossa on helpompaa. Tutkimuksen mukaan perhehuone edistaa
perhekeskeista hoitotyén mallia. (Carter, BS, Carter, A. & Bennett 2008, 827, 829.)



42

Avoin ilmapiiri, hoitajien tuki keskosen lahella olemiseen ja myonteinen suhtautuminen
vanhempiin sek& heidan tarpeisiinsa vaikuttaa positiivisesti perheeseen (Huuskola 2005,
37). Vanhemmat toivovat, ettd hoitohenkildkunta tulee vastaan pienissakin asioissa ja
joustaa erilaisissa tilanteissa (Lassila 2006, 31). Vanhemmat pitavat tarke&na sita, etta
hoitajat juttelevat keskoselle seka sylittelevat hanta, silla se lisdd vanhemmissa hoitajien
sitoutumisen tunnetta ja luottamusta (Huuskola 2005, 35).

Vanhemmat toivovat henkildkunnalta yksil6llistd tukea vanhemmuuden kehittymiseen ja
sen etsimiseen. Vanhemmat pitavat tarkeédné hoitohenkildkunnan rauhallista toimintaa ja
ajan antamista vanhemmuuden kasvuun. He kaipaavat hoitohenkilékunnalta ymmarrysta
ja huomioimista ristiriitaisiin tunnetiloihin keskosen suhteen, silla vauva voi tuntua heista
vieraalta ja taman vuoksi kiintymyssuhteen muodostuminen voi olla vaikeaa. Vanhemmat
pitavat tarkednd, etta hoitohenkilokunta tukee heidan uusavuttomuuden tunnettaan, silla
he kokevat olevansa taitamattomia keskosen hoidossa. (Huuskola 2005, 52-54, 47.) He
kaipaavat tukea hoitohenkilokunnalta keskosen hoitoon osallistumiseen ja kokevat ole-
vansa riippuvaisia vauvansa hoitoa koskevista tiedoista. Mikali vanhemmat poissuljetaan
laékarinkierrolta, aiheuttaa se ulkopuolisuuden tunnetta vanhemmuudessa. (Wigert ym.
2014, 4.) Hoitohenkilokunnan on syyta kertoa vanhemmille tarkasti keskosen tulevista toi-
menpiteistd ja niiden mahdollisista vaikutuksista vanhempiin. He toivovat, etta heidan

osallistamista harkittaisiin henkisesti raskaisiin toimenpiteisiin. (Huuskola 2005, 48.)
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa seka ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Pro-
sessin edetesséa johdonmukaisesti seka lapinékyvasti tutkimuskysymyksesta johtopaatok-
seen, luotettavuus ja eettisyys paranevat. Luotettavuutta parantaa selkeé ja teoreettisesti
perusteltu tutkimuskysymys. Aineiston perusteiden kuvaus on tarkeaa luotettavuuden ar-
vioinnin kannalta. Luotettavuus heikkenee, jos tutkimuksen aineiston valinnassa on tie-
dostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 297-298.)

Eettisyys parantuu huolellisesti toteutetussa taustatydssa tutkimusta tehdessa. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen menetelman valjyyden vuoksi tutkijan valintojen ja raportoinnin
eettisyys korostuu sen kaikissa eri vaiheissa. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa tutki-
musetiikan sisdistaminen tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuuden seka rehellisyyden
kannalta on merkittdvaa tutkimuksen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Tutki-
muksen tekijalla on merkittava vastuu, silla tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua hyvin-
kin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisia. Taman vuoksi tutkimusprosessin
alkuvaiheessa on syyté pohtia tutkimuksen seurauksia. Aiheen valinnassa ja tutkimusky-
symyksen muodostamisessa on syyté pohtia eettisia seikkoja. (Kylma & Juvakka 2007,
143-144.)

Eettiset seikat ja eettisiin kysymyksiin vastaaminen ovat opinnaytetyén onnistumisen kan-
nalta merkittavia. Eettisissa kysymyksissa epéaonnistuminen voi vieda pohjan koko opin-
naytetyoltd. Tutkimusetiikassa on kyse useista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita
opinnaytetyon tekijan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka
2007, 137.) Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset pahasta ja hyvasta, vaarasta ja
oikeasta. Opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutkijoiden on
otettava huomioon. (Remes ym. 2016, 23-27.) Tutkimus voi olla eettisesti luotettava ja
hyvaksyttava seké sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttamalla tavalla (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Eettisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus
seka tarkkaavaisuus tutkimustydssa. Keskeiset periaatteet ovat, etta toisten tutkijoiden
tekstia ei plagioida, eika tutkija plagioi itseaan tai muita tutkimuksiaan. Tutkimuksen tulok-

sia ei yleisteta kritiikittémasti, eikd raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista.
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Tutkijaetiikan tarked osa on, ettei toisten tutkijoiden osuutta vahatella ja tutkimukseen
myodnnettyja maararahoja ei kayteta vaarin. (Remes ym. 2016, 23—-27.) On myds tarkeéa,
ettd muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset otetaan huomioon viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen véljyyden vuoksi eettisyys korostuu
raportoinnin kaikissa vaiheissa. Muodostaessa tutkimuskysymysta eettisyys tulee huomi-
oida valitun ndkdkulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden synnyttaman vi-
nouman tunnistavassa taustatydssa. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa painottuu tutki-
musetiikan noudattaminen raportoinnin oikeanmukaisuuden, rehellisyyden ja tasavertai-

suuden kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tassa opinnaytetyossa eettiset nakdkohdat huomioitiin aineiston valinnassa valikoimalla
vain eettiset kriteerit tayttavat julkaisut. Taulukossa 1 on kerrottu aineistoon valittujen jul-
kaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit johdat-
televat eettista nakodkulmaa julkaisujen valinnassa. Jotta aiheen tutkiminen on eettisesti
hyvaksyttavaa, on tutkimuksessa tuotava esille kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja
miksi tutkimukseen ryhdytddn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154). Opinnaytetyon aihetta oli
eettisesti hyvaksyttya tutkia, silla Kainuun keskussairaalan osasto 1 tilasi sen tarpee-
seensa. Toimeksiantaja tilasi opinnaytetydon Kainuun keskussairaalan osasto 1 vastasyn-
tyneiden teho-osastolle lisdamaan tietoa hoitohenkilokunnalle keskosen vanhempien tu-
kemisesta ja ohjauksesta. Hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman jalkeen teimme toimek-
siantajan kanssa toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantajalta oli valittu opinnaytety6ta
varten tybelamanohjaaja, joka oli mukana koko prosessin ajan tuomassa esille ammatil-
lista seka kaytanndn nékodkulmaa ja tarkkailemassa tilaajan vaatimuksia. N&in turvattiin

toimeksiantajan tarvetta ja toiveita vastaava opinnaytetyon toteutus.

