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Trakeostomoidut lapsipotilaat ovat pieni ja harvinainen potilasryhma, jolla on paljon myos muita
sairauksia. Trakeostooma itsessaan on monimutkainen hoidettava ja vaatii paljon  osaamista ja
moniammatillista yhteistyota hoitavilta tahoilta. Trakeostooma joudutaan tekemaan yleensa
pienille vauvoille ja lapsille, joilla puheenkehitys on tarkeimmassa vaiheessa. Trakeostooma ai-
heuttaa usein puhekyvyn menetyksen, jolloin muita kommunikaatiomenetelmia tulee tarvittaes-

sa kayttaa, kunnes trakeostooma voidaan mahdollisesti poistaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa, mita
kommunikaatiohaasteita trakeostomoiduilla lapsilla on ja millaisia kuntouttavia menetelmia heil-
la voi kayttaa aanenkayton rajoitukset huomioon ottaen. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota
yhteen nailla lapsilla nykyisin kaytossa olevat kommunikaatio- ja kuntoutusmenetelmat ja muo-

dostaa niista lyhyt ja selkea kokonaisuus.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin etsimalla kahdesta tietokannasta (Science Direct Elsevier ja
Google Scholar) aiheeseen soveltuvia tutkimuksia. Tiedonhaku rajattiin koskemaan vain suhteel-
lisen uusia tutkimuksia vuosilta 2010 - 2020. Hakukielena oli englanti.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta trakeostomoitujen lapsipotilaiden sairastavuuden takia
kommunikaatio ei tule tarkeysjarjestyksessa ensimmaisena, vaikkakin lasta hoitavat tahot
tiedostavat asian tarkeyden. Monet lapset viettavat ensimmaiset elinkuukautensa sairaalassa
ennen kuin tilanne stabiloituu ja kotiutuminen tulee ajankohtaiseksi. Vasta silloin myos muut
arkiset toiminnot (kuten kommunikointi) selkiytyvat. Kaytetyt kommunikaatiomenetelmat riip-
puvat lapsen kokonaistilanteesta ja sairastavuudesta. Useimmat lapset kykenevat kayttamaan
puhekorkkia, jolloin puheentuotto on lahes normaalia. Muutoin kaytossa ovat erilaiset viittomat
tai muut avustavat menetelmat. Kuntoutuksen saatavuus on tarkeassa asemassa, silla esimerkiksi

suun motoriikan ja nielemisen harjoittelu vaikuttaa ratkaisevasti puhekykyyn.

Mahdollisimman varhainen tuki on tarpeen, jotta valtetaan ongelmia tulevaisuudessa. Lapset
kasvavat, aloittavat koulunkaynnin ja kaipaavat ikatoveriensa seuraa ja hyvaksyntaa sairauksista
riippumatta. Hyvat kommunikaatiotaidot auttavat selviytymaan elamassa myohemmin, vaikka
alku olisikin ollut hankalaa.

Asiasanat: trakeostooma, lapsipotilaat, kommunikaatio, puheentuotto
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Paediatric tracheostomy patients are a small and rare group of patients who have several other
illnesses as well. The tracheostomy itself is complex to care for and requires a broad set of skills
and multidisciplinary cooperation from the members of the care team. Commonly, tra-
cheostomies are needed for young infants or toddlers and the timing typically coincides with the
most important phase of speech development of a child. The tracheostomy often causes lack of
speaking ability which means other communication methods should be used when necessary until

the possible removal of the tracheostomy.

The purpose of the study is to use a systematic literature review to map what communication
challenges children with tracheostomies face and what rehabilitation methods can be used when
working with these children considering the limitations a tracheostomy places on voice produc-
tion. The goal of this thesis is to list the communication and therapy methods currently used
with these children and to compose these into a brief and clear whole.

The literature review was performed by searching two databases (Science Direct Elsevier and
Google Scholar) for studies applicable to the subject. The data search was limited to relatively

fresh research from the years 2010 to 2020. The search language was English.

It became clear during the literature review that because of the high overall morbidity of paedi-
atric tracheostomy patients communication is not very high on the list of priorities even though
caregivers are aware of the importance of it. Many of these patients spend their first months of
life in hospital before their situation is stable enough for discharge to become actual. Not until
then are every day matters (such as communication) becoming clearer. The communication
methods used depend on the overall situation and morbidity of the child. Most are able to use a
speaking valve which makes speech production almost normal. In other cases sign language or
other supportive methods are used. The availability of rehabilitation is key as for example train-
ing the oral motor skills and swallowing has a decisive impact on speech ability.

Getting support as early as possible is essential to avoid future problems. Children grow, start
school and need the company and acceptance of their peers regardless of illnesses. Good com-
munication skills will help with many aspects of life later on even when the start has been
rough.

Keywords: tracheostomy, paediatric patients, communication, speech production
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1. Johdanto

Trakeostomoidut lapsipotilaat ovat hyvin pieni potilasryhma, jonka terveydenhoitaja kohtaa har-
voin vastaanotollaan. Trakeostomoitujen lasten puhekyky on rajoittunut, silla aanta on useim-
miten lahes mahdotonta muodostaa kaulalla sijaitsevan avanteen (trakeostooman) takia. Useat
naista lapsista ovat monisairaita ja saaneet trakostooman jo vauvaiassa, jolloin puheenkehitys on
tarkeassa vaiheessa. He viettavat useita kuukausia sairaalassa ennen kotiutumistaan.
Trakeostooma vaikuttaa paitsi nielemiseen, se aiheuttaa myos suun ja kaulan alueen yliherkkyyt-
ta ja sita kautta vaikeuttaa puheen tuottoa koska suun ja nielun lihakset eivat kehity.
Trakeostooma ei useimmiten ole kuitenkaan pysyva ratkaisu, vaan se voidaan poistaa jossain vai-
heessa (dekanylointi). Talloin puhuminen on mahdollista, mutta normaalia puhetta voi olla han-
kalaa tuottaa, mikali sita ei ole harjoiteltu aiemmin. (Suominen ym. 2018; Wang ym. 2014)

Trakeostomoidut lapset tarvitsevat aina kuntoutusta ja terapiaa (Aaltonen ym. 2009, 126).
Kuntoutusta ja korvaavia kommunikointimenetelmia on kasitelty tassa opinnaytetyossa vain pin-
tapuolisesti, silla aihe on hyvin laaja ja monitieteinen.

Tutkimuksen tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa, mita
kommunikaatiohaasteita trakeostomoiduilla lapsilla on ja millaisia kuntouttavia menetelmia heil-
la voi kayttaa aanenkayton rajoitukset huomioon ottaen. Opinnaytetyon tavoitteena on koota
yhteen nailla lapsilla nykyisin kaytossa olevat kommunikaatio- ja kuntoutusmenetelmat ja muo-

dostaa niista lyhyt ja selkea kokonaisuus.

Systemaattinen tai systematisoitu kirjallisuuskatsaus on hyva menetelma selvittaa, mita tietoa
tutkimusaiheesta on olemassa. Malmivaaran (2002) mukaan systemoidulla kirjallisuuskatsauksella
voidaan koota ja yhdistaa alkuperaistutkimusten tarjoamaa nayttoa. Esimerkiksi Kaypa hoito-
suosituksissa pyritaan yleensa hyodyntamaan systemoitujen katsausten tuottamaa nayttoa.

Tutkimusta aloitettaessa vaikutti silta, etta aiheesta ei valttamatta ole kovinkaan paljon materi-
aalia. Tutkimuksen edetessa kavi selvaksi, etta aihetta on kylla sivuttu, mutta aineisto on useissa
tapauksissa sellainen ettei se sovellu suoraan tahan tutkimukseen rajauksien takia. Aiheen
(lapsen kommunikaation kehittyminen) takia haetut tutkimukset on rajattu koskemaan alle 10-
vuotiaita lapsia. Valitut tutkimukset olivat tutkimusartikkeleita vuosilta 2010 - 2020 ja ne lOy-
tyivat Science Direct -tietokannasta ja Google Scholar hakukoneesta. Hakuosumista valittiin
mukaan ne, joita rajaukset koskivat parhaiten. Lahdeaineisto on hajanaista, silla osassa
tutkimuksia ei lasten ikaa ollut voitu eritella anonymiteetin suojelemiseksi ja osassa tutkimuksia
keskityttiin selvittamaan puhekorkin sopivuutta pienten lasten kayttoon. Puhekorkki nayttikin
usean tutkimuksen mukaan olevan ensisijainen kommunikaatiomenetelma myos hyvin pienilla
lapsilla.



2. Trakeostooma

Trakeostooma tarkoittaa henkitorviavannetta. Trakeostomia puolestaan tarkoittaa toimenpidet-
ta, jossa laakari tekee avanteen kaulan ihon ja henkitorven rustovalien lapi (kuvio 1 sivu 8).
Avanne tehdaan, jos potilas ei saa riittavasti happea akillisen vamman tai sairauden takia tai
pitkittyneen intubaation takia. Trakeostooma tehdaan yleensa potilaan ollessa nukutettuna ja
intuboituna. Se voi olla lyhytaikainen tai pysyva apu hengitykseen. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
344). Trakeostooman tarvetta harkitaan tarkkaan, silla potilaiden sairastavuus ja hoidon kustan-
nukset ovat huomattavan suuret. (Terveysportti 2019).

