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1 Johdanto

Joka vuosi noin 15 miljoonaa lasta, eli useampi kuin yksi kymmenesta, syntyy kesko-
sena, ennen raskausviikon 37 paattymista. Naista lapsista 1,1 miljoonaa kuolee en-
nenaikaisen syntyman seurauksena. Jopa 75 % heista pystyttaisiin pelastamaan edul-
listen hoitokeinojen avulla. Kenguruhoito on yksi ndista henkia pelastavista hoitokei-
noista. Se on helppo toteuttaa eika se vaadi paljoa resursseja tai varoja, joskin se
vaatii tietoa kenguruhoidon toteutuksesta. Siind vastasyntynytta pidetdan iho ihoa
vasten aidin rinnalla. Kenguruhoito voisi pelastaa jopa 450 000 lasta vuosittain. Kor-
kean tulotason maissa keskosten hoito on kehittyneempaa ja kuolleisuus paljon pie-
nempi kuin matalan tulotason maissa. Kehittyneissd maissa kenguruhoidolla ei siis
ole yhta suurta sairaanhoidollista merkitysta. (Born Too Soon: The Global Action Re-

port on Preterm Birth 2012.)

Maailman terveysjarjestdo WHO (2003) on antanut suosituksensa kenguruhoidosta
hoitomuotona keskosille, joiden vointi on vakaa, jotka parjaavat ilman lisdhappea ja
joilla ei ole merkittavia terveydentilaan liittyvia ongelmia. Suosituksen mukaan ken-
guruhoito on ihanteellinen hoitomuoto vastasyntyneelle keskoselle. Se on tehokas
tapa vastata keskosen tarpeisiin. Se pitaa ylla lampdtaloutta, tukee rintaruokintaa,
suojaa infektioilta, tuo virikkeitd ja luo turvallisuuden tunnetta seka valittad vastasyn-

tyneelle vanhempien rakkautta. (Mts 1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajankohtaista tutkimustietoa kenguruhoidon
hyodyista keskoselle ja keskosen vanhemmille. Tavoitteena oli lisdata keskosten ja
heiddan vanhempiensa parissa tyoskentelevien hoitajien sekd hoitotydn opiskelijoiden
tietoa kenguruhoidon hyddyista ja esittda tieto tiiviissa muodossa, josta se on hel-
posti hydodynnettavissa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mita hyotya ken-
guruhoidosta on keskoselle? ja Mita hyotya kenguruhoidosta on keskosen vanhem-

mille?

Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tuloksia voidaan hyddyntaa hoi-

totyon opinnoissa. Opinnaytetyo liséd myos hoitohenkilokunnan tietoa kenguruhoi-
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don hyddyistd, ja ndin ollen se voi olla edistdmassa kenguruhoidon toteutusta vasta-
syntyneiden tehohoitoyksikdissa. Lisdaksi tama tyd voi myods kannustaa keskosten

vanhempia tarjoamaan kenguruhoitoa vastasyntyneille keskosilleen. Tydsta on hyo-
tya keskosille ja heidan perheilleen joko suoraan vanhempien tutustuessa sen tulok-

siin tai valillisesti hoitajien tiedon vahvistuessa.



2 Keskosuus

2.1 Keskosuuden ja ennenaikaisuuden maaritelmat

Lastentautiopin professori, arkkiatri Arvo Ylppo kehitti voimakkaasti lasten tervey-
denhuoltoa 1900-luvun Suomessa. Hanesta tuli pikkulasten hoidon edelldkavija, jon-
ka keskosiin kohdistuvat tutkimukset olivat kansainvalisestikin merkittavia. Ylppo
kehitti termin “keskonen” ja maaritteli keskosuuden koskemaan syntymapainoltaan
alle 2500 g painavia vastasyntyneita. Ylppo totesi, ettd ennenaikaisesti syntynyt vau-
va ei kuollut pienen painonsa vuoksi, vaan jonkin hoidettavissa oleva elimellisen
heikkouden tai sairauden takia, mika oli kadnteentekeva ajatus keskosena syntynei-

den lasten hoidon kehitykselle. (Korppi-Tuomola 2010.)

Nykyaan keskoseksi maaritelladn vastasyntynyt, joka syntyy ennen raskausviikkoa 37
tai painaa alle 2500 g (Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 405). Synnytyk-
sesta puhutaan, jos sikion syntyessa raskausviikko 22+0 on tayttynyt, tai sikion syn-
tymapaino 500 g on saavutettu. Ennenaikaisuus jaetaan kolmeen luokkaan: hieman
ennenaikainen (syntynyt raskausviikoilla 34+0-36+6), kohtalaisen ennenaikainen
(28+0 — 33+6) ja erittdin ennenaikainen (22+0-28+0). Keskoset voidaan luokitella
syntymdpainon perusteella keskosiksi (alle 2500 g), pieniksi keskosiksi (alle 32+0 tai
alle 1500 g) ja erittdin pienipainoisiksi keskosiksi (500—1000 g). (Ennenaikainen syn-

nytys -kdypa hoito suositus 2013.)



2.2 Keskosuuden yleisyys ja syyt

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta. Kyseisend vuonna 4,2 % kaikista vasta-
syntyneista syntyi keskosena. Pienena keskosena syntyi 0,8 % ja ennenaikaisena 5,6
% kaikista vastasyntyneistd vuosina 2011-2012. (THL 2013.) Joka vuosi koko maail-
massa noin 15 miljoonaa lasta, eli useampi kuin yksi kymmenesta syntyvasta lapses-
ta, syntyy ennenaikaisesti. Naistd 60 % syntyy Etela-Aasiaan tai Saharan eteldpuoli-
seen Afrikkaan. Suomessa syntyy 5,5 keskosta sataa vastasyntynytta kohden, ja Suo-
messa syntyykin suhteellisesti kolmanneksi vahiten keskosia Valkovenajan ja Ecuado-
rin jalkeen. Samaan lukemaan Suomen kanssa padsevat Kroatia ja Samoa. Eniten kes-
kosia suhteessa kaikkiin vastasyntyneisiin syntyy Malawissa, jossa syntyy jopa 18,1
keskosta 100 vastasyntynytta kohden. Keskosen selviytyminen riippuu synnyinpai-
kasta. Matalan tulotason maissa yli 90 % erittdin ennenaikaisista keskosista kuolee
muutaman paivan ikdisena, kun kuolleisuus korkean tulotason maissa on alle 10 %.

(Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth 2012.)

Jakobsson ja Paavonen (2009) ovat koonneet artikkeliinsa useita ennenaikaisuuden
syihin ja kehitykseen liittyvia tutkimuksia eri maista. Tutkimuksissa on havaittu useita
ennenaikaiselle synnytykselle altistavia riskitekijoitda. Ne voidaan jakaa raskaushisto-
riasta, didista ja nykyraskaudesta johtuviin tekijoihin. Nadista keskeisimpia ovat muun
muassa monisikidraskaus, hedelmoityshoidot, aiempi ennenaikainen synnytys, infek-
tiot, didin tai sikion sairaus, didin ika ja sosiaalinen asema seka tupakointi. Vaikka
ennenaikaisuutta on tutkittu paljon ja siihen mahdollisesti vaikuttavia riskitekijoita
tunnetaan, ennenaikaisen synnytyksen syy jaa usein arvoitukseksi ja sen ennakointi

on hyvin vaikeaa. (Mts. 1317-1323)



2.3 Keskonen tehohoidossa

Vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Yha pienempia ja sairaampia vastasyntyneita pystytaan hoitamaan ja pi-
tamaan hengissa, minkd mahdollistaa kehittynyt teknologia, farmakologia sekd hoito-
ja ladketiede. Vastasyntyneille suunnattuja hoitolaitteita ja ladkkeita on tullut saata-
ville runsaasti. Teknologian kehittymisen myota esille on noussut yha kasvava tarve
vastasyntyneen ja hanen perheensa inhimillisten ja vuorovaikutuksellisten tarpeiden
tukemiseen. Vastasyntyneen kehitysta tukeva hoitotyo korostuu keskosten tehohoi-
dossa. Kenguruhoitoa pidetdan osana tata kehitysta tukevaa hoitoa. (Ezeonodo 2007,
1.) Keskosten hoito on ollut ennemminkin ylihoitamista kuin liian vahaista hoitoa.
Nykyaan hoito on kehittynyt kohti pehmeampaa ja kajoamattomampaa suuntaa kun
tutkimuksilla on osoitettu monien hoitomuotojen rutiininomainen kdyttaminen tar-
peettomaksi ja esimerkiksi ldakkeettomin kivunlievitysmenetelmien kaytto on yleis-
tynyt. Perhekeskeisyys korostuu keskosen hoidossa ja vanhempien lasndolon ja lahei-
syyden on todettu olevan suotuisaa keskosen kehittymisen kannalta. (Lehtonen

2009.)

Vastasyntyneen tehohoito on hyvin kokonaisvaltaista ja sille antaa omat erityispiir-
teensa se, ettd lapsen elimistd on vield kehittymassa ja tasta syysta erityisen herkka
ulkoisille vaurioille. Taysiaikaiseen vauvaan verrattuna keskosen elimistd on viela
epakypsa ja ennenaikaisen syntyman takia kohdunulkoinen eldma on alkanut liian
varhain. Hoitotyon keinoin keskoselle pyritdadan turvaamaan mahdollisimman hyvin
kohdun olosuhteita jaljitteleva tila. Perinteisesti tama kohdun kaltainen tila luodaan
keskoskaapissa rakentamalla lapselle “pesa” tukirullien avulla ja keskoskaapin paalle
laitetaan hamartava peite. (Arasola ym. 2004, 401-404; Korhonen 2006, 28.) Alussa
lapsen elintoiminnot ovat epdvakaat, joten hoito pyritadn toteuttamaan mahdolli-
simman vahan lasta hairitsevasti. Ndin elintoiminnoille annetaan aikaa vakautua.

(Korhonen 2006, 29.)

Kippura asento, jossa vauvan raajat ja selka ovat fleksiossa, on vauvalle kohdusta

tuttu asento ja se on suositeltavaa myos keskosen synnyttyd. Kun keskonen syntyy



ennenaikaisena, kohdun seinamien tarjoama tuki loppuu. Keskosen motoriikka on
vield kehittymaton ja usein lapsi makaakin rajat ojennettuina. Kippura-asentoa tulee
tukea, silla se antaa keskoselle kokonaisvaltaisen kuvan itsestdan ja auttaa lasta tun-

nistamaan seka oikean ettd vasemman puolensa. (Korhonen 1999, 68-69.)

Nykyaan 23-24 raskausviikolla syntyneet lapset ovat pienimpid tehohoidettavia kes-
kosia (Arasola ym. 2004, 401). Mita ennenaikaisempana keskonen on syntynyt, sita
vaativampaa ja pitkdaikaisempaa hdanen tehohoitonsa on ja sitd suuremmat ovat ris-
kit selviytymisen ja sairastavuuden kannalta. Keskosuus on koko elam&a uhkaava
riskitekija ja se altistaa lapsen useille fyysisille, psyykkisille ja sosioemotionaalisille
seurauksille. Pitkdaikaisongelmia ovat muun muassa keuhkojen epdakypsyydesta ai-
heutuva krooninen keuhkosairaus, keskosen retinopatia eli verkkokalvon sairaus seka
neurologiset ongelmat, jotka heijastuvat seka fyysiseen, psyykkiseen etta kognitiivi-

seen kehitykseen. (Korhonen 1999, 14-16.)

Lapsen eloonjaamisen kannalta on valttamatonta huolehtia hengitys- ja verenkier-
toelimiston toiminnasta, lampotasapainosta, ravitsemuksesta ja tehokkaasta kivun-
hoidosta. Hengitys- ja verenkiertoelimistdn toiminnan saately on keskoselle haaste.
Hengitysta tarkkaillaan mm. hengitysfrekvenssi- ja happisaturaatiomittauksilla. Res-
piratory distress syndroma (RDS) on keskosen hengitysvajaus, joka johtuu keuhkoku-
doksen pinta-aktiivisen aineen, surfaktantin, vahyydesta eli keuhkojen epakypsyydes-
ta. Tarvittaessa hengitysta voidaan tukea antamalla lisdhappea ja vaikeammissa ta-
pauksissa nendylipainehoitoa tai jopa hengityskonehoitoa. Verenkiertoelimiston toi-
mintaa tarkkaillaan verenpaineen mittauksilla ja iholle kiinnitettavien elektrodien
avulla, jotka rekisterdivat sydamen syketta ja rytmia. (Arasola ym. 2004, 401-404,
407.)

