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Opinnaytetydssa kasitellaan ladkkeettoman kivunhoidon menetelmi& keskosten
hoidossa. Tarkoituksena on keskittya imettamiseen, kasikapaloon ja kenguruhoi-
toon. Opinnaytetydssa kasitellaan kivun hoidon nakékulmasta missa asennossa
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kivunhoitomenetelman toteuttaminen on haasteellista. Kuvaamme myos keinoja,
joiden avulla kivunhoidon toteutumista voi parantaa. N&ain pyritdan lisaamaan
vanhempien osaamista menetelmien toteuttamisessa myds kotona sairaalajak-
son jalkeen.

Opinnaytetydssa korostuvat ladkkeettomat hoitomenetelmat. , joita on tutkittu
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In the thesis drug-free pain management methods which have been studied the
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can ease the infant's pain and how to advance interaction between the infant and
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyi alle 37-viikkoisia lapsia vuonna 2019 2225, mik&a on kaikista
syntyneista lapsista 4,9 %, ja vuonna 2018 keskosena syntyneitad oli 5,2 % lap-
sista eli 2445, lapsista 5,2 % on syntynyt keskosena (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020). Luvut ovat pysyneet samantasoisina, vaikka ennenaikaiseen syn-
nytykseen liittyen on tehty runsaasti tutkimuksia ja on tapahtunut kehitysta tekno-
logiassa ja hoitomenetelmissd. Keskosuuden syyt ovat vaihtelevia ja vaikeasti
arvioitavissa; kuten aidin sairaus, infektio tai lapsivedenmeno. WHO:n mukaan
yli 60 % kaikista ennenaikaisista synnytyksista tapahtuu Afrikassa ja Etela-Aasi-
assa. (World Health Organization, 2012). Suomen tilastojen mukaan luvut verrat-
tuna muihin eurooppalaisiin maihin ovat pienempia. Nama tilastot osoittavat,
kuinka tarkeassa roolissa ovat keskosten kivunhoitomenetelmat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Keskosilla on yhtalaiset kipuaistimukset kuin tavallisilla kokoaikaisilla vauvoilla ja
ne kehittyvat vielda. Nykyisin keskosten hoidossa kaytetaan eri mittareita ja pyri-
taan arvioimaan kipua kokonaisvaltaisesti seka kaytetaan laakkeellisten ja kajoa-
vien menetelmien lisdksi kajoamattomia tai la&kkeettbmid hoitomenetelmia.
Nama menetelmat helpottavat keskosen kipua ja samalla auttavat palauttamaan
normaaleja vanhemmuuden tunteita. Monet vanhemmat ovat vakuuttuneet l&aak-

keettémien kivunhoitomenetelmien tehokkuudesta. (Diesel, 2009.)

Vanhemmille voi olla raskasta nahda lapsensa karsimysta ja tuskaisuutta esimer-
kiksi toimenpiteiden ja naytteenoton yhteydessa. Vanhempien oloa saattaa hel-
pottaa, kun he voivat itse osallistua hoitoon ja kivun lievittamiseen. Nailla mene-
telmilla voidaan vahentad vanhempien henkista painetta, joka voi ilmentya su-
runa, pelkona tai vaikka avuttomuuden tunteena. Myds stressi ja ahdistus ovat
tavanomaisia tunteita, koska tuoreet vanhemmat eivat ole paasseet kokemaan
vanhemmuutta kodinomaisessa ympaéristdssa ja eivat viela ole pystyneet luo-

maan odotettua normaalia vanhempien ja vauvan vélista vuorovaikutusta.
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Valitsimme opinnéaytety6n aiheeksi keskosen ladkkeettéméat kivunhoitomenetel-
mat. Aihetta on tutkittu paljon ja tuleville hoitajille on pidetty luentoja, joiden avulla
on voitu hyvin tutustuttaa opiskelijoita naihin menetelmiin. Hoitomenetelmét ovat
myo6s hyvin kaytettavissa lastenosastoilla, etenkin keskosten teholla. Lahdimme
tarkentamaan aihetta keskittymalla kolmeen tarkeaan laakkeettomaan kivunhoi-

tomenetelmaéan. Ne ovat kasikapalo, imettaminen ja kenguruhoito.



2 KESKOSUUS JA KESKOSUUTEEN LIITTYVAT KASITTEET

2.1 Keskosuus

Sikion fysiologiset ominaisuuspiirteet ovat sopeutuneet kohdunsisdiseen ela-
maan. Sieltd vauva saa kaiken tarvitsemansa kasvuun ja kehitykseen siihen asti,
kun han on valmis astumaan ulkomaailmaan, mutta keskosuus voi johtaa ongel-
miin vauvan elamassa kohdun ulkopuolella. Sikion ika lasketaan viikkoina + péi-
vina viimeisten kuukautisten alkamispaivasta tai raskauden alkuvaiheessa kaiku-
tutkimuksen avulla arvioituna kestona, jolloin laskettuun aikaan 40+0 paivaa.
(Fellman & Luukainen, 2016.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan lapsen synty-
mapaino (< 2 500 g) ei ole enaa tarkea keskosuuden maarittelyssa, vaan sikio-
viikot kuvaavat tilannetta paremmin (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja

Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoéryhma, 2018).

Ennenaikaisuudesta on kyse silloin, kun lapsi syntyy alle 37-viikkoisena. Mutta
jos lapsi syntyy alle 32-viikkoisena, han on hyvin ennenaikainen, ja alle 28-viik-
koisena on erittdin ennenaikainen. Muuten yli 37-viikkoista lasta kutsutaan tays-
aikaiseksi. (Fellman & Luukainen, 2016.) Keskosen maarittelyssa tarkeita ovat
lapsen viikot ja paino, eli monennellako viikolla tai minka painoisena han on syn-
tynyt. Paino ja raskauden kesto vaikuttavat suoraan hoitoon ja siihen liittyviin va-
lineisiin sekd hoidon kestoon. (Suomalaisen La&kéariseuran Duodecimin ja Suo-

men Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018.)

Ennenaikaisuutta voidaan vield méaaritella synnytyksen kaynnistymisen mukaan:
jos supistukset alkavat tai kohdunsuu kypsyy ennen laskettua aikaa, synnytysta
kutsutaan spontaaniksi (true preterm birth), ja jos tapahtuu lapsiveden meno, sita
kutsutaan spontaaniksi lapsivedenmenosynnytykseksi (preterm prelabor rupture
of membranes, PPROM). Joskus aidista tai sikiosta johtuvista syista joudutaan
kaynnistamaan synnytys keisarinleikkauksella ja sitd kutsutaan hoitoperaiseksi

(iatrogeeniseksi) ennenaikaiseksi synnytykseksi. (Laatio & Nuutila, 2019.)



