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Vanhempien lasnéolo keskosvauvan hoidossa

Keskosten hoitoty® kehittyy koko ajan, mutta tieto keskosten kehityksesta on hyvin
hajanaista ja pirstaleista. Ladketieteen ja teknologian kehittymisen ansiosta jo hyvin
pienten keskosten eloonjadmismahdollisuudet ovat parantuneet. Keskosten hoitopolku
on kehittynyt huomattavasti Suomessa lyhyessd ajassa. Kuitenkin henkinen ja
neurologinen kehitys on jaanyt vahemmalle huomiolle. Vasta viimeisen vuosikymmenen
aikana on Kiinnitetty paremmin huomiota keskosen henkiseen kehitykseen ja sen
hoitomenetelmiin kehityksen tukemisessa. Perhekeskeinen hoitotyd nousee usein
ratkaisuksi, jolloin myo6s tutkimuksissa painotetaan aidin ja keskosen jatkuvaa
yhdessaoloa jo synnytyksesta lahtien. Isat ovat valitettavasti jddneet vdhemmalle
huomiolle, mik& nakyy tutkimusten tuloksissakin.

Opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut ainoastaan selvittdd &aidin lasnaolon vaikutusta
keskosen kehitykseen, vaan kerrotaan vanhemmista, painottaen niin aidin kuin isan
lasnaolon vaikutusta keskosen kehityksessa. Opinnaytetydssa tuotiin myds esille keinoja
tukemaan ja vahvistamaan vanhempien ja vastasyntyneen vauvan eritysta sidetta.
Opinnaytetytta toteutettiin  kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
koostui (n = 20) tutkimuksista, joita analysoitiin aineistolahtéisella analyysimenetelmalla.

Tuloksissa korostui perhekeskeinen hoitotyd. Menetelmaa kayttden vanhemmat saivat
olla paremmin vauvansa vierelld ja mukana hoidossa. |hokontakti, vauvan pitaminen
sylissé ja paivittaisiin rutiinihoitoihin osallistuminen vahvistivat vanhempien hyvinvointia
ja heidan suhdettaan vauvaansa. Hyvinvoivien vanhempien ansiosta keskosvauvojen
vointi ja kehitys kohenivat. Tuloksia voidaan hybddyntda perhekeskeisen
hoitotydmenetelman toteuttamissa. Keskosten hoitotydsta olisi hyva lisata tietdmysta
sairaanhoitajan opiskeluvaiheessa. Ajantasaista tietoa on hyva lisatd myds teho-
osastolla, silla henkilékunnalla on suuri rooli vanhempien ja vauvan valisen sidoksen
vahvistamisessa.

Asiasanat: keskonen, vanhemmat, perhekeskeinen hoitoty6, vastasyntyneiden

teho-osasto



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing

2021 | 39 pages + 6
Gelas Rostamzada & Raian Omar Mahmud

Presence of parents in the care of their premature
baby

The care of premature babies is constantly evolving but information about the
development of premature babies is very scattered and fragmented. Thanks to
advances in medicine and technology, the chances of survival of even very young
premature babies has improved. The path to treating premature babies has developed
considerably in Finland in a short time. However, mental, and neurological
development has received less attention. It is only in the last decade that more
attention has been paid to the mental development of the premature and its treatment
methods in support of development. Family-centered nursing often emerges as a
solution, and research also emphasizes the continued coexistence of mother and
premature infant from birth. Unfortunately, fathers have received less attention, which
is also reflected in the results of the studies. For this reason, the purpose of the thesis
was not only to find out the effect of the mother’s presence on the development of the
preterm but to emphasize the effect of the presence of both the mother and the father
on the development of the preterm. The thesis also highlighted ways to support and
strengthen the special bond between parents and the newborn baby.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. Information retrieval
was carried out using databases, i.e., PubMed, Cinahl and JBI. The literature review
consisted of (n = 20) studies that were analyzed using a data-driven analysis method.

The results highlighted family-centered nursing, which allowed parents to be at their
babies’ side and in their care. Skin contact, holding the baby in their arms, and
participating in daily routine treatments strengthened both parents’ well-being and their
relationship with their baby. Due to well-being parents, the health of premature babies
improved, as did their development. The results can be utilized in the implementation of
a family-centered nursing method. It would be good to increase the knowledge of
family-centered nursing in nursing education. It is also good to add up-to-date
information at NICU, as staff plays a major role in strengthening the bond between
parents and their baby.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomessa syntyi 46 723 lasta, joista 4,0 prosenttia oli keskosia ja
0,7 prosenttia olivat pienipainoisia eli 1500 grammaa tai alle sita painavia (THL
2021). Keskosten suhde vastasyntyneisiin on pysynyt useita vuosia samana.
Keskoset tarvitsevat erilaista hoitoa kuin vastasyntyneet, joten on olennaista, etta
Suomessa keskosten hoito on ajan my6ta parantunut. Tutkimusten mukaan
keskosten hoito on Suomessa Japanin jalkeen maailman parasta, joka nakyy

korkeana (88 prosenttia) eloonjadmisprosenttina (Keranen 2017).

Keskosten paino ja hoidon vaativuus seka hoidon kesto sairaalassa riippuvat
siitd, milla raskausviikoilla keskonen on syntynyt. Useimmiten viikoilla 34+0-34+6
syntyneet keskoset voivat hyvin ja parjaavat vierihoidosta eteenpdin, kun taas
23-viikolla syntyneet vauvat, jotka painavat keskim&éarin noin 500 grammaa
vaativat tarkkaa tehohoitoa. (Lehtonen & Parikka 2017, 9.)

Keskosten hyva kehitys edellyttaad erikoissairaanhoidon lisaksi paljon muutakin.
Yksi naista asioita on vanhempien hella hoito. Tarkoituksena on kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen tuoda esiin, miten vanhempien lasnéolo
vaikuttaa keskosen kehitykseen. Koska vanhempien ja keskosen hyvinvointi
kulkevat kasi kadessa, opinnaytetyd kasittelee my6s vanhempien kokemuksia

keskoslapsen hoidon aikana. (Keskosperheen psyykkinen hyvinvointi 2019.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa oli syksylla 2021 menossa pilottihanke,
jossa niin keskosen aitia kuin syntynytta keskosta hoidettiin samalla osastolla ja
samassa huoneessa hyodyntaen aidin lasnaoloa keskosen alkutaipaleessa.
Hankkeen tavoitteena oli myds selvittdd, miten jopa erikoissairaanhoitoa
tarvitsevaa Aaitid onnistutaan hoitamaan keskosen vierella. Hankkeen aikana

pidetiin vanhempia ja keskosta koko ajan yhdessa.

Opinnaytetyossa korostuu vanhempien jatkuvan lasndolon merkitys. Lasnaolo
vaikuttaa vanhemman hyvinvointiin seka keskosen kehitykseen ja hyvinvointiin.
Tata ty6ta on tarkoitus hyddyntéda tulevaisuutta ajatellen. Viela toistaiseksi

Suomessa keskosia ja diteja hoidetaan eri osastoilla eika aiti pysty olemaan koko
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ajan vierella, kuten tayskehittyneen vastasyntyneen kanssa. Siteen muodostusta
ja yllapitoa on tarkeaa edistaa, silla keskosvauvojen ja vanhempien valisella

hyotysuhteella on positiivisia vaikutuksia.
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2 KESKONEN

Lasketusta ajasta puhutaan, kun raskaus kestaa normaalisti 40 raskausviikkoa.
Useimmiten vauvat syntyvat lasketun ajan molemmin puolin. Kun vauva syntyy
raskausviikon 37 jalkeen, voidaan ilmaista syntymaa taysaikaiseksi. Kaikki
raskaudet eivat valttamatta kestd laskettuun aikaan saakka, raskauden
paatyessa yli kolmen viikkoa etuajassa kyseessa on ennenaikainen syntyma.
Ennenaikaisesti syntynyt vauva on ialtd&an vahintaan 22+0 ja korkeintaan 36+6
raskausviikon ikéinen. Useimmiten raskausviikoilla 34+0-34+6 syntyneet
keskoset voivat hyvin ja parjdavat vierihoidosta eteenpdin, kun taas
raskausviikolla 23 syntyneet vauvat, jotka painavat kesimaarin noin 500
grammaa, vaativat tarkkaa tehohoitoa. Sana keskonen tarkoittaa suomen
kielessé lasta, joka on syntynyt pienipainoisena eli alle 2500 grammaisena.
Keskosena syntynyt vauva onkin tavalliseen vauvaan verrattuna seka pieni etta
laiha. (Lehtonen & Parikka 2017.) Tasta syysta keskosen ndkeminen teho-
osastolla voi aiheuttaa vanhemmissa jarkytysta, varsinkin aidissa, jos tama ei ole

ehtinyt ndhdéa vauvaansa syntyman jalkeen (Koivuneva ym. 2012, 4).