Keskoselta puuttuu lahes kokonaan ihonalainen lamp6a tuottava ruskea rasva, ja
[ammonsaatelykyky on puutteellinen hermoston epakypsyydesta johtuen. Tasta syys-
ta [ampotasapainon yllapitdminen on kokonaan hoitajan vastuulla. Keskosen ruu-
miinldampo kontrolloidaan muutamia kertoja vuorokaudessa. (Arasola ym. 2004, 401-
404.) Ihmisen elimist0 tarvitsee sopivan lampotilan toimiakseen hyvin, joten suuri
osa keskosen saamasta energiasta menee lammon tuottamiseen ja loput kasvuun ja

kehitykseen. Keskosta ei siis saa padstaa jaahtymaan. (Korhonen 2006, 28.) Ravitse-
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muksesta huolehtiminen on vastasyntyneen tehohoidon olennainen osa. Ravitsemus
voidaan joutua toteuttamaan suonensisdisesti, etenkin pienilla keskosilla. Suun kaut-
ta annettava ravitsemus pyritdan aloittamaan kuitenkin mahdollisimman varhain.
Alussa didinmaito tai didinmaidonkorvike annetaan nendamahaletkun kautta suoraan
vatsalaukkuun. Keskosen kehittyessa tavoitteena on, etta lapsi oppii itse imemaan

didin rintaa. (Arasola ym. 2004, 401-404.)

Keskonen kokee hoidon aikana paljon kipua. Kipu voi olla kroonista tai akuuttia riip-
puen sen aiheuttajasta. Kipua voi aiheuttaa muun muassa sairaus, tehohoitoymparis-
ton arsykkeet seka erilaiset toimenpiteet kuten kantapaasta otettavat verinaytteet.
Kivunhoitoon onkin kiinnitettava erityista huomiota, silla kipu uuvuttaa lasta, aiheut-
taa stressia ja hidastaa lapsen toipumista ja kehittymista. Erityisesti |adkkeettomia
kivunhoitomenetelmia, kuten kosketusta tai asentohoitoa tulisi suosia. Kenguruhoito
onkin yksi hyva kivunlievittaja. Siind lapsi saa lohtua ja turvaa vanhemman laheisyy-
desta, kuulee tutun sydamensykkeen ja tuntee vanhempansa tuoksun. (Arasola ym.

2004, 417-421.)

Keskonen elda kontrollilaitteiden, letkujen ja johtojen ymparéimana. Elaman alku on
taynna erilaisia mittauksia ja tutkimuksia, sydmisen opettelua ja valitettavasti myos
kipua. Ottaen huomioon, etta vauvan olisi kuulunut elda rauhassa ja turvassa aditinsa
kohdussa mahdollisesti vield useita viikkoja, keskosen elaman alkutaival ei ole help-
po. Tehohoidon haasteena onkin yhdistdaa tehokas ja henkia pelastava hoito seka
lempea ja turvallinen kasvuymparisto. (Arasola ym. 2004, 401-405; Korhonen 1999,
14-16.)



10

3 Vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus

3.1 Perhe kasitteena

Vanhemmuus kuuluu kiintedna osana perheeseen. Tilastokeskus (nd.) maarittelee,
ettd perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa tai rekisteroidyssa
parisuhteessa olevat henkil6t lapsineen, jompikumpi vanhemmista lapsineen seka
avio- ja avopuolisot ja parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Per-
heeseen voi kuulua korkeintaan kaksi perakkaista sukupolvea. Jos yhdessa asuu use-
ampia sukupolvia, perhe muodostetaan nuorimmasta sukupolvesta lahtien. Lapsi-
perheitd ovat perheet, joissa kotona asuu vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilas-
tokeskus nd.) Tama maaritelma on kuitenkin vai yksi kasitys siitd, miten perhe muo-
dostuu. Yksildiden ja kulttuurien valilla kasitys perheesta voi olla hyvinkin toisenlai-

nen.

3.2 Vanhemmuuden kehittyminen

Raskaus ja lapsen syntyma muuttavat pysyvasti didin ja isan elamaa. Aikaisempien
tekemisten ja roolien keskelle on nyt sijoitettava aitiys ja isyys. Tama tarkoittaa myds
joistakin asioista luopumista omassa eldméassaan. Aiti valmistautuu ditiyteen ja is3
isyyteen jo raskauden aikana. Vanhemmuuteen valmistautuminen tapahtuu uudel-
leen jokaisen raskauden aikana ja jokaisen uuden lapsen syntyessa. Vaikka lapsia olisi
useita, vanhemmuus ei ole jokaisen lapsen kohdalla samanlainen. Vanhemmuus on

elamanpituinen rooli, johon liittyy paljon vastuuta ja syva tunneside vanhemman ja
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lapsen valilla. Jokaista vanhempaa tulee tukea olemaan vanhempi omalla yksil6llisel-

I3 tavallaan. (Niemeld 2001, 9-13.)

Raskauden aikana aiti kehittda tulevaan lapseensa suhteen, jonka avulla han voi
mahdollisimman herkasti vastata lapsensa tarpeisiin. Tulevilla dideilla ditiyteen val-
mistautuminen alkaa aiemmin kuin isilla. Siirtymavaihe naisesta didiksi tapahtuu nel-
jassa vaiheessa. Ensimmainen vaihe eli heilahdus tai hairiévaihe sijoittuu raskauden
ensimmaiseen kolmannekseen. Siind nainen tulee tietoiseksi kehossaan tapahtuvista
muutoksista ja pyrkii muuttamaan eldmaéantapansa raskauteen sopiviksi. Omaan lap-
suuteen ja vanhempiin liittyvat muistot aktivoituvat. Nainen herkistyy ja kokee mo-
nenlaisia tunteita aina jannityksesta ja riemusta masennukseen saakka. Toisessa vai-
heessa eli sovittautumisvaiheessa, joka sijoittuu raskausviikoille 12.-20., nainen aset-
taa asioita tarkeysjarjestykseen ja hankkii tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyen.
Kolmas vaihe on keskittymisvaihe ja se sijoittuu raskauden puolenvilin jalkeen ras-
kausviikoille 20.—32. Nainen alkaa tutustua kohtuvauvaansa muun muassa taman
liikkeita tarkkailemalla, ja kiintymyssuhde tulevaan vauvaan syventyy. Viidenteen
raskauskuukauteen mennessa sikiélle on kehittynyt oma yksilollinen tapa kayttaytya,
liikkua ja reagoida drsykkeisiin. Aiti oppii tuntemaan vauvansa kayttaytymisen ja vas-
taamaan siihen. Neljas vaihe on ennakointi- ja valmistautumisvaihe, joka jatkuu ras-
kausviikosta 32 aina synnytykseen saakka. Tassa vaiheessa didin mielikuvat siirtyvat
kohtuvauvasta todelliseen lapseen. Aiti alkaa valmistautua synnytykseen ja synnytyk-

sen jalkeiseen aikaan iloineen ja haasteineen. (Punamaki 2011, 96-98.)

Kasvu miehesta isdksi tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmadinen vaihe on erottau-
tuminen entisesta ja tiedotusvaihe, joka saattaa kestdd muutamasta tunnista viikkoi-
hin. Siihen liittyy vahva tunteiden kirjo riemusta jarkytykseen. Kiinnostus raskautta
kohtaan ei vield ala kasvaa. Toinen vaihe, pysdahtymisvaihe alkaa kun raskaus on fyy-
sisesti nakyvissa raskausviikoilla 12—25. Mies kokee eldavdansa muutoksen keskell3 ja
mielikuvat omasta lapsuudesta ja vanhemmista aktivoituvat. Tama on ratkaiseva vai-
he isyyteen kasvussa. Mies voi siirtya uuteen rooliinsa kohti taysipainoista isyytta tai
vieraantua perheestaan. Kolmas vaihe eli keskittymis- ja paneutumisvaihe alkaa ras-
kausviikoilta 25—-30 ja jatkuu lapsen syntymaan saakka. Tassa vaiheessa kiinnostus

isyytta kohtaan kasvaa ja mies jakaa aktiivisesti kokemuksiaan puolisonsa kanssa.



12

Mies alkaa valmistautua lapsen hoitamisen ja vanhemman rooliin muuttamalla ela-
mantapojaan ja valmistelemalla kotia lapsen tuloa varten. (Punamaki 2011, 98-99.)
Vasta synnyttyaan lapsi muuttuu vanhemmille taysin todelliseksi ja suhteen luomi-
nen lapseen, oman vanhemmuuden rakentaminen seka vauvan hoidon opettelu voi-

vat alkaa (Niemeld 2001, 10).

Vastuullinen vanhemmuus on lapselle valttamatonts, silla lapsi on riippuvainen van-
hemman huolenpidosta. Alkuvaiheessa vanhemmuuden rooleista korostuvat erityi-
sesti huoltajan ja rakkauden antajan roolit. Vauva ei selvia ilman huoltajaa, joka huo-
lehtii hdnen kaikista perustarpeistaan kuten puhtaudesta, ruoasta ja levosta. Han
tarvitsee vanhemmiltaan rakkautta, hellyyttd, kosketusta seka virikkeita kuten leik-
kid. Vanhemman roolia joudutaan aluksi harjoittelemaan ja oma lapsi on tassa van-

hempansa paras opettaja. (Shulman 2001, 17-23)

3.3 Keskosvanhemmuuden erityispiirteet

Keskosen syntyma tulee usein vanhemmille yllatyksena ja he kokevat olevansa val-
mistautumattomia lapsen syntymaan. Raskaus paattyy ennen aikojaan ja vanhem-
muuteen valmistautuminen jaa kesken. (Kalland 2006, 38; Korja 2011, 184-185.) Ta-
ma on helppo ymmartaa, kun tarkkailee edellisessa kappaleessa kuvattuja vanhem-
maksi kasvun kehitysvaiheita. Lapsen syntyessa enneaikaisena seka isalla etta aidilla
jaa kesken kehitysvaihe, jonka aikana valmistaudutaan vanhemmaksi tuloon ja vau-
van syntymaan. Vanhempien mielikuvat lapsesta eivat useinkaan vastaa tilannetta
pienen keskosen syntyessa. Keskonen on pieni ja hauras toisin kuin taysiaikainen ja
terve vauva, johon vanhemmat ovat mielikuvissaan varautuneet. (Kalland 2006, 38;
Korja 2011, 184-185.) Vastasyntyneen keskosen kohtaaminen ja suhteen luominen
vauvaan voi olla helpompaa, jos vanhemmilla on ollut mahdollisuus valmistautua
ennenaikaiseen syntymaan ja mukauttaa mielikuvansa vastaamaan keskosena synty-

vaa vauvaa. (Korja 2011, 185).
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Keskosvanhemmuus on erilaista ja haastavaa. Vanhemmuuden kehittyminen vie pal-
jon aikaa. Erityisesti didit kokevat ditiyden tunteen ja kiintymyksen syntymisen vai-
keana. Vauva ei valttamatta tunnu lainkaan omalta ja vanhemmat kokevat itsensa
ulkopuolisiksi ja myds epaonnistuneiksi, koska eivat kykene hoitamaan vauvaansa
omatoimisesti. Jotkut didit kokevat myos syyllisyytta vauvan ennenaikaisesta synty-
masta. (Huuskola 2005, 52-56.) Keskosvanhemmilla on enemman eparealistisia huo-
lia vauvan voinnista ja vauva on vaikeampi hyvaksya kuin, jos han olisi taysiaikainen.
Vauvan erityisyytta esimerkiksi neurologista kypsymattomyytta voi olla vaikea hyvak-
syd. Samoin voi olla vaikea ndhda vauvan tarvetta kehittya itsendisena yksilona. (Kor-
ja 2011, 186—187.) Laheisen kontaktin saaminen, kuten koskettaminen, syliin ottami-
nen, kenguruhoito ja imettaminen ovat merkityksellisid vanhemmille ja edesauttavat

vanhemmuuden rakentumista. (Huuskola 2005, 64—-65).