Alle 32. raskausviikolla tai alle 1 500 g painoisena syntyneet keskoset kuuluvat
suuren riskiryhmaan, joilla on merkittava kuolleisuusriski (7—12 %), pitka tehohoi-
don ja sairaalahoidon tarve sek&d noin 20-30 %:n vaara saada merkittava kes-
kushermostoon, aistinelimiin tai sisaelimiin kohdistuva elinvamma. Erittain pie-
nista, 22.—27. raskausviikolla syntyneista (n. 160 lasta/vuosi) kuolee edelleen 15—
30 %, mutta eloon jaaneista lahes puolet nayttaa kehittyvan normaalisti. (Tapa-
nainen & Rajantie, 2016.) Myos elinten epakypsyys lisdd merkittavasti sairastu-
vuutta. Eniten ennusteeseen vaikuttavat taudit ovat keskosen tyypilliset aivovau-
riot, aivoverenvuoto ja aivojen valkean aineen vaurio (periventrikulaarinen leuko-
malasia, PVL), krooninen keuhkosairaus (bronkopulmonaalinen dysplasia, BPD)
seka keskosen verkkokalvotauti (retinopathy of prematurity, ROP). (Fellman &
Luukainen, 2016.)

2.2 Keskosen kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the study of
pain, IASP) maarittelee kivun seuraavasti: epamiellyttdva sensorinen ja emotio-
naalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuva-
taan samalla tavoin. Monissa sairauksissa kipu on tarkea oire. Kipu on yksil6lli-
nen kokemus ja aistimus. Kipukokemukseen kuuluu kivun ilmaisu, jolloin voimme
lisata, etta paitsi aistimus, kipu on my6s viesti. Se on viesti kudoksista aivoihin.
(Kalso ym., 2018, s.128-129.)

Kivun syyna on usein jokin elimellinen sairaus, vamma tai vaurio. Kipuaistimus
eli transduktio syntyy, kun kudoksiin kohdistuu mekaaninen, kemiallinen, tai lam-
pdenerginen arsyke. Kudokseen syntyy silloin kudosvaurio ja kudoksen hermo-
paatteet alkavat l&hettdd viestia kivusta. Kipuviestit valittyvat &aareiskipu-
hermoissa ensin selkdytimeen ja siitéa lopulta aivoihin. Kipu voi aiheuttaa kipu-
hermoston kautta esimerkiksi verenpaineen nousua, hikoilua ja lihasjannitysta.
Lisaksi kipuun liittyy usein paljon erilaisia epamiellyttavia tunteita, kuten ahdis-
tusta, pelkoa ja karsimysta. (Kalso ym., 2018; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry,
2020.)



Kipua on monta erilaisia luokkaa. Kipu luokitellaan diagnoosituloksien mukaan,
kayttotarkoituksen mukaan eri luokkiin, kuten keston ja ajallisen luonteen (akuultti,
subakuutti, krooninen ja lapilyonti kipu), sijainnin (kuten selka- ja vatsakipu), elin-
jarjestelman (ruuansulatusjarjestelman tai tuki- ja liikuntaelimiston) seké patofy-
siologisten mekanismien mukaisesti. Kipu voidaan luokitella my6s sen aiheutta-
jan, voimakkuuden ja sen aiheuttaman toiminnallisen haitan perusteella. Aiheut-
tajakipuja ovat mm. synnytyskivut, leikkauskivut seka nivelrikkokivut. (Kalso ym.,
2018, s.129.)

Vastasyntyneet ja ennenaikaiset lapset kokevat kipua. Vastasyntynyt lapsi reagoi
kosketus- ja kipuarsykkeisiin motorisilla autonomisilla ja hormonaalisilla vasteilla.
Tehohoidon aikana keskoset altistuvat erilaisille kivuliaille toimenpiteille, kuten
toistetut pistokset verinaytteitd varten, hengitysteiden imeminen, tipanlaitot ja
teippien irrottaminen. Eraan tutkimuksen mukaan keskoslapselle tehdééan teho-
osastolla keskimaarin 10-14 toimenpidettd péaivan aikana, jotka aiheuttavat ki-
pua. Yleensa kivunhoidon lahtokohtana on potilaan subjektiivinen kokemus ki-
vusta. Keskosen kivunhoidossa kivun arviointi seka yhta aikaa tehokas ja turval-
linen kivunhoito on erityisen haasteellista, koska keskonen ei kykene ilmaise-

maan kipuaan sanallisesti. (Kalso ym., 2018.)

Keskosen hoidossa kipua voidaan arvioida kipumittareiden avulla seka fysiolo-
gisten muutosten ja kayttaytymisen muutosten perusteella. Kivun aiheuttamia fy-
siologianmuutoksia ovat esimerkiksi sykkeen ja verenpaineen nousu ja verenso-
kerin ja happisaturaation lasku. Keskoset voivat ilmaista kipua monella eri tavalla.
Kivun kokeminen voi ndkya muutoksina vauvan kayttaytymisessa, esimerkiksi
kasvojen ilmeissa ja itkuadnessa seka vartalon liikkeissa, — esimerkiksi jaykistely,
kiemurtelu ja levottomuus voivat olla kivun merkkeja. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2012, s. 275.)

Keskosen kipua voidaan hoitaa laédkkeellisesti ja ladkkeettomasti. Tehohoidossa
olevalla keskosella kipu on usein jatkuvaa, silla esimerkiksi toistuvat toimenpiteet,
sairaudet ja hengityskonehoito voivat aiheuttaa kipua. Jatkuvan kivun hoitami-
seen kaytetddn usein kipuldakitysta. Lievan kivun hoidossa yleisin kaytetty kipu-

la&ke on parasetamoli. Sitd voidaan antaa suun kautta tai laskimonsisaisesti.



Laakkeetdn kivunhoito voi olla ladkkeellisen hoidon tukena tai joskus korvata sen
kokonaan. Kipua voidaan lievittdd esimerkiksi tukemalla keskosen asentoa, vélt-
tamalla turhaa valaistusta, rauhallisella hoitoymparistolla ja kasikapalolla. Lisaksi
kipua voidaan vahentaa saastavalla hoidolla, silla silloin keskoselle jaa enemman
aikaa levahtaa hoitotoimenpiteiden valilla. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 275.)
Kenguruhoito on yksi kivunlievityskeino, jota vanhemmat voivat toteuttaa. Vuoro-
vaikutuksen kannalta on tarkead, ettd vanhemmat saavat ottaa lapsensa kengu-
ruun. Se on tarkea keino vanhempien tutustua uuteen perheenjaseneen. Kengu-
ruhoidon avulla lapsi tutustuu vanhempiensa tuoksuihin, kosketuksiin ja &aniin.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 273-274.)