Pikkukeskosuuden ja pienenkeskosen sanan mé&éaritelmia on useita.
Kansainvélisesti on kaytetty useita termejd, joiden avulla sairaalassa on
toteutettu johdonmukainen kehitysseuranta. 'Very low birth weight infants’
(VLBW) termi kaytetaan, kun vastasyntynyt on alle 1500 g. Kansainvalisessa
termeissa on olemassa myos toinen termi nimelld 'extremely preterm infants’,
jolla tarkoitetaan alle 26 raskausviikolla syntyneita vauvoja. Myos SGA (small for
gestational age, small for date) on kaytetty termi vastasyntyneiden hoidossa
viitaten vauvoihin, jotka ovat syntyneet raskausviikkoihin néhden hyvin
pienipainoisina. (Jolma 2017, 4-5.) Opinnaytety6 sisaltdd keskos-sanalle

vastaavia termejd, kuten ennenaikaisesti syntynyt vauva ja keskosvauva.
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2.1 Keskosten kehitys ja hoitopolku

Keskosen kehityksen ja hoitopolun ensimmainen askel alkaa todetun
eloonjadmisen jalkeen. Varhaisen tehohoidon aikana keskoset tarvitsevat
yleensa useita kuukausia aktiivista hoitoa, jolloin on useimmiten suuri riski
monille keskosuuteen liittyville ongelmille ja erilaisille sairaalabakteereiden
aiheuttamille infektioille. Aktiivisen hoidon aloittaminen, pidattaytyminen tai siihen
raskausviikkojen rajan maarittely on nostanut paljon keskustelua taloudellisesta,
inhimillisesta ja eettisestd nakokulmasta varsinkin kaikkein varhaisempien ja

pienempien syntyneiden vastasyntyneiden kohdalla. (Jolma 2017, 5, 8.)

Suomessa harvoin ryhdytdaan suunnitelmallisesti hoitamaan aktiivisesti ennen
raskausviikkoa 23 syntyneitd keskosvauvoja. Toisaalta on voitu antaa
mahdollisuuksia jopa alle 23 raskausviikon ikéisellekin, mikali on
vastasyntyneesta havaittu mahdollisia elonjgamisen merkkeja. Muualla
maailmalla on joskus onnistuttu antamaan aktiivista hoitoa jopa alle 22
raskausviikolla vastasyntyneelle vauvalle. Selviamisen kannalta keskosvauvan
sukupuoli on vaikuttava tekija. Yksisikidisestd raskaudesta, kortisonihoidon
saaneella tyttbvauvalla on paremmat selvidmismahdollisuudet kuin
monisikidisesta raskaudesta, pienipainoisena ja ilman kortisonihoitoa syntyneella

poikavauvalla. (Jolma 2017, 5.)

Suomessa keskostenhoito on keskitetty yliopistosairaaloihin. Ennenaikaisen
synnytyksen uhatessa aidit kuljetetaan tarvittaessa suurempaan sairaalaan. Syyt
ennenaikaiseen synnytykseen ovat erilaiset, joten jokaisen &idin kohdalla
arvioidaan tilannetta ja sen perusteella paatetdan sopivin synnytystapa.
Lastenlaakéari on vastuussa vastasyntyneen keskosvauvan hoidosta ja han
keskustelee tulevien keskosvanhempien kanssa ennen vauvan syntyméaa.
Syntyman jalkeen keskosvauva kohtaa paljon haasteita ja tarvitsee hoitoa

enemman kuin tdysaikaisesti syntynyt vauva. (Parikka 2017, 33-34.)

Neonatologia on ylipdatansa kehittynyt huimasti vuosien aikana. Jo 1980-luvulta
on alettu ottamaan uusia hoitokeinoja kayttoon, joista on joitakin jaanyt pois

tiedon lisaantyessa tieteen kehityksen myota. Esimerkiksi keskosten sepsista
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ehkaistaan nykyaan eri tavoin kuin parikymmenta vuotta sitten. (Lehtonen 2009.)
Nykypaivana keskosvauvan syntyman jalkeen odotetaan noin 30—60 sekuntia
ennen napanuoran sulkemista, mikali vauvan vointi sen sallii. Tavoitteena on,
etta suurin osa istukasta olevaa verta siirtyisi vauvalle. Talla kaytannolla voidaan
vahentaa vauvan punasolusiirtojen tarvetta synnytyksen jalkeen. (Parikka 2017,
33-34.)

Keskosten keuhkojen toiminnan tukeminen on yha tarkedd, mutta nykyaan
keskitytddn keskosten aivojen kehitykseen ja toimintaan. Keuhkojen toiminnan
tukemisella eloonjddmisen mahdollisuudet ovat kasvaneet, mutta tukemalla
aivojen toimintaa taataan parempi tulevaisuus ennenaikaisesti syntyneelle
lapselle. (Lehtonen 2009.) Vastasyntyneiden aivojen kehitykseen ja normaaliin
toimintaan vaikuttaa ymparistd, jonka keskeiset tekijat ovat vauvasta ymparilla
olevat huolehtijat. Vastasyntyneet myds oppivat paljon ympariston tarjoamista
rytmisista stimulanteista. Kun ymparisto hairiintyy ja muuttuu yllattden, stimulantit
voivat muuttua epamaaraisiksi ja hairitseviksi. Naistd syista ymparistoon
panostaminen ja sen muovaaminen vastasyntyneen eduksi on tarkeaa. (Tronick
2007, 22, 24.)

2.2 Keskosten tuntemuksen ja laakkeettomat kivunhoidot

Vauvan tuntemuksien ymmartaminen ei ole helppoa, se vaatii aikaa ja paljon
lasnaoloa vanhemmilta ymmartddkseen vauvaansa. Muiden vauvojen tapaan,
myoOs keskosvauvoilla on taitoja viestia vanhemmille omista tuntemuksistaan,
kuten nalan, maran vaipan, kivun, vasymysta ja laheisyyden kaipuuta.

(Vuorovaikutus keskoslapsen kanssa 2019.)

Kipu ja stressi ovat tuntemuksista ne, joita keskosvauva kokee syntyménsa
jalkeen harmittavan useita kertoja. Vastasyntyneiden osastolla hoidon aikana
keskosille tehdd&n monenlaisia rasittavia toimenpiteitd. Nama toimenpiteet
aiheuttavat tuskaa ja kipua, joten vauvan oloa helpotetaan kipuldékkeilla. (Meeks
& Cusack 2009, 73.) Keskosten kokema stressi ja kipu eivét ole hyvaksi aivoille

ja vaikuttavat keskosten aivojen moneen osa-alueeseen, minka seurauksena
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kognitiivinen kehitys karsii (McPherson ym. 2020). Korkeat stressihormonitasot
voivat olla haitallisia. Toistuvien tuskallisten kokemusten on osoitettu hairitsevan
myObhempaa kivun havaitsemista ja kykya saada aikaan riittava stressivaste.
Jopa ndennaisesti kivuttomat tapahtumat, kuten vaipan vaihto ja punnitus, voivat

aiheuttaa huomattavia merkkeja keskosen ahdistuksesta. (Warren 2009, 321.)

Sairaalahoidon aikana keskoset kokevat kivuliaita toimenpiteitda, joita ei
toistaiseksi voi taysin valttda. Esimerkiksi mekaaninen ventilaatio, joka on
tarkedaa keskosen hengityksen tukemisessa, aiheuttaa kipua. Kivun
lievittamiseksi hyodynnetdan kipulaakkeita. Keskosten hoitoa kuitenkin pyritdéan
kehittamaan tuottamalla uusia mahdollisimman kajoamattomia
hoitotoimenpiteitd. Kajoamattomien hoitotoimenpiteiden tavoitteena on vahentaa
sepsisriskia, mika mahdollistaa aivojen suojaaminen. Keskosten hyvaa kehitysta
taataan ladkkeettomalla hoidolla ja kipua vahentamalld, joiden ansiosta my6s
vuorovaikutus vanhempien kanssa lisdantyy. (Lehtonen 2009.) Mahdollisimman
kivuttomilla hoitomenetelmilla vahennetdédn keskosen tuntemaa kipua, jolla
saattaa olla yhteys keskosina syntyneiden aikuisten kokemaan krooniseen
kipuun (Williams & Lascelles 2020, 9).