Keskonen on taysiaikaista vauvaa pienempi ja siksi vauvan hoivaaminen voi van-
hemmista tuntua epdvarmalta ja vaikealta. Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékun-
nalta paljon tukea keskosen hoidossa ja vanhemmuuteen kasvussa. Tukea tarvitaan
koko sairaalahoidon ajan ja vield kotiutumisen jalkeenkin. Hoitajilta saadut tiedot
vauvan voinnista, keskosuudesta ja hoidosta koetaan hyvin tiarkedna. Hoitajilta saa-
dun tuen lisaksi puolison tuki ja perheen muut tukiverkostot seka vertaistuki muilta
keskosvanhemmilta koetaan suureksi voimavaraksi. (Huuskola 2005, 29-32, 41-42;
Pellonpéaan, Pyykko & Huuskola 2008, 22-23.) Vanhemmille tulee antaa tilaa puhua
ja kasitelld myds keskosen syntyman aiheuttamia ristiriitaisia tunteita kuten syylli-

syytta ja pettymysta (Korja 2011, 194).

3.4 Varhainen vuorovaikutus keskosen ja vanhempien

valilla

Vanhemmat luovat kiintymyssuhdetta lapseensa jo raskausaikana tunteidensa ja

mielikuviensa avulla. Tulevaan vauvaan tutustuminen on tarkea osa kiintymyssuhdet-
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ta ja se auttaa vanhemmuuteen valmistautumisessa. Sikioon ja hanen temperament-
tiinsa voi tutustua esimerkiksi juttelemalla, vatsanpeitteiden lapi koskettamalla tai
sikion liikkeitd seka uni- ja valverytmia tarkkailemalla. Isien mielikuvat tulevasta lap-
sesta liittyvat usein lapsen olemukseen kun taas ditien mielikuvat liittyvat lapsen hoi-
vaamiseen. Molemmille syntyy mielikuva siita, millainen lapsen persoona on. (Puna-
maki 2011, 99-102.) Sikidaikana vauva oppii tunnistamaan aitinsa tuoksun maistele-
malla lapsivetta. Vauva oppii myos tunnistamaan didin ja mahdollisesti isankin danen.
Vauva tunnistaa syntyessdan biologisen ditinsa ja valitsee hanet jos siihen annetaan

mahdollisuus. (Kalland 2006, 39-40.)

Kun vauva syntyy, vanhemmat alkavat luomaan suhdetta lapseen, rakentamaan
omaa vanhemmuuttaan ja opettelemaan vauvan hoitoa (Niemela 2001, 10). Tém3 ei
kuitenkaan ole helppoa silloin, kun lapsi syntyykin keskosena. Keskosena syntynyt
vauva joutuu tehohoitoon ja eroon vanhemmistaan. Fyysinen ero vauvasta on mer-
kittava keskosvanhemmuutta leimaava piirre. Keskosen syntyma ja sairaalahoitoon
joutuminen on vanhemmille pelottavaa ja raskasta aikaa, koska he ovat fyysisesti
erossa vauvastaan, eivatka tieda koko ajan lapsen sen hetkista vointia. Varhainen
vuorovaikutus ja kiintymys vauvan ja vanhempien valilla viivastyy. (Pellonpaa ym.

2008, 22-23; Korja 2011, 185.)

Taysiaikainen vauva on jo varhaisessa vaiheessa valmis ottamaan kontaktia toisiin
ihmisiin. Han hakee katse- ja kehokontaktia hoitajaansa. Han viestii muun muassa
itkun ja hymyn avulla. Voidakseen olla vastavuoroisessa ja turvallisessa vuorovaiku-
tussuhteessa vauvan kanssa, vanhemman on osattava lukea vauvan viesteja ja vasta-
ta niihin. (Kalland 2006, 39-40.) Vauva harjoittelee tunteiden ilmaisua ja niiden saa-
telya vuorovaikutuksessa didin ja isan kanssa. Vauva jakaa ja tarkkailee tunneilmauk-
sia ymparistdnsa kanssa. Jo 1-2 kuukauden idssa vauva hymyilee ja tunnistaa iloiset
ilmeet ja puolivuotiaana han tunnistaa vihan ja surun toisten kasvoilta. Inhimillinen ja
positiivinen vuorovaikutus vauvan ja vanhempien valilla on edellytys tunteiden ha-

vainnoinnin ja ilmaisun oppimisessa. (Punamaki 2011, 108—-109.)

Keskosen vuorovaikutuksellinen kehitys kuitenkin viivdstyy. Keskonen on epakypsa
eikd hanelld ole samanlaisia valmiuksia vuorovaikutussuhteen luomiseen kuin taysi-

aikaisella vauvalla. Voidaan myds olettaa, ettei keskonen ole psykologisesti valmis
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olemaan erossa didistaan. (Korja 2011, 184.) Sairaalassa vauvalla on yhden tai kah-
den tutun ja turvallisen vanhemman sijasta useita hoitajia, joista jokainen kasittelee
hdnta hieman eri tavalla. Keskosen mahdollisuudet kiinnittya biologisiin vanhempiin-
sa ovatkin alkuvaiheessa melko heikot. (Kalland 2006, 40.) Ennenaikaisena syntynyt
lapsi voi olla vuorovaikutuksessa passiivinen ja nayttaa tuntemuksiaan vajavaisesti.
Talléin vauva tarvitsee vanhemmiltaan aloitteellisuutta vuorovaikutussuhteessa, pal-
jon kosketusta ja lasndoloa. Toisaalta keskosten aidit voivat olla liilankin suojelevia ja
kontrolloivia, mika estda heita tulkitsemasta vauvan herkkia viesteja. (Korja 2011,

187-189.)

Molemminpuolista kiintymysta voidaan tukea muun muassa antamalla vanhemmille
vauvasta valokuva tai vauvalta tuoksuva vaate. Samoin vauvalle voi jattda jonkin i-
din vaatekappaleen, jossa on didin tuttu tuoksu. Naiden avulla erojaksoja on hel-
pompi kasitelld. Vanhemmille annetaan mahdollisuus ja heita kannustetaan olemaan
vauvansa luona mahdollisimman paljon. (Kalland 2006, 40.) Vanhemmille on erittdin
merkityksellistd, ettd he saavat olla lapsensa luona ja heidat otetaan aktiivisesti mu-
kaan vauvan hoitoon (Huuskola 2005, 33—40; Korja 2011, 192-193). Kosketus, sylissa
pitdminen ja yleensdkin fyysinen laheisyys suojaavat keskosen kehitysta ja varhaista
vanhempi-lapsi -suhdetta. Kenguruhoito tuottaa kosketusta ja fyysista laheisyytta ja
antaa vanhemmalle mahdollisuuden olla vahvasti mukana vauvansa hoidossa teho-

hoitoyksikossa. (Korja 2011, 193-195.)
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4 Kenguruhoito

4.1 Kenguruhoidon historia

Kenguruhoidon idea perustuu alkuperaiskansojen tapaan kantaa lapsia aina aidin
|ahelld. Kenguruhoito on saanut alkunsa Kolumbiasta. Ylikuormittuneissa sairaaloissa
keskoskaappeja ei riittanyt kaikille, joten useita keskosia hoidettiin samassa keskos-
kaapissa. Lapsia kuoli paljon infektiotauteihin ja heitad hylattiin sairaaloihin. (Korho-
nen 1999, 166.) 1970-luvun lopulla Kolumbiassa aiteja alettiin opettaa hoitamaan
vauvojaan kantamalla heita rinnallaan. Tasta saatiin hyvia tuloksia. Vauvat kotiutuivat
nopeammin ja ennen yleiset infektiotaudit vahenivat. 80-luvulla kenguruhoito levisi
ensin Eurooppaan ja vahitellen ympari maailman. Ensimmaisend Suomessa kenguru-
hoito otettiin kokeiluun TYKS:ssa vuonna 1986 ja vuonna 1987 siita tuli osa perushoi-

toa. Nykyaan sita toteutetaan kaikissa maamme sairaaloissa. (Laitinen 2013.)

4.2 Kenguruhoidon toteutus

4.2.1 Kaytannon toteutus

Kenguruhoito tarkoittaa keskosen pitdmista ihokontaktissa aidin kanssa. Myos isa tai
muu perheenjasen voi antaa keskoselle kenguruhoitoa. (WHO 2003, 2.) Kenguruhoi-
dossa lapsi on vanhemman paljaalla rinnalla vaippasillaan iho ihoa vasten. (Tuomi-

koski-Koiranen 2012, 18-20.) Jos huoneen lampétila on 22—-24 °C, lapselle puetaan
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vaipan lisaksi sukat ja hattu. Jos lampétila tippuu alle 22 °C, puetaan myds puuvillai-
nen, hihaton ja edestéa avoin paita. (WHO 2003, 15.) Lapsi on vatsallaan, rinta van-
hemman rintaa vasten, pystyasennossa (Mts. 21) tai hieman vinossa. Joillekin vau-
voille kylkiasento on parempi. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-20) Kohoasento va-
hentda vauvan riskia saada hengityskatkoksia (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola
& Koskinen 2013). Vauvan jalat ja kddet ovat kippurassa. Pda on kdaannettyna jom-
mallekummalle sivulle ja hieman ojennettuna, jotta hengitystiet pysyvat auki. (WHO
2003, 21.) Kuviossa 1. on esitetty asento, johon vastasyntynyt asetetaan kenguruhoi-

don ajaksi.

Kuvio 1. Vastasyntyneen asento kenguruhoidossa (WHO 2003, 21).

Kun vauva on asetettu vanhemman paljaalle rinnalle, hanet tuetaan napakan tuki-
sidoksen avulla. Tukisidoksen tiukin osa kulkee vauvan rinnan ympari ja sen ylareuna
on lapsen korvien alapuolella. (Kuvio 2.) Tukisidos auttaa pitamaan lapsen ldhell3 ja
luo turvallisuutta. Se myds antaa vanhemmalle vapaat kdadet ja mahdollistaa hanelle
liikkumisen kenguruhoidon aikana. (lkonen ym. 2013; WHO 2003, 14-15.) Laitisen
(2013) ja Tuomikoski-Koirasen (2012, 18—-20) mukaan vauva asetetaan vanhemman
puseron tai hoitotakin sisdan niin, etta paa tai ainakin kasvot jadvat nakyviin. Kasipeili

auttaa vanhempaa nakemaan lapsensa kasvot kenguruhoidon aikana.
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Kuvio 2. Vastasyntynyt kenguruhoidossa (WHO 2003, 22).

Vanhemmalle tarvitaan sanky tai keinu-/nojatuoli, jonka saa puoli-istuvaan asentoon
ja joka mahdollistaa vanhemmalle mahdollisimman mukavan asennon (lkonen ym.
2013; Laitinen 2013; Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-20). Jos vauvan vointi sallii, ken-
guruhoitoa antava vanhempi voi lilkkua osastolla. (lkonen ym. 2013.) Vanhemman
tulee huolehtia riittavasta hygieniasta ja valttaa hajusteiden kdyttéa. (Tuomikoski-
Koiranen 2012, 18-20.) Kenguruhoidon antajan ei tulisi tupakoida, silld passiivinen

tupakointi on vaarallista pienelle keskoselle (WHO 2003, 14, 20).