Opinnaytetydn menetelma kuvattiin omaan lukuunsa tarkasti kaikkine vaiheineen. Teoria-
osuus tehtiin yksityiskohtaisesti tukemaan aihetta seka tutkimustuloksissa ilmi tulevia ka-
sitteitd. Opinnaytetytssa eettinen ndkdkulma huomioitiin Kirjoittaen koottu teksti niin, ettei
aiempia tutkimuksia plagioitu, pitden asiasisaltd muuttumattomana ja julkaisemalla tulok-
set perusteellisesti, puolueettomasti seka tarkasti. Opinndytetydssa mainittiin aiempien
tutkijoiden osuus kirjallisuuskatsaukseen vahattelematta tutkimustuloksia. Opinnaytetyds-

samme viitattiin asianmukaisella tavalla siina kaytettyihin julkaisuihin.
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Luotettavuutta on hyva tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tieteellisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuk-
sella tutkija on kyennyt tuottamaan. Luotettavuuden tarkasteluun kuuluu tutkittavan ilmion
tunnistaminen, selkea nime&minen, tutkimuksen merkityksen perusteleminen sisall6lli-
sesti, menetelmallisesti ja eettisesti. Siihen kuuluu mygs tutkimuksen, tarkoituksen ja tut-
kimustehtdvan nimeaminen, aineistonkeruun kuvaus, aineiston analyysi seka tutkimustu-
losten raportointi. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 130-133.)

Tutkimuksen oleellisena seikkana on luotettavuus- ja eettisyyspohdinnat, joiden tulee
myo6s nakya suunnitelmavaiheessa (Kylma & Juvakka 2007, 67). Opinnaytetyon luotetta-
vuutta voidaan parantaa tarkalla suunnitelmalla tyon toteuttamisesta (Remes ym. 2016,
231). Tutkimussuunnitelmassa on kannattavaa kuvata luotettavuutta ja eettisyytta oman
tutkimuksen nékdkulmasta. Tutkijan on hyva osoittaa hallitsevansa tutkimukseen kuuluvat
luotettavuus- ja eettisyyskysymykset teoreettisella seka kaytanndllisella tasolla. Tama tar-
koittaa, etta tutkija kayttdd oman ajattelunsa tukena lahdeviitteita kuvatessaan luotetta-
vuutta ja eettisyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 67—68.)

Opinnaytetydn suunnitelma laadittin tukemaan kirjallisuuskatsauksen toteuttamista.
Suunnitelmavaiheessa perehdyimme tutkimusmetodiin ja ilmiéon vaikuttaviin tarkeisiin
kasitteisiin lukemalla teoriatietoa. Opinnadytetydn luotettavuutta paransi perehtyminen tut-
kittavaan ilmiéon ennen kirjoitusprosessin aloittamista. Suunnitelma tehtiin kayttéden luo-
tettavia ja eettiset kriteerit tayttavia lahteitd. Suunnitelmavaiheessa tutkimme aiemmin ai-
heesta tehtyja kirjallisuuskatsauksia, joita hyddynnettiin suunnitelman l&hteiden kartoitta-
misessa. Opinnaytetyon kirjoittamisen luotettavuutta ja eettisyytta paransi tutkijoiden pe-
rehtyminen suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon eri vaiheisiin ja aiheeseen. Suunnitel-

maa tehtdessa perehdyttiin myds luotettavuuden ja eettisyyden teoriatietoon.

Opinnaytetyoprosessin suunnitelmavaiheessa tapasimme tydelaméanohjaajan, jonka
kanssa tarkensimme heidéan tarpeita ja toiveita tutkimuksen ilmi6std. Suunnitelmavai-
heessa mietimme toimeksiantajan tarvetta tukevia tutkimuskysymyksia. Opinnaytetyopro-
sessin edetessa tarkensimme tutkimuskysymyksia vastaamaan mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti tutkittavaan ilmioon ja toimeksiantajan tarpeeseen. Opinnaytety6lla keréttiin
laadullista ja tutkittua, n&ytt6éon perustuvaa tietoa Kainuun keskussairaalan vastasynty-
neiden teho-osastolle, jotta hoitohenkildkunta voi kehittdd ammattitaitoaan keskosen van-

hempien tukemisessa ja ohjaamisessa.
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Opinnaytetyota varten kerataan laajasti erilaisia tutkimuksia, joiden laatua arvioidaan Kriit-
tisesti. Luotettavuutta voidaan parantaa toteuttamalla kaikki opinnaytetyon vaiheet tar-
kasti. (Remes ym. 2016, 231-232.) Menetelm&osan tarkalla kuvauksella ja lapinékyvyy-
della on merkitysta kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioimisessa. Keskeinen
seikka luotettavuuden arvioinnissa on valittu aineisto ja aineiston perusteiden kuvaus. Mi-
kali tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, jota
ei raportoida tai eritelld, luotettavuus heikkenee. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden
tarkasteluun vaikuttaa siind kaytetty aineiston valinnan tapa. Implisiittisessa aineiston va-
linnassa luotettavuuden tarkastelu sisaltyy usein jo aineiston kasittelyyn, jolloin aineiston
valintaa ja sen perusteiden luotettavuutta tarkastellaan aineiston kasittelyn seka kuvauk-
sen lomassa. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa valitun aineiston puutteellinen perus-
telu ja kuvaus heikentavat luotettavuutta, silla sen perusteella tehdyt johtopaéattkset voi-

daan kyseenalaistaa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentda se, etta analysoidut tutki-
mukset yhdistetadn epatarkasti teoreettiseen taustaan. Mikali tutkimustuloksia tarkastel-
laan yksipuolisesti ja valikoidusti niin, etté tarkastelu pysahtyy nykytilanteeseen seka siina
keskitytdan tutkimuksen sijaan tutkijoihin, on vaarana, etta tulevaisuuden tutkimuskohteet
jadavat huomioimatta. Johtopaatosten esittamisessa voi luotettavuutta heikentaa se, etta
tuotetusta tuloksesta esitetty valitun aineiston kritiikki ja tuotetut johtop&atokset eivat ole
samansuuntaisia tai yndenmukaisia. Koska kirjallisuuskatsauksessa kuvailun rakentami-
nen on subjektiivinen prosessi, voivat tutkijat paatyd samastakin aineistosta erilaisiin joh-

topaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Opinnaytetytn luotettavuutta parannettiin toteuttamalla ja kirjoittamalla kaikki kirjallisuus-
katsauksen vaiheet tarkasti seka lapinakyvasti. Opinnaytetydssa kuvattiin tutkimusmetodi
eli kirjallisuuskatsaus yksityiskohtaisesti ja teoriaosuus koottiin tukemaan tutkimustulok-
sia. Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin kerddmalla tietoa tuoreista ja relevanteista
tutkimuksista rajaamalla aineisto niin, etta tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia saatiin
laajasti. Tutkimustuloksia koottiin julkaisuista, joiden tuloksissa ilmeni vanhempien nako-
kulma saadusta ja kaivatusta tuesta sekd ohjauksesta. Nain opinndytety6hon saatiin ke-
rattya tutkimustuloksia, jotka ovat mahdollisimman luotettavia ja vastasivat tutkimuskysy-

myksiin.