Kipua on myds mahdollista hoitaa eri laakkeettdomin menetelmin, joista yksi on
glukoosiliuoksen kayttaminen. Glukoosiliuoksen lisdksi kipua voidaan hoitaa
ladkkeettdbmasti kenguruhoidolla, johon tarvitaan vanhempien osallistumista.
Kenguruhoidon ansiosta kivuliaiden toimenpiteiden aikana keskonen itkee
vahemmaén, mutta myos kokee vahemmaén stressia. Sama tulos saadaan
asentohoidolla, jossa pidetddn vauvaa fleksioasennossa ja taten tuetaan vauvaa
rajoittamatta kuitenkaan kehon liikkeitd. Glukoosihoito on kuitenkin asentohoitoa
paljon tehokkaampi laakkeetdn hoitomenetelma verrattuna toistuviin kajoaviin
toimenpiteisiin. (Hall & Anand 2014.)

Vanhemmat osallistuvat laakkeettémaan kivunhoitomenetelméaan kenguruhoidon
lisaksi antamalla hierontaa vauvalleen (Hall 2012). Lisaksi aidit voivat lievittda
vauvan kipua ja stressia pitamalla rinnalla maidon tuottamattomuudesta

huolimatta (Harrison ym. 2015).
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3 VANHEMMUUS

Keskeinen asia vanhemmuudessa on huoltajuus. Vanhemmuus on taynna
erilaisia  tehtavia, jotka alkavat vauvan syntymastd, ja Kkehittyvét
vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Vanhemmuutta on monenlaista, kuitenkin
jokaisen kohdalla se on ainutlaatuista. Vanhemmuudeksi kasvaminen on
paattymaton kehittyminen lapi elamén. Vanhemmuus n&dhdéaan vauvan parhaana
edistdjana, turvana, suojeluna ja rakkauden ldhteena. Vanhemmuus on
sukupolvesta toiseen siirtyvdd perimaa seuraavalle sukupolvelle, silla
vanhemmuuteen vaikuttaa tamanhetkisen elamantilanteen lisaksi myds
menneisyys. Kielteiset kasvatus- ja kayttaytymismallit siirtyvat eteenpain vauvan
kasvatuksessa, lapsuudessa ja myohemmin vanhemmuudessa. Tasta johtuva
epanormaalisti kehittynyt vanhemmuus toistuu omassa lapsi-
vanhempisuhteessa. Oman terveellisen vanhemmuuden rakentamiseksi onkin
tarkedd kasitella omat lapsuuden kokemukset ja tunteet. Kysymys on
kiintymyssuhteesta, joka on ehdottoman tarke& vauvan terveellisen kehityksen
kannalta. (Rautio 2014; Trogen 2021.)

Varsinkin naisen rooli aitind ja vanhempana kehittyy parhaiten raskausviikoilla
24-32, minkd kuitenkin ennenaikainen synnytys keskeyttdda. Ennenaikaisen
synnytyksen takia aidin mielikuva vauvastaan murtuu eika erottaminen heti
syntyméstd edesauta hyvan suhteen muodostumista. Aidin huomio siirtyy
keskosen turvallisuudesta ja voinnista huolehtimiseen ja lasna oleva pelko

vaikeuttaa suhteen muodostumista. (Korja 2009.)

3.1 Vanhempien tarkeys vauvojen elamassa

Vauvan syntyma ennenaikaisesti on vanhemmille ennalta arvaamaton ja yllattava
tapahtuma. Se miten vanhemmat selvidvat hyvin emotionaalisesti kuormittavasta
tapahtumasta vaikuttaa keskosen myohempaan kayttaytymiseen ja kehitykseen.
Myos tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhempien stressilla ja masennuksella

on Kkielteinen vaikutus keskosen kehitykselle. (Lano 2018, 136.)
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Vastasyntyneiden tehohoitoon on mahdollista saada erilaisia tukipalveluita,
joiden avulla saadaan keskosvauvan vanhemmille ja koko perheelle konkreettista
tukea. Yhteistyon aikaansaaminen hoitohenkildkunnan ja vanhempien vélilla on
vanhempi-vauvasuhteelle tarkein tuki sairaalahoidon aikana. (Ahlqvist-Bjorkroth
2018, 88.)

Vanhemmille on ensisijaisen tarkeda tietdd heidan omasta roolistaan ja
vastuustaan vauvansa hoidossa sairaalahoidon aikana. Na&in jaettu rooli
vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla helpottaa informaatio jakamista,
paatoksentekoa ja ennen kaikkeaan vanhempien osallistumista vauvansa
hoitoon loppuun asti. Vanhemmille tulee antaa mahdollisuus olla lasna
rajaamattomasti seka olla mukana vauvansa hoidossa ja paatoksenteossa.
Vanhemmille on tarkeada, ettd he saavat hoitaa vauvansa vanhempina ja tata
myoten saavat tuntea, ettéa vauva on heidan. (Toivonen 2021, 18-19.) Varhaista
vuorovaikutusta ainakin aidin ja vauvan valilla vahvistaa osallistuminen
pienimpiinkin toimenpiteisiin. Hoitoon osallistuminen myds selkeyttaa aidille

sairaalassaolon merkitysta. (Koivuneva ym. 2012, 4.)

Vanhempien kasitykset vastasyntyneen ymparistostad ovat tarkeitd tekijoita
heidan kokemuksissaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Hoitohenkilokunnan
hyva asenne vanhempia kohtaan ja erityisesti isid kohtaan tuottaa positiivista
vaikutusta ja siten vaikuttaa isien roolikayttaytymiseen lapsiaan kohtaan.
Vanhemmille ystavallinen ymparistd koostuu muustakin kuin fyysisesta tilasta.
Myos aidin terveydentila, omat asenteet seka tunteet vaikuttavat siihen, millaiset
tunteet ja suhde hénelle kehittyy vauvaansa. Esimerkiksi rankka
synnytyskokemus vaikuttaa aidin aitiyskokemukseen tehden siitd vahemman
positiivisen. (Hugill 2012, 53-54.)

Keskosvauvan kehitykseen vaikuttaa aidin herkkyys vauvan kayttaytymisvihjeille.
Niiden &itien lapset, jotka osaavat lukea vauvansa vihjeitd, kehittyvat paremmin.
Vanhemmaksi oppiminen keskosen kanssa on monimutkaista, ei pelkastaan
eron, ennenaikaisen synnytyksen emotionaalisen vaikutuksen takia, vaan myos

siksi, ettéd keskosten kayttaytymista on vaikeampi lukea. (Warren 2009, 322.)
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3.2 Keskosvanhempien kokemukset

Raskauden aikana &idin kiintymys sikioon lisaantyy yhad enemmaé&n sikion
kehityksen edetessa. Aidille raskauden aiheuttamat muutokset, kuten fyysiset,
biologiset, sekd emotionaaliset muutokset, johtavat &idin tahtoon luoda
vauvalleen turvallisen ympariston. Kuitenkin vauvan syntyma ennenaikaisesti

hairitsee tata prosessia. (Axelin 2010, 16-17.)

Lisdksi vauvan siirtyessd vastasyntyneiden teho-osastolle mahdollinen
kyvyttdmyys olla &idin roolissa vauvalleen aiheuttaa lisd& haasteita ja stressia
aidille. Seka aidit etta isat kokevat tarvitsevansa jatkuvaa tukea olla vanhempien
roolissa teho-osaston odottamattomassa ymparistdossa. Isat ovat myods yhta
huolissaan vauvojensa terveydentilasta kuin aiditkin. Isat kuitenkin nékevat
tarpeellisena olla perhettd suojaavassa asemassa ja nakevat vastuunaan tukea
aitia, jolla isien mielestda on enemman taipumusta stressille ja henkiselle
karsimykselle. (Axelin 2010, 16-17.)

Keskosten vanhemmat voivat olla raskaasti kuormittuneita pitkan aikaa. Vauvan
pitkittyneen hoidon ja vaativan tilanteen seurauksena vanhemmat saattavat
laiminlyéd&d oman ylikuormittumisensa ja heidén voi olla vaikea l6ytaa aikaa
kasitelld omia tunteitaan. Kuitenkin useimmiten aidin huolenpito, osallistumista
vauvansa hoitoon ja huolta voivat taydentaa isan kontrolli, laajempi nakemys ja
optimismi. Nain vanhemmat voivat olla toistensa tukena ja tukea vauvaansa

selvitékseen vaikeissa tilanteissakin. (Jepsen 2006.)