Lapsille trakeostomointi on melko harvinainen toimenpide. Toimenpiteen syita voivat olla eri-
laisiin synnynnaisiin oireyhtymiin liittyvat hengitysteiden rakennepoikkeavuudet, ylahengitystei-
den ahtaumat, kasvojen ja kaulan alueen hyvanlaatuiset suurimassaiset kasvaimet, aanihuulten
rakenne- ja toimintapoikkeavuudet, trakeomalasia, alahengitysteiden ahtaumat seka kirurgisten
toimenpiteiden komplikaatiot ja vakavat traumat. Joskus pitkittynyt hengityskonehoito intubaa-
tioineen voi olla syyna avanteen tekoon ja esimerkiksi pikkukeskoset kuuluvat tahan ryhmaan.
(Terveysportti 2018)

Trakeostoomapotilaan hoito on vaativaa hengityksen seurantaa ja potilaan tilan tarkkailua. Hoito
vaatii runsaasti erilaisia toimenpiteita ja hoitovalineita. Potilas (varsinkin lapsipotilas) tarvitsee
usein ymparivuorokautista valvontaa, silla hengitystiet pidetaan mekaanisesti auki imulaitteen
avulla. Imulaitteita voi olla useamman mallisia, kannettavia ja akkukayttoisia, jotka soveltuvat
ulkoiluun tai sitten suoraan sahkoverkkoon yhdistettavia niin sanottuja poytaimuja. Imulaittei-
den toimintavarmuus ja huollot tulee tarkistaa saannollisesti, seka laitteiden osat tulee vaihtaa
riittavan usein, jotta hoito on hygieenista. (Rautava-Nurmi 2015, 344 - 347)

Imut tehdaan trakeostooma-aukosta katetrilla - mahdollisimman aseptisesti - kadet desinfioituna
teollisuuspuhtaissa hanskoissa. Avanteen hoito tehdaan paivittain, ymparysihoa tulee puhdistaa
ja hoitaa seka vaihtaa avannetaitokset. (Rautava-Nurmi 2014, 344 - 347)

Hengitysteiden riittavasta kostutuksesta tulee huolehtia potilaan tilan mukaan inhalaatioita an-
tamalla, keinonenaa kayttamalla tai koneellisesti (esim. Airvolla). Trakeostooma vaatii vahintaan
vuosittaista laakarin seurantaa, silla lapsen kasvaessa ja hapentarpeen suurentuessa kaulalla
olevaa kanyylia joudutaan vaihtamaan lapimitaltaan ja pituudeltaan suurempaan kanyyliin.
(Rautava-Nurmi 2015, 344 - 347; Terveysportti 2019).

Hengityksen seuranta vaatii ammatillista koulutusta ja osaamista, mutta vanhemmat yleensa
oppivat itsekin seuraamaan lapsensa tilaa. Usein lasta hoitavat tehtaviinsa koulutetut lahihoita-
jat. Imuntarpeen tunnistaminen, infektion tunnistaminen ja hoito seka koneiden ja laitteiden
kayttaminen ovat tarkeita asioita, kun tyontekijaa perehdytetaan tehtavaansa. Koska
trakeostoomapotilas ei juuri kykene tuottamaan aanta, on hoitavan henkilon opittava potilaan

voinnin muutokset tarkkailemalla taman eleita ja ilmeita.



Lapsipotilaiden hoidosta Suomessa vas-
taavat yleensa sairaanhoitopiirit eli
erikoissairaanhoito, tosin tassa voi olla
jonkin verran kuntakohtaisia eroja.
Lapsella on useimmiten olemassa

hoitokontakti ainakin keuhkolaakariin
’ ja mahdollisesti neurologiin kokonaisti-

lanteesta riippuen. (Terveysportti
2019)

Trakeostoomakanyyli

Kuvio 1. Trakeostoomakanyyli kaulassa

Trakeostoomakanyyli vaikeuttaa lapsen kykya tuottaa normaalia daanta ja lapsen voi olla vaikeaa
ilmaista itseaan jo olemassa olevilla kommunikaatiokeinoilla. Itku- ja nauruaanten tuottaminen
on myos hankalaa. Jos trakeostoomaa tarvitaan kauan, lapsi tarvitsee kielen- ja ilmaisunsa ke-
hittymisen tueksi kuntoutusta (puheterapiaa) ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia. Toimin-
nalliset tai rakenteelliset hairiot eivat valttamatta vaikuta puheen ymmartamiseen, ellei lapsella
ole kuulovammaa tai kehitysvammaa. (Aaltonen ym. 2009, 126; Russel & Matta 2004, 301).

Puhekorkki (kuvio 2. sivu 9) on pieni muovinen apuvaline, joka asetetaan trakeostoomakanyylin
paalle. Se tekee mahdolliseksi aanentuoton ja puhumisen. Puhekorkin kanssa sisaanhengitys kul-
kee henkitorviavanteen kautta, mutta sulkee uloshengityksen aikana ilmatien niin, etta ilma oh-
jautuu aanihuulten valista ylahengitysteiden (nenan ja suun) kautta ulos. Uloshengityksen aikana
voidaan tuottaa aanta: puhetta, itkua ja naurua. Useiden tutkimusten mukaan puhekorkilla har-
joittelu vahvistaa hengityslihaksia ja siten auttaa yskosten ja limaisuuden poistamisessa, vahen-
taa aspiraatiota, harjoittaa nielemisrefleksia, mahdollistaa hajujen ja makujen aistimisen.
Puhekorkin kayttoa on tutkittu lapsilla ja se on todettu useimmiten taysin turvalliseksi mikali
lapsella ei ole ahtauttavaa sairautta tai rakennetta henkitorvessa tai ylahengitysteiden alueella.
Laakarin arvio on kuitenkin tehtava ennen kayttoonottoa. Puhekorkin kaytto voi myos helpottaa
ventilaattorista vieroittautumista ja valmistaa trakeostoomakanyylin poistamiseen, kun lapsen
vointi sen sallii. (Lady Cilento Children’s Hospital 2017; Passy-Muir 2020; Barraza ym. 2014)



Kuvio 4. Puhekorkki (Passy-Muir 2020)

3.  Kommunikaatio

Kommunikaatio tarkoittaa yleisen kasityksen mukaan viestintaa. Viesteja seka lahetetaan etta
vastaanotetaan ja viestintatilanne on osallistujille vastavuoroista toimintaa (Huuhtanen, toim.
2011,12,14). Puhetieteen karkean maaritelman mukaan kommunikaatiolle on tunnusomaista,
etta yhden osapuolen lahettama, tiettyyn tarkoitukseen kehittynyt signaali tai kayttaytymispiirre
muuttaa toisen osapuolen kayttaytymista. Kommunikaatio voi myos laajalti kasitettyna tarkoit-
taa kemiallista viestintaa, paineaaltoja, liiketta, muotoja, visuaalisia signaaleja ja aanisignaale-
ja. (Aaltonen toim. 2009, 26). Viestin voi lahettaa siis katseen, kosketuksen, toiminnan tai aa-
nen ja puheen avulla.

Yleisimmin kaytetty kommunikointitapa on puhuminen. Kun kommunikaatiokyky on rajallinen tai
estynyt puheilmaisun keinoin, otetaan kayttoon muita puhetta tukevia tai korvaavia tapoja mah-
dollistamaan viestien valitys. Puhetta korvaavia tapoja tarvitaan, jos henkilo ei puhu ollenkaan.
Puhetta tukevia tapoja kaytetaan, jos puhe on epaselvaa tai muutoin ongelmallista niin, ettei
viesti vality kuulijalle oikein. (Huuhtanen toim. 2011, 15).

3.1. Puheen tuottomekanismi lyhyesti esiteltyna

Puheentuottoon tarvitaan seka yla- etta alahengitysteita. Hengityselimistoa kaytetaan puheessa
tarvittavan ilmavirran tuottamiseen ja puheaani syntyy samaan tahtiin sisaan- ja uloshengityksen
tahdissa. Puhehengityksessa (puhuessa) sisaanhengitysvaihe on lyhyempi kuin lepohengityksessa.
Puheen tuotto voidaan jakaa Aulangon mukaan (Aaltonen ym. 2009). kolmeen vaiheeseen: 1)
ilmavirran aikaansaamiseen (initiaatioon), 2) kuuluvan sointiaanen synnyttamiseen (fonaatioon)
ja 3) aantoliikkeilla aikaansaadun aanen muokkaamiseen (artikulaatioon). Ilman virtauksella
saadaan aantoelimisto toimimaan.
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Kuvio 3. Puheentuottoelimisto (mukaellen Aaltonen ym. 2009)

Puheentuottoelimiston (Kuvio 3 sivu 10) tarkea osa ovat aanihuulet, jotka tuottavat puheen
normaalin sointiadnen. Aanihuulet sijaitsevat henkitorven ja nielun vilissa rustorakenteen suo-
jaamina ja monimutkaisen lihaksiston saatelemina. Ilmavirta kulkee henkitorven lapi aanihuulten
valista, ja niiden avulla voidaan tarvittaessa estaa ilman kulku esimerkiksi ponnisteltaessa.
Puheen aikana aanihuulten saitely on hyvin hienovaraista ja monimutkaista. Aidnen voimakkuus
saatyy aanihuulten asentoa muutamalla. Miehilla aanihuulet ovat pidemmat ja paksummat kuin
naisilla, mika vaikuttaa dinen korkeuteen. Aanihuulten tasolta yldspain huuliin asti ulottuu niin
kutsuttu aantovayla (Aaltonen ym. 2009, 145). Artikulaatioelimistoon kuuluvat huulet, kieli
kokonaisuudessaan, hampaat ja hammasvalli, nenaportti, nieluontelo ja kurkunkansi (Kuvio 4
sivu 11).
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Kuvio 4. Artikulaatioelimisto (mukaellen Aaltonen ym. 2009)

Puheentuottoelimiston koordinaatio vaatii kaikkien siihen kuuluvien osien toimintaa. Hengitys-,
fonaatio- ja artikulaatiolihasten liikkeiden laajuus ja keskindainen ajoitus on saatava osumaan
yhteen erittain tarkasti, jotta kyetaan tuottamaan ymmarrettavaa puhetta. Keskushermosto oh-

jaa puhe-elimiston lihaksia useiden eri aivohermojen avulla. (Aaltonen ym. 2009,136 - 148)