4.2.2 Kenguruhoidon kriteerit

Kenguruhoidon mahdollistavat tekijat lapsen voinnissa

Lapsen gestaatioika eli raskausviikot syntyméahetkelld, ika tai paino ei rajoita kengu-
ruhoidon antamista. My6s hengitystukea tarvitseva lapsi voi paasta kenguruhoitoon.
Ennen kenguruhoidon aloittamista lapsen voinnin tulee kuitenkin olla riittavan vakaa.
Yksi kriteeri, jonka perusteella voidaan arvioida lapsen voinnin vakautta, on etta ha-
nen vointinsa tasaantuu hoitotoimien jalkeen noin 10—15 minuutissa. (Tuomikoski-

Koiranen 2012, 18-20.) WHO:n (2003, 20) suosituksen mukaan kokoaikaista kengu-
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ruhoitoa voidaan toteuttaa vain keskosille, joiden vointi on vakaa, jotka parjaavat
ilman lisdhappea ja joilla ei ole merkittavia terveydentilaan liittyvia ongelmia. Sen
sijaan lyhyita kenguruhoitokertoja voidaan toteuttaa, vaikka vauva tarvitsisi lddketie-
teellista hoitoa. Kuviossa 3. kenguruhoidettavana ovat kaksoset, jotka vaativat ladke-

tieteellista hoitoa ja seurantaa.

Kuvio 3. Kaksoset kenguruhoidossa (Yle 2012).

Pikkukeskonen, joka on syntynyt raskausviikoilla 23—24 voi paasta kenguruhoitoon
ensimmaisen elinviikkonsa jalkeen. Hyvin pienipainoinenkin keskonen on valmis ken-
guruhoitoon, jos hanen vointinsa on vakaa. Esimerkiksi hengityskonehoito, typpihoi-
to, laskimoyhteydet, syvalaskimoyhteydet, virtsakatetrit tai verenkiertoa tukeva laa-
kitys eivat ole esteita kenguruhoidolle. Jopa sinivalohoito voidaan toteuttaa kengu-
ruhoidon aikana, jos yksi valonlahde riittaa. Leikkauksesta toipuva potilas voi myds
padsta kenguruhoitoon, jos kipu tai asentorajoitukset sen sallivat. Riittaa, etta lapsi
voi olla joko mahallaan tai kyljelldan. Pienet huoneessa tehtavat toimenpiteet esi-
merkiksi kantapaapistot voi suorittaa kenguruhoidon aikana. (Silvennoinen ym.

2013.)
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Kenguruhoitoa rajoittavat tekijat lapsen voinnissa

Raskausviikolla 23—-24 syntyneet eivat paase kenguruhoitoon ensimmaisen viikon
aikana. Muutamien hoitomuotojen aikana lapsella ei ole mahdollisuutta padsta ken-
guruhoitoon. Tallaisia ovat korkeataajuusventilaatio (HFOV) muilla paitsi kaikkein
pienimmilld keskosilla, dreneerattu ilmarinta tai akuutti postoperatiivinen pleura-
dreeni, haavadreeni, viilennyshoito, vatsanpeitteiden sulketumishairion hoito eli sii-
lohoito seka tupla- tai triplasinivalohoito. Kenguruhoidon esteena voi olla myds leik-
kauksesta toipuminen, jos lapsi on hemodynaamisesti epdvakaa tai leikkaava laakari
on antanut erityismaarayksen jatkohoidon suhteen. Myos tuore 2.—4. asteen aivove-
renvuoto on este kenguruhoidolle. Talléin kenguruhoidon voi aloittaa, kun paan ult-
raadnikontrollissa on todettu, ettei tilanne ole edennyt. Lapsi ei myoskaan voi olla
kenguruhoidettavana huoneessa tapahtuvan leikkaustoimenpiteen tai muun isom-

man toimenpiteen aikana. (Silvennoinen ym. 2013.)

4.2.3 Kenguruhoidon kesto

WHO (2003, 13-14) suosittelee kenguruhoitoa keskoskaapissa eli inkubaattorissa
hoitamisen sijasta ympari vuorokauden, mika tarkoittaa sitd, etta diti tai joku muu
perheenjdsen toteuttaa kenguruhoitoa jatkuvana. Tdma vaatii, ettd osastolla olisi
yksityinen rauhallinen huone, jossa kenguruhoitoa antava &iti voisi majoittua ja jossa
perhe voisi viettda aikaa yhdessa. Suomessa sairaaloiden tilat ovat rajalliset, mutta
talla hetkelld on suunnitteilla ja rakenteilla uusia sairaaloita, joihin tulee perhehuo-
neita. Perhehuoneiden ansiosta vanhemmilla on mahdollisuus hoitaa vauvojaan ken-
guruhoidossa ympari vuorokauden. (Laitinen 2013; Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-
20.) Vaikka tavoiteltavaa olisi, ettd kenguruhoito olisi jatkuvaa, myos jaksottainen
kenguruhoito on hyodyllista ja tarkeda. Hoidon tulisi olla suunnitelmallista ja sdan-

nollisti paivittdin toistuvaa. (lkonen ym. 2013.)

Kenguruhoito aloitetaan vahitellen, kun vauva ja &iti ovat siihen valmiita. Alussa hoi-

tokerrat ovat lyhempia ja niita pidennetdan asteittain. Vanhemmat saavat rauhassa
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totutella lapsen pitamiseen lahelld. Kun hoitomuoto on tullut tutuksi, useimmat aidit
ovat hyvin halukkaita antamaan kenguruhoitoa. Tavoitteena on mahdollisimman
yhtdjaksoinen kenguruhoito. Kenguruhoitoa voidaan jatkaa niin kauan kuin vauva
viihtyy ihokontaktissa, koko sairaalahoidon ajan ja vield kotonakin. Kun keskosen ika
on taysiaikaisuuden paikkeilla, hdn alkaa vieroittua kenguruhoidosta. Han kay levot-
tomaksi, kitisee ja tyontda raajojaan ulos aina kun aiti yrittaa laittaa hanet ihokontak-
tiin. Tassa vaiheessa vauvan voi vahitellen vieroittaa kenguruhoidosta. (WHO 2003,

23-25.)

Kuvio 4. Imetys kenguruhoidon aikana (WHO 2003, 30.)

Alle 60 minuuttia kestavia kenguruhoitokertoja tulisi valttaa, silla siirrot ovat lapselle
rasittavimpia (WHO 2003, 24). Vauvan olisi hyva olla iholla mahdollisimman kauan,
esimerkiksi hoitovalin noin kahdesta neljaan tuntia. (lkonen ym. 2013; Tuomikoski-
Koiranen 2012, 18-20.) Kenguruhoitokerran kesto riippuu keskosen voinnista seka
vanhempien halusta ja mahdollisuudesta viipya lapsen luona. Kenguruhoitoa ei valt-
tamatta tarvitse keskeyttaa hoitojen ajaksi, vaan vaipanvaihto ja syottaminen sujuvat
my0s kenguruhoidossa (Kuvio 4.). Vanhemmat ja muut perheenjasenet voivat pitda

vauvaa ihokontaktissa vuorotellen. (Laitinen 2013.)
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4.2.4 Vastasyntyneen ja didin ensikontakti heti syntyman jalkeen

Ihokontakti on hyddyksi myds terveille vastasyntyneille, silla se edistdaa imetyksen
kdynnistymista ja onnistumista. Lisaksi se tarjoaa vastasyntyneelle optimaalisen ym-
pariston sopeutua kohdunulkoiseen eldamaan. WHO:n ja Unicefin kehittdman Vauva-
myonteisyysohjelman 10 askelta onnistuneeseen imetykseen sisaltavat kehotuksen

vastasyntyneen siirtamisesta adidille ihokontaktiin heti syntyman jalkeen. (THL 2013.)

My0s tehohoitoon siirrettdvien vastasyntyneiden varhainen ihokontakti heti synty-
man jalkeen synnytyssalissa voi olla merkityksellinen kokemus seka didille etta vau-
valle. Varhaisen ensikontaktin on todettu edistavan imetyksen kdaynnistymista myos
enneaikaisilla vauvoilla. Tutkimuksen mukaan raskausviikoilla 32—36 syntyneita syn-
nytyssalissa didin ihokontaktiin padsseita vauvoja imetettiin enemman kuin niita,
joilla ei ollut sylikontaktia synnytyssalissa. Ennenaikaisen tai sairaan vastasyntyneen
syliin padsya edistavdat muun muassa synnytysosaston henkilokunnan asenteet sekd
vastasyntyneen hyva vointi. Sylikontaktia taas estavat muun muassa vastasyntyneen

huono vointi sekd sektiosynnytys. (Niela-Vilén 2013.)

4.2.5 Hoitajan rooli kenguruhoidon toteutuksessa

Kenguruhoito ei vaadi sen enempaa henkilostoresursseja kuin keskosen hoitaminen
keskoskaapissa. Se vaatii kuitenkin tietoa kenguruhoidosta ja sen toteuttamisesta
seka aloittamiseen liittyvista kriteereistd. Hoitaja on koko kenguruhoidon ajan vas-

tuussa lapsen voinnista (kuvio 5.). (WHO 2003, 12-13.)

Kenguruhoito tulee olla vanhemmille vapaaehtoista ja paatdksen tulee perustua hoi-
tajilta saatuun perusteltuun tietoon. Hoitajan tehtavana on kertoa vanhemmille ken-
guruhoidoista ja ohjata konkreettisesti kenguruhoidon toteutus. Vanhempia ei pida
pakottaa kenguruhoitamaan lastaan, jos he eivat sitd halua tai eivat koe olevansa

sithen valmiita. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-20; WHO 2003, 20.) Vanhempia saat-
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taa pelottaa lapsen syliin ottaminen etenkin, jos lapsen vointi on vaihteleva. Hoitajan

positiivinen asenne ja kannustus seka kenguruhoidon hyodyista kertominen edistavat

kenguruhoitoa. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-20.)

Kuvio 5. Hoitaja ohjaa ja avustaa vanhempia kenguruhoidossa (Yle 2012).

Ennen kenguruhoidon aloittamista hoitaja tarkistaa lapsen voinnin ja mittaa [lammon,
hengitysfrekvenssin, saturaation seka pulssin. Hoitaja voi asettaa lapsen vanhemman
iholle ja auttaa asennon I6ytymisessa. Myohemmin, kun kenguruhoito on tuttua,
vanhempi voi itse nostaa lapsen ihokontaktiin, jolloin hoitaja huolehtii mahdollisista
letkuista ja johdoista. Hoitaja tarkkailee lapsen vointia kenguruhoidon aikana ja on
koko ajan saatavilla, jos perhe tarvitsee apua. (Laitinen 2013; Tuomikoski-Koiranen

2012, 18-20.)

Ezeonodo (2007) kuvaa tutkimuksessaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla tehdyn kenguruhoidon
kehittamisprojektin toteutusta ja projektin aikaansaamia tuloksia. Osaston henkil6-
kunnalle annettiin ndyttoon ja tutkimuksiin perustuvaa koulutusta seka selkedt oh-
jeet kenguruhoidon toteutukselle. Lisddantyneen tiedon vaikutus hoitotyon toteutuk-
seen oli positiivinen. Selkeat toteutusohjeet seka kriteerit helpottavat tyontekijan

padtdksentekoa arvioitaessa kenguruhoidon sopivuutta potilaalle. Koulutuksen my6-
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ta perheiden saama ohjaus yhtenaistyi, potilasvalinnat toteutuivat kriteerin mukai-
sesti ja suhtautuminen kenguruhoitoon muuttui myonteisemmaksi. (Mts. 32—33.)
Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja vanhemmille annettu ohjaus ovat edellytys on-

nistuneelle kenguruhoidolle.

4.3 Suositus kenguruhoidon kaytosta keskosten hoidos-

Sd

Maailman terveysjarjestd WHO antoi suosituksen kenguruhoidosta keskosen hoito-
muotona vuonna 2003. Suositus koskee ennenaikaisesti syntyneitd ja pienipainoisia
vastasyntyneitd, joiden vointi on vakaa ja jotka parjaavat ilman lisahappea ja joilla ei
ole merkittavia terveydentilaan liittyvia ongelmia. (WHO 2003.) Kenguruhoito on
ihanteellinen hoitomuoto vastasyntyneelle keskoselle. Se on tehokas tapa vastata
keskosen tarpeisiin. Se pitaa ylla lampdtaloutta, mahdollistaa rintaruokinnan, suojaa
infektioilta, tuo virikkeitd ja antaa turvallisuuden tunnetta ja rakkautta. (Mts. 1.) Kes-
konen kuulee raskausajalta tutut danet, kuten didin sydamen sykkeen, hengityksen ja

vanhempiensa danet (Laitinen 2013.)