On melko yleista, ettd vanhemmat tulevat tietoiseksi omista tunteista ja
kokemuksistaan vasta muutaman kuukauden kuluttua vauvan kotiutuessa teho-
osastolta. Perheen ulkopuolisten ja laheisten on vaikeaa ymmartda vanhempia
tassa vaiheessa, silla ulkopuolelta katsottuna kaikki voi nayttad hyvalta. Joka
tapauksessa vanhempien reaktio useimmiten johtuu ensisijaisesti synnytykseen
liittyviin traumaattisiin  kokemuksiin ja vauvansa sairaalassaoloaikaan. On
tarkeda, ettd vanhemmille tarjotaan myo6s tassa vaiheessa psykiatrin tai

psykoterapeutin apua tyostaakseen kokemuksiaan. (Jepsen 2006.)
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Vastasyntyneiden teho-osastolla olevat kriittiset tilanteet ja hoitoon liittyvéat
paivittaiset rutiinit vaikuttavat vanhempien lasnéaoloon osastolla. On tarkeaa, etta
naita kaytantoja voidaan pitaa ja muuttaa sellaisiksi, etta aiti ja lapsi voivat pysya
yhdessa heti synnytyksen jalkeen ja koko sairaalassaoloajan. Se, etta olosuhteet
eivat talla hetkella salli tamén tyyppistd kaytantéa, johtuu siitd, ettd vasta
muutaman viime vuoden aikana on saatu ratkaisevaa tietoa aidin ja keskosen

valisen varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta. (Jepsen 2006.)

3.3 Keskosten ja keskosvanhempien vuorovaikutus

Vanhempien jatkuvalla lasn&ololla teho-osastolla on huomattu olevan
monenlaisia positiivisia vaikutuksia. Myohemmassa iassa tunne-elaman hairioita
on selkeasti esiintynyt vahemman keskosissa, joiden aidit olivat jatkuvasti lasna
teho-osastolla. (Lehtonen 2009.) Huoli vanhempien ja vauvan erosta
vastasyntyneiden tehohoidon seurauksena ja sen mahdollisista vaikutuksista
myOohempaan kehitykseen on lisdnnyt nayttoa siita, ettd keskosina syntyneet

lapset joutuvat todennékdisemmin pahoinpitelyn kohteeksi (Warren 2009, 322).

Kosketus on yksi myonteisistéa vuorovaikutusmenetelmista. Lisaksi kenguruhoito
ja vauvan hierominen ovat hyvid menetelmia luomaan vuorovaikutusta. Naméa
menetelmat myos vahentavat selkeasti &idin stressid. (Korja 2009.)
Vuorovaikutusta voi muodostaa muullakin tavoin kuin fyysisella kosketuksella.
Vanhempien ilmeilld on suuri vaikutus vauvaan, joka herkasti reagoi
vanhempiensa ilmeisiin. Tarkkailemalla vanhempiensa ilmeita ja reagoimalla
niihin iloisesti (hakee vanhempien huomiota) tai negatiivisesti (vahentaa
vuorovaikutusta) kehittyy lasten identiteetti. Hyv& vuorovaikutussuhde vaikuttaa
positiivisesti vauvan kehitykseen. (Pesonen 2010.)

Keskosvauva voi kuormittua tilanteessa, jossa vanhempi katsoo, puhuu ja
likuttaa vauvaa samanaikaisesti. On tarkedd osata tunnistaa keskosvauvan
merkkeja, jotka ovat muun muassa haukottelulla ja silmien sulkemissa. Omaa
toimintaa kannattaa mukauttaa keskosvauvan jaksamisen mukaan. Talla

yhteistyolla keskosvauvalle suodaan mahdollisuus sééadella vuorovaikutuksen
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maaraa. On siis hyva keskosvauvan kanssa ollessa vuorovaikutuksessa antaa
vauvalle omaa rauhaa kehittya pienin askelin kohti vuorovaikutuksellisempaa
suhdetta. (Vuorovaikutus keskoslapsen kanssa 2019.) Toisaalta kaikilla vauvoilla
syntymaajasta riippumatta on tapana saadelld vuorovaikutuksen maaraa, mika

iimenee vetaytymisella tai mieltd osoittamalla (Pesonen 2010).

Aidin epatasapainossa oleva mielenterveys on yhteyksissa siihen, miten &iti on
henkisesti lasnd vauvansa eldmassa. Talla on todettu olevan vaikutusta
vastasyntyneen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehitykseen. Vaikka hoito olisi
aidin ndkemyksen mukaan ollut sujuvaa, vuorovaikutuksen kehitys voi silti jaada
puutteelliseksi. Aitien kielteisen vuorovaikutuksien seurauksena vauvoissa
esiintyy tavallista enemmén negatiivisia tuntemuksia kuten vihaa, surua,
hammennysta sekd huonoja sosiaalisia taitoja. Hyvan vuorovaikutussuhteen
tukemisen kannalta ammattilaisen olisi hyva puuttua tarvittaessa vanhempien
psyykkiseen hyvinvointiin. (Tronick 2007.) Vuorovaikutusta voi nimittain uhata
vanhempien masennuksen lisdksi vanhempien muutkin negatiiviset kokemukset

ja tunteet, kuten pelko jo raskauden alkuvaiheissa (Trogen 2021, 18).

Ladketieteellisistd hoidoista huolimatta vanhemmilla on mahdollisuus olla
osallisena vauvan hoidossa. Tietyssd tapaukissa laaketieteelliset hoidot
saattavat vaikeuttaa vanhempien ja vauvan valista l&aheisyytté ja vuorovaikutusta.
Vanhempien laheisyys on kuitenkin vaikuttava tekija keskosen hyvinvoinnille,
eikd keskosuus ole esteend vanhempien ja vauvan vdliselle laheisyydelle.
Vanhempien lasnaololla on vaikuttava merkitys keskosvauvan kehitykselle.
Tutkimuksissa on todettu niiden keskosvauvojen kehitystd paremmaksi, joiden
vanhemmilla on ollut mahdollisuus olla lasnd ja osallisena vauvan
hoidossa. Keskosvauvan vanhemmat Kkuitenkin saattavat kokea itsensa
avuttomiksi, kun ymparille olevat ammattilaiset hoitavat heidan vauvaansa
taitavasti. Sairaanhoitajan olisi hyva antaa vanhemmille tukea ja ohjausta oman
vauvan hoidosta. Vahitellen vanhemmista tulee oman vauvansa asiantuntijoita ja
osaavat arvioida milloin vauvalla on hyva olla tai millaisesta kivunlievityksesta
han pitda. (Lehtonen ym. 2017, 123-125.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gelas Rostamzada & Raian Omar Mahmud



17

Hoitohenkilokunnan yhteistyd vanhempien kanssa edellyttdd ymmarrysta,
empatiaa ja tukea sekd huomioimista ja luottamusta vanhempien osaamiseen.
Monesti hoitajat saattavat kokea vanhempien ylisuojelevan vauvaansa. TA&méa on
kuitenkin normaalia kayttaytymistd vanhemmilta, jotka ovat olleet hyvin lahella
menettda vauvansa useaan otteeseen. Synnytyksen jalkeinen ero voi olla hyvin
tuskallista aidille, joka saattaa mydhemmin tuntea syyllisyytta tapahtumasta.
Hoitajan on tarke&& varmistaa, etta han ei ole tehnyt mitaan vaaraa ja se ei ole
hanen syytaan. (Jepsen 2006, 155, 162.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla perehtya tutkittuun
tietoon vanhempien lasndolon vaikutuksista keskoslapseen ja Kkartoittaa
menetelmid, joiden avulla vanhemmat voivat vaikuttaa keskoslapsensa
kehitykseen. Vuonna 2021 syksylla oli TYKSissa meneillaan keskolapilotti, jossa
tavoitteena oli selvittdd, miten &idin ja ennenaikaisesti vastasyntyneen hoito
konkreettisesti  onnistuu samassa huoneessa. Aidin ja  keskosen
erottamattomuus sekd& hoitaminen yhdessa alusta alkaen tuottaa tutkitusti

positiivisia tuloksia, mika oli henkilokunnalla jo siina vaiheessa tiedossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota ensisijaisesti tietoa vanhemmille, mutta
myOs terveysalan ammattilaisille, jotka tydskentelevat keskosten parissa.
Opinnaytetydssa keskistytaan positiivisiin vaikutuksiin, jotka ilmenevat, kun aitia
ja keskosta hoidetaan samassa huoneessa mahdollistaen aidin jatkuvan

lasnaolon keskosvauvan kanssa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millaisia keinoja voidaan kayttda vanhempien ja keskosvauvojen varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseksi ja kiintymyssuhteen vahvistamiseksi?