4. Kommunikaation kehitys ja hairiot

Lapsen kommunikointikyky aloittaa kehittymisensa jo ennen lapsen syntymaa. Vastasyntyneet
kuuntelevat mieluimmin puhetta ja niin sanottua baby talkia eli puhetapaa, jota aikuiset usein
kayttavat puhuessaan hyvin pienille lapsille. Puhetapa kiehtoo vauvoja. Se sisaltaa toistoja, kor-
keita aania ja on usein yksinkertaistettua eleineen ja ilmeineen. Lapsen kieli kehittyy juuri
vuorovaikutustilanteissa, jolloin tunteet, ajatukset, tapahtumat, esineet ja muu ymparisto saa-
vat sanallisen muodon ja merkityksen. Kehityksen lahtokohtana on lapsen neurologinen ja fysi-
ologinen kypsyminen. (Launonen ym. 2006, 20; Hakkinen 1994, 79; Stassen Berger 2004, 159)

Kommunikoinnin ja kielellisten taitojen kehitys rakentuu varhaisimpien vuorovaikutuskoke-
musten aikaansaamalle pohjalle. Vuorovaikutustaitojen peruslahtokohdan muodostaa varhainen
kiintymyssuhde lapsen ja vanhempien valilla. Kiintymyssuhde mahdollistaa muiden varhaisten
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vuorovaikutusmuotojen kehittymisen, kuten toisen toiminnan ennakoinnin, vuorottelun ja ajatel-

lun toiminnan kehittymisen. (Huuhtanen 2011, 32)

Alla Taulukossa 1. on esitetty puheenkehityksen vaiheet vastasyntyneisyyskaudesta kaksivuoti-
aaksi. Vastasyntyneet kommunikoivat enimmakseen itkulla seka ilmeilla, mutta jo kolmen
kuukauden ikainen pystyy vastavuoroiseen aantelyyn. Puolen vuoden iassa lapsi tyypillisesti
jaljittelee erilaisia aania, ja 10 -14 kuukauden iassa ymmartaa kehotuksia ja muodostaa omia
sanoja. Puolitoistavuotias lapsi osaa nimeta esineita, kahden vuoden iassa lapsi kayttaa muuta-
man sanan lauseita. Puheen kehittyminen on kuitenkin hyvin yksilollista ja vaihtelut suuria.
(Stassen-Berger 2004, 159; Duodecim 2019)

lka Kommunikaatiokeinot

Vastasyntynyt Refleksiivinen kommunikaatio - itku, liikehdinta, kasvojen ilmeet.

2 kk Tarkoitukselliset aanet - itku, nauru, kujerrus, kitina.

3-6 kk Uusia aania: kiljahtelua, murinaa, hyminaa, taryaantelya, vokaaliaanteita.

6-10 kk Jokeltelua.

10-12 kk Yksinkertaisten sanojen tapailua ja aanteita, joilla selkea merkitys.

12 kk Ensimmaiset tunnistettavat sanat.

13-18 kk Sanaston kasvaminen, noin 50 sanaa.

18 kk Sanaston nopea kasvaminen, ainakin kolme uutta sanaa paivassa.

21 kk Ensimmainen kahden sanan lause.

24 kk U;ﬁfq sanan lauseita, puolella lapsista lauseet kahden tai useamman sanan
mittaisia.

Taulukko 1. (Stassen-Bergen 2004, 159)

4.1. Varhainen vuorovaikutus

Jo vastasyntynyt vauva kommunikoi vanhempansa kanssa esikielellisella tasolla ja hanella on
valmius vuorovaikutukseen. Lapsi reagoi alusta asti hanta hoitavien henkiloiden ominaisuuksiin ja
leimautuu hoitajaansa. Leimautuminen on molemminpuolista, silla myos aikuinen kiintyy lapseen
hanta hoitaessaan. Ensimmaisten elinvuosien aikainen riittavan hyva vuorovaikutus tukee lapsen
psyykkista terveytta, mika tarkoittaa psyykkisten hairioiden puuttumista ja tasapainoista ja
hyvaa elamaa. Lapsen aivot kasvavat eniten ensimmaisten elinvuosien aikana. Tutkimuksissa on
todettu, etta aikaisin lapsuudessa saadut negatiiviset kokemukset saattavat muuttaa aivojen
rakennetta ja toimintaa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse tavallisista asioita, jotka nor-
maalisti tapahtuvat vaistovaraisesti. Vanhempi hakee katsekontaktia lapseen, pitaa tata lahella,
juttelee lapselle pehmealla aanella ja pyrkii ymmartamaan vauvan tarpeita. Vauva oppii siten

reagoimaan, aluksi katseella, myohemmin aanteilla ja hymyilemalla. (THL 2017, 102-105; Her-
manson 2019)
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Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluvat kayttaytymisen tasolla varhaisen vuorovaikutuksen mallin
(VaVu) mukaisesti lapsen ja aikuisen valisen katsekontaktin hakeminen ja yllapito, hymylla ja
ilmein osoitettu mielihyva vuorovaikutuksesta, aikuisen vauvalle tarkoittama puhe (vauvatyyli-
nen puhe, liioitteleva ja korkea aanensavy), vauvan lempea kasittely seka vauvan vuorovaiku-
tusaloitteisiin ja tarpeisiin vastaaminen ajoissa. Tunnevuorovaikutuksen tasolla lapsen ja van-
hemman valinen vuorovaikutus on paasaantoisesti myonteista ja kielteiset reaktiot ovat sopivas-
sa suhteessa lapsen ikaan ja kehitykseen. Psykologisella tasolla vanhempien toiminta ja ajatuk-
set kertovat lampimasta, hyvaksyvasta ja empaattisesta suhteesta vauvaan, lisaksi vanhemmat

kykenevat asettamaan omat tarpeensa syrjaan tarvittaessa. (THL 2017, 102-105)

Riittdvan hyva vanhempi - vauva -vuorovaikutus vauvan kannalta tarkoittaa sitd, etta hanen fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa tulevat tarpeeksi ymmarretyiksi ja niihin vastataan
ajoissa, ettei han joudu kestamdan liian pitkdkestoisia tai voimakkaita kielteisia kokemuksia ja
tunteita. Kayttdytymisen tasolla vauva ilmaisee tunteitaan ilmeiden vaihtelulla, dadantelee, eleh-
tii raajoillaan, hakee vanhemman katsetta ja vastaa vanhemman katsekontaktiin. Tunneilmaisun
tasolla vauva kykenee vastaamaan vanhemman ilmaisemiin tunteisiin ja jakamaan omia tun-
teitaan vanhemmalle seka hydtymadn vanhemman tarjoamasta tunteiden vastaavuudesta (esim.
rauhoittumaan lohdutettaessa, ilostumaan vanhemman iloisuudesta). Vuorovaikutuksen puut-
teellisuus puolestaan voi ilmeta lapsen haluttomuutena tai kyvyttdmyytena hakea tai yllapitdaa

katsekontaktia, kasvojen ilmeiden vaihtelun vdahentymisena tai hdaviamisena, dantelyn ja liike-

hdinndn vdhdisyytena ja hitaana reagointina drsykkeille. (THL 2017, 102-105)

Arvioitaessa vuorovaikutussuhteen ongelmatilanteita on tarkeaa ottaa huomioon ongelmien kesto
ja laajuus. Monilla lapsilla ja vanhemmilla on vaikeuksia vuorovaikutuksessa ohimenevissa stres-
sitilanteissa. Tilanteet voivat vaihdella paljon arjessa, jolloin jotkin tilanteet ovat lapsen ja van-
hemman valilla erityisen ongelmallisia, kun taas toiset tilanteet sujuvat hyvin. Ongelmien
taustalla voivat olla lapsen tai vanhemman yksilolliset ominaisuudet, lapsen ja hoitajan huono
yhteensopivuus tai koko perheen elamantilanteeseen liittyvat syyt. (Mielenterveystalo 2019).

Neuvoloissa on lisatty terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen on-
gelmia. Saadakseen kasityksen tilanteesta on terveydenhoitajan havainnoitava ja tutkittava van-
hemman ja lapsen kayttaytymista yhdessa. Vuorovaikutusta voidaan tukea antamalla palautetta
tilanteista joko myonteisesti tai korjaavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18)

Kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhempi voi nauttia lapsestaan ja olla emotionaalisesti saatavil-
la. Vanhempi kykenee vastavuoroisuuteen ja ennustettavuuteen, jolloin lapsen luottamus ym-
paristoonsa kasvaa. Lapsi tuntee, etta vanhempi ymmartaa ja hyvaksyy hanet seka hanen
tarpeensa ja tunteensa. Lapsi oppii, etta han voi viestia tunteistaan ja kokemuksistaan toisille,
ja etta tama johtaa hyvaan lopputulokseen. Lapsi oppii siten tunnistamaan omia tarpeitaan ja
tunnetilojaan. Talla on suuri vaikutus lapsen emotionaalisen itsesaatelyn ja myonteisen itsetun-
non kehittymiseen (Hermanson 20019).
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4.2. Kommunikoinnin hairiot

Vuorovaikutuksen puutteellisuuden lisaksi myos kielelliset, rakenteelliset ja toiminnalliset puhe-
hairiot voivat haitata henkilon kommunikaatiota ja sosiaalista kanssakaymista muiden kanssa.
(Aaltonen 2009, 126; THL 2017, 102-105). “Kieli on suhteessa ajatteluun ja sita tarvitaan tiedon
tuottamiseen, omaksumiseen ja soveltamiseen, ongelmanratkaisuun, abstraktiin paattelyyn, no-
peaan ja tehokkaaseen informaation prosessointiin, suunnitteluun, organisointiin ja niin
edelleen.” (Kumpulainen ym. 2017, 203). Puheen ja kielen kehityksen hairidissa on vaikeuksia
kielen omaksumisessa ja kaytossa, ja ongelmat johtuvat joko puutteista tuottamisessa tai ym-
martamisessa tai molemmissa. Ne siis aiheuttavat oppimisvaikeuksia, joilla on mahdollisesti
aikuisuuteen saakka ulottuvia seurauksia (Kumpulainen ym. 2017, 203).