Kenguruhoito on oikein toteutettuna turvallinen ja hyddyllinen hoitomuoto seka lap-
sen etta kenguruhoitoa antavan henkilén ndkokulmasta. Ennen jokaista kenguruhoi-
tokertaa hoitaja arvioi lapsen voinnin ja tekee paatéksen kenguruhoidon aloittami-
sesta tai siita pidattaytymisesta. Kenguruhoidon esteitd on paljon vdhemman kuin
niita tilanteita, joissa kenguruhoito on mahdollista toteuttaa. "Kenguruhoito on lap-
sen oikeus ja etu. Jos siita pidattaydytaan, taytyy olla hyva syy, jonka tulee perustua
tutkittuun/tunnettuun tietoon eika hoitajan tai ladgkarin omiin ennakkokasityksiin”.

(Silvennoinen, Sankilampi & Nikolajev 2013.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutki-

muskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on koota ajankohtaista tutkimustietoa kenguruhoidon
hyodyista keskoselle ja keskosen vanhemmille. Tavoitteena on lisatd keskosten ja
heiddan vanhempiensa parissa tyoskentelevien hoitajien seka hoitotydn opiskelijoiden
tietoa kenguruhoidon hyodyista ja esittda tieto tiiviissa muodossa, josta se on hel-

posti hyddynnettavissa.
Opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd hyétyd kenguruhoidosta on keskoselle?

2. Mitd hyétyd kenguruhoidosta on keskosen vanhemmille?

6 Tutkimusmenetelma ja tiedonhaku

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen mene-
telmana perehdyttiin tutustumalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa kuvaavaan aineistoon. Opinnaytetyo ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
mutta tydssa on hyddynnetty ldhdeaineistossa kuvattuja kirjallisuuskatsauksen vai-

heita. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmad, jossa kerdtdan ja yhdistelldan jo
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olemassa olevaa tutkimustietoa ja tutkimusten tuloksia (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
38-39). Kirjallisuuskatsaus keskittyy tyon kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Sen
tarkoituksena ei ole esitellad kaikkea aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa, vaan alkupe-
raistutkimusten tulee vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena on
ndyttdaa, miten aihetta on aiemmin tutkittu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121,
259.) Vain laadukkaat, tutkimuskysymyksiin vastaavat ja katsauksen tavoitetta ja tar-
koitusta tukevat tutkimukset otetaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen. (Johansson
2007, 4-5.) Kirjallisuuskatsaus on prosessi, johon kuuluu useita vaiheita. Karkeasti se
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, tekeminen ja raportointi.
(Johansson 2007, 5.) Jokainen vaihe kirjataan niin tarkkaan ja perustellen, etta kat-
saus olisi toistettavissa samoin tuloksin (Johansson 2007, 5; Kaaridinen & Lahtinen

2006, 39).

Tyo6 alkaa yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman laatimisella. Suunnitelmassa maa-
ritelldadn selkeat tutkimuskysymykset, joihin katsauksella pyritdadn vastaamaan. Lisaksi
maaritelladn alkuperaistutkimusten sisddnottokriteerit. Taiman jalkeen valitaan tie-
donhaun menetelmat eli kdytettavat tietokannat ja hakutermit. (Johansson 2007, 6;

Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-42.)

Tutkimussuunnitelman laatimisen jdlkeen suoritetaan tiedonhaku valittuihin tieto-
kantoihin valituilla hakusanoilla. Alkuperdistutkimuksista hyvaksytdan katsaukseen
ne tutkimukset, jotka tayttavat sisaanottokriteerit ja vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Ensin tutkimuksista tarkastellaan otsikoita, sitten abstrakteja ja viimeiseksi kokoteks-
tid. Jokaisessa vaiheessa alkuperaistutkimuksilta kysytaan tutkimuskysymykset ja
hyldtdan ne, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyksiin. Valittujen tutkimusten laatua
arvioidaan kriittisesti. Kirjataan ylds hakutulosten maara, hyvaksyttyjen ja hylattyjen
tulosten maara seka hylkaamisen syyt. (Johansson 2007, 6-7; Kaaridinen & Lahtinen
2006, 41.) Kun mukaan otettavat tutkimukset on valittu, ne luetaan huolellisesti lapi
ja esitetdan keskeiset tulokset (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41-43.). Tassa opinndy-
tetyossa alkuperaistutkimusten kasittelyssa, aineiston analysoinnissa ja tulosten esit-

tamisessa kdytettiin apuna sisallénanalyysin sovellusta.
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6.2 Tiedonhaku ja alkuperaistutkimusten valinta

6.2.1 Tiedonhaun suunnitelma ja tutkimusartikkeleiden sisaanottokri-

teerit

Tiedonhaku aloitettiin syksylla 2013. Alussa tehtiin useita harjoitushakuja JAMK:n
Nelli-portaalin kautta saatavilla oleviin tietokantoihin. Harjoitushakujen aikana saa-
tiin kasitys siitd, miten paljon tietoa kenguruhoidosta on saatavilla eri tietokannoista.
Harjoitushakujen perusteella valittiin kdytettaviksi tietokannoiksi kaksi artikkelitieto-
kantaa, PubMed ja Cinahl, silla muissa tietokannoissa hakutulokset olivat vahaisia ja
katsaukseen sopimattomia. PubMed sisaltaa laajasti |adketieteen artikkeliviitteitd ja
Cinahl hoitotieteen ja hoitotydn artikkeliviitteita. Harjoitushakujen pohjalta laadittiin
my0s alkuperaistutkimusten valintaa varten sisadanottokriteerit. Kirjallisuuskatsauk-

seen valittujen tutkimusartikkeleiden tuli tayttaa kaikki alla mainitut kriteerit.

- Tutkimusartikkelin tulee vastata joko toiseen tai kumpaankin tutkimusky-

symykseen

- Alkuperdistutkimuksen pddasiallisena tutkittavana ilmiéiné ovat kenguru-

hoito ja sen vaikutukset seké hyodyt
- Tutkimusartikkeli on julkaistu vuonna 2008 tai sen jdlkeen
- Tutkimusartikkeli on englanninkielinen

- Tutkimusartikkeli on saatavilla kokotekstind JAMK:in Nelli-portaalin kaut-

ta tai muutoin maksuttomasti saatavilla sdhkéisessd muodossa
- Tutkimusartikkeli ei ole kirjallisuuskatsaus

- Alkuperdistutkimus on luotettava (Hirsjérvi ym. 2009, 231-233; Kylmd &
Juvakka 2007, 130-133.): Artikkelissa on kuvattu tutkittava ilmié, tutki-



28

muksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelmdit sekd tutkimuksen toteu-
tus selkedsti ja tutkimuksen tulokset ja pdditelmdt on raportoitu tarkasti.
Lisciksi tutkijat ovat arvioineet tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd

kriittisesti.

Ennen varsinaista tiedonhakua valituissa tietokannoissa tehtiin muutamia harjoitus-
hakuja erilaisilla hakusanailla ja niiden yhdistelmilla. Kumpaankin tietokantaan vali-
koitui yksi kattava hakulauseke, jolla 16ytyi hyvin sisddnottokriteerit tayttavia tutki-
musartikkeleita. Tietokantojen kdytossa ja sopivien hakulausekkeiden asettelussa
kaytettiin JAMK:n kirjaston informaatikon apua. Harjoitushakujen aikana kokeiltiin
myo0s erilaisia haun rajauksia ja huomattiin, etta jos haun rajasi koskemaan koko
tekstid (FullText), viitteita 16ytyi molemmista tietokannoista alle kymmenen ja suurin
osa kyseisista viitteista ei ollut tutkimusartikkeleita. Nain ollen tutkimusten kokoteks-
teja paatettiin etsid vasta, kun viitteet oli valittu muiden sisdanottokriteereiden pe-

rusteella.

Koska opinnaytetyon tekijan kielitaito on riittdvan hyva tutkimusartikkeleiden analy-
sointiin vain suomen ja englannin kielelld, ja koska tutkimuskysymyksiin vastaavia
suomenkielisia tutkimusartikkeleita ei [6ytynyt harjoitushauissa, tutkimusartikkelei-
den kieli rajattiin englantiin. Mukaan haluttiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia.
Ensin harjoitushauissa haettiin kaikkia 2000-luvulla julkaistuja artikkeleita, mutta
myohemmin haku rajattiin koskemaan vuonna 2008 tai sen jalkeen julkaistuja artik-
keleita. Tiedonhaku suoritettiin syksylla 2013, ja koska opinndytetyn eteneminen
hieman viivastyi, tehtiin uusi haku molempiin tietokantoihin kevaalld 2014. N&in

varmistettiin, ettd myds tuoreimmat tutkimukset paasivat mukaan katsaukseen.

6.2.2 Tedonhaku Cinahl-tietokannasta

Tiedonhaku Cinahl-tietokantaan suoritettiin 2.10.2013. Hakusanat etsittiin Cinahlin

asiasanastosta (Chinal headings). Keskoselle |6ytyi kaksi termia, ”Infant, Very Low
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Birth Weight” ja “Infant, Premature”. Kenguruhoitoa kuvaava termi oli “Kangaroo

care”. Nama termit yhdistettiin yhdeksi hakulausekkeeksi:

(MH "Kangaroo Care") AND ((MH "Infant, Very Low Birth Weight") OR (MH "In-

fant, Premature")).

Talla haulla loytyi 212 artikkelia. Hakua rajattiin seuraavilla rajauksilla: julkaisuvuodet
2008-2013, tutkimusartikkelit (Research Article) ja englannin kieli. Rajausten jdlkeen
hylattiin 165 artikkelia. Hakulauseketta testattiin vield lisaamalla siihen tarkennus
hyodyista: AND (effect OR benefit). Tama haku tuotti kuitenkin vai niukasti hakutu-

loksia, joista kaikki olivat samoja kuin ensimmaisessa haussa.

Jaljelle jadneista 47 artikkelista luettiin otsikot. Otsikon perusteella hylattiin 16 artik-
kelia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset keskittyivat kenguru-
hoidon menetelmaan, hoitajien kokemuksiin kenguruhoidon toteutuksesta, kuva-
maan kenguruhoidon toteutusta, tai padasiallisena tutkimusaiheena oli kenguruhoi-
don sijaan jokin muu ilmio kuten imetys. Jaljelle jai 31 artikkelia, joista kaytiin lapi
abstraktin sisdltd. Abstraktin perusteella hylattiin 12 artikkelia. Hylatyissa artikkeleis-
sa oli tutkittu muun muassa kenguruhoitoa hoitajien nakékulmasta tai kenguruhoi-
don yhdistamista musiikkiterapiaan, imetykseen tai muuhun ilmiéén. Osassa artikke-
leista abstraktia ei ollut saatavilla. Jaljelle jai 19 artikkelia, jotka vastasivat seka otsi-
kon etta abstraktin perusteella tutkimuskysymyksiin. Saatavuuden perusteella pois

karsiutui yhdeksan artikkelia. Kaikkiaan 10 artikkelia oli saatavilla kokotekstina.

Toinen haku Cinahl -tietokantaan tehtiin 31.3.2014 samalla hakulausekkeella. Talla
kertaa hakutulokseksi tuli 225 artikkelia. Hakua rajattiin viela seuraavilla rajauksilla:
Julkaisuvuodet 2013-2014, englanninkielinen ja tutkimusartikkelit (Research Article).
Rajauksen jdlkeen l6ytyi 22 hakutulosta, joista luettiin otsikot. Otsikon perusteella
pois karsiutui 17 artikkelia. Viidesta jdljelle jdaneesta artikkelista kolme vastasi abst-
raktin perusteella tutkimuskysymyksiin ja kahdesta ei ollut abstraktia saatavilla, joten
ne karsiutuivat pois. Yksi artikkeli |0ytyi kokotekstind. Tiedonhaku ja tutkimusten va-

linta on kuvattu yhteenvetona kuviossa 6.
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6.2.3 Tiedonhaku PubMed -tietokannasta

Tiedonhaku PubMed —tietokantaan suoritettiin 4.10.2013. Tietokannassa kaytettiin
MeSH —asiasanastoa (Medical Subject Headings). MeSH:n termi kenguruhoidolle on
“kangaroo-mother care method” ja keskoselle “infant, premature”. Nailla termeilla
Ioytyi vain vahan tuloksia, joten asiasanoja ja vapaasanahakua yhdistettiin yhdeksi

hakulausekkeeksi:

(("kangaroo care" OR "kangaroo-mother care"” OR "kangaroo-mother care
method"[Title/Abstract]) OR "kangaroo-mother care method"[MeSH Terms])
AND (("premature infant" OR preterm OR "preterm infant"[Title/Abstract]) OR
"infant, premature"[MeSH Terms]) AND (effect OR effects).