Opinnaytetydssa kaytettiin eksplisiittisté aineiston valintaa, jonka luotettavuutta tarkastel-
laan aineiston valinnan ja kuvauksen perusteella. Luotettavuutta parannettiin tdssa opin-
naytetydssa aineiston valinnan tarkalla kuvauksella seka tuomalla esille tutkimustulok-

sissa kaytetyt julkaisut. Julkaisut valittin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.
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Tama paransi luotettavuutta, silléa julkaisujen valintaan ei vaikuttanut tutkijoiden oma tar-
koitushakuisuus eli mahdolliset omat ndkemykset, kokemukset tai arvot ilmiosta. Tutki-
mustulokset esitettiin opinnaytetydssa tarkasti ja kuvailevasti muuttamatta alkuperaista
asiasisaltoa.

Luotettavuutta lisasi kahden tutkijan kriittinen tarkastelu seka toimeksiantajan tiivis yhteis-
tyd koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyoprosessiin valittiin vertaisarvioitsijat ja
koordinaattori, joiden palautteen myota voitiin tuottaa parempaa ja luotettavampaa sisél-
to6a opinnaytetyohon. Luotettavuutta lisasi yhteistyd kirjaston informaatikon kanssa, joka
ohjeisti tiedonhakuprosessia seka tietokantojen valinnassa. Koimme, etta saimme koottua
tutkimustuloksista ymmarrettavan ja konkreettista tietoa sisdltavan kokonaisuuden, joka

vastasi parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuskysymyeksiin.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla keskosen vanhem-
pien kokemuksia ja toiveita hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta seka ohjauksesta vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tulosten perusteella saatiin konkreettista tietoa
tutkittavasta ilmidsta. Keskosen syntyminen perheeseen on vanhemmille usein yllattava
ja suuri muutos elamassa, johon vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta perheen ela-
man alkutaipaleella. Tuloksissa ilmeni, ettd vanhemmat kaipaavat kokonaisvaltaista tukea

ja ohjausta hoitohenkilokunnalta keskosen tehohoitojakson aikana.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta, joka antoi emotionaalista tukea, kuvattiin
empaattisena, huomaavaisena ja ystavallisena (Wigert ym. 2013, 6). Hoitohenkilékunnan
antama emotionaalinen tuki oli tarkead, silla vanhemmat kokivat ahdistusta, masennusta
ja kontrollin menetysté keskosen tehohoidon aikana (Obeidat ym. 2009, 26). Emotionaa-
lisen tuen muotoihin sisaltyi myonteisten asioiden Idytaminen, mydtaelava kuunteleminen,
nonverbaalinen hiljaisuus ja viestintd sek& voimavarojen vahvistaminen (Lipponen ym.
2006, 34). Emotionaalinen tuki rohkaisi vanhempia olemaan vauvansa lahella (Guillaume
ym. 2013, 4) ja he kokivat tarpeelliseksi puhua hoitohenkilékunnan kanssa omista toiveis-
taan ja tunteistaan (Wigert ym. 2014, 3). Vanhemmat kaipasivat hengellista tukea seka
apua keskosen hoitoa koskevassa paatdksenteossa (Mundy 2010, 161) ja kriittisen tilan-
teen uhatessa keskosta (Pesonen 2014, 32). Vanhemmat toivoivat, etta hoitohenkilékunta

huomioisi heidan tunnetilojansa paremmin keskosen tehohoitojakson aikana, silla heidan
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tarpeidensa ja tunteidensa kuunteleminen seké salliminen olivat heille tarke&& (Huuskola
2005, 47).

Emotionaalinen tuki ja konkreettinen eli kaytannoéllinen tuki eivét ole selvasti erotettavissa,
vaan kulkevat ka&si kadessa koko hoitoprosessin ajan (Lipponen ym. 2006, 36—37). Tutki-
muksen mukaan vanhemmat kokivat, etté heita tuettiin neuvomalla, nayttamalla, opasta-
malla kadesta pitden ja auttamalla. He olivat saaneet myds tukea ja ohjausta keskosen
perushoitoon kuten vaipan vaihtoon, kylvetykseen, lammdénmittaukseen, kenguruhoitoon
seka keskosen voinnin arviointiin. (Lassila 2006, 34.) Konkreettinen tuki tarkoittaa ihmis-
suhteiden tukemista, ohjeistamista tuen mahdollisuuksista ja konkreettisen avun anta-
mista, kuten kaytannoén asioiden hoitamista potilaan puolesta (Lipponen ym. 2006, 36—
37). Vanhemmat kokivat saavansa kannustusta keskosen hoitoon erityisesti elaman al-
kuvaiheessa, jolloin vauvan hoitaminen tuntuu vieraalta (Huuskola 2005, 33). Hoitohenki-
I6kunnan tukiessa vanhempia yhdessaoloon keskosensa kanssa, vanhemmat kokivat,
etta saivat mahdollisuuden olla yhteydessa lapseensa (Guillaume ym. 2013, 2). Konkreet-
tiseen tukemiseen kuuluu myos kirjallisen tiedon anto, moniammatillinen yhteisty6, jatko-
hoito ja vertaistuen jarjestaminen (Lipponen ym. 2006, 36—37). Vanhemmat kaipasivat
yhtendisid hoitokaytanteitd keskosen hoidon ohjauksessa ja kokivat, etté kirjallinen tieto
suullisen tiedon tukena on tarkeaa (Huuskola 2005, 48).

Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat, etta saivat kommunikoida riittéavasti hoitohen-
kilokunnan kanssa (Butt ym. 2013, 155). Vanhemmat korostivat myos "small talkin” ja
huumorin merkitysta hoitajien kanssa, silla se antoi tauon todellisuudesta, jonka kanssa
oli vaikea elda (Wigert ym. 2014, 3). Tuki kuvaa sosiaalisen ympariston ja ihmisen valista
vuorovaikutukseen perustuvia kiinnikkeita. Kuitenkin kaikille lahestymistavoille yhtenaista
on vuovaikutteisuus, aktiivisuus seké hyvinvointiin tdhtaava toiminta. (Mattila 2011, 16—
17.) Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajan hyva suhtautuminen keskoseen ja perheeseen
paransi asioiden edistymistd seké& hoidon laatua (Lassila 2006, 32). Vanhemmat kokivat
selkeén ja avoimen kommunikoinnin tarkedksi (Obeidat 2009, 26). Sdannéllinen kommu-
nikointi lisdsi vanhemmissa turvallisuuden tunnetta ja helpotti hoitosuhteen syntymisessé
(Wigert ym. 2014, 3). Tuen maaritelméssa keskeistd on hoitajan ja asiakkaan valinen
viestinta ja kommunikointi, joilla valitetdan arvostusta, huolenpitoa ja hyvaksytyksi tulemi-
sen kokemusta (Mattila 2011, 35). Vanhemmat toivoivat, etté hoitohenkilékunta suhtautuu
karsivallisesti heidan kysymyksiinsa ja kiinnittdvat huomiota siihen, miten ilmaisevat kes-
koseen liittyvista ikavista asioista (Lassila 2006, 32—33). Tutkimuksen mukaan tieto kes-
kosen voinnista ja sen muutoksista helpotti vanhempien olotilaa (Huuskola 2005, 29).

Vanhemmat toivoivat, ettéd ennen hoitojakson paatosta hoitajat keskustelisivat enemman
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heidan kanssaan kotiutukseen liittyvista asioista, koska silla oli suuri merkitys perheen
kotona parjadmisen kannalta (Pesonen 2014, 48).

Tutkimuksissa ilmeni, ettd vanhemmat saivat heikkoa, epaselvéaa tai ristiriitaista tietoa hoi-
tohenkilokunnalta (Wigert ym. 2013, 9). Hoitosuhteella, kommunikoinnilla sek& tiedon
vaihdolla oli merkitystd vanhempien tyytyvaisyyteen heidan ja hoitajien vélisessa suh-
teessa (Butt ym. 2013, 117). Vanhemmat kokivat, ettd hoitohenkilokunta vastasi heidan
tiedonsaannin tarpeisiin kuuntelemalla huolellisesti ja rauhallisesti sek& vastaamalla hei-
dan kysymyksiinsa. Vanhempien kokemuksissa ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan erilaiset
ammatilliset roolit ja vastuut vaikuttivat kommunikointiin heidan kanssaan. (Wigert ym.
2014, 3-5.)

Vanhemmat halusivat saada saanndllista tietoa ja hyvia selityksia sekéa vastauksia kysy-
myksiinsa keskosen hoidosta hoitohenkilokunnalta (Wigert ym. 2013, 9). Tutkimuksen
mukaan vanhemmat pitivat tarkedna, etta ovat tietoisia keskosen hoitoon liittyvista asi-
oista seka tuloksista, silla se auttoi heitd nauttimaan keskosen kanssa olemisesta (Guil-
laume ym. 2013, 5-6). Vanhemmat kaipasivat toistuvaa tiedonantoa ja he pitivat tarkeana,
ettd molemmat vanhemmat olivat paikalla ohjaustilanteessa (Lassila 2006, 47). Kehitet-
téavaa hoitohenkilokunnalla vanhempien mielesté oli eniten tiedon yhdenmukaisuudessa
seka tiedonkulussa (Pesonen 2014, 47-48). Hoitohenkilékunnalta tuleva tiedonanto pi-
taisi olla suunniteltua ja liiallista tiedonantamista tulisi valttdd. Vanhemmille oli tarkeaa,
ettd laaketieteellinen tieto perusteltiin ja tiedonvaihto oli kiireetontd. He eivat osaa aina
kysya itse keskosen vointiin ja hoitoon liittyvista asioista, joten hoitohenkilékunnan aktiivi-
suus tiedonantajana vanhemmille korostuu. (Huuskola 2005, 43, 28, 30, 37.)

Tutkimuksen mukaan vanhempien mielesta hoitohenkilokunta toimi ammattitaitoisesti ja
huomioi perheen tarpeet seka vaitiolovelvollisuuden. He kokivat, ettd omahoitajan nimea-
minen helpotti hoitajan ajan tasalla pysymista ja tietAmysta keskosen tilanteesta. (Lassila
2006, 32.) Perhekeskeisyys on hoitotyon ja ennen kaikkea lasten hoitotytn keskeinen
periaate. Lapsen sairaalajakson aikana perhekeskeisyyteen liittyy vahvasti koko perhe ja
erityisesti lapsen omat vanhemmat. (Lehto 2004, 11.) Perhekeskeisessa tyootteessa ko-
rostuu omahoitajuuden tarkeys. Omahoitaja on perheen tukena, keskustelukumppanina
ja selvittdd perheessa epaselvaksi jaaneiden asioiden vastauksia. (Rautava-Nurmi ym.
201, 22-25.) Vanhemmat kokivat, ettd hoitohenkilékunnan toiminnassa nakyi keskosen
ja vanhemman kunnioitus seka yksilollinen hoito (Pesonen 2014, 35). Hoitohenkildkunnan
ennakoidessa perheen tarpeita, vanhempien ja hoitajien yhteydenpito paranee (Guil-
laume ym. 2013, 4).
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Vanhemmat kokivat, ettéa hoitohenkilokunta kertoi rauhassa ja aikaa kayttden keskosen
hoidosta ja kasittelystd vanhemmille. Tama rohkaisi vanhempien osallistumista keskosen
hoitoon. Kun vanhemmat osallistuivat keskosen hoitoon, he tunsivat saavansa harjoitusta
vanhemmuuteen, joka auttaa luottamaan omiin kykyihinsa keskosen hoidossa kotiutumi-
sen jalkeen. (Wigert ym. 2014, 4.) Vanhemmuuteen kasvussa pysyvyyden tunne, eli luot-
tamus omiin kykyihinsé on tarkein tavoite, silla pysyvyys on yhteydesséa stressin tunteen
vahenemiseen ja hyviin terveystottumuksiin (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32).
Vanhemmat toivoivat henkilokunnalta yksilollistéa tukea vanhemmuuden kehittymiseen ja
sen etsimiseen (Huuskola 2005, 52). He kaipasivat etenkin ohjauksen olevan yksildllista,
oikea-aikaista ja perheen tarpeita vastaavaa (Lassila 2006, 33). Tutkimustulosten mukaan
vanhemmat halusivat saada tukea hoitohenkilokunnalta keskosen hoitoon osallistumi-
seen ja kokivat olevansa riippuvaisia vauvansa hoitoa koskevista tiedoista (Wigert ym.
2014, 4).