Kommunikointikyvyn puute voi aiheuttaa turhautuneisuutta, kontaktista vetaytymista, psykoso-
maattisia oireita, uhmakkuutta seka kaytoshairioita ja masennusta. (Sosiaali- ja terveysminister-
i0 2004).

Lapset, joilla on kehityksen riskitekijoita, tarvitsevat muita tehostetummin arsykkeita, jotka
houkuttelevat heita toimimaan ympariston kanssa vuorovaikutuksessa. Jos tiedossa on etta
lapsen puheen kehitys tulee todennakoisesti viivastymaan, olisi tarkeaa loytaa sopiva keino
kommunikaatioyhteyden luomiseksi ajoissa (Huuhtanen 2011, 32).

Korpilahden (41, 2006) mukaan puheen kehityksen hairioita voidaan luokitella esimerkiksi hairion

etiologian mukaan seuraavasti:

- keskushermostolliset eli sentraaliset syyt (kuten perinnolliset sairaudet tai raskaudenaikaiset
tai varhaiskehitykseen ajoittuvat keskushermostolliset toimintahairiot tai vauriot).

- hankitut kieli- ja puhehairiot (traumaattiset syyt, aivokasvaimet)

- perifeeriset syyt (aistifysiologiset vajavuudet)

- psyykkiset syyt

- sosioemotionaaliset syyt (tunne-elaman hairiot, ymparistodeprivaatio)

- yksilollisen kehitysrytmin hitaus

ICD-10-tautiluokituksessa puheen ja kielen kehityshairiot luokitellaan aantamishairioon (F80.0),
puheen tuottamisen hairioon (F80.1) ja puheen ymmartamisen hairioon (F80.2). Jos puheen
tuottaminen ja ymmartaminen on vaikeutunut, kaytetaan yhteisnimitysta kielellinen erityis-
vaikeus. (Kumpulainen ym. 2017, 204).

Trakeostomiakanyyli vaikuttaa lapsen kykyyn tuottaa normaalia aanta ja lapsen voi olla vaikeaa
ilmaista itseaan jo olemassa olevilla kommunikaatiokeinoilla. Itku- ja nauruaanten tuottaminen
on myos hankalaa. Jos trakeostoomaa tarvitaan kauan, lapsi tarvitsee kielen- ja ilmaisunsa ke-
hittymisen tueksi kuntoutusta (puheterapiaa) ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia. Toimin-
nalliset tai rakenteelliset hairiot eivat valttamatta vaikuta puheen ymmartamiseen ellei lapsella
ole kuulovammaa tai kehitysvammaa. (Aaltonen ym. 2009, 126; Russel & Matta 2004, 301).
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4.3 Kommunikoinnin tuki ja apuvalineet

Jos lapsen tai aikuisen kommunikointikyky ei kehity tai toimi tavalliseen tapaan, han tarvitsee
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia. Niita kutsutaan termilla AAC (Augmen-
tative and Alternative Communication). AAC-menetelmiin kuuluvat muun muassa viittomakieli ja
tukiviittomat. Jos kasien koordinaation on riittamaton, kaytetaan graafista kommunikointia.
(Trygg 2010, 9). Graafinen kommunikointi voi tarkoittaa avusteista kommunikaatiota valokuvien,
blisskielen, piktogrammien, PCS-kuvien (Picture Communication Symbols), kirjainten, konkreet-
tisten esineiden tai kommunikointipassin avulla. Tietotekniikan sovellusten kehityttya myos
vaikeasti vammautuneiden kommunikointi on mahdollistunut, mika lisaa itsemaaraamismahdol-
lisuuksia, parantaa elamanlaatua ja helpottaa myos omaisia. Puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikointikeinon valinta ja apuvalinetarve kartoitetaan kommunikoinnin kuntoutuksessa
puheterapeutin johdolla. (Trygg 2010, 9; Duodecim 2013).

Kommunikointiapuvalineen hankinnan ajankohta valitaan taustalla olevan syyn mukaan. Lasten
apuvalinearviot, sovitukset ja kayton harjoittelu on tarkeaa aloittaa mahdollisimman aikaisin, jo
ennen kouluikaa. Kommunikoinnin vaikeudet voivat johtaa sosiaaliseen paitsioon, mika aiheuttaa
haittaa erityisesti lapsen kuntoutumiselle. (Clarke ym. 2012) Jos kysymyksessa on eteneva lii-
kunta tai kommunikointikykya heikentava sairaus, apuvalineiden ja mahdollisten uusien kommu-
nikointimenetelmien kayton harjoittelu tulee aloittaa ennen kuin kyky itseilmaisuun puhumalla
tai kirjoittamalla on menetetty. (Luotonen ym. 2013).

Useimmiten sairaanhoitopiirien apuvalinekeskukset vastaavat vaativan apuvalinepalvelun apuva-
lineista kuten erityisosaamista vaativista ratkaisuista, lilkkkumisen ja ymparistonhallinnan apuva-
lineista, kommunikoinnin apuvalineista seka lasten apuvalineista. (Terveyskyla 2013).

Kommunikoinnin apuvalineita ovat esimerkiksi kommunikointitaulut ja -kansiot. Yksinkertaisia
puhetta tukevia ja korvaavia teknisia apuvalineita ovat puhevibraattorit ja puheaanenvahvis-
timet. Tietotekniikkaa voidaan hyodyntaa monin tavoin kommunikointilaitteissa ja tietokonepe-
rustaisissa apuvalineissa. Laitteen seka menetelman mukaan kommunikointi voi perustua joko
kirjoittamiseen, graafisiin merkkeihin tai symboleihin. Viestit voidaan valittaa synteettisena tai
digitoituna puheena. Viestit voidaan tulostaa kirjoitetussa tai graafisessa muodossa paperille tai
koneen naytolle. Kommunikointilaitteet ovat usein kannettavia ja niita voidaan kayttaa myos

ulkopuolisilla ohjaimilla. (Luotonen ym. 2013).

Tietokone seka lisalaitteineen etta ohjelmistoineen mahdollistaa lahi- ja etakommunikoinnin. Se
tekee mahdolliseksi kirjoittamisen, lukemisen, tiedonhaun ja osallistumisen sosiaaliseen medi-
aan. Vaikeasti puhevammainen henkilo tarvitsee usein myos manuaalisia valineita teknisen va-
lineiston rinnalle kommunikoinnin tukemiseksi eri tilanteissa. (Luotonen ym. 2013).

Apuvalinepalvelut ovat osa sairaanhoitoon liittyvaa laakinnallista kuntoutusta, ja kunnan kuuluu
ne jarjestaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1363/2011) mukaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutus edellyttaa laaketieteel-
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lisin perustein todettua sairautta, vammaa tai kehitysviivastymaa, joka heikentaa potilaan toim-
intakykya ja vaikeuttaa hanen omatoimista selviytymistaan. Laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
lineina luovutettujen tarvikkeiden, laitteiden, valineiden, tietokoneohjelmien tai muiden
ratkaisujen tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista ja tukea, yllapitaa tai parantaa
toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn heikentymista. (Luotonen
ym. 2013)

Useimmiten sairaanhoitopiirien apuvalinekeskukset vastaavat vaativan apuvalinepalvelun apuva-
lineista kuten erityisosaamista vaativista ratkaisuista, liikkumisen ja ymparistonhallinnan apuva-

lineista, kommunikoinnin apuvalineista seka lasten apuvalineista. (Terveyskyla 2013)

Apuvalineen tarve pitaa arvioida kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti. Arvioinnissa
otetaan huomioon potilaan oma toimintakyky, elamantilanne seka elinympariston apuvalineen
toimivuudelle asettamat rajoitukset tai vaatimukset. Apuvaline valitaan yhteisymmarryksessa
potilaan, hanen laillisen edustajansa, laheisensa tai omaisensa kanssa. Potilaalle tulee antaa
tietoa apuvalineisiin liittyvista vaihtoehdoista. (Asetus 1363/2011)

4.4. Kuntoutusmenetelmia

Puheen kuntouttamiseen sisaltyy muun muassa potilaan tutkimista, puhetta tukevien kommu-
nikaatiokeinojen suunnittelua, jarjestamista ja ohjausta seka kommunikaation apuva-

linepalveluita.

Puhekuntoutuksessa opastetaan ja harjoitellaan myos kommunikoinnin apuvalineiden kaytto
puheterapeutin avulla. Puheterapiasta on usein apua esimerkiksi puheen alueen vaikeuksissa,
kommunikaatiovaikeuksissa, aanentuoton tai -kayton vaikeuksissa, lukemisen ja kirjoittamisen
vaikeuksissa, syomisen ja nielemisen vaikeuksissa seka suun motorisen toiminnan vaikeuksissa.
(Terveyskyla 2018)

Puheterapeutin osuus kuntoutuksessa on korvaamaton. Puheterapian lahtokohtana on kuntoutu-
jan tarpeista lahteva kuntoutus eli lapsen kykyjen ja valmiuksien mukaan toimiminen. Tarkeata
on antaa lapselle kokemus itsehallinnasta seka valintojen ja paatosten tekemisesta. Lapsen
kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja terapiaan kuuluvat lapsen ja terapeutin lisaksi myos van-
hemmat, jotka toteuttavat kuntoutusta arjessa paivittain, perheen voimavarojen mukaan.
Puheterapeutti on siis kiinteassa vuorovaikutusuhteessa koko perheeseen, ja kommunikaation
olisi hyva toimia siten, etta kaikilla on hyva kokonaiskuva tilanteesta. Terapeutti on omalta

osaltaan tukemassa kuntoutuksellaan lapsen siirtymista ikaistensa seuraan ja yhteiskuntaan, it-

senaisyyteen ja oman elaman hallintaan. (Launonen ym. 2006, 256 - 259)

Trakeostomoidut lapset tarvitsevat moniammatillisen tiimin hyvan hoidon turvaamiseksi.
Puheterapeutin avulla voidaan harjoitella nielemista ja suun motoriikan hallintaa, mika
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puolestaan voi vaikuttaa syomisen turvallisuuteen, imujen maaraan, infektioiden lukumaaraan

seka yskosten hallintaan. (Wang ym. 2014).