2.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus alkaa, kun sikid kohdun sisalla kokee aitinsa kautta ha-
nen tunteitaan ja ajatuksiaan (Puura & Hastrup, 2011). Raskauden keskivai-
heessa erittyva oksitosiini yhdessa prolaktiinin erityksen kanssa vahentaa aidin
stressia imettamisen lopettamiseen saakka ja myds lisaa aidin rauhallisuutta ja
positiivisuutta seka edistaa aidin valmiutta vuorovaikutukseen lapsensa kanssa.
Hormonien vaikutus valmistaa aitia kayttdytymé&an vaistomaisesti aitina tai hoi-

vana ja ymmartamaan lapsensa tarpeet. (Kortesluoma & Karlsson, 2011.)

Kun vauva huomaa sen, etta han omalla kayttaytymisellaan vaikuttaa ymparis-
t6onsa ja ymparillaan oleviin ihmisiin, ja kun hanen tarpeitaan tyydytetaan, han
kokee itsensé aktiivisesti toimijaksi. Vanhemman ja vauvan vélisen kiintymyksen
suhde ja suhteen laatu riippuu siité, kuinka nopeasti ja herkasti reagoidaan lap-
sen eleisiin ja kayttaytymiseen. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila, 2014.) Tutkimukset osoittavat, etta varhainen vuorovaikutus vaikuttaa
lapsen tunne-elaman ja kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen
(Puura & Hastrup, 2011, s. 97). Turvallinen vuorovaikutus varhaislapsuudessa
siis toimii stressid ja masennusta vastaan ja erittda oksistoisiinihormonia viela
aikuisiassa tehokkaammin verrattuna niihin, jotka eivat ole saaneet turvallista

vuorovaikutusta lapsuudessaan (Kortesluoma & Karlsson, 2007).
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Kun lapsi keskosuuden vuoksi erotetaan heti aidin sylista mittauksen ja vitaalien
varmistamiseksi ja sen jalkeen siirretddn lasta keskoskaappiin tai sankyyn valo-
hoidon vuoksi, jaa kesken vanhempien ja vauvan valinen ensimmainen vuorovai-
kutus, joka on vuorovaikutuksen tukipilari. Keskosvauva ei valttamatta kykenee
ottamaan kontaktia — kuten katsekontaktia tai reagointia ihmisen aaneen — van-
hempiensa kanssa tai ilmaisemaan omaa tahtoaan kuten tavallisesti vauvat ky-
kenevat. Toisaalta lapsia hoitaa muutamia hoivavia, jotka joskus aiheuttavat epéa-
miellyttavia kipuja. Viela tah&n voi laskea hoitojakson keston: kuinka mita pidempi
hoitojakso on, sitd varmemmin vuorovaikutus vauvan ja vanhemman valilla vai-
keutuu. (Korte 2017, s. 12.) Keskoset, joiden vanhemmat ovat olleet tiiviimmin
mukana sairaalahoitoaikana, karsivat myohemmassa idssd vahemman tunneti-
lahairidista. Synnytyksen jalkeinen varhaisvaihe on téarkeé lapsen ja aidin tunne-
siteen muodostumiselle ja vahvistumiselle, joten sairaalan tulisi jarjestaa olosuh-
teet niin, ettd vanhemmat pystyisivat olemaan enemman lasna hoidon aikana.
(Lehtonen, 2009.)

Nykysairaaloissa on otettu huomioon vanhemman lasnéolo lapsien ja keskosten
hoidossa ja se toteutuu perhehuonemallissa. Tutkimukset osoittavat, ettd kes-
kosten kehitysennuste on parantunut, kun vanhemmat voivat olla lasna hoidossa
ja myds voivat enemman osallistua hoitoon (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja &
Lehtonen (toim.) 2017, 121). Henkil6kuntakin voi osallistuttaa vanhemmat enem-
man lapsen hoitoon ja nain auttaa estamaan kiintymyssuhteen katkeamista. Nain
vanhemmat kokevat uudestaan itsensa tarkeaksi osaksi lapsensa hoidossa, kun
he ovat tietoisia kivunlievittdmismenetelmista. Laakkeettomilla menetelmilla ki-
vun hoidon lisaksi vahvistetaan vuorovaikutusta, - esimerkiksi imettaminen vah-
vistaa aidin ja lapsen valista tunnesidetta aidin ja lapsen valista tunnetta, -vuoro-
vaikutusta. Lapsi saa tarvitsemaansa turvaa aidilta iho- ja katsekontaktilla, mik&
edistdad vuorovaikutusta vauvan ja vanhemman valilla. (Axelin, 2010, 24, Vaesto-
liitto, 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisim-
mat asiat keskosen ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista ja selvittdd miten

vanhemmat voivat osallistua keskosen kivunlievitykseen.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on koota ja tuoda esille kirjallisuuskatsauksen
avulla paivitettya tietoa keskosen laakkeettomasta kivunhoidosta kuten imettami-
sestd, kasikapalosta ja kenguruhoidosta ja lisata vanhempien tietoa keskosen
hoidon laakkeettomista kivunlievitystavoista, joiden avulla vanhemmat osallistu-

vat keskosvauvansa kivunhoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastauksia seuraavaan tutkimuskysymyk-

seen.:

Miten keskoslapsen kipua voidaan lievittda laakkeettomilla kivunhoitomenetel-

milla?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA PROSESSIN KUVAUS

4.1 Opinnaytetyon menetelméa

Valitsimme opinnaytetydon menetelméksi kirjallisuuskatsauksen, joka perustuu
olemassa oleviin tutkimustietoihin. Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan sité, mil-
laista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa sek& myds haetaan vastausta
johonkin kysymykseen, kuten tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan myds hahmottaa opinnaytetyon aihepiiria. Sen avulla saadaan tietoa
siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa, millaisesta nakdkulmasta aihetta
on tutkittu ja millaisin menetelmin. Kirjallisuuskatsaustyyppeihin kuuluu kolme
paatyyppia: kuvailevat katsaukset (narrative literature), systemaattiset Kirjalli-
suuskatsaukset (systematic reviews) ja maarallinen meta-analyysi, joka kohdis-
tuu maarallisiin tutkimuksiin. Kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston synteesi ja

analyysi ovat niille kaikille tyypillisia. (Tuomi & Latvala, 2020.)