Hakulausekkeella |6ytyi 75 hakutulosta. Hakuun lisattiin seuraavat rajaukset: julkai-
suvuodet 2008-2013, abstrakti saatavilla, kokoteksti saatavilla ja englannin kieli.
Nailla rajauksilla karsiutui pois 42 artikkelia. Tarkasteluun jai 33 artikkelia, joista luet-

tiin otsikot.

Otsikon perusteella hylattiin 12 artikkelia, jotka padsaantoisesti kasittelivat jotain
muuta aihetta kuin kenguruhoidon vaikutuksia. 21 artikkelista luettiin abstraktit.
Abstraktin perusteella hylattiin yksi artikkeli, joka kasitteli kenguruhoidon yhdistamis-
ta keinuttamiseen ja laulamiseen. Jiljelle jai 20 artikkelia, jotka vastasivat seké otsi-
kon ettd abstraktin perusteella tutkimuskysymyksiin. Saatavuuden perusteella pois

karsiutui 9 artikkelia. Kaikkiaan 11 artikkeleista oli saatavilla kokotekstina.

Toinen haku PubMed -tietokantaan tehtiin 26.2.2014. Haussa kdytettiin samaa haku-
lauseketta ja samoja rajauksia kuin aiemmin, mutta julkaisuvuosi rajattiin vuosiin
2013-2014. Hakutuloksina saatiin 10 artikkelia. Otsikon perusteella hylattiin kolme
artikkelia. Seitsemasta artikkelista luettiin abstraktit, ja abstraktin perusteella kaikki
artikkelit hyvaksyttiin mukaan. Kolme naistd artikkeleista oli saatavilla kokotekstina.

Yhteenveto tutkimusten valinnasta esitetdan kuviossa 6.
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Kuvio 6. Alkuperdistutkimusten valinta

6.2.4 Alkuperaistutkimusten valinta kokotekstin perusteella

Koska tietokannoissa ei juuri ollut artikkeleiden kokoteksteja ja koska kokotekstien
loytaminen oli tyolasta ja aikaa vievaa, artikkeleiden saatavuus tarkistettiin vasta,
kun artikkeliviitteet oli seulottu otsikoiden ja abstraktien perusteella. Muutamaan

artikkeliin oli suora linkki PubMed- tai Cinahl -tietokannoissa. Ensin artikkeleiden ko-
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koteksteja etsittiin julkaisevan lehden nimen ja ISSN-tunnuksen perusteella JAMK:n
Nelli-portaalissa saatavilla olevien elektronisten lehtien joukosta. Jos lehtea ei ollut
saatavilla Nelli-portaalin kautta, artikkelia etsittiin vield Google Scholar -hakukoneen
avulla. Kokoteksti I6ytyi 25 artikkelista. (Kuvio 6.) Kaikki artikkelit olivat saatavilla
sahkoisend tiedostona. Ne tallennettiin tietokoneelle ja tulostettiin paperille kasitte-

lyn helpottamiseksi.

Eri tietokannoista 16ytyneista artikkeleista kaksi oli paallekkaisia. Yhteensa 23 artikke-
lista luettiin koko teksti. Jokaisesta artikkelista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Samalla arvioitiin tutkimusten luotettavuutta. Luotettavina pidettiin niita artik-
keleita, joissa tutkittava ilmio, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelmat
sekd tutkimuksen toteutus oli kuvattu selkeasti ja tutkimuksen tulokset ja paatelmat
on raportoitu tarkasti. Lisaksi tutkijat ovat arvioineet tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyytta kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kylma & Juvakka 2007, 130-133.)

Seitseman artikkelia hylattiin koko tekstin lukemisen jalkeen. Osa hylatyista artikke-

leista ei vastannut tutkimuskysymyksiin, osassa vastaukset tutkimuskysymyksiin oli-

vat tulkinnanvaraisia. Kaksi artikkeleista oli kirjallisuuskatsauksia. Kolme hylatyista

artikkeleista ei tayttanyt sisdanottokriteereissa maaritettyja laatukriteereita. (Kuvio

6.) Kaikkiaan 16 artikkelia valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Taulukossa 1. on

esitelty kaikki mukaan valitut alkuperadistutkimukset seka niiden tarkoitukset ja kes-

keisimmat tulokset. Artikkelit on listattu kirjoittajien mukaan aakkosjarjestykseen.

Taulukko 1. Alkuperidistutkimukset

Nro. | Tekija, julkai- | Aineiston koko ja Tutkimuksen tar- Keskeiset tulokset
suvuosi, al- tutkimuksen toteu- | koitus
kuperamaa tus

1. | Abouelfetto, | 10 ladketieteelli- Testata kenguru- Itkun (3dne-

Bronson, sesti vakaata kes- hoidon vaikutusta | ton+adnekas) kesto
Cong, kosta, 2-9 vrk ikdi- | keskosen itkureak- | kantapadapiston
Kostandy & sid, gestaatioika tioon kantapaapis- | aikana ja toipumis-
Ludington, 30-32 viikkoa. ton aikana. aikana piston jal-
Stankus Kantapaapisto pe- keen on lyhyempi
2008 rakkaisind paivina kenguruhoidossa
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Yhdysvallat

joko inkubaattoris-
sa tai kenguruhoi-
dossa.

verrattuna inku-
baattoriin.

Aita, Bell,
Byron,
Campbell-
Yeo, Filion,
Finley, Gou-
let, Johnston,
McNaughton
& Walker
2008

Kanada

61 tervettd keskos-
ta, n. 10 vrk ikaisia,
gestaatioika 28+0-
31+6 viikkoa.
Kantapaapisto joko
15 min kenguru-
hoidon jalkeen tai
inkubaattorissa.

Ottaa selvaa onko
kenguruhoito te-
hokas keino vahen-
taa pienen kesko-
sen kipua kanta-
paapiston aikana.
Aiemmin todettu
kenguruhoidosta
olevan hyotya van-
hemmille keskosil-
le.

Kenguruhoidossa
verrattuna inku-
baattoriin PIPP
pisteet huomatta-
vasti alhaisemmat
90 sekuntia piston
jalkeen, ei eroa 30,
60 ja 120 sekunnin
kohdalla, toipu-
misaika huomatta-
vasti lyhyempi,
sydamen syke ma-
talampi 90 sekun-
nin ajan ja huomat-
tavasti vdhemman
kasvojen eleita
koko tarkkailun
ajan.

Akcan, Atici
& Yigit
2009
Turkki

50 keskosta, joilla
ei suuria toimenpi-
teita vaativaa hoi-
toa, 0-28 vrk ikai-
sid, gestaatioika
26-36 viikkoa.

25 keskosta kengu-
ruhoitoryhmassa
(45 min. kenguru-
hoitoa paivassa 5
pdivan ajan) ja 25
kontrolliryhmdssa.

Arvioida didin an-
taman kenguru-
hoidon vaikutuksia
keskosen kipuun
ennen invasiivista
toimenpidetta, sen
aikana ja sen jal-
keen.

Kenguruhoidossa
huomattavasti ma-
talammat pisteen
PIPP:ssa (Prematu-
re infant pain profi-
le) kuin kontrolli-
ryhmasa seka toi-
menpiteen aikana,
ettd sen jalkeen.

Axelin, Latva,
Lehtonen,
Niela-Vilén,
Salanters,
Salmelin &
Tammela
2013

Suomi

381 hoitajaa kah-
desta eri sairaalas-
ta.

154 &itia ja 170
ennenaikaista tai
sairasta vastasyn-
tynytta.

1. Kuvailla ja verra-
ta varhaista iho-
kontaktia synny-
tyshuoneessa kah-
dessa suomalaises-
sa sairaalassa

2. Arvioida hoita-
jien nakemyksia
varhaisen ihokon-
taktin toteuttami-
sesta

3. Tutkia varhaisen
ihokontaktin ja
imetyksen aloitta-
misen valista yh-

Ennenaikaisten ja
sairaiden vastasyn-
tyneiden paasy
varhaiseen ihokon-
taktiin vaihteli eri
sairaaloissa.
Varhaisella ihokon-
taktilla on positiivi-
nen vaikutus ime-
tyksen aloittami-
seen ennenaikaisil-
la ja sairailla vasta-
syntyneilla.




34

teytta
Blomquvist, 7 isaa, jotka pitivat | Kuvata isien koke- | Isien mahdollisuus
Joreskog, keskosia kenguru- | muksia kenguru- kenguruhoitoon ja
Kylberg, hoidossa joko jak- | hoidon antamises- | vastasyntyneen
Nyqvist & soittain tai jatku- ta vastasyntyneille | [ahelld olemiseen
Rubertsson vasti vuorotellen keskosille. helpottaa van-
2011 adidin kanssa. hemmuuden roolin
Ruotsi Lasten gestaatioika omaksumista.
28+0—33+6, ei
henkea uhkaavaa
tilaa.
Lasten korjattu ika
tutkimushetkelld 4
kk.
Blomqvist & | 23 aiti- Luonnehtia en- Aitien kokemukset
Nyqvist vastasyntynyt - simmaisia jatkuvaa | jatkuvasta kengu-
2010 paria, lasten ges- kenguruhoitoa ruhoidosta olivat
Ruotsi taatioika 31-41 syntymasta kotiu- | padsaantoisesti
viikkoa, lievasti tukseen saakka positiivisia.
ennenaikaisia tai saavia vastasynty-
sairaita neita Ruotsissa ja
kuvailla aitien ko-
kemuksia hoito-
muodosta.
Cabral-Filho, | 30 keskosta, ges- Arvioida kenguru- | Hauislihaksen ak-
Diniz, Lima, taatioika 27-34 hoidon vaikutuksia | tiivisuus lisdantyi
Miranda, viikkoa. keskosten elekt- tasaisesti koko 92
Souza & Keskoset kenguru- | romyografiseen tunnin mittaisen
Vasconcelos | hoidossa 8-12 aktiivisuuteen (li- kenguruhoitosessi-
2013 tunnin ajan péivit- | hasten sdhkdinen on ajan. 92 tunnin
Brasilia tdin 4 paivan ajan. | toiminta). aikana saavutetut
arvot pysyivat
muuttumattomina
keskosten taysiai-
kaisuuteen saakka.
Campbell- 62 tervetta keskos- | Verrata didin ja Aidilld kenguruhoi-
Yeo, Filion & | ta, gestaatioikd 28— | isdn antamaa ken- | dossa olleet kesko-
Johnston 36 viikkoa. guruhoitoa kivun- | set saivat pienem-
2011 lievittdjand kanta- | mat pisteet
Kanada padpiston aikana. PIPP:ssa 30 ja 60

sekuntia kantapaa-
piston jalkeen kuin
ne, jotka olivat
kenguruhoidossa
isdlla. Keskosen
sydamen syke pa-
lautuu piston jal-
keen lahtotasolle
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nopeammin didin
kuin isan kenguru-
hoidossa.