2. Millaisia vaikutuksia on vanhempien ja keskosvauvojen varhaisen

vuorovaikutuksen tukemisella ja kiintymyssuhteen vahvistamisella?
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5 TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana ja metodina kayttaen tutkija tutkii ja
hahmottaa tehtyja tutkimuksia, joiden tuloksia kootaan yhteen tavalla, jolla lukijan
on helppoa ymmartdd lukemaansa (Salminen 2011; Hirsjarvi ym. 2009).
Kirjallisuuskatsaus on menetelmdnd saanut hoitotieteissa suurta huomiota ja
niiden maara kasvaa myos siitd syystd, etta tietoa voidaan talla menetelmalla
koota systemaattisesti ja yksityiskohtaisesti yhteen paikkaan (Leino-Kilpi 2007,
2; Kangasniemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksella on useita tehtavia, joista ensisijaisin on kehittaa teoriaa
rakentamalla samanaikaisesti uutta teoriaa lahestymalla menetelméaa kyseisen
tieteenalan  kirjallisuudella  (Salminen  2011; Suhonen ym. 2016).
Kirjallisuuskatsauksella voidaan rakentaa kokonaiskuvaa aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta, jonka laajuutta ei ole rajattu (Leino-Kilpi 2007).

Kirjallisuuskatsauksia voidaan myds jakaa tarkoituksien ja prosessin mukaisesti
useaan tyyppiin, joista yleisimmat ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset
katsaukset ja vielda meta-analyysit. Eri  luokitteluista  huolimatta
kirjallisuuskatsauksiin sisaltyy samat piirteet, jotka ovat aineiston haku, arviointi
ja synteesi seka analyysi. (Suhonen ym. 2016.)

Yleisemmin kaytossa on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Salminen
2011), jonka mukaan tdmé& opinnaytetyd on toteutettu. Talla menetelméalla on
mahdollista kuvata aihealueesta tehtyja tutkimuksia kayttamalla laajasti
aineistoa, jonka valintaa ei ole tarkasti rajattu. Yhta lailla kuin
kirjallisuuskatsauksella on eri tyyppeja, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
jakaa erilaisiin osioihin. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa narratiiviseen, joka on perinteisin muoto seké kriittiseen katsaukseen tai

nopeaan katsaukseen (Suhonen ym. 2016). Narratiivisen Kkatsauksen
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lopputuloksena syntyvat lapikaydyista artikkeleista koostetut tiedot, joita lukijan

on helppoa lukea ja ymmartaa. (Salminen 2011.)

Tuloksia saadaan vastaamalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka ohjaavat
koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymykset ohjaavat myds aineiston hakua ja
valintaa. Jo aineiston hakuvaiheessa suhteutetaan aineistoa
tutkimuskysymyksiin huomioimalla, vastaako aineiston sisalto
tutkimuskysymyksiin ja aineiston valinnan tukemiseksi kaytetadn taulukkoa,
jonne kerataan keskeisimmat I6ydokset. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytety6n
tutkimusmenetelméksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvataan
olemassa olevaa tietoa opinnaytetyon aiheesta kokoamalla saadut tulokset.

Tuloksia tiivistetdan ja kerataan taulukkoon, jota esitetaan liitteessa (Liite 1).

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineistoa kerattiin enimmakseen elektronisista tietokannoista, joita olivat
PubMed, Medline (Ovid) ja JBI. Kaytossa olleet hakusanat olivat preterm infant,
parents, mother, father, depression, stress, pain, relations ja family-integrated
care. Hakusanoja yhdisteltin AND-operaattoreita kayttamalla hyodyksi, ennen

kuin hakutuloksia rajattiin.

Rajaukset perustuivat artikkeleiden kieleen ja aikaan. Valittiin ainoastaan
englannin- ja suomenkieliset tutkimukset, joista valikoitui vain yksi
suomenkielinen tutkimus. Mukaan otettiin artikkelit, jotka ovat tuotettu kuluneiden
viden vuoden aikana yhtd tutkimusta lukuun ottamatta. Pois rajattin my6s
artikkelit, joiden koko teksti ei ollut saatavilla ilmaiseksi tai joihin ei ollut oikeuksia

paasta kasiksi Finnan tarjoamilla oikeuksilla.

Suurin osa aineistosta ensin valittiin otsikon perusteella, jolloin valikoitui 45
tutkimusta. Poissuljettiin tutkimukset metodien perusteella. Abstraktia luettiin ja
sen perusteella poissuljettiin osa tutkimuksista. Seuraavassa vaiheessa kaytiin
l&pi tulokset ja pohdintaosio, minka jalkeen poissuljettiin ne tutkimukset, jotka
eivat vastanneet opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin. Lopuksi luettiin huolella

tekstit, mink& perusteella valikoitui 20 tutkimusta.
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5.3 Siséllénanalyysi

Sisalléonanalyysin tarkoituksena on kuvata aineiston sisaltbéa ja tuoda se esiin
jasennellysti, mutta tiiviisti kadottamatta aineiston muuta informaatiota. Lopuksi
analyysin avulla tehd&én luotettavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysia voidaan

jakaa aineistolahtdiseen ja teorialahtdiseen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsauksessa analyysimenetelmana toimii
aineistolahtéinen analyysi, jonka toteuttamista varten taytyy olla perehtynyt
syvallisesti aineistoon (Kangasniemi 2013). TAma& toteutuu siten, ettad aineiston
valikoinnin jalkeen luetaan tarkasti useaan kertaan tekstia ja poimitaan sielta
tutkittavan ilmién kannalta merkityksellisemmaét kohdat. Tatakin vaihdetta
ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Kun aineistosta
oli poimittu olennaisimmat kohdat, jaettiin jokainen kohta omaan ryhmé&ansa eli

erilaisiin kasitteisiin, jotka luokiteltiin tuloksiin selkeaksi kokonaisuudeksi.
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6 TULOKSET

6.1 Hoidon haasteet

Oli kyse taysikaisesta vauvasta tai sitten ennenaikaisesti syntyneesté vauvasta,
teho-osastolle joutuminen on vanhemmille rankka kokemus, joka herattaa
vanhemmissa pelkoa ja ahdistusta. Mainittuja tuntemuksia ei helpota vauvasta
erossa oleminen ja teho-osaston ymparistd, jota vanhemmat voivat kuvailla
pelottavana. Vanhempien kokemuksia pahentaa vauvansa epdastabiili tilanne.
(Fernandes ym. 2015.) Siirto teho-osastolle vaikuttaa negatiivisesti aitilapsen
valiseen suhteeseen Ja jopa hidastaa merkittdvasti kiintymyssuhteen
muodostumista (Kurt ym. 2020).

Ennenaikainen synnytys on stressaava kokemus vanhemmille huolimatta siita,
oliko osattu varautua ennenaikaiseen synnytykseen tai ei (Fernandes ym. 2015;
Holdren ym. 2019). Erossa pysyminen omasta vauvastaan, erityisesti aideille on
hyvin stressaava ja henkisesti raskas tilanne, joka vaikuttaa kielteisesti
kiintymyssuhteen muodostumiseen &idin ja vauvan valilla. Kokemus aiheutti
dideissa negatiivisia tunteita kuten pelko, kipu ja syyllisyys. (Goncalves ym.
2020.)

Vastaavasti tilanne on iséllekin uusi, hermoja raastavaa kokemus. Isat eivat
ainoastaan joudu olemaan huolissaan vauvansa kehityksestd ja siita, mita
seuraavaksi saattaa tapahtua. Isat saattavat olla ainoat, jotka ovat tukemassa
jatkuvasti aitia, joten isillakin on kova taakka. (Stefana ym. 2021.) Vanhempina
toiminen alkuun on kummallekin osapuolelle vieras kasite. Yllattavien tilanteiden
takia vanhemmat eivat ole ehtineet alkuun omaksua vanhemman roolia, jota ei
edesauta vauvasta eroon joutuminen heti syntyman jalkeen. (Cong ym. 2017;
Holdren ym. 2019.)