Yleisin kirjallisuuskatsauksen tyypeista onkin juuri kuvaileva. Menetelmalla saa-
daan kuvaileva ja laadullinen vastaus valitun aineiston perusteella, jonka perus-
tana on tutkimuskysymys. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelai-
nen & Liikanen, 2013, s. 293-297.) Eli kuvaavat aiheeseen liittyvaa aiempaa
tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Tuomi & Latvala, 2020). Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetddn valmiina olevaa kirjallisuutta teoriatietona, minka
vuoksi se on itsenainen tutkimusmenetelméa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muo-
dostuu tutkimuskysymyksesta, joka muotoutuu kysymyksen asettamisesta, ai-
neiston hausta ja valitsemisesta. Tutkimuskysymykseen on tarkoitus vastata laa-
dullisella kuvailulla ja johtop&étoksilla, jotka saadaan tutkittavan asian kuvailemi-
sen rakentumisesta. Voidaan myds vertailla eri lahteista saatuja tietoja ja tehda
naista paatelmia aineistoista. Tutkimuskysymykseen poimitaan aineistosta mer-
kityksellisid asioita, jotka sitten ryhmitellddn yhdeksi kokonaisuudeksi. Vii-
meiseksi tarkastellaan tuloksia. Tassa vaiheessa on hyva tarkastella keskeisia

tuloksia, seka koota ja tiivistda tiedot kirjallisuuskatsastuksesta laajempaa teo-
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reettista kontekstia varten. Sisalléllinen ja menetelmallinen pohdinta kuuluu tu-
losten tarkasteluun. Tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta pohditaan myds. (Kan-
gasniemi ym., 2013, s. 293-297.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetddn moneen eri tarkoitukseen opinnayte-
tydmenetelmana. Teoriassa on nahtava artikkelin tarkoitus: onko tarkoitus kehit-
taa teoria, ilmaistaanko alueen ongelmia, esitetaanko tietoja aiheesta tai aikooko
tutkimus tarkastella tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallista kehitysta tai
rakentaa teoreettisen kehyksen. Tassa me aiomme kayttaa kuvailevaa Kirjalli-

suuskatsausta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 293-297.)

2.4 Tiedonhankinnan kuvaus

Koska valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, tutkimuskysymykset ohjaa-
vat meita aineistojen valinnassa eli siind miten aikaisemmat julkaisut vastaavat
opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen. Kaytettyjen artikkeleiden maara riippuu
tutkimuskysymyksen laajuudesta (Kangasniemi ym., 2013). Olemme rajanneet
aiheen opetuskoordinaattorin pyynnosté keskeisiin kasitteisiin ja olemme keskit-
tyneet vain tarkeimpiin menetelmiin. Kun rajasimme aihetta, oli helppo selvittaa
keskeiset kasitteet ja hakusanat. Hakusanojen valinnan jalkeen pyysimme Dia-
konia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua siihen, miten hakuja on paras
tehda ja kuinka monta hakusanaa voi kayttdd yhdella kerralla tarkennetussa
haussa. Hanen opastuksensa avulla katkaistiin hakusanoja ja kaytetiin tasmen-
nettyja hakusanoja. Hakusanoina kaytimme sanoja keskonen, kipu, keskosen ki-
vunhoito, ladkkeeton kivunhoito, kasikapalo, kenguruhoito ja imetys erilaisilla yh-

distelmilla.

Opinnaytetyossa kaytettiin eri kriteereja artikkelien valinnassa ja kriteerien avulla
suljetiin pois paljon muita artikkeleita. Liitteena (LIITE 1) on esimerkki siita, miten
hakua on tehty ilman hakusanojen yhdistamista. Toinen esimerkki (LIITE 2) on
siita, etta luvut ovat pienempid ja se tarkoittaa, ettéa kriteerien perusteella ja ha-
kusanojen yhdistamisella pystyimme rajoittamaan viela lahteita ja I6ytaméaan so-



14

pivia lahteitta eri tietokannoista. Kaytimme eri tietokantoja kuten Progest, Pub-
med, Medic, Cohorence, CinaClpiste. Tuloksissa ensin katsottiin artikkelin aihe,
kaytetyt avainsanat ja tiivistelma. Kun artikkeli taytti meidan kriteeriemme perus-
teella kaikki toiveet, luimme koko tutkimuksen ja valitsimme sen lahteeksi. Avain-
sanat englanniksi olivat cangaroo care, infant, premature or infant premature,
premature infant and non-pharmacological pain management methods and
breast feeding and facilitated tucking. Englanninkielisessad haussa sanoja and,
not, or ja merkkia tahti kaytettiin paljon. Myds suomen kielen haussa kaytettiin
sanoja ja, ei, paitsi seka merkkia tahti. Mot ja Medic konekaanndspalvelun sana-

kirjaa kaytetiin apuna asiasanojen etsimisessa englanniksi ja suomeksi.

Tybssdmme kaytimme suomenkielisia tietokantoja kuten Kaypa hoito -suosituk-
sia ja Terveyskirjastoa. Kaytimme myos opinnaytetydssa muuta aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta. Myds manuaalisessa tietohankinnassa olemme kayttaneet kou-

lun omaa kirjastoa ja oman alueemme kirjastoja.

TAULUKKO 1. Julkaisujen valintakriteerit

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Keskosille Ei aikuisille

La&kkeettomid menetelmia Laakkeellisia menetelmia

Lahteet aikavalilla 2010-2020 Ei alle 2000 (silloin kun kayttd on valttama-
tontad)

Julkaisun siséltd vastaa tydmme tar-Ei luotettavia nettisivuja

koitukseen Ei opinnaytetyota

Koulun kautta saadut tietokannat Ei maksettavia tietokantoja

Luotettava akateeminen lahde Ei lahteita, jossa ei ole johdantoa, pohdin-

taa ja niin edelleen.
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Kasittelee keskosen kipua ladkkeet-Ei kéasittele keskosen kipua laakkeetto-

tomista nakokulmista mista nakodkulmista

Suomen tai englannin kielella Ei omalla kielella tehtyja hakuja

Opinnaytetyon liitteen&d olevassa, tietokantahakuja kuvaavassa taulukossa
(LITE 2) nakyy pienempié lukemia verrattuna aikaisempaan taulukkoon, mutta
viela nékyy siina muutama iso luku, johtuen hakusanojen rajoittamisesta. Nama
suuremmat luvut eivét tarkoita sita, ettd hakusanoja olisi jotenkin erityisesti tut-
kittu, vaan suuremmassa osassa on vain maininta aiheesta tai vain lyhyesti kasi-
telty sitd. Esimerkiksi erdalla haulla hakusanaksi laitoimme kasikapalo and kipu
and keskonen, ja tuloksena siihen oli monta tuhatta artikkeleja, joissa suurim-
massa osassa oli mainittu ainoastaan kasikapalon sanan, eikd millaan tavalla

asiaa avattu.