9. | Charpak, 39 nuorta (14-15 Tutkia, onko hyvin | Aivojen motorinen
Ruiz-Peldez, | vuotta), jotka ovat | ennenaikaisten toiminta oli sa-
Schneider & | syntyneet hyvin keskosten kengu- mankaltaista ken-
Tessier ennenaikaisina ruhoidolla vaiku- guruhoidetuilla
2012 (<33 viikkoa), 21 tusta aivojen mo- keskosena synty-
Kolumbia/ heista sai kenguru- | toriseen toimin- neilla nuorilla kuin
Kanada hoitoa 24 h/vrk taan nuoruusidssa. | taysiaikaisena syn-

keskimaarin 28 vrk tyneilld ja parem-
ajan syntyman jal- paa kuin keskosena
keen, 18:aa ei ken- syntyneilld, jotka
guruhoidettu. eivat olleet saa-
Vertailuryhma: 9 neet kenguruhoi-
tdysiaikaisena syn- toa.

tynytta

nuorta (13 vuotta).

10. | Cong, Fu, 14 keskosta, alle 9 | Maarittaa, paran- Korkeataajuuksi-
Ludington- vrk:n ikdisia, ges- taako kenguruhoi- | nen sykevaihtelu
Hoe & taatioika 30-32 to kantapaapiston | (parasympaatti-
McCain viikkoa. aikana keskosen nen) ja
2009 Kantapddpisto pe- | autonomisten toi- | matalataajuuksi-
Yhdysvallat rakkaisina paivina mintojen tasaisuut- | nen sykevaihtelu

kenguruhoidossa ja | ta verrattuna inku- | (sympaattinen)

inkubaattorissa. baattorissa tapah- | ovat isommat |ah-

tuvaan kantapaa- totilanteessa ja
pistoon. matalataajuuksi-

nen on isompi ki-
vun aikana kengu-
ruhoidossa kuin
inkubaattorissa.
Parasympaattisen
ja sympaattisen
toiminnan valinen
vaihtelu on kengu-
ruhoidossa tasai-
sempaa ja kyp-
sempaa seka kivun,
ettd kivusta toipu-
misen aikana. Ken-
guruhoidossa lap-
sen syke nousee
vahemman kivun
aikana.

11. | Eidelman, 146 aitia ja tervetta | Tutkia kenguruhoi- | Kenguruhoito vah-
Feldman & keskosta, gestaa- don pitkdaikaisvai- | vistaa keskosen

Rosenthal

tioika 25—34 viik-

kutuksia keskosen

autonomista toi-
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2014 koa ja syntymaépai- | psyykkiseen ja mintaa, kognitiivis-
Israel no 530-1720 g. kognitiiviseen kehi- | ta kehitysta ja toi-
73 lasta hoidettiin | tykseen, diti-lapsi minnanohjausta 6
keskoskaapissa ja suhteeseen sekd kuukauden iasta 10
73 lasta kenguru- vanhempien mie- vuoden ikaan.
hoidettiin 1 h pai- lenterveyteen. Kenguruhoitoa
vassad 4 paivan saaneilla lapsilla on
ajan. 10-vuotiaina lie-
vempi reagointi
stressiin, parempi
unirytmin saately.
Kenguruhoito lisda
didin kiintymysta
lapsivuodeaikana
ja vahentaa aidin
ahdistusta.

12. | Ewald, 197 keskosta (ges- | Tutkia keskosten ja | Pienten keskosten
Flacking & taatioika 32-36 pienten keskosten | ryhmadssa run-
Wallin viikkoa) ja 103 ditien kenguruhoi- | saammalla kengu-
2011 pientd keskosta don kayttda ja sen | ruhoidolla todettiin
Ruotsi (gestaatioika <32 yhteytta imetyk- olevan yhteys pi-

viikkoa) ja heidan seen 1 ja 6 kuu- dempadan imetyk-
aitinsa. kauden korjatussa | sen kestoon.
idssa. Isommilla keskosil-
la tata yhteytta ei
havaittu.

13. | Ferber & 30 keskosta, 5-10 | Arvioida kenguru- | Kenguruhoito ver-
Makhoul vrk:n ikaisia, ges- hoidon valittémia rattuna hoitoon
2008 taatioikd 28-34 ja pitkakestoisia keskoskehdossa
Israel viikkoa, syntyma- vaikutuksia kesko- | vahentda keskosen

paino 1000-2000 sen kipureaktioi- kipureaktioita veri-
g. hin. kokeen oton jal-
Keskosia seurattiin keen: vdhemman
nelja kertaa: ken- motorista epajar-
guruhoidossa, kan- jestysta ja raajojen
tapaapisto kengu- ojennusliikkeita,
ruhoidossa, keh- enemman tarkkaa-
dossa ja kantapaa- vaisuuden merkke-
pisto kehdossa. ja. Kenguruhoidon
aiheuttamat muu-
tokset kaytoksessa
pysyvat ylla kengu-
ruhoidon jalkeen-
kin ainakin 1 h aja.

14. | Leonard & 6 terveen keskosen | Kuvata vanhem- Tutkimuksessa on
Mayers vanhempaa: 4 ditia | pien kokemuksia analysoitu van-
2008 ja 2 isaa keskosten kengu- hempien kokemuk-

Etela-Afrikka

Keskonen siirrettiin

ruhoidosta Cape

sia kuten iloa, pel-
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jatkuvaan kengu-
ruhoitoon, kun
hdnen tilansa sen
salli.

Townin sairaalassa.

koja, turhautumis-
ta seka tarpeita
keskosen synty-
masta selviytymi-
sen ja kenguruhoi-
toon sopeutumisen
aikana.

15. | Nanavati, 206 vastasyntynyt- | Verrata kenguru- Kenguruhoidetuilla
Suman & t3, syntymapaino hoidon ja tavan- lapsilla paivittdinen
Udani alle 2000 g, ennen- | omaisen hoidon painonnousu seka
2008 aikaisia tai SGA- (lamposateilijan tai | viikoittainen paa-
Intia lapsia (small for [@mpolampun alla | nymparyksen ja

gestational age). kehdossa) vaiku- pituuden kasvu
Ennenaikaisten tuksia pienipainoi- | olivat suurempia,
seuranta lasket- sina (<2000g) syn- | he karsivat va-
tuun aikaan saakka | tyneiden vauvojen | hemman hypoter-
ja SGA-lasten seu- | kasvuun. miasta, hypogly-
ranta 2500 g saak- kemiasta ja sepsik-
ka. 103 vastasynty- sesta ja heita tays-
nytta kenguru- imetettiin useam-
hoidossa ja 103 min verrattuna
tavanomaisessa kontrolliryhman
tehohoidossa. lapsiin.

16. | Neu & Robin- | 65 &iti- Verrata aidin ja Kenguruhoito kah-
son vastasyntynyt pa- lapsen vélistd vuo- | deksan ensimmai-
2010 ria, gestaatioika rovaikutusta kuu- sen elinviikon aika-
Yhdysvallat 32-34, terveita. den kuukauden na on yhteydessa

Lasten ika tutki-
mushetkella 6 kk.
Kenguruhoidossa
tai kapaloituna
didin sylissa vahin-
taan tunnin paivas-
sa. Kontrolliryh-
massa ei maaritelty
hoitomuotoa tai
sen kestoa.

iassa kenguruhoi-
to-, kapalo- ja
kontrolliryhmdssa.

parempaan aiti-
lapsi vuorovaiku-
tussuhteeseen
kuuden kuukauden
iassa
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6.3 Aineiston analysointi sisallénanalyysin avulla

Kun aineisto oli keratty, artikkelit luettiin huolellisesti ldpi. Aineiston analysoinnin
apuna kaytettiin sisallonanalyysia. Sisdlldnanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti ja vastata mahdollisimman
kattavasti tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2011, 139; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43).
Objektiivisuudella tarkoitetaan aineiston tulkinnan johdonmukaisuutta ja tulosten
systemaattista esittamistd (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43). Sisdllénanalyysia kadyte-
taan paljon laadullisessa tutkimuksessa, mutta se soveltuu hyvin myos kirjallisuuskat-

saukseen valittujen artikkeleiden analysoimiseen (Elo ym. 2011, 146).

Sisdlldonanalyysi voidaan tehda kahdella tavalla joko deduktiivisesti tai induktiivisesti.
Deduktiivisessa analyysissa luodaan aikaisemman tiedon perusteella analyysirunko,
johon sisallollisesti sopivia asioita etsitdan aineistosta. Aineistolahtdinen eli induktii-
vinen analyysi etenee aineiston ehdoilla ja se sisdltda aineiston pelkistamista, ryhmit-
telya ja abstrahointia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3—7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—
100.) Induktiivista sisdllonanalyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset. Aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007, 112-113.) Opinndytetyo on toteutettu induktiivisen sisdllonanalyysin
metodia soveltaen. Opinndytetyon tekijan ennakko-oletuksena on, ettad kenguruhoi-
dosta on hyotya keskoselle ja hdnen vanhemmilleen, ja tutkimuskysymykset on luotu
taman oletuksen pohjalta. Tutkimuskysymykset rajaavat tutkimuksen tulokset kasit-
telemdan ainoastaan kenguruhoidon hyotyja. Ndin ollen tutkimuskysymysten luoma

viitekehys tuo analyysiin myos deduktiivisia piirteita.

Ennen analyysin aloittamista pitdaa paadttaa analysoidaanko aineistosta vain selvasti
kuvattu ilmisisalto vai pyritaanko tulkitsemaan myos piiloviesteja (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 5). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin |0ytdmaan aineistosta vain selkedasti
kuvattu ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennainen sisalté. Analyysin ei ole
tarkoitus analysoida kaikkea tietoa, jota aineisto sisaltda, vaan aineistosta haetaan

vastauksia vain tutkimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2007, 113).
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Ennen varsinaisen analyysin aloittamista on tarkeaa luoda yleiskuva aineiston sisal-
|6sta (Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Kylma & Juvakka 2007, 115). Aineisto luettiin
aluksi huolellisesti lapi. Ensimmaisellad lukukerralla merkattiin rastilla tekstin margi-
naaliin kohdat, joissa vastattiin tutkimuskysymyksiin, jotta teksti olisi seuraavalla ker-
ralla helpompi hahmottaa. Aineistoon tutustumisen jalkeen maaritelldan analyysiyk-
sikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Kyngds & Vanhanen
1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Analyysiyksikoksi valittiin lause. Artikkeleista
alleviivattiin lauseet, jotka vastasivat selkeasti tutkimuskysymyksiin. Myds muutama
kahden tai kolmen lauseen yhdistelma otettiin kasittelyyn, koska yksittaisten lausei-
den merkitys olisi muuten jadnyt epaselvaksi. Artikkeleista alleviivatut lauseet kirjoi-

tettiin erilliseen tiedostoon. Lauseita kerattiin yhteensa 110 kappaletta.

Induktiivisen sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistdminen, jossa aineistosta
kerattyjen lauseiden sisalto pelkistetdaan (Kylma & Juvakka 2007, 117-120; Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7). Artikkeleista keratyt lauseet suomennettiin ja pelkistettiin.
Esimerkkina alkuperadisesta lauseesta on seuraava lause: “The results showed that
infants who were given breast milk by “breast only’’ at 1 month and 3 months had
experienced more KMC time per day than infants who were given breast milk by
“breast and bottle/only bottle/other method.””” (Ewald ym. 2011, 194). Lause suo-
mennettiin seuraavasti: “Tulokset osoittavat, ettd vastasyntyneet, jotka saivat rinta-
maitoa vain rinnasta 1 ja 3 kk idissd olivat olleet pidempddn kenguruhoidossa pdivit-
tdin kuin ne, jotka saivat rintamaitoa rinnan liséiksi pullosta, pelkdstddn pullosta tai
muulla menetelmdlld.” Lause pelkistettiin muotoon: “Enemmdin kenguruhoitoa saa-

neet vauvat saavat rintamaitoa useammin vain rinnasta.”