5. Erityislapsi neuvolassa

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantuntija neuvolassa ja han on
vastuussa lapsen kasvun ja kehityksen seurannasta. Tyo on monipuolista ja siihen kuuluu perheen
ohjausta ja neuvontaa monipuolisin ja yksilollisin menetelmin. Terveydenhoitaja arvioi, aiheut-
taako jokin hanen seurannassaan ollut lapsen kasvuun, kehitykseen tai kayttaytymiseen liittyva
huoli jatkotutkimuksia tai -toimenpiteita. Neuvolatyon perusperiaate on tunnistaa lapsen ja per-
heen tuen tarve ja ehkaista vaikeuksien paheneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
32,98)

Pitkaikaissairaan tai vammaisen lapsen ja hanen perheensa tulee saada samat terveytta edis-
tavat ja sairauksia ehkaisevat palvelut kuin muidenkin lasten. Neuvolassa pyritaan hahmotta-
maan, mita pitkaaikaussairaus merkitsee ja mita palveluita ja tukia perhe tarvitsee lapsen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Perusterveydenhuollon tehtavana on pitaa huoli palveluiden
koordinoinnista ja jatkuvuudesta ja jarjestaa moniammatillinen yhteistyo perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen eri tahojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 216)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaan mukaan neuvolassa tulee luoda kasitys siita, miten lapsi ja
vanhemmat suhtautuvat tilanteeseen, miten hoito toteutuu ja rajoittaako sairaus jokapaivaista
elamaa. Valtioneuvoston suosituksen mukaan terveydenhoitaja ja laakari hankkivat tietoa vas-
tuualueellaan olevan pitkaaikaissairaan lapsen sairaudesta tai vammasta ja perehtyvat lapsen ja
perheen tilanteeseen. Lastenneuvolasta varmistetaan, etta hoidon kokonaisuudesta vastaava
taho on sovittu. Neuvolasta pyydetaan vanhempien lupa erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
kanssa tehtavaan yhteistyohon ja tietojenvaihtoon. Useat erityistuen tarpeessa olevat vanhem-
mat odottavat terveydenhoitajilta aktiivista otetta ongelmien selvittelyssa ja eteenpain
viemisessa. Luottamuksellinen ilmapiiri vaikuttaa siihen, miten avoimesti vanhemmat ottavat

ongelmakohtia esiin neuvolakaynnilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 211, 216)

Perusterveydenhuollon vastuulaakari koordinoi pitkaaikaissairaiden lasten hoitoa ja huolehtii
osaltaan yhteydenpidosta erikoissairaanhoitoon. Kehitysseulonnoista sovitaan alueen erikois-
sairaanhoidon kanssa potilasryhma- ja potilaskohtaisesti. Erityisen tuen tarpeessa oleville per-
heille jarjestetaan tarvittaessa lisakaynteja neuvolaan. Jos lapsi kayttaa muita terveys- tai sosi-
aalipalveluita, neuvolassa keskustellaan perheen kanssa palveluiden jatkuvuudesta ja koordi-
noinnista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 33)

Terveystarkastukset neuvolassa tehdaan vahintaan laissa maaratyn minimimaaran mukaisesti.
Terveystarkastuksissa havainnoidaan lapsen ja vanhempien vointia, ohjataan lapsen hoitoa ja
tuetaan ja tarkkaillaan vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta. Kaikissa
maaraaikaistarkastuksissa mitataan lapsen paino, pituus ja paanymparys seko tarkastetaan nako
ja kuulo (THL 2019).
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6. Systematisoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systematisoitu kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka toteutetaan yhden tekijan

toimesta. Tutkimusmenetelmana se on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltainen, tosin

siihen ei ole valttamatonta loytaa kaikkea aiheesta kirjoitettua materiaalia. Se on menetelma,

jolla jarjestelmallista tiedonhakua kayttaen voidaan aiempien tutkimusten avulla loytaa lisati-

etoa tutkittavasta aiheesta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan saada aineistoa

parhaan nayton saavuttamiseksi ja mahdollisesti uusien hyvien hoitokaytanteiden luomiseksi.

Systemoitujen katsausten tavoite on siis koota ja yhdistaa alkuperaisten tutkimusten mukaista,

kliiniseen tietoon perustuvaa nayttoa. (Stolt ym.2015, 14, 37; Malmivaara 2002, 877)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan Stoltin ym. (2015) mukaan jakaa seuraavasti:

a)

Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen. Tassa vaiheessa annetaan
suunta koko prosessille, ja tutkijan on pyrittava tiedostamaan mahdolliset ennakko-ole-
tuksensa jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen. Tassa vaiheessa valitaan
tutkimuksen kasitteet, kohdejoukko, interventio ja tutkimuksen nakokulmat. Tutkimus-
ongelman maarittaminen voi vaikuttaa kaytettavissa olevan aineiston maaraan, liian laa-
ja ongelma tuottaa liian suuren maaran aineistoa. Tutkimuskysymysta maaritettaessa on

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta on katsauksen kannalta tarkein vaihe. Tassa vai-
heessa pyritaan tunnistamaan ja loytamaan kaikki tutkimuskysymykseen vastaava mate-
riaali. Aineistona kaytetaan yleensa alkuperaistutkimuksia. Sahkoisissa tietokannoissa
kaytetaan soveltuvia hakusanoja ja niista muodostettuja hakulausekkeita. Tata varten
tarvitaan keskeiset kasitteet selvasti eriteltyina. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit tulee
maaritella hyvin, jotta mukaan saadaan asiallinen tutkimusaineisto. Tutkimusaineistoa
voidaan rajata esimerkiksi tutkimusvuotta rajaamalla, nain voidaan rajata kaytettavissa
olevan aineiston maaraa.

Tutkimusten arviointi tehdaan, kun hakuprosessiin on valittu riittavasti tutkimuksia.
Tutkimuksiin perehdytaan ja, mikali mahdollista ne vertaisarvioidaan. Arviointiin ei ole
yhta ainoaa ohjetta, mutta useimmiten voidaan arvioida tutkimusten vahvuuksia ja
heikkouksia, kuvataan tutkimusongelmia, kohdejoukkoa, otantaa ja satunnaistamis-
menetelmia, otoskokoja seka aineistonkeruu- seka analyysimenetelmia. Arvioinnissa ote-
taan kantaa, mihin joukkoon tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti yleistaa. Luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan pohtia muun muassa julkaisuvuoden, kirjoittajan, julka-

isufoorumin ja julkaisumaan merkitysta.

Aineiston analyysi- ja synteesivaiheessa jarjestetaan ja tehdaan yhteenvetoa valittujen
tutkimusten tuloksista. Ensimmaisessa analyysivaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea
sisalto eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, -asetelma, aineis-
tonkeruumenetelma, kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet seka in-
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terventiot jos niita on kaytetty. Toisessa analyysivaiheessa katsauksen tekija lukee
aineiston, tekee merkintoja, muodostaa niiden avulla kategorioita tarkoituksenaan etsia
tutkimusten eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia ryhmitellakseen ja vertaillakseen niita
keskenaan. Erityisen tarkeita osia alkuperaistutkimuksista ovat tulokset ja johtopaatok-
set. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan kategorioiden kautta lOytyneista eroavaisuuk-

sista ja yhtalaisyyksista synteesi eli looginen kokonaisuus.

e) Tulosten raportointi on kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe eli raportti ylla mainituista
vaiheista mahdollisimman tarkasti niin, etta katsaus on toisen tutkijan toistettavissa.
Raportointiin ohjeistetaan liitettavaksi ainakin tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset,
katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista
tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta katsausten
heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdo-
tukset ja lahdeluettelo. Pohdintaosuudessa tarkastellaan asioita, jotka ovat voineet
vaikuttaa katsauksen lopputulokseen.

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa mita
kommunikaatiohaasteita trakeostomoiduilla lapsilla on ja millaisia puheterapeuttisia menetelmia
heilla voi kayttaa aanenkayton rajoitukset huomioon ottaen. Opinnaytetyon tavoitteena on koota
yhteen nailla lapsilla nykyisin kaytossa olevat kommunikaatio- ja terapiamenetelmat ja muo-
dostaa niista lyhyt ja selkea kokonaisuus.

6.1.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiksi valittiin mita tai millaisia kommunikaatiohaasteita trakeostomoiduilla lap-
silla on, mita kommunikaatiomenetelmia heidan kanssaan yleisesti kaytetaan kommunikoinnin
avuksi ja helpottamiseksi ja mita terapeuttisia menetelmia heidan kommunikaationsa paran-

tamiseksi on olemassa?

6.2 Tiedonhaussa sovelletut periaatteet

Oleellista tiedonhaussa on jarjestelmallisyyden periaate. Tutkimuksen hakuparametrien jasen-
tamiseksi on tiedonhaussa kaytetty PICO-periaatetta (Patient, Intervention, Comparison, Out-
come). PICO-periaatteen avulla on mahdollista tunnistaa esimerkiksi potilasryhma, tutkittava
kohde seka lopputulosmuuttujat (Stolt ym. 2015, 38).