Keskosvauvan aidit olivat yleisesti stressaantuneempia ja masentuneempia kuin
taysikaisten vauvojen aidit. Keskosvauvojen isatkin kokivat yhta lailla negatiivisia

tunteita verrattuna taysikaisten vauvojen isiin, eika isien tuntemuksia helpottanut
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lainkaan se, ettei heitd huomioitu ja otettu mukaan vauvansa hoitoon. (lonio ym.
2016.) Yksityisyyden puuttuminen teho-osaston avointen tilojen takia vaikeuttaa
vauvan hoitoa. Oma vyksityinen huone ei kuitenkaan taannut valttamatta
yksityisyytta, silla hoitajat eivat valttAméattd osaa kunnioittaa riittavasti perheen
omaa tilaa. (Bry & Wigert 2019.)

Vauvan oleminen keskoskaapissa vaikeutti myds vauvan kanssa olemista
(Holdren ym. 2019). Keskosen ulkon&kdon tottuminen ja hyvaksyminen toi omat
haasteensa sopeutua vanhemman roolin (Cekin & Turan 2018). Vanhemmat
kokevat myds epavarmuutta, kun kohtaavat hengityskoneessa olevan hauraan
keskosvauvan (Pineda ym. 2018). Naiden lisaksi resurssipula, joka né&kyi
suurena tyomaarana henkilokunnan keskuudessa, vaikeutti hyvan hoidon
tarjoamista. Resurssipula nakyi myos henkilokunnan vaihtuvuutena. Myés huono

tiedonsiirto osastojen valilla vaikuttivat hoidon laatuun. (Bry & Wigert 2019.)

6.2 Menetelméat vuorovaikutuksen tukemiseksi

Kohdussa sikibn tuntoaistimus on jatkuvasti altistumassa erilaisiin
stimulantteihin, joita tehohoidon osastolla ennenaikaisesti syntynyt vauva on
vailla. Sen sijaan vauva altistuu toisenlaisiin rytmittdmiin stimulantteihin, jotka
taas hairitsevat keskosen kehittymista seka psyykkisesti etta fyysisesti ja
aiheuttavat stressid. (Kurt ym. 2020; Provasi ym 2021.) Tuntoaistimusta on
mahdollista kuitenkin altistaa vanhempien kosketuksella, joka on tarkea
stimulantti vauvan kehityksen kannalta. Kosketukseksi myds luokitellaan

sylissakin pitaminen. (Provasi ym. 2021.)

Kosketuksen liséaksi keskosvauvan kanssa on mahdollista olla suorassa
ihokontaktissa, joka on jo perinteinen ja yleinen hoitomenetelma. Ihokontaktissa
keskosvauva altistuu kaikille stimulanteille, joita puuttuu teho-osastolla.
Keskosvauva tunnistaa vanhempansa &anen, tuntee vanhempansa
sydamenlyonnit ja hengityksen, mitkd vaikuttavat positiivisesti keskosvauvan
kehitykseen ja sen hetkiseen mielialaan. (Provasi ym. 2021.) Ihokontakti-nimen

sijaan voidaan menetelmasta puhua myods kenguruhoidosta, jossa vanhempien
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on mahdollista vahvistaa kiintymyssuhdetta ja olla vuorovaikutuksessa
keskosvauvansa kanssa. Hoitoa toteutetaan siten, etta aiti tai isé ottaa mukavan
asennon nojatuolissa ja pitaad pelkdssa vaipassa olevaa keskosta omaa paljasta
Ihoaan vasten. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd mikaan ei ole
keskeyttamassa aidin ja vauvan rauhallista hetked. Hoitoa toteutetaan ainakin

puolisen tuntia ja parisen kertaa paivan aikana. (Kurt ym. 2020.)

Aidin ja vauvan laheisyyden vahvistamisen keinona on myods imettaminen.
Imettamista tulee suosia jopa silloinkin, kun aidinmaidon tuotanto on lakannut tai
se ei ole vain kaynnistynyt. (Toivonen ym. 2020.) Vauvan kuuloaisti on
aistimuksista tuntoaistimuksen lisdksi jatkuvassa altistuksessa aidin kohdussa.
Laulamalla tai puhumalla vanhemman katse keskittyy vauvaansa paremmin.
Tata menetelméaa voi yhdistaa kenguruhoitoon, jolloin saadaan parempia tuloksia
ja nain keskosvauva altistuu kohdussa tottumaansa stimulanttiin. (Provasi ym.
2021))

Edella olevien menetelmien lisdksi vanhempien ja keskosvauvojen
vuorovaikutusta voi tukea ottamalla vanhempia mukaan toimenpiteisiin, joita on
turvallista vanhempien suorittaa. Talla tavalla jopa isillekin suodaan mahdollisuus
osallistua keskosensa hoitoon. (Toivonen ym. 2020.) Teho-osastolla vanhempien
oloa helpottaa hyva informaatio keskosvauvansa tilanteesta ja hoidosta.
Informaation saaminen vahvisti vanhempien itsevarmuutta toimia vanhempina
keskosvauvansa kanssa taten toimien menetelmana lisdtd vuorovaikutusta
keskosvauvan ja vanhempien valilla. (Cekin & Turan 2018.) Teho-osaston tiloja
on kuitenkin hyvaa huomioida ottaessa vanhempia mukaan. Teho-osaston eivét
takaa rauhaa eika yksityisyytta vaan siihen tarvitaan oma yksityinen huone koko
perheelle (Stelwagen ym. 2021). Oman tilan ansiosta vanhemmat voivat tukea
toisensa paremmin seka vetaytyd omaan tilaansa rentoutumaan (Bry & Wigert
2019).
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6.3 Menetelmien vaikutukset

Kosketus ja suora ihokontakti joko kenguruhoidolla tai imettamalla olivat
positiivisia ~ arsykkeitda, jotka vaikuttivat mydnteisesti vanhempien ja
keskosvauvan viliseen kiintymyssuhteen luomiseen (Fernandes ym. 2015;
Holdren ym. 2019). Kenguruhoidon ansiosta &itind oleminen myo6s konkretisoitui
viimeistaan siind vaiheessa ja vanhempien oli helpompaa muodostaa laheisyytta
keskosvauvaansa (Holdren ym. 2019; Véanni ym. 2016). Lisaksi nailla
menetelmilla keskosvauvat kokivat vahemman kipua (Cong ym. 2017),
keskosvauva kehittyi neurologisesti paremmin ja siitd syystd keskosvauvan
moottoriset taidot ja refleksit olivat kehittyneitd (Pindeda ym. 2018) seké& vauvat

my0s rauhoittuivat helpommin (Vanni ym. 2016).

Pineda ym. (2018) mukaan kenguruhoitoa saaneilla keskosvauvoilla oli pienempi
riski saada keskosille tyypillisia sairauksia. Taman ohella kenguruhoidon ansiosta
huomattiin lisahapen tarpeen vahenevan (Vanni ym. 2016). Lisaksi
vauvakuolleisuus véheni, jota pidettiin korreloivana tekijdnd sen kanssa, etta
hypotermiaa, hypoglykemiaa ja sepsista esiintyi vdhemman niissé keskosissa,

jotka saivat kenguruhoitoa (Arya ym. 2021).

Kivun liséksi keskoset kokevat stressia teho-osaston ympariston takia, jossa
altistuvat erilaisiin &aniin ja olosuhteisiin, mitka vaikuttavat negatiivisesti seka
fyysiseen ettd henkiseen kehitykseen (Kurt ym. 2020). Kosketus, vauvalle
puhuminen ja laulaminen ovat yksi rytmisid &arsykkeitd, joille keskosvauvan
altistaminen kehittdd keskosvauvan emotionaalista ja kognitiivista puolta.
Vastasyntyneiden teho-osaston aiheuttama stressi myds vaheni selkeéasti naille

arsykkeille altistuneissa keskosvauvoissa. (Provasi ym. 2021.)

Oma huone takasi vanhemmille omaa rauhaa ja tilaa, mik& taas kannusti heita
olemaan paremmin lasna keskosvauvansa vierella teho-osastolla. Omaan
huoneeseen oli helppoa vetaytya rentotutumaan. (Bry & Wigert 2019.) Omassa,
teho-osaston tiloja avaramassa huoneessa vauvansa hoitaminenkin ol
helpompaa. Kenguruhoidon onnistumisen kannalta keskeytyksia olisi hyva

minimoida, mik& ei onnistunut teho-osaston avoimissa tiloissa, joissa
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vanhempien oli vaikeaa rentoutua. (Vanni ym. 2016.) Oma huone vanhemmille
ja koko perheelle mahdollisti normaalia perhe-elamaa osastollakin (Stelwagen
2021).