2.5 Opinnaytetytn tausta

Projektitydmme sai alkunsa lokakuussa 2019. Silloin p&&timme opinnaytetyon ai-
heesta yhteistydssa yliopistosairaalan lasten ja nuorten opetuskoordinaattorin
kanssa. Keskustelussamme kavi ilmi, etta lastenosasto tarvitsee kuvallista infor-
maatiota persiaa puhuville vanhemmille kivun la&kkeettoémista menetelmista.
Aihe kiinnosti meitd, ja paatimme aloittaa heti. Ennen koronapandemian alkua
ehdimme viela ndhd& kerran ja paatimme tehda oppaan keskosten vanhemmille.
Aihe rajattiin kolmeen tarkeimpaan menetelméaan. Kevaalla 2020 koronapande-
mian vuoksi opinnaytetyd ei edennyt, joten paatimme syksylla 2020 toteuttaa

opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena.
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3 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOMENETELMAT

Laakkeettomien kivunhoidonmenetelmien ideana on kivun lievityksen ohella
my0s tukea vauvan omia saatelyja. On tarkeaa huomioida mahdollisuus kayttaa
vanhempia auttamismenetelmana vauvan hoidossa, mika taas kehittaa vanhem-
muuden kasvua. (Axelin, 2006, s. 28-29.) Henkilékunnan liséksi kivunhoitoa voi-
vat toteuttaa vastasyntyneen vanhemmat. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia
on useampia, joista vastasyntyneelle vanhemmat voivat valita toimivimman.
Kaikkia menetelmia voidaan toteuttaa niin osastolla kuin kotonakin. Opinnayte-
tyossa keskosen ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan ladkkeettomia kei-
noja, joilla voidaan lievittaa kipukokemuksia sairaalassaoloaikana seka jatkohoi-
dossa keskoselle. Menetelmat taydentavat ja tehostavat toisiaan. Kivunlievitys-
menetelmia tulisikin kayttda useampaa samanaikaisesti. (Axelin, 2006, 29.) Sai-
raalassa vanhemmat pystyvat kayttamaan ja toteuttamaan samoja hoitotyon ki-
vunhoitomenetelmia kuin hoitajat. Ensimmainen perusasia kivunhoidossa on jo-
kaisen kipua tuottavan hoitotoimenpiteen harkitseminen. Harkitsemalla voidaan

valttaa vastasyntyneen kokema turha kipu. (Axelin, 2006, 27.)

Laakkeettomia kivunlievityskeinoja kaytettdessa pitdé koko ajan arvioida keino-
jen tehokkuutta ja hyotya. Milloinkaan ei saa suoraan olettaa, etta kaytossa oleva
keino auttaa lasta, koska joskus se voi myds huonontaa lapsen vointia. Taman
vuoksi on tarkeda aina huomioida lasten yksil6llisyys. (Arasola, Reen, Vepsalai-
nen & Yli-Huumo, 2009, 418.) Lasten reaktioiden seuranta ja arviointi ja niiden
kirjmaminen huolella edesauttavat takaamaan turvallisen hoidon jatkuvuuden
(Haapio, Reen & Salonen, 2000, 155).

3.1 Imettaminen

Imettamisella on hyodyllisia vaikutuksia seka aitiin etta vauvaan. Ravinnon tar-

joaminen aidiltd vauvalle auttaa aitid palautumaan henkisesti ja fyysisesti raskau-

desta ja synnytyksesta seka myos vahentaa jalkivuodon maaréé ja sairauksien
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kuten sydan- ja verisuonitautien riskia. Myds oksistosiininormonien eritys imetyk-
sen aikana auttaa aitid rentoutumaan ja nukkumaan paremmin ydsyottojen va-
lilla. (Kallio, 2018; Axelin, 2010, s. 24.) Liséksi keskosvauva saa ravinnon kautta
tarkeitd vasta-aineita, entsyymeja ja erilaisia maitohappobakteereja, joiden avulla
lapsen suolistoon kehittyy mahdollisimman hyva bakteerikanta, ja hormoneja,
jotka ovat tarkeita vastustuskyvyn kehittymisessa ja sairausriskien, kuten hengi-
tystieinfektioiden ja ripulitautien, valttamiseksi hoidon ja kotiutumisen jalkeen
(Kallio, 2018; Terveyskyla, 2020). Nain valtetaan lisakipuja keskosvauvalle. Imet-
tamisen on todettu lievittdvan lapsen kipua, ja nain ollen olisi hyva imettaa lasta
kivuliaan toimenpiteen aikana. On todettu, ettéa imetyksen kivunlievitysvaikutuk-
set toimivat parhaiten yhdistettyna kenguruhoitoon. Imettdmisen ohella myds tutti
soveltuu lyhytaikaisen ja lievan kivun hoitoon, koska lapsilla on luontainen ime-
misvietti. Tutti on helppo yhdistaa esimerkiksi sokeriveden antamiseen. (Axelin,
2006, s. 28.)

Keskosvauvan on joskus vaikea pienen kokonsa vuoksi |0ytaa rintaa. Paras tapa
tutustuttaa lapsi imettdmiseen on kenguruhoito (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo,
Mikkola & Koskinen, 2015). Kenguruhoito auttaa aidinmaidon erittymisessa ja
imettamisesséa. Talla menetelméllda autetaan vuorovaikutuksen ja tunnesiteen
vahvistumista aidin ja vauvan valilla. Kenguruhoidossa on helpompi huomata
mahdollinen imemishalukkuus, jota hoidetaan imemiskertojen ja -harjoituksien li-
saamisella. Lapsen tulisi antaa rauhassa tutustua rintaan. Ajan kanssa lapsen
ote ja imuteho paranee, ja lapsi oppii imema&n kunnolla maitoa. (Koskinen, 2008,
S. 137-138.) Terveyskylan (2020) mukaan keskoseksi syntyneet lapset osaavat
hakea rintaa 27-28 viikolta alkaen vointinsa mukaan, koska jo sikio harjoittelee

viikoilla 12—14 imemista lapsiveden nielemisella.

Kun aiti ottaa lapsen syliin, kosketuksen valityksella aidin rintamaito aktivoituu ja
lapsi haistaa &idin maidon. Yritys auttaa lasta hahmottamaan ja ymmartamaan
imetyksen tarvetta. Imettaminen voidaan aloittaa heti, kun lapsen ik& ja muu vointi
on huomioitu. (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen, 2015.) Imetyk-
sen hahmottaminen yksindan ei riitd imetyksen onnistumiseen. Keskoslapsen pi-

taa osata imed, nielld ja hengittad samanaikaisesti, mutta hAnen hermostonsa
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epakypsyyden vuoksi kaikki nama kolme asiaa eivat tapahdu kuten pitaisi. Vau-
van uneliaisuus, imun heikkouus ja vahaiset voimat sailyttamaan hyvaa asentoa
rinnan etsimisessa ja imemisessa vaikuttavat suoraan maidon eritykseen. Taméa
vaihe keskosilla tarvitsee karsivallisyytta ja harjoittelua. (Lastentalo, 2020; Ter-
veyskyla, 2020.)