Tutkimustuloksia vertailemalla ja tarkastelemalla tulimme seuraaviin johtopaatksiin. Hoi-
tohenkilokunnan asenteilla ja toimintatavoilla tukemisessa seké ohjauksessa on suuri
merkitys vanhempien tyytyvaisyyteen keskosen tehohoidon aikana. Vanhempien selviy-
tymista edistddkseen, hoitohenkildkunnan tulee huomioida vanhemmat kokonaisvaltai-
sesti ja yksil6llisesti. Tutkimustuloksia lukiessa huomasimme, etta esille nousi vanhem-
pien tarve saada riittdvaa ja selkeda tietoa keskosen hoidosta sekd hanen hyvinvointiin
liittyvista asioista. Empaattinen, selked ja johdonmukainen kommunikointi vanhempien
seka hoitohenkilokunnan valilla keskosen tehohoidon aikana perustuu perhekeskeisyy-

teen ja hyvan hoitosuhteen luomiseen.

Tutkimustuloksissa on huomioitava, etta opinnaytetydssa kaytetyt julkaisut on kerétty eri
maista. Taman vuoksi hoitokulttuuriset erot voivat vaikuttaa vanhempien kokemuksiin ja
toiveisiin. Myos raskausviikot ja keskosen terveyden tila syntymahetkella vaikuttavat hoi-
tojakson pituuteen. Suomessa edella mainitut asiat vaikuttavat myos siihen, toteutetaanko
keskosen tehohoito yliopistollisessa- vai keskussairaalassa. Pitkat tehohoitojaksot helpot-
tavat ja korostavat omahoitajuuden merkitystd sairaalassaolon aikana. Lyhytkestoisen
hoitojakson aikana omahoitajuuden toteuttaminen on haasteellista, silla sairaanhoitajan
tybvuorojen ajoittaminen keskosen tehohoitojaksoon voi olla mahdotonta. Tama voi vai-

kuttaa vanhempien kokemuksiin ja toiveisiin etenkin tarkasteltaessa perhekeskeisyytta.
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7.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ohjaavat kompetenssit eli osaamisalueet. Kai-
kille ammattikorkeakoulun koulutuksille yhteistd ovat kompetenssit, mutta niiden tarkeys
ja erityispiirteet voivat vaihdella eri ammateissa ja tyotehtavissa. Sairaanhoitajan amma-
tillisen osaamisen vaatimusten lisdksi koulutusta maarittavat ammattikorkeakoulututkin-
non yhteiset kompetenssit. Sairaanhoitajan ammatillisia osaamisalueita on tarkoitus kayt-
tdd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa. Taman tavoitteena on yh-
tendistad valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja edistaa sen tasalaatuisuutta. Sairaan-
hoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta osa-alueesta, joita ovat asia-
kaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympadristd, kliininen hoitotyd, nayttddn perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
seké sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 8,13-14.)

Asiakaslahtdisyys nakyy sairaanhoitajan tydssa asiakkaan, perheen tai yhteison jasenen
kohtaamisena ja taitona hyddyntaa asiakkaan kokemuksellista tietoa taméan terveyden ja
sairauden hoidossa. Asiakas, perhe tai yhteisén jasen tulee kohdata oman eldménsa asi-
antuntijana. Asiakas tai hanen omaisensa tulee osallistaa aktiivisesti hoitoon. Taméa nékyy
sairaanhoitajan tydssa niin, etta hoidon aikana asiakkaan voimavarat otetaan huomioon
ja hanta tuetaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Sairaanhoitaja ky-
kenee ammatilliseen ja hoidolliseen vuorovaikutukseen asiakkaan ja heidan omaistensa
kanssa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36.) Ammatillista kehittymisté poh-
tiessa huomasimme, ettd asiakaslahtéisyyden — kompetenssi seka Kkliinisen hoitotydn
osaamisalueen alle kuuluvat aitiyshuolto, seké lasten, nuorten ja perheiden hoitotyd tay-
dentavat ja tukevat toisiaan opinnaytetydssamme. Aitiyshuollon ja lasten, nuorten ja per-
heen hoitotydn osa-alueessa tulee ymmartaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodenajan
normaalin kulun seuranta seka tukea perheitd vanhemmuuteen kasvussa ja vastasynty-
neen hoidossa. Sairaanhoitaja osaa tukea myos lapsiperheiden hyvinvointia, johon kuu-
luvat lapsen tai nuoren kasvu ja kehitys seké perhehoitoty6n eri muodot ja menetelmét.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 40.)

Opinnaytetydssa perehdyimme tutkimuksiin, joiden tuloksissa ilmenee keskosen vanhem-
pien nédkdkulma tuen ja ohjauksen tarpeesta tehohoidon aikana. Tama on antanut meille

tietoa, kuinka kohdata perhe ja huomioida perheen jasenten tuen sekéa ohjauksen tarpeita
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sairaalahoidon aikana. Ymmarramme myds vuorovaikutuksen ja tdsmallisen tiedon an-
tamisen merkityksen sairaanhoitajan seka perheenjasenten valilla. Koska ennenaikainen
synnytys voi olla perheelle kriisi, on tarkeda huomioida perheen tukeminen kokonaisval-
taisesti. Tama tarkoittaa, ettd vanhempien voimavarat ja tuen tarve otetaan huomioon
fyysisesta, psyykkisesta seka sosiaalisesta nakokulmasta. Opimme opinnaytetyota teh-
dessé, kuinka tarkeaé on vanhempien osallistaminen vastasyntyneen hoitoon, jotta voi-
daan tukea heidan voimavaroja seka kasvua vanhemmuuteen. Halusimme perehtya kat-
tavasti keskosen hoitoprosessiin sekd kasvun ja kehityksen tukemiseen, jotta ymmar-

ramme sen kulun kokonaisvaltaisesti.

Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko nakyvat sairaanhoitajan ammatillisessa ke-
hittymisessa osallistumisena erilaisiin kehittamis-, innovaatio- ja tutkimusprosesseihin.
Sairaanhoitaja osaa etsia tietoa keskeisista terveystieteiden tietokannoista seka lukea ja
arvioida tieteellisia julkaisuja kriittisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 42.)
Opinnaytetyolla tuotettiin Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
henkilokunnalle kliinista, nayttéon perustuvaa tietoa keskosen vanhempien tukemisesta
ja ohjaamisesta. Taméan vuoksi olemme toteuttaneet aktiivista tiedonhakua ja kriittisesti
arvioineet opinnaytetydssa kaytettyja lahteitd. Opimme rajaamaan tiedonhakua niin, etta
[dytamamme aineisto vastasi optimaalisesti tutkimuskysymyksiin. Tutkimusprosessin ym-
martaminen ja etenkin kirjallisuuskatsauksen tekeminen siséltaen sen kaikki vaiheet on
vahvistanut ammatillista osaamistamme naytt00n perustuvassa toiminnassa ja paatok-

senteossa.

Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssin yhtena osa-alueena on, etta sairaanhoitaja
0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta seka opetusta asiakas- ja ryhmalahtoisesti
yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa. Sairaanhoitaja osaa myos hyodyntaa tar-
koituksenmukaisesti jo olemassa olevaa seka tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 43.) Koska opinnaytety0prosessin toteutti
kaksi opiskelijaa, on paritydoskentely opettanut meille “yhdessa tekemisen meininkia” seka
hyvaksyntad kompromisseihin. Olemme kehittyneet moniammatillisessa yhteisty6ssa,
silla olemme koko opinnaytetydprosessin ajan tehneet yhteistytta tydeldamén ohjaajan,
ohjaavan opettajan seka kirjaston informaatikon kanssa. Opinnaytetytprosessin aikana
saimme vertaistukea ja kehittdmisideoita opinndytetyétamme opponoimaan valituilta ver-
taisarvioitsijoilta. Opinnaytetyd esitetdan Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden

teho-osaston osastotunnilla hoitohenkilokunnalle. Esitykseen kootaan opinnaytetydn kes-
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keiset tulokset ja johtopaattkset. Opinnaytetydn esittdminen kehittdd ammatillista osaa-
mistamme opetuksen suunnittelussa ja sen toteuttamisessa. Lopuksi arvioimme omaa

kehittymistdmme ja onnistumista opinnaytetyoprosessissa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietyn-
laisesta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia kaytetadn hahmot-
tamaan jonkin aihealueen tai ilmidn tutkimustarvetta tai se voi olla tutkimusmenetelma,
jonka avulla laaditaan yhdistelma aikaisemmista tutkimustiedoista. (Stolt, Axelin & Suho-
nenym. 2016, 4.) Taméan vuoksi koemme, ettd vanhempien haastattelu opinnaytetydmme
aiheesta Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla olisi tarpeellinen.
Na&in voitaisiin saada parasta mahdollista tietoa Kainuun keskussairaalan vastasyntynei-
den teho-osaston vahvuuksista seka puutteista keskosen vanhempien tukemisessa ja oh-
jaamisessa. Haastattelusta saadulla tiedolla voitaisiin kehittaa hoitohenkilokunnan am-

mattitaitoa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tarkeaa ja mielenkiintoista selvittaa, kuinka en-
nenaikainen synnytys on vaikuttanut vanhemmuuteen kasvuun seka vanhemman ja lap-
sen valiseen vuorovaikutukseen vauvan ensimmaisen ikdvuoden aikana. Jatkotutkimus-
ehdotuksemme perustuu siihen, ettd ennenaikaisesta syntymasta aiheutuva ero vahentaa
ja estaa keskosen seka vanhemman valistéa luonnollista fyysistéa laheisyyttd. Taman takia
vauvan ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen kehittyminen voi vaikeutua seka hidas-
tua. (Korja & Latva 2017, 236.)

Kolmas jatkotutkimusehdotuksemme liittyy tehohoidon jalkeiseen kotiutumiseen sairaa-
lasta. Kokevatko vanhemmat saavansa tarpeeksi sairaalan hoitohenkilokunnalta itsevar-
muutta vanhemmuuteen ja tietoa keskosen hoitoon liittyvistd asioista kotiutuessaan?
Tama jatkotutkimusehdotus voitaisiin toteuttaa haastatteluna tai kirjallisuuskatsauksena.
Na&in voitaisiin myds kehittaa hoitohenkilokunnan valmiutta perheen turvalliseen kotiutta-

miseen.

Neljas jatkotutkimusehdotus on, ettd opinndytetydhon keratyista tutkimustuloksista voitai-
siin tehd& paivitetyt hoitosuositukset Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolle. Opinnaytetyon tuloksien avulla voitaisiin kehittaa vastasyntyneiden teho-osas-
ton hoitohenkildkunnan ammattitaitoa seké parantaa hoidon laatua nayttéon perustuvalla

tiedolla.
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lapsensa teho-
hoitoon. 2014.
It&-Suomen yli-
opisto. Ter-
veystieteiden
tiedekunta. Hoi-
totieteen laitos.

Kuvata ja selittda
vanhempien tyy-
tyvaisyytta lap-
sensa hoitoon
vastasyntynei-
den teho-osas-
tolla.

Kirjallisuuskat-
saus. Aineisto
koostui yhteensa
20 tieteellisesta
artikkelista, joista
11 oli kvantitatii-
visia, 6 kvalitatii-
visia, 1 molempia
menetelmia kayt-
tanyt tutkimus ja
2 kirjallisuuskat-
sausta.

Vanhemmat oli-
vat tyytyvaisia
hoitohenkilokun-
nan toimintaan,
kun he saivat
kannustusta ja
rohkaisua kesko-
sen hoitoon osal-
listumisessa.
Vanhemmat oli-
vat vahiten tyyty-
vaisia teho-osas-
ton ahtaisiin tiloi-
hin. Vanhemmat
eivat olleet tyyty-
vaisia henkilo-
kunnan tie-
donannon yh-
denmukaisuu-
teen. Vanhem-
mat olivat tyyty-
vaisia jatkuvaan
kommunikointiin
hoitohenkilokun-
nan kanssa seka
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omabhoitajuu-
teen. Vanhem-
pien mielesta ko-
tiutuskaytan-
teisséa ja —kes-
kusteluissa oli
puutteita. Hoito-
henkilbkunnan
osaamista tulee
kehittaa.

Finna

Huuskola Katri.
Keskosvauvan
vanhemmuus ja
hoitohenkil6-
kunnalta saatu

Kuvata vanhem-
pien kokemuksia
hoitohenkilokun-
nalta saamas-

taan tuesta van-

Tutkimus on lah-
tokohdiltaan laa-
dullinen. Tutki-
muksen osallistu-
jina olivat van-

Tulosten mu-
kaan keskosen
vanhempien
saama tuki hoito-
henkilbkunnalta

tuki sairaalahoi- | hemmuuteen hemmat, joiden sairaalahoidon
don aikana. keskosvauvan keskosvauva oli | aikana muodos-
2005. Kuopio: sairaalahoidon ollut hoidetta- tuu tiedollisen
Kuopion yli- aikana. vana tutkimuk- tuen antami-
opisto. Hoitotie- seen osallistuvan | sesta, vanhem-
teen laitos. keskussairaalan | pien mukaan ot-
tai yliopistosai- tamisesta kesko-
raalan vastasyn- | sen hoitoon ja
tyneiden tehoste- | luottamuksesta
tun hoidon osas- | hoitohenkilokun-
tolla. Aineisto ke- | taan, keskosen
rattiin vanhem- vanhempien
milta vapaamuo- | kohtaamisesta ja
toisilla esseekir- | vuorovaikutuk-
joitelmilla. sesta seka kes-
kosen vanhem-
pien arvioista
vertaistuesta ja
keskinaisesta
vuorovaikutuk-
sesta. Tutkimuk-
sessa vanhem-
mat toivat esiin
odotuksiaan ja
toiveitaan hoito-
henkilékunnan
antamasta tu-
esta.
Axelin Anna. Kehitta&a uusi ki- | Tutkimus toteu- Tutkimus osoitti,
Parents as pain | vunlievitysmene- | tettiin crossover- | etta FTP eli kasi-
killers in the telm&, Vanhem- | tutkimusasetel- kapalo oli pa-

pain manage-
ment of preterm
infants. 2010.
Turku: Turun
yliopisto.