Haut on tehty englanniksi. Hakuaihe on jaettu kolmeen kokonaisuuteen: lapsi , trakeostooma,
kommunikaatio (Taulukko 1). (Stolt. ym. 2015, 39)
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Taulukko 2. Hakuaihe jaettuna kolmeen hakukokonaisuuteen.

Child Tracheostomy Communication

Englanninkieliset hakusanat on tarkastettu MeSH Thesaurus-asiasanastosta, jotta valtetaan mah-

dolliset termierot ja viitteet ovat mahdollisimman relevantteja ja aiheeseen sopivia (Johansson
ym. 2007, 18)

Hakukieleksi valikoitui englanti, koska aineistoa ei ole juuri suomeksi. Haksusanat tracheostomy,
communication, child (children).

Koehaut tehtiin yhdessa Laurean informaatikon kanssa Otaniemessa toukokuussa 2019. Infor-
maatikon kanssa tarkastettiin hakusanat seka niiden yhdistelymetodit muutamassa eri tietokan-
nassa. Lopulliset haut tehtiin helmikuun 2020 aikana.

Lahteiden tuli olla julkaistu vuosina 2010 - 2020 ja niiden tuli olla maksuttomia englanninkielisia
tutkimusartikkeleja ja saatavilla sahkoisessa muodossa. (Taulukossa 3. esitetaan tiivistettyna
sisaanotto- ja poissulkukriteerit)

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus tehty/julkaistu vuoden 2010 | Tutkimus tehty/julkaistu ennen vuotta

jalkeen. 2010.

Kieli on englanti. Kieli on muu kuin englanti.

Tutkimuksen kohteena on 0 -10- Tutkimuksen kohteena on aikuisten

vuotiaan lapsen kommunikaatio. kommunikaatio.

Tutkimus koskee alle 10-vuotiaita Tutkimus tai julkaisu koskee jotain muuta

lapsia, joilla on trakeostomia. |aéketieteellista tilaa tai yli 10-vuotiaita
lapsia.

Tutkimus on sdhkodisessa muodossa  Ei-tieteelliset, maksulliset, ei sahkdisesti
julkaistu maksuton tieteellinen saatavilla olevat julkaisut ja artikkelit.
tutkimus tai tieteellinen artikkeli.

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokannaksi valikoituivat Sciencedirect seka Google Scholar koska muista tietokannoista ei
juuri loytynyt relevanttia aineistoa (Taulukko 4.)

Science Direct (Elsevier Freedom Monitieteinen tietokanta, luonnontieteet,
Collection Laurea LibGuides) tekniikka, terveystieteet,yhteiskuntatieteet
(Laurea 2020)

Google Scholar Kaikki hakutulokset viittaavat tieteelliseen
materiaaliin useilta eri tieteenaloilta ja
monista lahteista. (Hirsjarvi ym. 2013, 94)

Taulukko 4. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat
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Haussa kaytettiin tarkennettua hakua, jossa rajattiin artikkelit vuosiluvun, julkaisun tieteel-
lisyyden, kielen, ja Boolen operaattorin hakusanojen AND, AND -mukaan koska kaikki merkitsevat
sanat tuli olla sisallytettyina haettuihin artikkeleihin. Opinnaytetyon hakulauseke muodostettiin
englanninkielen hakusanoista tracheostomy AND child AND communication.

7. Hakutulokset

Science Direct-haku tehtii 4.2.2020. Hakulausekkeena kaytettiin sanoja child AND tracheostomy
AND communication. Haku rajattiin tammikuun 2010 ja tammikuun 2020 valille. Haku tuotti yh-
teensa 273 osumaa, joista luettiin kaikki otsikot ja 100 abstraktia. Tutkimuksia valittiin mukaan
yhteensa 5 kappaletta. Google Scholar - haku tehtiin 6.2.2020 hakusanoilla child, tracheostomy,
communication, nimenomaan tassa jarjestyksessa kirjoitettuina. Google Scholar antoi hieman eri
maaran hakutuloksia riippuen siita, missa jarjestyksessa hakusanat olivat, ja tama jarjestys tuot-
ti suurimman maaran, 7220 osumaa. Aikarajoituksena olivat vuodet 2010 - 2020. Haun tulokset

alla taulukossa 5.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset  Osumat Otsikot Abstraktit Koko
(luetut) (luetut) teksti

(luettu)

Science Sanahaku:  Advanced 273 200 40 20
direct child AND  search:
(Elsevier tracheosto  tammikuu
Freedom my AND 2010
Collection, communica tammikuu
Laurea tion 2020,
LibGuides) artikkelityy

ppi

“reseach

article”,

lajiteltu

relevanssin

mukaan
Google Sanahaku:  Advanced 7220 200 50 40

Scholar child AND search:
tracheosto aikarajaus
my AND 2010-2020
communica
tion

Taulukko 5. Hakutulokset

7.1 Tulokset ja yhteenveto

Tutkimuksia jouduttiin hylkaamaan paljon. Osa tutkimuksista sisalsi haettuja asiasanoja, mutta
esimerkiksi kommunikaatiolla tarkoitettiin sairaalan osastojen tai ammattilaisten valista kom-

munikaatiota, ei potilaasta itsestaan lahtevaa kommunikaatiota. Osa tutkimuksista keskittyi en-
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emman trakeostooman tekemiseen tai hoitoon liittyvaan ohjeistukseen. Koska trakeostooma liit-
tyy usein ventilaattorihoitoon ja se taas liittyy hoidon palliatiiviseen vaiheeseen, osa tutkimuk-
sista koski ammattilaisten tai perheen kokemuksia hoidon kuormittavuudesta. Google Scholarin

hakuosumia oli runsaasti: 7220 kappaletta, joten vain pieni osa oli mahdollista lukea kokonaan.

Seitsemassa tutkimuksessa puhekorkkia kaytettiin tai kayttoa tutkittiin lapsipotilailla. Yhdessa
mainittiin viittomakielisyys, joka oli ollut tutkimuksen haastattelumenetelma. Puheterapiaa su-
ositeltiin tai sita sai lapset kolmessa tutkimuksessa. Trakeostomoitujen lasten sairastavuus ja
runsas hoitoisuus seka lasten tai perheiden kokema erilaisuus mainittiin haasteena tai arjen
jatkuvana ongelmana yhteensa kuudessa tutkimuksessa. Taulukossa 6. esitetaan tutkimukseen
valitut artikkelit.

Tekijat Julkaisun nimi, Keskeiset tulokset: Trakeostomoitujen lasten

julkaisuvuosi kommunikaation haasteet ja
kommunikaatiomenetelmat?

Frances Tracheostomy Lasten sairastavuus ja kuolleisuus suurta, todettu

Flanagan, Fiona Decision Making: kommunikaation haasteet, suositeltu myos lapsille

Healy From Placement to puhekorkkia, koska aikuisilla potilailla saatu hyvia
Decannulation tuloksia.
2019

Susan Kirk How children and  Haastateltu 8 -19 vuotiaita lapsia ja nuoria (28hlo)
young people joista neljalla trakeostooma (ikaa ei eritelty
construct and tutkimuksessa). Haasteeksi nousi suuri sairastavuus ja
negotiate living se, etta muut nakevat heti, etta on sairas, mika
with medical rajoittaa lasten ja nuorten sosiaalista elamaa, se

technology 2010 vahentaa kanssakaymista muiden kanssa ja
vaikeuttaa kommunikaatiota. Medikalisoitu lapsuus ja
halu elaa normaalia arkea.

Ya-Hui Wang, Impact of Tutkimuksessa potilaiden iat alle ja yli 40-vuotiaat.

Cai-Jhen Lu, Knowledge and Potilaiden sairastavuus ja kuolleisuus suurta. Todettu,

Kwang-Hwa Behavior of etta kaikki hyotyvat puheterapiasta, mutta

Chang Medical Personnel terapeutit eivat itse viela ole ymmartaneet rooliaan
Towards Speech esim. nielemisen harjoittelun avustamisessa.
Therapy for Terapeuttien osaaminen vahaista. Todettu, etta
Tracheostomized erityisesti lapset tarvitsevat puheterapiaa.
Patients 2014 Puhekorkki mainittu puheen apuvalineena.

S. Polubothu, Outcomes of Haastattelututkimus, jossa 17 leikkauksella

K.J. surgery for trakeostoomasta eroon paasseen lapsen perheita

Blackmore, H. laryngotracheal haastateltu, ennen leikkausta lapsilla paljon

Kubba stenosis—The terveyteen liittyvia haasteita, infektioita ym. vain
parents kahdella lapsella olemassa puheterapiakontakti.

perspective 2010
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Kirjallisuuskatsaus vuosilta 1946-2016.
Tutkimuskysymys: Milla laajuudella kirjallisuudessa
on tutkittu trakeostomoitujen lasten puhekorkin
kayttoa? Johtopaatokset: tutkittu eniten puhekorkin
sietokykya (mitattu elintoimintoja kayton aikana)
mutta ei sita, miten sen kaytto vaikuttaa lasten
verbaaliseen kommunikaatioon. Kommunikaatio on
tarkea osa varhaislapsuuden kehitysta. Puheen- ja
kielenkehityksen kriittiset ikavaiheet tulisi ottaa
huomioon jatkotutkimusta tehtaessa. Ei loytynyt
riittavasti kvalitatiivista ja kvantitatiivista nayttoa
puhekorkin kayton vaikutuksista alle 18-vuotiailla
lapsilla. Puheterapia tarkeaa.