Kun imettdminen ei onnistu keskosuuden ja vauvan joutumisen keskoskaappiin
tai vaikka aidin sairauden vuoksi, didinmaidon pumppaaminen auttaa vahvista-
maan aidin merkityksellista roolia ja tukee vuorovaikutusta (Kansallinen imetyk-
sen edistamisen asiantuntijaryhma, 2009, s. 70). Lapsen syliin ottamisen ja kos-
ketuksen voima stimuloi maitoa tuotavia hormoneja. Kun lapsi syntyy ennenai-
kaisesti, hanen imemisvoimansa ei riitd edistimaan maidon herumista. (Kansal-
linen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma, 2009, s. 71.) Tasta syysta suosi-
tellaan kayttamaan rintapumppua. Rintapumppu vaikuttaa samalla tavalla aidin
rintamaidon eritykseen, muttei tuota imemisarsyketta samalla tavalla kuin taysi-
aikainen lapsi (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma, 2009, s.
69). Olemme huomanneet, ettd rintapumput voivat aiheuttaa ongelmia: esimer-
kiksi pitkaaikainen kayttd arsyttaa rinnanpaita ja aiheuttaa haavaumia. Se myds
vaatii vanhemmilta sitoutumista sen kayttoon, koska sen kayttd vaatii pitkan sai-
raalapaivan jalkeen aidilta yolla sdanndllisten herdadmisten liséksi pullojen ja mui-

den valineiden tiskaamista.

Imettamisen helpottamisessa voi kayttaa rintakumia, joka auttaa keskosta tarttu-
maan helpommin rintaan. Hoito on lyhytaikainen, koska kumi heikentaa rinnan
saamaa stimulaatiota vauvan imiessa ja aiti joutuu pumppaamaan maitoa ime-
tysten jalkeen. Samalla keskonen vasyy hoitoon, kun hanen pitdd imea tiheasti

ja pitkddn saadakseen riittavasti maitoa. (Imetyksen tuki ry, 2016.)

Ennenaikaisesti synnyttavien naisten maidossa on aluksi enemman proteiinia ja
korkeampi maara bioaktiivisia molekyyleja proteiinia, rasvaa, vapaita aminohap-
poja ja natriumia, mutta ensimmaisten viikkojen jalkeen ndma tasot laskevat ver-
rattuna naisiin, jotka ovat synnyttéaneet ajoissa. Maidon luovuttamiseen toisesta
aidista keskosvauvalle ei sisélly kaikkea mita keskosvauva tarvitsee, joten lisara-

vintoaineita on kaytettava. (Jatinder, 2013.)
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3.2 Kasikapalo

Kasikapalointi on tehokas ja turvallinen tapa lievittaa keskosen kipua ja se on
tarkeaa kivunlievityksen, kivun kehityksen ja turvallisuuden tunteen vuoksi. Oike-
anlaisessa kasikapaloinnissa on huomioitava oikeanlainen tuki ja kosketus. Kes-
kosen kehonhallintaa parantavaan vaikutukseen yhdistetty kosketus lisda pa-
rasympaattista aktivaatiota, minka uskotaan rauhoittavan keskosta. Kasikapa-
lointi vaikuttaa positiivisesti myds keskosen uneen ja unen laatuun. Kasikapaloin-
nissa keskosta pidetaan sikiomaisessa asennossa ja polvien ja kyynarpaiden tu-
lee olla lahella keskivartaloa. Vanhempi tai hoitaja samalla voi puhua keskoselle
rauhallisella aanella itse ollessaan makuullaan. Kapaloinnin tulisi tapahtua ennen
kivuliaan toimenpiteen alkua, ja lapsi taytyy pitaa kapaloinnissa, kunnes toimen-
pide on loppunut ja keskonen on rauhoittunut. (Axelin, 2008, s. 26.) Vanhempien
k&sien tuoma turva ja lamp6 vahentaa kipua kivuliaan toimenpiteen aikana (Stolt
ym., 2017, s. 125).

Vastasyntyneiden teho-osastolla kivunlievitykseen voivat vanhemmat osallistua
kayttamalla kasikapalointia, joka on nimenomaan tarkoitettu keskosen kivunlievi-
tykseen kivuliaan toimenpiteen aikana. Kivunlievityksen kannalta on parempi,
mitd enemman lapselle annettavaa ihokontaktia vanhemmalta on. Olisi tarke&a
ottaa k&sikapalo-ote muutamaa minuuttia ennen kivuliasta toimenpidettd, jotta
lapsella olisi aikaa tottua kosketuksen aiheuttamaan stimulaatioon ja néin rau-
hoittua vanhempien kasien alle. Kasikapalointiotteen tulee olla tiivis niin kauan,
kuin kivulias toimenpide on kaynnissa ja kestaa viela toimenpiteen jalkeen, kun-
nes lapsi on kokonaan rauhoittunut. Kun lapsi on rauhoittunut, voi vanhempi ir-
rottaa katensa lapsen ympariltad hitaasti. Jannittyneitéd vanhempia voi taas helpot-
taa lapselle puhuminen. (Axelin ym., 2012.)

Vanhempien osallistuminen lastensa kivunhoitoon voidaan jakaa kolmeen erilai-
seen hoitotyyliin. Naita ovat tehtavakeskeinen, tunnekeskeinen seka vanhem-
muuslahtdinen osallistuminen. Tehtdvakeskeisessa osallistumisessa vanhem-

mat kayttavat kasikapalointia hoitajien kannustuksella ja ohjauksella, kun taas
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tunnekeskeisessd ja vanhemmuuslahtdisessa osallistumisessa vanhemmat
kayttivat kasikapalointia oma-aloitteisesti, sisaisella motivaatiolla. Erot osallistu-
misessa ovat selitettavissa vanhempien kiintymyksella, tunteilla ja lapsen teho-
hoidon aiheuttamasta stressista. (Axelin ym., 2012.)