pien kasikapalo,
Keskoslasten ki-
vunhoitoon vas-
tasyntyneiden
teho-osastolla.

massa, jossa oli
kolme eri vai-
hetta. Kahdessa
ensimmaisessa
vaiheessa van-
hempien kasika-
palon tehok-
kuutta verrattiin
laakkeelliseen,

rempi, kuin oraa-
linen glukoosi tai
suonensisainen
oksikodoni tar-
kasteltaessa ly-
hytaikaista ki-
vunhoitoa tehok-
kuuden, turvalli-
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ei-ladkkeelliseen
ja lumeeseen.
Viimeisessa vai-
heessa haasta-
teltiin 23 aitia.
Haastattelussa
selvitettiin aitien
kokemuksia ki-
vunhoidosta ja
kéasikapalosta.

suuden ja per-
heen nakemys-
ten kannalta.
Tutkimus osoitti
myads, etta van-
hemmat olivat
halukkaita lievit-
taméaan kesko-
sen kipua kasi-
kapalolla teho-
hoidon aikana.

Jarvinen Noora,
Axelin Anna ja
Niela-Vilén
Hannakaisa.
Vanhempien
kokema stressi
ja masennus

Kuvata vanhem-
pien stressia ja
masennusta kes-
kosvauvan syn-
tyman jalkeen
vastasyntynei-
den teho-osas-

Toteutettiin pro-
spektiivisena ky-
selytutkimuk-
sena. Vanhem-
pien kokemaa
stressia mitattiin
PSS:NICU — mit-

Tutkimuksen pe-
rusteella voidaan
todeta, etta van-
hemmat kokevat
vastasyntynei-

den teho-osas-

tolla lievaa stres-

vastasyntynei- | tolla seké ver- tarilla ja masen- | sid. Masennusoi-
den teho-osas- | rata, oliko aitien nus EPDS — mit- | reita on molem-
tolla. 2013. Hoi- | ja isien stressi- ja | tarilla. Tutkimuk- | milla vanhem-
totiede —lehti. masennusoi- seen osallistui milla. Vanhem-
reissa eroja. 151 vanhempaa, | pien kokema
joista 79 aiteja ja | stressi ja masen-
72 isia. nus vaativat hoi-
tajien erityista
huomiota tunnis-
taa niiden oireet.
PubMed Wigerts He- Kuvata vanhem- | 270 vanhempaa | Vanhempien
lena, Blom Del- | pien ja hoitohen- | vastasivat kyse- | henkisten tarpei-
lenmark Micha- | kilokunnan vali- lyyn, jossa oli 16 | den tyydyttami-

ela ja Bry Kris-
tina. Strengths
and weak-
nesses of par-
ent-staff com-
munication in

sen viestinnén
heikkouksia ja
vahvuuksia, jotta
voidaan kehittaa
vanhempien tar-
peiden ymmar-

kysymysta. Kysy-
mykset liittyivat
vanhempien ko-
kemuksiin vies-
tinnasta hoito-
henkildkunnan

nen paranee
kommunikoinnin
kehittyessa teho-
hoidon aikana.
Lisaksi tulokset
osoittavat, etta

the NICU: a rysta talla osa- kanssa keskosen | sairaanhoitaja-

survey assess- | alueella. tehohoidon ai- ryhmien kaytto

ment. 2013. kana. parantaa hoidon

Ruotsi: BMC jatkuvuutta ja

Pediatrics. viestinnan onnis-
tumista.

Wigerts He- Kuvata vanhem- | Tutkimus tehtiin Tutkimus osoitti,

lena, Blom Del-
lenmark Micha-
ela ja Bry Kris-
tina. Parents’
experiences of
communication
with neonatal
intensive-care
unit staff: an in-
terview study.
2014. Ruotsi:

pien kokemuksia
hoitohenkilokun-
nan ja vanhem-
pien valisesta
viestinnasta vas-
tasyntyneiden
teho- ja tarkkailu-
osastolla. Tutki-
mus tehtiin, jotta
saadaan ymmar-

haastattelemalla
18 perhettd, joi-
den lapsia oli
hoidettu Ruotsin
yliopistollisen
sairaalan vasta-
syntyneiden
teho- ja tarkkailu-
osastolla.

ettda vanhemmat
kokevat viestin-
nan hoitohenkilo-
kunnan kanssa
oleelliseksi, jotta
he voivat olla ti-
lanteen tasalla.
Hoitohenkilokun-
nan tulee muis-
taa, etta van-
hempia pitaa




Liite 2 4/6

BMC Pediat-
rics.

rysta vanhem-
pien kokemuk-
sista.

auttaa kasittele-
maan emotio-
naalisia tunteita
ja siten viestin-
nalla vastata
vanhempien tun-
teisiin seka kan-
nustaa keskuste-
luun.

Guillaume So-
nia, Michelin
Natasha, Am-
rani Elodie, Be-
nier Brigitte,
Durrmeyer Xa-
vier, Lescure
Sandra, Bony
Charlotte,
Danan Claude,
Baud Olivier,
Jarreau Pierre-
Henri, Zana-
Taieb Elodie ja
Caeymaex Lau-
rence. Parents’
expectations of
staff in the early
bonding pro-
cess with their
premature ba-
bies in the in-
tensive care
setting: a quali-
tative multicen-

Pyritaan tutki-
maan vanhem-
pien kasityksia
varhaisen vuoro-
vaikutuksen ke-
hittymisesta ja
kuinka hoitohen-
kilbkunnan toi-
met joko autta-
vat, tai estavat
taman kehitty-
mista.

Laadullinen tutki-
mus, jossa haas-
tateltiin kasvotus-
ten 60 vanhem-
paa, joista 30 &i-
tia ja 30 isda.
Tutkimukseen
osallistui van-
hempia, joiden
lapsia hoidettiin
Rankassa vasta-
syntyneiden
teho- ja tarkkailu-
osastolla.

Hoitohenkilokun-
nan huolehtiva
asenne ja hoita-
jien sdannollinen
viestinta tukee
vanhempien tar-
peita ja auttaa
vuorovaikutuk-
sen kehittymi-
sessa.

ter study with

60 parents.