Artikkeli Respiratory Care-lehdessa. Todettu, etta
lapset erittain sairaita, normaali puheen ja
kielenkehitys edellyttaa aanenkayttoa ja sosiaalista
kanssakaymista, mitka molemmat rajoittuvat kun
lapsi on trakeostomoitu. Passy-Muir korkista todettu
etta se on aikuisille helppokayttoinen. Lapsille kaytto
vain valvotusti, hyotyina mm.aanenkayton
parantuminen, nielemisen helpottuminen ja
dekanylointiin valmistautuminen.

Kahdeksasta lapsipotilaasta kaikki kykenivat
aantelemaan puolen vuoden kuluttua
puhekorkkiharjoittelun alkamisesta. Lasten iat 2kk-15
vuotta, mediaani 19kk.

Tutkittu 25 perhetta, joilla trakeostomoitu lapsi,
ialtaan 6kk -16 vuotta, mediaani 6.25 vuotta.
Sairastavuus suurta, kommunikaatiossa ongelmia.
Kyselylomake, jolla mitattu lasten ja omaisten
kokemaa elamanlaatua. Verrattu korreloiko omaisten
kokema elamanlaatu lapsen sairauksiin tai
ventilaattorihoitoon. Kysely sisalsi sosiaalisen,
emotionaalisen, ja fyysisen/kognitiivisen osuuden.
Mittarina kaytetty Health-related quality of life
(HRQOL).

Tutkittu yhdeksaa lasta, joilla trakeostoomat eri
syista. Sairastavuss suurta. Unitutkimuksessa
todettu, etta nukkuessakin puhekorkin kaytto on
turvallista. Mahdollistaa aanenkayton lapsella jos
yoaikaan tulee hatatilanne.

Haastattelututkimus lapsista ialtaaan 6 -12 vuotta,
viisi lasta haastateltu. Puhekorkki kaytossa kahdella
haastatellulla lapsella, yksi kaytti viittomia. Lapsilla
kokemuksia ulkopuolisuudesta ja erilaisuudesta.
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7.1.1 Trakeostomoitujen lapsipotilaiden kommunikoinnin haasteet

Tutkimuksissa painottuu arjen tuoma kuormittavuus, vaikka trakeostooma onkin elamaa yl-
lapitava apu potilaille. Trakeostomointi on elaman kokonaisvaltaisesti muuttava tapahtuma, niin
hyvassa kuin pahassa. Avanne on keinotekoinen ilmatie sellaisille potilaille, joiden hengitys ei
kulje normaalin reitin kautta. (Westwood ym. 2019)

Trakeostooma vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja kehitykseen erityisesti, jos potilas on alle
yksivuotias. Useimmat trakeostomoidut lapset ovat alle yksivuotiaita ja myos vakavasti sairaita.
Omaiset ovat yleensa enemman huolissaan lapsen fyysisesta kehityksesta kuin kommunikaation
kehityksesta ja tama johtaa viiveeseen avun hankkimisessa. (Wang ym. 2014)

Tutkimuksissa mainittiin kommunikaatio haasteena, paitsi itse trakeostooman takia myos lasten
muiden vaikeiden sairauksien takia, mitka vaikuttavat kokonaistilanteeseen (sairastavuus ja

kuolleisuus on suurta) (Flanagan ym. 2019).

Trakeostooma rajoittaa elamaa huomattavan paljon ja monella eri osa-alueella kuten kommu-
nikoinnissa, syomisessa, nukkumisessa, koulussa ja leikkiessa. Vanhempien ja huoltajien tulee
osata paivittaiset rutiinihoitotoimenpiteet ja toimia myos hatatilanteissa.(Westwood ym. 2019)

Lasten mukaan erilaisten teknologisten apuvalineiden lasnaolo tunkeutuu paitsi heidan elamaan-
sa myos heidan kehoonsa, esimerkiksi laitteiden halytysaanet voivat herattaa kesken unen. Eri-
laiset hoitovalineet tuovat elamaan helpotusta, mahdollistavat esimerkiksi koulunkaynnin, mutta
toisaalta rajoittavat ja tuovat esiin sairaan lapsen erilaisuuden muihin ikatovereihin verrattuna.
Lasten mukaan hoitotoimenpiteet rytmittivat ja rajoittivat heidan paivittaista elamaansa. (Kirk
2010)

Lapset, joilla oli muita kroonisia sairauksia kuten diabetes, syopa ja loppuvaiheen munuais-
sairaus, saivat trakeostomoituja lapsia paremmat pisteet elamanlaatua mittaavassa tutkimukses-
sa. (Tutkimuksessa oli kaytetty Health-Related Quality of Life (HRQOL) -mittaristoa, jolla mi-
tataan subjektiivisesti koettua elamanlaatua.) Sirppisoluanemiaa, nefroottista syndroomaa, C-
hepatiittia ja kroonista kipua sairastavien lasten vanhempien pisteet olivat myos paremmat kuin
trakeostomoitujen lasten vanhempien pisteet. (Westwood ym. 2019)

Huoltajien elamanlaatua heikensi eritoten paivittaisiin askareisiin tarvittavan ajan ja energian
puute, sosiaalinen eristyneisyys mutta myos kommunikaatiovaikeudet ja ymmartamattomyys
lapsensa terveydentilasta. Huoltajien ahdistuneisuus tulevasta vaikutti suurimpaan osaan poti-
laista. Laaketieteellisten hoitojen aiheuttama tyontayteisyys saattoi piilottaa tilanteen todel-
lisen psykososiaalisen vaikutuksen. (Westwood ym. 2019)

Lapset uskoivat olevansa ainoita maailmassa, joilla on trakeostooma eika heilla ei ollut kontak-
tia toisiin trakeostomoituihin lapsiin. Kroonisia sairauksia potevat lapset kokivat eristyneisyytta
hyvin laajalti. Trakeostomoiduilla lapsilla eristyneisyyden ja “ainoa laatuaan” - kokemus oli lasna
paivittain. Trakeostooman olemassaolo naytti aiheuttavan negatiivisen erilaisuuden tunteen.
Taman tutkimuksen tulokset olivat linjassa muiden tutkimusten kanssa siina, etta samankaltais-

ten ikatoverien seura on tarkeaa.( Spratling ym. 2012)
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7.1.2 Trakeostomoitujen lapsipotilaiden kommunikaatiomenetelmat ja vaihtoehdot

Yksi trakeostooman haittapuolista on aanen katoaminen. Puhekorkilla puhuminen on useim-
miten kuitenkin mahdollista. Tutkimusten mukaan puhekorkki parantaa potilaiden nielemista,
yskosten hallintaa ja edistaa dekanylointia. (Barraza ym. 2014)

Lapset voivat kayttaa puhekorkkia myos oisin. Se helpottaa yollisia hatatilanteita koska lapsi voi
huutaa apua. Puhekorkki parantaa hajuaistia ja vahentaa yskoksia. Puhekorkkia voi pitaa 24 h
vuorokaudessa lapsilla, joilla on aspiraation vaara, silla riski on sama yolla ja paivalla. (Barraza
ym. 2014)

Normaali puheen ja kielen kehitys edellyttavat aanenkayton harjoittelua ja sosiaalista
kanssakaymista, ja molemmat hairiintyvat trakeostooman takia. Aikuisilla puhekorkin kayttoa on
tutkittu paljon, mutta pediatristen potilaiden kohdalla kirjallisuutta on niukasti. Lapsipotilailla
puhekorkin kayttoharjoittelu aloitetaan varovasti laakarin valvonnassa pieni hetki kerrallaan.
Puhekorkki mahdollistaa nielemisen ja aantamisen harjoittelun ja usein aanentuotto on mahdol-
lista oppia nopeastikin. (Watters 2017, Buckland ym. 2012)

Kommunikaatio on tarkea osa varhaislapsuuden kehitysta. Puheen- ja kielenkehityksen kriittiset
ikavaiheet tulisi ottaa huomioon jatkotutkimusta tehtaessa. Ei ole loytynyt riittavasti kvalitati-
ivista ja kvantitatiivista nayttoa puhekorkin kayton vaikutuksista alle 18-vuotiailla lapsilla.
(Zabih ym. 2017)

Tutkijat tunnustavat puheterapian tarkeyden muun muassa kommunikaation ja nielemisen
parantamiseksi. Puheterapian saatavuus on riippuvainen osittain myos maantieteellisesta sijain-
nista. Useimmat trakeostomoidut lapset ovat alle yksivuotiaita ja heilla on vakavia sairauksia.
Taiwanissa tehdyn tutkimuksen mukaan lasten vanhemmat ovat enemman huolissaan lapsen fyy-
sisesta kehityksesta kuin kommunikoinnin kehittymisestta, mika viivastyttaa avun hakemista.
Taiwanissa puheterapian saatavuus pikkulapsille on heikkoa. (Ya-Hui Wang 2014)

Glasgowssa tehdyssa haastattelututkimuksessa 17 perheesta vain kahdella lapsella oli puheter-
apeutin kontakti. (Polubothu ym. 2011)

Kaikkien trakeostomoitujen potilaiden (riippumatta iasta, diagnoosista tai trakeostooman olete-
tusta kestosta) tulisi ohjautua puheterapian piiriin, jotta he saavat arviointia ja seurantaa.
Kommunikaatio on olennainen osa lapsen kehitysta, joten enemman tutkimusta tarvitaan talla

osa-alueella. (Flanagan ym 2019)

8. Johtopaatokset

Trakeostomoidun lapsen hoitaminen todettiin useissa tutkimuksissa kuormittavan koko perhetta,
mika itsessaan myos rajoittaa kanssakaymista muiden ihmisten kanssa.
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Lapsipotilaat trakeostomoidaan hyvin aikaisin, usein heti syntyman jalkeen kun hengitysvaikeus
on todettu. Lapsen vointi pitaa stabiloida ennen kuin muita ei-elintarkeita asioita voidaan ottaa
huomioon. Monet lapsipotilaat viettavat elamansa ensimmaiset kuukaudet sairaalassa. Useassa
tutkimuksessa todettiin, etta puheterapia on trakeostomoidulle potilaalle tarkeaa mutta
puheterapiaa ei ole helppo saada, tai se jaa lapsen muun laaketieteellisen tilan hankaluuden

takia vahaisemmaksi.