Vanhemmat, jotka tutkimuksen (Axelin ym., 2012) mukaan kayttivat kasikapaloin-
tia toistuvasti, osallistuivat keskosen kivunhoitoon tehtavakeskeisesti ja vanhem-
muuslahtdisesti. Tehtavakeskeisessa kasikapalon kaytossa, kayttd oli mekaa-
nista seka ulkopuolisen henkilon avustamaa ja ohjeistamaa. Vanhemmuuslahtoi-
sesti osallistuneet vanhemmat kayttivat kasikapaloa sen tehokkuuden vuoksi.
Vanhemmat, jotka osallistuivat lapsensa kivunhoitoon tunnekeskeisesti, kokivat
lapsensa kivun ja tehohoitoympariston stressaavaksi. Nama vanhemmat, osallis-
tuivat hoitoihin vain vahan, vaikka he kokivatkin olevansa paras kivunlievittaja
lapsillensa. Kaikki vanhemmat halusivat osallistua lastensa kivunhoitoon. Van-
hemmat, joiden osallistuminen oli tehtavakeskeista tai tunnekeskeistéa, vetaytyi-
vat eniten kivuliaista toimenpiteista, silla he tunsivat toimenpiteen olevan liian

stressaavaa itsellensa. (Axelin ym., 2012.)

3.3 Kenguruhoito

Kenguruhoito on lahtdisin Kolumbiasta, jossa alkuperdiskansojen tapaan lasta
kannetaan l&hella, jotta han saa riittavasti [Ampda ja turvaa vanhemmalta. Kehi-
tyksen kannalta kenguruhoito on keskoselle tarkeaa, silla siita lapsi saa psyykki-
sia, fyysisia ja emotionaalisia kokemuksia. Kenguruhoidossa keskonen tutustuu
kosketuksen ja tuoksujen kautta vanhempiinsa ja vanhemmat tutustuvat lap-
seensa. Keskosen ollessa kenguruhoidossa lapsen pulssi, hengitys ja lampdétila
pysyvat tasaisena ja kehitys ja kasvaminen tasaantuvat. Hoito rauhoittaa ja lie-
vittdd lapsen ja vanhemman ahdistusta. (Tuomikoski-Koiranen, 2000, s. 53.)
Vanhemmasta tuleva lamp6 pitaa keskosen lammon tasaisena, ja silloin lapsi ei
tarvitse erityista lampohoitoa. Kenguruhoidon aikana keskosena syntyneen vau-
van happisaturaatiot ja verensokeriarvot pysyvat tasaisina. (Stolt ym., 2017, s.
124.)
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Kenguruhoidossa lapsi asetetaan vanhemman rinnalle niin, etta lapsi on vanhem-
man kanssa ihokontaktissa. Vanhempi istuu hyvin tuetulle tuolille, apunaan jos-
kus myos tyynyja. Lapsella on vaippa ja raajat koukussa vanhemman rinnan
paalla. Lapsen hengityksen varmistamiseksi kallistetaan hanen paataan hieman
taaksepain sivulle. Lapsella itsellaan ei kuitenkaan ole voimia kannatella tata
asentoa. Asento varmistetaan apuvalineilla, kuten kantoliinalla. (Koskinen, 2008,
s. 138.) Kenguruhoito vaikuttaa vauvan kehitykseen ja kasvuun (erityisesti paan
kasvuun) (Stolt ym., 2017, 121). Kenguruhoidossa tulee painottaa sita, ettd se on
saanndllista ja riittavan yhtajaksoista, koska keskoselle siirtymiset voivat olla ra-
sittavia. Vanhemmalla olisi hyva olla kasipeili, jotta héan voi katsella lasta kengu-
ruhoidon aikana. lhokontaktissa olo ja vanhemman sydanaanten kuuleminen ra-
hoittavat lasta. Lapsi voi nukkua rinnalla tai valveilla ollessaan hamuta rintaa ja

harjoitella imemisotteita. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, 296.)

Kenguruhoidon on todettu olevan tehokas kivunlievitysmenetelmé keskosille.
Vanhemmat voivat osallistua keskosvauvansa kivunhoitoon kayttamalla kengu-
ruhoitoa kivuliaan toimenpiteen ajaksi, esimerkiksi kantapaaverinaytteenoton yh-
teydessa. Tutkimusten tulosten mukaan kenguruhoito lievittaa kipua. Chidamba-
ram, Manjula, Adhisivam ja Vishnu Bhat (2013) sek& Somashekhar, Nimbalkar,
Chaudhary, Keshardan, Gadhavi ja Ajay Phatak (2013) tutkivat kenguruhoidon
tehokuutta kantapaaverinaytteenotossa keskosilla. Molemmissa tutkimuksissa
keskosen kipua arvioitiin Premature Infant Pain Profile (PIPP) -kipumittarilla. Tut-
kimuksissa havaittiin, ettd kantapaapistoksen jalkeen kenguruhoidossa olleilla
keskosilla PIPP-arviointiasteikon pisteet olivat huomattavasti matalammat verrat-
tuna keskosiin, jotka eivat olleet kenguruhoidossa ennen kantapaapistoa. Tutki-
mukset osoittavat, ettd kenguruhoitoa saaneiden keskosten syke ei noussut mer-
kittavasti ja lapset itkivat vAhemman tai eivat itkeneet ollenkaan. (Chidambaram
ym., 2013; Somashekhar ym., 2013.)
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4 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheemme on haastava, koska se on eettisesti koskettava. L&aak-
keetdn kivunhoito kasittelee vastasyntyneiden kipua ja kuinka vanhemmat voivat
sita lievittda. Valitsimme keskosten kivunhoitomenetelmista imettamisen, késika-
palon ja kenguruhoidon, koska ne ovat hyvin tehokkaita kivun lievityksessa ja

samaten edistavat vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta.

Kerromme opinnaytetyossdmme kosketuksen voimasta kivun lievityksessa ja
olemme kayttaneet vanhempia auttamismenetelmana ja aiomme muistuttaa van-
hempia ja tulevia sairaanhoitajia, ettéd keskonen kokee kipua kuten taysaikainen
lapsi. Samoin keskosen kipuviestin tunnistamisen tarkeys ja miten kivunhoitome-
netelmat vaikuttavat lapsen vointiin. Tarkeinta on se, etta vanhempien rooli on
tarkea keskosen kivunhoidossa ja hoitajien rooli on heidan rohkaisemisessa ja
opettamisessa. Niin ollen vanhempi vahitellen kokee itsensa oman lapsensa hoi-
tamisen asiantuntijaksi ja valmistautuu hoitamaan lastaan kotiutumisen jalkeen.
Suomessa perhehuonemallin mukaan vanhemmat voivat olla aktiivisesti osallis-

tumassa keskosensa hoidossa ja saavat erilaisia vinkkeja hoitajilta.