Ottamalla vanhemmat mukaan hoitoon ja suomalla heille jatkuvan lasnaolon
teho-osastolla, menetelmien toteutus vuorovaikutuksen edistdmiseksi onnistuu
paremmin ja nain syntyy kiinted suhde vanhempien ja keskosvauvojen vdlille
(Toivonen ym. 2019). Vanhempien, erityisesti aitien kokeman stressin maara
vaheni mukanaolon ansiosta, mika sitten tukee vauvan kehitysta pitkalla
tahtaimella (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2019).

6.4 Perhekeskeinen hoitoty6

Perhekeskeisen hoitotyon periaate teho-osastolla onkin vanhempien jatkuva ja
rajoittamaton l&snaolo, vastuun jakaminen, avoin keskustelu ja luottamus
vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilla. Vanhempien mukaanotto ja lisaantynyt
lasnaolo teho-osastolla on jopa huomattu vaikuttavan positiivisesti vanhempien
mielialaan, mika ilmeni masennuksen ja ahdistuksen merkitsevana
vahentymisena. Perhekeskeisen hoitotyon toteuttamisen edellytyksena on
kuitenkin, ettd koko hoitohenkilokunta hoitajista laékareihin ovat sitoutuneita
hoitomenetelmén toteuttamiseen. Vanhempien taytyy olla hoitohenkilokunnan
toimesta tervetulleita osallistumaan keskosensa hoitoon. Perhekeskeinen
hoitotyd ei ainoastaan vaikuta positiivisesti vanhempien kokemuksiin ja
tuntemuksiin, mutta myos edistdaa hoitohenkilokunnan taitoja. Taman mallin
hyvaksyminen ja omaksuminen voi olla erityisesti hoitajille vaikeaa, silla
perhekeskeisessd hoitotyéssd huomioidaan vanhempia eikda keskityta
pelkastaan keskosten hoitoon. Ajan kanssa koko hoitohenkildkunta alkoi nahda
vanhempia arvokkaana tiedonl&hteenda eika niinkaan taakkana, silla vanhemmat
jatkuvan lasnadolon ansiosta tunsivat keskosvauvansa paremmin ja pystyvéat
antamaan ajankohtaisempaa tietoa vauvansa tilasta. (Toivonen ym. 2019;

Toivonen ym. 2020.)
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Perhekeskeisen hoitotydn ajatuksena on my6s suoda vanhemmille autonomiaa
ja mahdollisuutta toimia vanhempina, mika sitten kohensi vanhempien
hyvinvointia. Positiivisena seurauksena vanhemmat ovat itsevarmempia
vauvansa hoidossa seka heilla kertyy enemman tietoa oman vauvansa hoidosta.
(Holdren ym. 2019.) Vanhempien lasnadolo keskosvauvansa hoidossa selkedasti
lisdantyi verrattuna niihin aikoihin, kun vanhempia ei otettu mukaan keskosensa
hoitoon (Axelin yms.2021). Menetelman avulla isétkin, jotka ovat yleensa jaaneet
vahemmalle huomiolle, saivat enemman huomiota ja heidat on otettu mukaan
paremmin keskosvauvansa hoitoon. Perhekeskeisestd hoitotydsta ovat
hyotyneet  keskosvauvatkin, joiden  vanhemmat paasivdt mukaan

hoitotoimenpiteisiin lievittdmaan kipua. (Toivonen ym. 2020.)

Perhekeskeisyyden johdosta kotiutuminen oli myds sulavampaa, silla
vanhemmat olivat saaneet jo teho-osastolla harjoitella vanhemmuutta,
muodostaneet hyvaa kiintymyssuhdetta vauvaansa ja saaneet sielta riittavasti
informaatiota vauvansa hoitoon (Dadkhahtehrani ym. 2018; Stelwagen ym. 2021,
Toivonen ym. 2019). Lopuksi mahdollistamalla vanhempien yhdessaoloa teho-
osastolla auttoi my6s masentuneita &itejd saamaan tukea kumppanistaan
(Leahy-Warren ym. 2020).

6.5 Sairaanhoitajan rooli

Hoitajien vastuulla on ladkéareiden ohella edelleenkin keskosen koko hoito, vaikka
vanhemmat olisivatkin lasna keskosensa hoidossa. Hoitajien tehtdvana on
kuitenkin tukea ja antaa tietoa vanhemmille, jotka kayvét lapi vaikeita hetkia ja
joille vauvansa tila tuo sekd pelkoa etta ahdistusta. (Toivonen ym. 2019.)
Hoitajien tehtdvana on tukemisen lisdksi kannustaa vanhempia vauvansa hoitoon
ja vuorovaikutukseen. Tutkimuksissa nousi esiin, etta hoitajien kannustuksen ja
informaation takia aidit jaksoivat pitdad keskosvauvaansa rinnalla, vaikka ei tulisi
maitoa. (Holdren ym. 2019.) Hoitajat ovat yllapitamassa keskosvauvan ja
vanhempien vélistd l|aheisyyttd kannustamalla vanhempia koskettamaan ja

puhumaan vauvalleen (Cekin & Turan 2018).
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Hoitajat toimivat asiantuntijoina, jotka huomaavat jokaisen perheen seka
keskosen tapauskohtaisia seka yksilollisia tarpeita. Yhdessa hoitajien kanssa
vanhemmat pystyvat tutustumaan vauvaansa paremmin ja suunnittelemaan
perhe-elamaa kotiutumisenkin jalkeen. Koska teho-osasto on suljettu vierailta,
vanhemmat saattavat olla eniten tekemisissa hoitohenkilokunnan kanssa, joten
sairaanhoitajat ovat ne, joihin vanhemmat tukeutuvat eniten. (Fernandes ym.
2015.))

Hoitajien on kuitenkin osattava tunnistaa vanhempien voimavaroja ja tulkita
tilanteita. Vaikka vanhemmat tarvitsevat hoitajilta tukea ja neuvoja, valttamatta
kaikissa tilanteissa vanhemmat eivat ole valmiina sisdistamaan saamansa tietoa.
Unohtaa ei kuitenkaan saisi empatiaa ja ymmarrysta vanhempia kohtaan, mika
edesauttaa luottamuksen syntymista hoitajien ja vanhempien valilla. (Bry &
Wigert 2019.)
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7 EETTISYTYYS JA LUOTETTAVUUS

Luotettavuuden arviointia varten olevia ohjeita voi ymmarta&a monin tavoin, mutta
niista 16ytyy myoés muutama kohta, joista on apua luotettavuutta tarkastellessa.
Luotettavuutta varmistetaan tuomalla yksityiskohtaisesti esiin lopullisessa tydssa
tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston keruumenetelmia, aineiston
analyysid ja johtopaatoksid. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.) Sen lisaksi
perustellaan jokaisessa vaiheessa, miksi néin on toimittu. Alkuperaista
tutkimusaineistoa eli tassa tydssa kaytetyt tutkimukset sailytetddn siten, etta
lahdeviittauksien lisdksi Kkirjoitetaan jokainen kaytetty lahde lahdeluetteloon
(Kananen 2017).

Luotettavuuden takaamiseksi tutkimuskysymysten esittamisen liséksi teoreettista
perusteltua on selkeasti tuotu esiin (Kangasniemi ym. 2013). Luotettavuuden
varmistaminen kulkee koko tydssad johtopaatoksiin asti. Luotettavuuden
arvioimiseksi opinnaytetyén molemmat tekijat arvioivat tyéta koko prosessin ajan,
mutta itsendisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009; Kangasniemi ym. 2013). Tehty
tutkimus on luotettava siis silloin, kun tuotettu materiaali on yhteensopiva

tutkimuskohteen kanssa (Hirsjarvi ym. 2009).

Kuvailemalla tuloksia mahdollisimman selkeéasti varmistetaan uskottavuutta, joka
on yksi menetelmista varmistaa tyon luotettavuutta. Tama on myds mahdollista
toteuttaa keraamalla tiedot kaytetysta aineistosta taulukkoon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Taulukon tarkoitus on myf6s jasentdd kaytettya
aineistoa (Kangasniemi ym. 2013). Saturaatio on my6s yksi keino varmistaa tyén
luotettavuutta. Saturaatio ilmenee toistona kaytetyissa lahteissa. (Kananen
2017.)