2013. Ruotsi:

BMC Pediat-

rics.

Butt Michelle Kehittda tai arvi- | Kirjallisuuskat- Suurin osa van-
L., McGrath oida vanhempien | saus. Koostuu 12 | hemmista oli erit-
Jacqueline M., | tyytyvaisyytta tutkimuksesta, tain tyytyvaisia
Samra Haifa vastasyntynei- jotka tayttavat keskosensa te-
(Abou) ja Gupta | den teho- ja tark- | mukaanottokri- hohoitoon. Kui-
Rebecca. An kailuosaston hoi- | teerit. Vain eng- | tenkin jotkin tu-

Integrative Re-
view of Parent
Satisfaction
with Care Pro-
vided in the Ne-
onatal Intensive
Care Unit.
2013. AW-
HONN, the As-
sociation of

toon. Tarkoitus
oli my@s tutkia
vanhempien tyy-
tyvaisyytta vasta-
syntyneiden
teho- ja tarkkailu-
osastolla toteu-
tettavaan inter-
ventioon.

lanninkieliset tut-
kimukset hyvak-
syttiin.

lokset viittasivat
siihen, ettei van-
hempien odotuk-
set tayttyneet.
Tulokset antavat
suuntaa siihen,
mika on van-
hemmille tarkeaa
ja tyydyttaa
heita.
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Women’s
Health, Obstet-
ric and Neona-

tal Nurses.

Carter BS, Maarittaa van- Tutkimukseen Tutkimus osoitti,
Carter Aja hempien kasityk- | osallistui 53 van- | ettd vanhempien
Bennett S. sid vastasynty- hempaa, jotka mielesta uusi
Families views | neiden teho- ja tayttivat kyselylo- | perhehuone vas-
upon experi- tarkkailuosas- makkeen koskien | tasyntyneiden

encing change
in the neonatal
intensive care
unit ensivon-
ment: from the
baby barn to
the private
room. 2008.
USA: Journal of
Perinatology.

tosta, koskien
melua, valoa,
ympaérist6a, hoi-
tajien saata-
vuutta ja yksityi-
syytta. Kokemuk-
sia vertaillaan
seka uudessa,
etta vanhassa
hoitoymparis-
tossa.

oleskelua teho-
ja tarkkailuosas-
tolla. Kyselylo-
makkeen ai-
heena oli ympa-
ristoon liittyvat
arsykkeet, tie-
donsaanti ja hen-
kilokohtainen yk-

sityisyys.

teho- ja tarkkai-
luosastolla tar-
joaa tilavamman
ja rauhallisem-
man ympariston.

Obeidat Hala
M., Bond Elaine
A. ja Callister
Lynn Clarck.
The parental
experience of

Kuvailla ja tutkia
vanhempien ko-
kemuksia kesko-
sen ollessa vas-
tasyntyneiden
teho- ja tarkkailu-

Kirjallisuuskat-
saus. Koottu 14
artikkelista.

Tuloksissa il-
meni, etta van-
hemmat kokevat
masennus, ah-
distusta, stressia
ja kontrollin me-

having an infant | osastolla. netysta vasta-

in the newborn syntyneen teho-

intensive care hoidon aikana.

unit. 2009. Vanhemmat ko-

USA: The Jour- kivat myos, etta

nal of Perinatal heidat jatettiin ul-

Education. kopuolelle. Van-
hemmat kaipasi-
vat perhekes-
keista ja kehitta-
vaa tukea.

Ovid Mundy Cynthia | Arvioida van- Haastattelututki- | Tuloksissa il-

A. Assessment | hempien tarpeita | mus vanhem- meni, etta van-

of family needs | vastasyntynei- mille. hempien tarpei-

in neonatal in- | den teho- ja tark- den tunnistami-

tensive care kailuosastolla. nen vastasynty-

units. 2010. Tutkimuksessa neiden teho- ja

USA: American
Journal of Criti-
cal Care.

selvitettiin, mitka
ovat tarkeita ja
vahemman tar-
keita tarpeita
perheelle seka
eroavatko aitien
ja isien tarpeet
toisistaan.

tarkkailuosas-
tolla parantaa
hoitotyon viestin-
téaa ja huomioi
vanhempien tar-
peet keskosen
hoidossa. Kun
naité tarpeita
tunnistetaan ja
tyydytetaan, se
auttaa lisddmaan
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perheelle positii-
vista tunnetta
perhekeskei-
sesta hoito-
tyosta.




Aineiston analyysi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hoitohenkilokunnan emotionaalinen
tuki 1a

Hoitohenkilokunnan myétatunto 1b
Hoitohenkilokunnan asenne 1c
Vanhempien tarve nayttaa tunteensa
1d

Emotionaalinen tuki 1a, 1b, 1c, 1d

Hoitohenkildkunta antoi konkreettista
tukea 2a

Hoitohenkildkunnan toiminta 2b
Hoitohenkilokunnan  konkreettinen
ohjaus 2c

Hoitohenkilokunnan mydétatunto tu-

essa ja ohjauksessa 2d

Konkreettinen tuki ja ohjaus 2a, 2b,
2c, 2d

Kommunikoinnin tarpeen tayttami-
nen 3a

Hoitohenkildkunnan ja vanhempien
keskustelut 3b

Tunteiden ilmaisu 3c
Kommunikointiin kaytetty aika 3d
Hoitohenkilokunnan asenne 3e

Puutteellinen kommunikointi 3f

Kommunikointi ja hoitosuhde 3a, 3b,
3c, 3d, 3e, 3f

Heikko tiedonanto 4a

Riittava tiedonanto 4b

Tiedonantoon kaytetty aika 4c
Tiedonsaannin tarpeeseen vastaami-
nen 4d

Johdonmukaisuus ja selkeys tie-

donannossa 4e

Hoitohenkilbkunnan tiedonanto 4a,
4b, 4c, 4d, 4e
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Riittava yhteydenpito 5a

Yksil6llinen hoitosuhde 5b

Perheen tarpeiden huomioiminen 5c
Hoitohenkilokunnan asenne 5d
Perhehuone lisdsi yksityisyytta ja va-
hensi arsykkeita 5e

Perhehuone helpotti yhteytté laékarin
kanssa 5f

Perhehuone lisasi perhekeskeisyytta
ja keskosen ymmarrysta 5g
Hoitohenkilokunnan tuki vanhem-
muuteen kasvuun 5h

Vanhempien osallistaminen hoitoon
5i

Hoitohenkilokunnan toimintatapa 5j

Perhekeskeisyys ja vanhemmuuteen
kasvaminen 5a, 5b, 5c, 5d, 5e, 5f,
5g, 5h, 5i, 5j
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