4.1 Eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessamme meille ei tullut selkeita eettisia ongelmia. Joka vai-
heessa pyrimme absoluuttiseen tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Kaytimme suo-
menkielisia ja englanninkielisia tietokantoja viitekehyksen laatimiseksi. Kaytimme
opinnaytetydssa uusimpia lahteita, milla pystyimme lisddmaan tutkimuksen eet-
tisyytta seka luotettavuutta. Kaytimme lahteita laajasti seka kriittisesti. Kaytimme
ja hyddynsimme englanninkielisia lahteitd tydssamme, jotta siitd tulisi luotetta-
vampi. Saimme néin tehdessdmme myds kansainvalistd nakdkulmaa tydhomme.

Pyrimme huolellisuuteen viitteiden ja lahteiden merkitsemisessa.
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Etiilkassa selvitetdan moraalia ja miten moraaliset ongelmat voidaan ratkaista.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2009, 37). Keskosen kivuttoman hoidon tarkeita osia ovat
eettinen ja inhimillinen n&kdkulma, jossa tarkeinta ja merkittavinta on lapsen suo-
jelu kivulta. Inhimillisyys tarkoittaa lapsen kivun lievittdmista kaikin keinoin. (Axe-
lin, 2010, 11-16).

Suunnittelimme opinnaytetydmme vaihe vaiheelta. Pyrimme kayttamaan tuo-
reinta saatavilla olevaa materiaalia opinnaytety6hon. Koetimme parhaamme mu-
kaan suorittaa opinnaytetyon tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, johon
siséltyy tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyys, yleinen tark-
kuus ja huolellisuus tutkimustdissa ja muiden tutkijoiden tdiden seka saavutusten
huomioiminen asianmukaisella tavalla. Kaytimme luotettavia lahteitd ja merkit-
simme ne Diakin ohjeiden mukaisesti opinnaytetybhémme. Kaytimme monipuo-
lisia ja tieteellisia tutkimuksia sekéa artikkeleita. Opinnaytetydn luotettavuus voi
vahentya hieman, koska opinnaytetyon tekijan ensimmainen kieli ei ole suomi,
mika tarkoittaa, etta osa tutkimustuloksista voidaan ymmartaa vaarin. Pyrimme
kuitenkin parhaamme mukaan huolellisuuteen, kun kddnsimme tutkimuksia. Kay-
timme paljon apuna mm. sanakirjoja, ja opettajat ovat auttaneet myos tarkista-

malla opinnaytety6tamme.

Keskosen hoitohenkildkunnan tehtaviin ja velvollisuuteen kuuluu inhimillisyyteen
ja eettiseen nakdkulmaan perustuva lapsen suojeleminen lasta kivulta seka toi-
miminen lapsen puolestapuhujana (Axelin, 2010, 11-16). On epéainhimillista ja
turhaa kokea hoitamatonta kipua ja karsimysta, jos kipua kokeva on keskonen,
joka ei pysty kommunikoimaan ja on néin ollen muiden tulkinnan armoilla, kun
kipua olisi mahdollista lievittdd (Haapio ym., 2000, 149-150). Keskosen kivun-
hoito on globaali ongelma. Asuinmaastaan riippumatta keskonen voi joutua ko-

kemaan hoitamatonta kipua ja laheisyyden puutetta. (Axelin, 2010, 11-16.)

4.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman opinnaytetyon tekeminen on osa meidan ammatillista kasvuamme tule-

vina sairaanhoitajina. Keskosen ladkkeetonta kivunhoitoa ei kasitella koulutuksen
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aikana ainakaan nain laajasti. Opinnaytetyotd tehdessa olemme perehtyneet
keskosten ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin kuten imettamiseen, kasikapa-
loon ja kenguruhoitoon ja olemme saaneet tietoa néista keskosen laékkeetto-
mastéa kivunhoidosta. Opinnaytety6n tekeminen auttaa meité varmasti valmistu-
misen jalkeen tybelamassa, jos tydskentelemme lasten parissa tai vaikkapa sil-
loin kun emme ole tdissa ja hoidamme omia lapsia, kuten olemme kertoneet opin-

naytetydossa menetelmat auttavat seka keskosia etta taysiaikaisia vauvoja.

Koimme opinnaytetyon tekemisen haastavaksi, mutta opettavaiseksi. Opinnayte-
tydnprosessin aikana olemme oppineet hakemaan tieteellista tietoa erilaisista tie-
tokannoista, ja kayttamaan erilaisia lahteitd, vaikka alussa tiedonhankinta tuntui
mielestamme vaikealta. Lisaksi oli haastavaa se, ettd meidan kaikkien opinnay-
tetyontekijoiden aidinkielemme on muu kuin suomi. Etenkin haasteita oli sanojen
taivuttamisessa, lauseiden muodostamisessa ja tekstin kirjoittamisessa omin sa-
noin. Tyota tehdessa tarkastelimme koko ajan omaa suomen kielen osaamis-
tamme ja tekstin rakenteen oikeaoppisuutta, jossa olemme kehittyneet huomat-
tavasti alkutilanteeseen nahden. Motivaatiota meilla oli my®és riittavasti, silla opin-
naytetyon aihe on mielestamme kiinnostava. Toisaalta opinnaytetydénprosessin
aikana olemme saaneet apua ja ohjausta ohjaajiltamme ja suomen kielen opet-

tajalta.

4.3 Kehittamisehdotuksia

Opinnaytetyon aiheen valitsimme aluksi lastenosaston opetuskoordinaattorin
kanssa ja huomasimme, etta lastenosasto tarvitsee kuvallista informaatiota per-
siaa puhuville vanhemmille kivun laakkeettomista menetelmista. Olisimme halun-
neet tuottaa persiankielisen oppaan opinnadytetytn teoreettisen tiedon pohjalta,
mutta paadyimme jattdmaan sen pois koronanpandemian vuoksi ja tekem&an
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena. Kehittamisehdotuksena voisi olla oppaan
tuottaminen naisté kivunhoitomenetelmista persian kielella persiaa puhuville van-
hemmille, koska nykyaan Suomessa asuu aika paljon ulkomaalaistaustaisia,
jotka puhuvat persiaa esimerkiksi afganistanilaiset, iranilaiset ja jotkut kurdit pu-

huvat ja ymmartavat myos persian kieltd. Mielestdimme oppaasta olisi hyotya,
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koska tiedonsaanti omalla kielella voisi helpottaa vanhempien oloa ja auttaa heita
ymmartamaan paremmin naita kivunhoitomenetelmia ja myds osallistumaan ak-
tivisemmin oman keskosvauvansa kivunhoitoon. Opas toisi vanhemmille ja hoi-
tohenkilokunnalle lisda tyovalineita keskosen kivunhoidossa. Uskomme tasta op-

paasta olevan iso apu seka keskosvanhemmille ettéa hoitohenkilokunnalle.
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