Luotettavuutta voi myos tarkastella validiteetin avulla eli mittaamalla, onko
onnistuttu tutkimaan tarkoitettua aihetta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152). Opinnaytetyon tekijoista toisella on henkilokohtaista kokemusta
keskoséitina olemista ja pitkasta sairaalajaksosta, joten validiteettia pystyttiin

osin peilaamaan tekijan omakohtaisiin kokemuksiin.
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Eettisyys kulkee kasi kadessa luotettavuuden kanssa. Tutkimuksen eettisyytta
varmistetaan kunnioittamalla kéaytettyjen aineistojen Kirjoittajia ja tutkimusten
tutkijoita. Heita ei vahatella ja heidan toihinsa viitataan oikeaoppisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 133). Talla kaytannolla ei syyllistyta vilppiin. Taman lisaksi koko
tutkimus suoritetaan rehellisyyttd ja tarkkuutta noudattaen, mitd onnistuu
kayttamalla tieteellisida menetelmia (Kananen 2017, 190). Eettisesti toimiminen
on jo sitéakin, kun arvioidaan tutkimusaiheen hyodyllisyytta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Tama toteutetaan tuomalla selkeé&sti opinnaytetydn

tavoitteita ja tarkoituksia

Tybssa kiinnitettin huomiota siihen, etta kaytettavat tutkimusartikkelit olivat
eettisia. Niissa oli maininta eettisista kysymyksista. Etiikan ja luotettavuuden
arviointi kuuluu viimeiseen vaiheeseen, johon myo6s siséltyy tulosten tarkastelu
seka sisallollinen ettd menetelmallinen pohdinta (Kangasniemi ym. 2013, 297).
Raportointiin kirjoitetaan kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 32).
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon paatarkoituksena oli tuoda esille vanhempien lasnaolon merkitys
vastasyntyneiden teho-osastolla ja milla tavalla se vaikuttaa keskosvauvojen
kehitykseen. Tarkoituksena oli menetelmien kautta tuoda esille vanhempien
lasnaolon vaikutuksia keskosen kehityksessa. Pé&aatavoitteena oli antaa
vanhemmille tietoa, joiden avulla heidan roolinsa ja merkityksensa voi selkeytya
vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnaytetyon avulla vanhemmat voivat saada
tietoonsa erilaisia menetelmia, joilla voidaan tukea heidan kiintymissuhdettaan
keskosvauvaansa. Samalla hoitohenkilékunnalle korostuu heiddn antamansa
kannustuksen ja tuen merkitys. Tavoitteena oli tarjota tietoa myos
hoitohenkilokunnalle, joka tyoskentelee vastasyntyneiden teho-osastolla. Vaikka
tydssa puhutaan enimmékseen keskosista, tuloksia voi hyddyntaa myds
taysaikaisesti syntyneissa vauvoissa, jotka ovat joutuneet vastasyntyneiden

teho-osastolle.

Tuloksissa nousi esiin monenlaisia nékokulmia kattavien otosryhmien takia.
Tutkimusten kohteina olivat vanhemmat, ennenaikaisesti syntyneet vauvat ja
hoitohenkilokunta. Tutkimusten toteutus tapahtui erilaisissa maissa, mika
mahdollisti hoitomenetelmien vertailua. Suomessa keskosten hoito on edistynyt
huomattavasti, joten Suomessa toteutetuissa tutkimuksissa nousi esiin
enemminkin  uusien hoitok&ytantdjen positiiviset vaikutukset. Muualla
toteutettujen tutkimusten avulla nousi konkreettisemmin esiin uusien
hoitokaytantdjen positiiviset vaikutukset vertaamalla uudet ja hitaasti yleistyvat
hoitokaytannot viela kaytossa oleviin menetelmiin. Esimerkiksi Suomessa ja
monissa kehittyneissd maissa kenguruhoidon tavoitteena on vahvistaa
vanhempien ja keskosten kiintymyssuhdetta. Kehitysmaissa (Arya yms. 2021)
kenguruhoidon tavoitteena oli toisaalta vdhentaa kuolleisuutta ja ennenaikaisen

syntyman aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia, kuten riskia saada sepsis.

Kenguruhoidon lisaksi |0ytyi erilaisia menetelmia tukemaan varhaista
vuorovaikutusta. Kosketus ja vanhempien &ani toimivat &arsykkeina, jotka

rauhoittivat keskosvauvaa. Vanhempien kosketus ja laheisyys eivét ainoastaan
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tuoneet vahvempaa sidettd vanhempien ja vauvan valille, vaan toimivat myds
ladkkeettomind kivunhoitomenetelmina. Kaikissa tutkimuksissa painotettiin
vanhempien lasnaolon vaikutusta keskosen kokonaisvaltaiseen kehitykseen.
Mitd kauemmin vanhemmat olivat lasna keskostensa vierella, sita kehittyneempia

olivat keskosvauvat neurologisesti ja kognitiivisesti (Provasi ym. 2021).

Perhekeskeistd  hoitoty6tda myds  korostettin  useissa  tutkimuksissa.
Perhekeskeinen hoitotyd perustuu vanhempien ja hoitajien yhteistydhon ja
vuorovaikutukseen (Toivonen ym. 2019). Menetelmien saavuttamiseksi
havainnoitiin tutkimuksen kautta hoitohenkilokunnan roolin merkitysta ja
vaikutusta. Hoitohenkilokunnan antama kannustus ja tuki tuotti tulosta
vanhempien jaksamiseen ja motivoitumiseen olla lasnd vauvojensa hoidossa.
Vaikka perhekeskeinen hoitoty6 ei ole viela kovin yleista, keskosten hoidossa
ollaan kuitenkin menossa koko ajan perhekeskeisemp&aan suuntaan (Lehtonen
2009). Ulkomaissa toteutetuissa tutkimuksissakin kannustettiin
perhekeskeisempddn hoitotybhon, jotta vanhempien olisi mahdollista olla

jatkuvasti lasna keskosvauvojensa hoidossa (lonio ym. 2016).

Tyksissa kaynnissa olleessa pilottihankeessa aiteja hoitivat katilét ja
keskosvauvoja sairaanhoitajat. Kyseinen hoitomalli, joka suo vanhemmille
yksityisyyttd ja autonomisuutta, on lisdantyméssd Suomessa, mutta vaatii
resursseja ja aikaa. Nykyiset tilat tuovat myds omat haasteensa. Vaikka
vanhemmilla olisi omat huoneensa, osastot ei ole rakennettu silla tavalla, etta eri
osastojen hoitajat voisivat hoitaa samassa huoneessa hoidettavaa éaitia ja
keskosvauvaa. Keskosia kuitenkin syntyy vuosittain iso maara Suomessa eika
laskua nay, joten tama ei ole ongelma, joka poistuisi tulevaisuudessa.
Mahdollisiin puitteisiin olisi hyva reagoida varhain ja siind opinnaytetyéta on

mahdollista kayttada hyoddyksi esimerkiksi uusia lastensairaaloita rakentaessa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnoissa keskosen osuus kokonaisuudessaan
lastenhoitotydn opinnoissa jaa vahaiselle huomiolle. Téatd opinnaytetyotd on
mahdollista hyddyntdd myos sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.
Opiskelijat ovat kuitenkin tulevia tyontekijoitd hoitoalalla, joten heidan tietonsa

vahvistamista jo varhaisessa vaiheessa on kannattavaa.
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Tulevaisuudessa olisi hyva tehda tutkimuksia myods siitd, miten la&kehoito
vaikuttaa keskosvauvan kehitykseen ja erityisesti aivojen toimintaan ja
varmistusta kajoamattomien hoitomenetelmien vakiintumisesta. Lisaksi olisi hyva
kehittaa lisaa hoitomenetelmia keskosvauvojen kivun lievittamiseksi. Jo kuitenkin
se, etta vanhemmille suodaan paremmat olosuhteet olla halutessaan jatkuvasti
keskosvauvansa lahelld, on yksi iso askel keskosten hoitopolun kehityksessa.
MyoOs sairaanhoitajien jatkuva kouluttaminen ajantasaisista menetelmista on
tarkeaa keskosvauvan kehityksen edistamiseksi. Perhekeskeisyyteen on tarkeaa
panostaa ja sen vaikuttavuuden esille tuominen on olennaista vanhempien
motivoitumiseen. Vanhempien lasndolon positiiviset vaikutukset keskosen
kehityksessa on monille vieras aihe, joten tiivistettyd ja ytimek&asta tuotosta olisi
hyva tuottaa tiedon levittdamiseksi.
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