Tutkimusten ensisijainen kommunikaatiomenetelma vaikuttaa olevan puhe, joka on luonnollisin
tapa kommunikoida. Puhuminen tapahtuu yleensa puhekorkin avulla, mikali lapsi siihen kykenee.
Kaikille potilaille puhekorkki ei sovellu, ja laakarin arvio tarvitaan sen kayton aloittamiseksi.
Viittomia voidaan opetella ja kayttaa kommunikoinnin tukena, jos puhekorkin kaytto ei onnistu.
Puheterapeutin apu ei ole itsestaanselvyys, vaan siihen vaikuttaa esimerkiksi potilaan maanti-
eteellinen sijainti.

Suurin osa lapsista paasee kuitenkin trakeostoomasta eroon yhden vuoden ikaan mennessa, jol-

loin kommunikoinnin ja puheen kehitys voinee viela jatkua normaalisti.

Kommunikaatio-ongelma voi tulla myos ulkopuolelta, koska lapsi nayttaa ulkopuoliselle sairaalta
(hanella on kannettava ja kovaaaninen imulaite, tukahduttavalta kuulostava yska, kaulassa
kanyyli, oudolta kuulostava puhe). Muut kokevat mahdollisesti pelkoa, koska toinen nayttaa eri-
laiselta. Tama itsessaan vahentaa tilanteita, joissa lapsi voisi paasta kommunikoimaan muiden
kanssa. Elinpiiri rajoittuu vain perheeseen ja muihin laheisiin, ja kommunikaatiotaidot eivat ke-
hity silloin. Muiden vieroksunta vaikuttaa negatiivisesti sairaiden lasten identiteettiin ja itsear-

vostukseen, jolloin kommunikaatiotilanteet vahenevat entisestaan.

Trakeostomoitujen lasten puhekorkin kayttoa on siis tutkittu jonkin verran ja sen kaytto on mah-
dollista useimmille. Muita puheterapiamenetelmia voidaan myos kayttaa ja nielemisharjoittelu
on tarkeaa. Muista terapiamenetelmista ei suoraan loytynyt tutkimuksia, vaan puhekorkin kaytto
oli ensisijainen menetelma.

Trakeostooma on vain hengityksen apuvaline, ja lasten muu sairastavuus maarittanee puhe- ja
kommunkaatiokyvyn edistymisen.

9. Trakeostomoitu lapsi terveydenhoitajan vastaanotolla

Siina vaiheessa, kun trakeostomoitu lapsi tulee ensimmaisen kerran terveydenhoitajan vastaan-
otolle esimerkiksi neuvolassa, on ensitieto lapsen sairaudesta jo annettu, lapsi on kotiutunut ja
arki alkanut muotoutumaan. Lapsen diagnoosista ja sairauden luonteesta riippuu, kuinka perhe
on tilanteeseen sopeutunut. Lapsi tuodaan neuvolaan tarkastuksiin ja rokotuksia varten, muutoin
hanen hoitonsa trakeostooman osalta kuuluu yleensa erikoissairaanhoidon piiriin (Suominen ym .
2018).
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Terveydenhoitajan tehtavana on myos erityislasten kohdalla on lasten kasvun seuranta, tervey-
den edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Terveydenhoitaja suorittaa lapselle vahintaan

kaikki maaraaikaistarkastukset kuten Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta (VNA 338/2011) saadetddn.

Terveydenhoitajan tulee varmistaa, onko vanhemmilla tieto kaikista tukimuodoista, silla lapsen
hoito on hyvin sitovaa ja saattaa vaatia toisen vanhemman kokopaivaista kotiin jaamista. Usein
lapsen hoitoavuksi saadaan hoitorinki, josta pyritaan varmistamaan ainakin yoaikainen hoito,
mutta tama on riippuvaista sairaanhoitopiirista ja kunnasta. (Suominen ym. 2018)

Trakeostoomapotilailla on oikeus saada Kelan vammaistukea. Oikeus tukeen tayttyy, kun sairaan
lapsen hoito on vaativampaa ja sitovampaa kuin terveilla ikatovereilla. Trakeotoomalapsen
tavallista suurempi hoidon tarve johtuu siita, etta jo pelkastaan avanteen takia hanta on valvot-
tava jatkuvasti ja myos oisin. Hoitajan on oltava jatkuvasti hereilla ja kuulo- ja nakoetaisyydel-
la. Tuen saamiseen tarvitaan laakarin lausunto, joka saadaan joko erikoissairaanhoidon piirista
tai muulta hoitavalta taholta. (Kela 2019)

Terveydenhoitajan on hyva varmistaa onko perheella kontakti vammaispalveluun
omaishoidontuen saamiseksi, mikali toinen vanhemmista haluaa ryhtya omaishoitajaksi.
Trakeostomoidun lapsen hoito on erittain sitovaa ja usein trakostoomapotilaan hoitoon myon-
netaan vahintaan alin omaishoidontuki (kuntakohtaista).

Erilaisista tuista, korvauksista ja vahennyksista on apua ansionmenetyksiin, mutta tukiviidakko
on melkoinen. Perhetta kannattaa kehottaa hakeutumaan avun saamiseksi myos erilaisiin ver-
taistukiryhmiin. Sosiaalisessa mediassa toimii seka suomalaisia etta kansainvalisia
trakeostoomaryhmia lapsille ja aikuisille. Myos lasten omaishoitajien keskusteluryhmista saa

apua seka hoito- etta tukiasioissa.

Terveydenhoitajan koulutukseen kuuluu trakeostoomapotilaan hoidon perusteet, joten ainakin
trakeostooman ihon kunto seka avanteen juuresta etta pannan alta kannattaa varmistaa. Lapsi
ja koko perhe ovat oikeutettuja influenssarokotteeseen. Useimmiten laakarit suosittelevat
trakeostoomapotilaille influenssarokotetta, mutta asia pitaa varmistaa hoitavalta laakarilta.

Vanhempia kannattaa rohkaista kommunikoimaan lapsen kanssa riippumatta siita kykeneeko lapsi
vastaamaan aantelylla. Lukeminen, lorut ja leikit auttavat joka tapauksessa kommunikaation
kehitymisessa. Puhekorkin kaytto on todettu useimmille trakeostoomapotilaille turvalliseksi, ja
jos lapsella ei korkkia viela ole, voi vanhempia pyytaa kysymaan asiasta lasta hoitavalta erikois-
sairaanhoidon laakarilta.

Terveydenhoitajan on hyva muistaa, etta perhe kay lapi erittain kuormittavaa vaihetta aina si-
ihen saakka, kunnes lapsi kykenee hengittamaan ilman apua. Osalle lapsista tama on mahdollista
piankin, osa tarvitsee apua jopa koko loppuelamansa ajan. Vanhemmilta kannattaa joka kaynnil-
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la kysya lapsesta seuranneet ilot ja huolenaiheet, vanhempien oma vointi ja jaksaminen seka

sisarusten vointi.

10. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausksessa on kaytetty ainoastaan tieteellisia artikkeleita. Sisaanotto-ja pois-

sulkukriteerit seka hakusanat maariteltiin keskustellen yhdessa Laurean informaatikon kanssa.
Opinnaytetyossa on noudatettu ammattikorkeakoulujen eettisia ohjeita. (Arene 2019)

Stoltin ym. mukaan kahden tekijan itsenaisesti tekema arviointi varmistaa luotettavuutta. Tassa
tapauksessa kirjallisuuskatsaus perustuu yhden henkilon valitsemaan aineistoon. Koska hakuo-
sumien maara varsinkin Google Scholarissa oli suuri ja kaytettavissa oleva aika rajallinen, tuli
aineistoa haravoida nopealla tahdilla. Tietokannat sisaltavat hieman eri aineistoja, joten jokin
toinen tietokanta olisi voinut tuottaa toisenlaisen hakutuloksen. Aineistoa luettiin hakutu-
losjarjestyksessa, muistiinpanoja tehden ja opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus kirkkaana

mielessa.

Malmivaaran (20029 mukaan systemoituun katsaukseen sisallytettyjen alkuperaistutkimusten tu-
lokset ovat yhdistettavissa meta-analyysilla jos potilasaineistot, interventiot tai tulosmittarit
ovat riittavan samankaltaisia keskenaan. Tutkimukseen valittu aineistomaara oli melko pieni ja
tutkimukset hyvin erilaisia. Siksi tutkimusaineistoa tai -sisaltoa ei vertailtu keskenaan, eika tehty
meta-analyysia vaikkakin osa tuloksista oli yhdenmukaisia. Joka tapauksessa aineiston valinnassa
toinen tutkija olisi voinut paatya toisenlaiseen lopputulokseen. Aineiston kieleksi oli valittu
englanti, mika osaltaan vaikuttaa hakuosumiin seka lopputulokseen.

11. Jatkotutkimusehdotukset

Aineistoa selattaessa ei loytynyt tutkimusta siita, kuinka lapsen kommunikointikyky edistyy es-
imerkiksi puhekorkkiharjoittelulla tai muilla terapiamenetelmilla. Opinnaytetyon aihepiiri on
hyvin laaja, ja nakokulmaa hieman muuttamalla tutkimuskohteita loytyy paljon. Erityisesti las-
ten nakokulmasta tehdylla tutkimuksella saataisiin lisatietoa siita, miten he ovat kokeneet
tulleensa ymmarretyiksi ja kuulluksi hoitoprosessinsa aikana.
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