Joissakin tapauksissa lauseita pelkistettdaessa piti palata alkuperdiseen tekstiin ja
tarkentaa lauseen merkitysta ennen pelkistysta. Esimerkkina tallaisesta on seuraava
lause: “Behavioral state was different at baseline with 60% of infants in quiet sleep in
KMC condition versus 30% in incubator condition.” (Aita ym. 2008, 5). Asiayhteydesta
irrallaan lausetta on vaikea ymmartaa oikein. Lyhenne "KMC” tulee sanoista “kanga-
roo mother care”. Sanalla “baseline” tarkoitetaan tutkimuksessa 15 minuutin seuran-
ta-aikaa ennen kantapadapistoa, jonka keskoset viettavat joko kenguruhoidossa tai

inkubaattorissa. Tutkimuksen kohteena ovat pienet keskoset, joiden gestaatioika on
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valilla 28-31+6 viikkoa, vaikka tama ei kdy ilmi kyseisesta lauseesta. Nama taustatie-
dot huomioiden kyseinen lause pelkistettiin muotoon: “Kenguruhoidossa pienet kes-

koset nukkuvat enemmdn rauhallista unta.”

Analyysin toinen vaihe on ryhmittely. Pelkistettyja lauseita verrattiin toisiinsa ja niista
etsittiin yhtaldisyydet ja erot. Samaa tarkoittavat ilmaisut kerattiin samaan alakate-
goriaan, joka nimettiin vastaamaan sisaltoa. Kolmas vaihe on abstrahointi, jossa sa-
mansisaltoiset alakategoriat yhdistetaan yldkategorioiksi. Ryhmittely ja abstrahointi
menevat osittain paallekkdin. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisallén
kannalta mahdollista ja mielekasta. (Kylma & Juvakka 2007, 117-120; Kyngas & Van-
hanen 1999, 5-7.) Alakategoriat abstrahoitiin ylakategorioiksi, jotka yhdistettiin vield

vhdistaviksi kategorioiksi.

Analyysi loppuu tulosten esittamiseen. Analyysissd muodostetut yldkategoriat ja niita
yhdistdvat kategoriat ovat tutkimuksen varsinainen tulos. (Kyngds & Vanhanen 1999,
10.) Esimerkki pelkistettyjen lauseiden ryhmittelysta ja abstrahoinnista on esitetty
kuviossa 7. Ylakategorioita muodostui 13 ja ne ovat Kivunlievitys, Motoriikan tukemi-
nen, Aivojen toiminta ja kypsyminen, Psyykkinen ja kognitiivinen kehitys, Kasvun tu-
keminen, Lapsen unen turvaaminen, Sairastavuuden véheneminen, Turvan tarjoami-
nen, Rooli keskosen vanhempana ja hoitajana, Suhde vauvan ja vanhemman vdlilld,
Vanhempien jaksaminen ja kenguruhoidon herdttdmdit positiiviset tunteet, Vuorovai-
kutus vanhemman ja lapsen viilillé sekd Imetyksen edistdminen. Naista yldakategori-
oista muodostettiin kolme yhdistavaa kategoriaa, jotka ovat Kenguruhoidon hyédyt
keskoselle, Kenguruhoidon hyédyt vanhemmille ja Kenguruhoidon hyédyt sekd kesko-
selle ettd vanhemmille. Liitteessa 1. on esitetty ala-, yla- ja yhdistavat kategoriat tau-

lukkona.



PELKISTETYT ILMAISUT ALAKATEGORIAT
Lisda symmetristd, vastavuoroista ja
vahentaa epasymmetrista
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Parempi &iti-lapsi vuorovaikutus vuorovaikutus
stressaavissa tilanteissa > stressaavassa
Auttaa stressin ja uusien asioiden tilanteessa
kasittelyad didin ja lapsen vélisessa L
vuorovaikutussuhteessa Aidin ma?ermuksen

negatiivisten

Kumeaa didin masennuksen negatiiviset - vaikutusten
vaikutukset vuorovaikutussuhteeseen » vaheneminen
Kumoaa didin masennuksen negatiivisia vuorovaikutus-
vaikutuksia suhteessa
Vanhemmat oppivat tuntemaan
vauvansa 3 Vauvan ja vanhempien
Vanhemmat oppivat tulkitsemaan tutustuminen
vauvan viesteja
Vauva oppii tuntemaan vanhempansa

Kuvio 7. Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta

7 Tulokset

7.1 Kenguruhoidon hyodyt keskoselle
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YLAKATEGORIAT

Vuorovaikutus
vanhemman ja
lapsen valilla

Suurin osa alkuperaistutkimuksista kasitteli kenguruhoidon positiivisia vaikutuksia

keskosena syntyneille lapsille. Sisdllonanalyysin tuloksena syntyneet kenguruhoidon

hyotyihin keskoselle liittyva yldkategoriat ovat Kivunlievitys, Motoriikan tukeminen,
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Aivojen toiminta ja kypsyminen, Psyykkinen ja kognitiivinen kehitys, Kasvun tukemi-

nen, Lapsen unen turvaaminen, Sairastavuuden véheneminen, Turvan tarjoaminen.

7.1.1 Kivunlievitys

Kuudessa tutkimuksessa (Abouelfettoh ym. 2008; Aita ym. 2008; Akcan ym. 2009;
Campbell-Yeo ym. 2011; Cong ym. 2009; Ferber & Makhoul 2008;) tutkittiin kengu-
ruhoidon vaikutusta keskosen kipuun. Kaikissa tutkimuksissa, joissa tutkittiin kesko-
sen kipua kenguruhoidon aikana, kivun aiheuttaja oli kantapaapisto, silld se on yleisin
kipua tuottava toimenpide vastasyntyneiden teho-osastolla ja siitd otetaan suurin
osa tarvittavista verikokeista (Aita ym. 2008, 2). Yhdessa naista kuudesta tutkimuk-
sessa verrattiin isan tai didin antamaa kenguruhoitoa toisiinsa (Campbell-Yeo ym.
2011) ja muissa viidessa verrattiin kenguruhoitoa ja tavanomaista keskosen tehohoi-
toa, jossa keskonen on joko inkubaattorissa tai kehdossa. Kaikissa tutkimuksissa to-
dettiin kenguruhoidon lievittavan keskosen kipua. Pienimmat tutkimuksiin osallistu-
neet keskoset olivat syntyneet raskausviikolla 26 (Akcan ym. 2009) ja isoimmat ras-

kausviikolla 36 (Akcan ym. 2009; Campbell-Yeo ym. 2011).

Kivunlievitys kantapdédpiston aikana

Keskosen kipua voidaan mitata tyokalulla nimeltdan PIPP (Premature Infant Pain Pro-
file). Tata tyokalua on kaytetty kolmessa tutkimuksessa (Aita ym. 2008; Akcan ym.
2009; Campbell-Yeo ym. 2011). PIPP kipumittarilla arvioidaan sydamen sykkeen muu-
toksia, happisaturation muutoksia ja lapsen kasvojen liikkeitd (Campbell-Yeo ym.
2011, 793-794). Akcan ja muut (2009, 16—17) totesivat 30 minuuttia ennen kanta-
pddpistoa aloitetun ja 10 minuuttia sen jalkeen jatketun kenguruhoidon lievittavan
keskosten (gestaatioikd 26—36 viikkoa) kipua tehokkaasti. Kantapaapiston aikana kes-
kosten PIPP -pisteet ovat kenguruhoidossa huomattavasti pienemmat kuin inkubaat-
torissa tai kehdossa. Kenguruhoidossa kipu on kohtalaista ja inkubaattorissa sen si-

jaan kovaa.
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Yhdessa tutkimuksessa (Cong ym. 2009) keskosen kivun kokemista mitattiin syke-
vaihtelun avulla. Kenguruhoidossa gestaatioialtdan 30—32-viikkoiset keskoset reagoi-
vat kypsemmin ja tasapainoisemmin kipuun kuin inkubaattorissa. Sykevaihtelun taa-
juus kertoo herkasti autonomisen hermoston toiminnasta. Kantapdapiston aikana
keskosten syke on matalampi kenguruhoidossa kuin inkubaattorissa. Myos matala- ja
korkeataajuuksisen sykevaihtelun suhde on vakaampi, mika merkitsee autonomisen
hermoston tasapainoisempaa toimintaa. Kenguruhoidossa aidin laheisyys hillitsee
sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja kiihdyttda parasympaattisen hermoston
toimintaa palauttaen keskosen nopeammin levolliseen tilaan kivuliaan toimenpiteen
jalkeen. Samalla didin kosketus aktivoi keskosen omien opioidien tuotantoa, mika

vahentaa kipua. (Mts. 561-567.)

Ferber ja Makhoul (2008) tutkivat kenguruhoidon vaikutusta keskosen kipureaktioi-
hin seuraamalla keskosen hengitystd, motoriikkaa, kasvojen ilmeita ja tarkkaavai-
suutta. 28-32 raskausviikoilla syntyneiden keskosten kipureaktio kenguruhoidossa on
hyvin erilainen kuin kehdossa. Kenguruhoidossa keskosella on vihemman motorista
epdvakautta ja raajojen ojennusliikkeitd sekd enemman positiivisia eleita verikokeen
oton aikana. (Mts. 175.) Lisdksi yhdessa tutkimuksessa (Abouelfettoh ym. 2008, 55—
65) todettiin, ettd gestaatioidltaan 30—32 -viikkoiset keskoset itkevat kenguruhoidos-
sa ollessaan huomattavasti vdhemman kantapadpiston aikana kuin ollessaan inku-

baattorissa.

Kivusta toipuminen

Kenguruhoidossa olevilla keskosilla on pienemmat PIPP-pisteet myds kantapaapiston
jalkeen verrattuna niihin keskosiin, jotka ovat piston aikana inkubaattorissa (Akcan
ym. 2009, 16; Campbell-Yeo ym. 2011, 795). Kipu on kenguruhoidon aikana vain lie-
vaa ja inkubaattorissa se on kohtalaista (Akcan ym. 2009, 17). Kenguruhoito lievittda
myos pienten keskosten kipua kantapaapiston jalkeen. Pienet keskoset osoittavat
vahemman kasvojen ilmeitd, matalampaa syketta ja korkeampaa happisaturaatiota
kivuliaan toimenpiteen jalkeen kenguruhoidossa verrattuna inkubaattoriin ja heidan

sykkeensa palaa nopeammin takaisin ldhtotasolle. (Aita ym. 2008, 5.) Keskoset, jotka
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ovat kenguruhoidossa my0ds itkevat vahemman piston jalkeen (Abouelfettoh ym.
2008, 55-65). Keskosten toipuminen kivuliaasta toimenpiteestd on tehokasta kengu-

ruhoidossa (Ferber & Makhoul 2008, 175).

Kenguruhoito pienten keskosten kivun lievittdjana

Aitan ja muiden (2008) mukaan kenguruhoito lievittda pienten keskosten (gestaa-
tioika 28-31+6) kipua. Suurin ero PIPP-pisteissa inkubaattorissa hoidettuihin pieniin
keskosiin verrattuna loydettiin 90 ja 120 sekuntia kantapaapiston jalkeen. Kenguru-
hoito lievittda pienten keskosten toimenpidekipua ja nopeuttaa kivusta toipumista,
mutta se vaikutus ei ole yhtd voimakas ja nopea kuin isommilla keskosilla (gestaa-

tioikd 32-36). (Mts. 5-6.)

Aidin ja isdn antaman kenguruhoidon ero kivunlievityksessi

Yhdessa tutkimuksessa didin ja isan tarjoamaa kenguruhoitoa verrattiin toisiinsa kan-
tapaspiston aikana. Aidin tarjoama kenguruhoito lievittidd keskosen kipua tehok-
kaammin kuin isdn tarjoama kenguruhoito. Aidin rinnalla keskosen PIPP-pisteet ovat
pienemmat kivun aikana. Keskonen myds toipuu nopeammin kivusta didin rinnalla,

silla sydamen syke palautuu nopeammin ldhtotasolle. (Campbell-Yeo ym. 2011, 794)

7.1.2 Motoriikan tukeminen

Kenguruhoidossa keskosella on vahemman motorista epdvakautta ja raajojen ojen-
nusliikkeitd, eli keskonen suosii enemman kehityksen kannalta suotuisia fleksioasen-
toja. Lisdksi keskonen osoittaa enemman tarkkaavaisuuden merkkeja. Kenguruhoi-
don aikaansaamat muutokset keskosen kaytoksessa pysyvat tutkimuksen mukaan
ylla vahintaan tunnin kenguruhoidon lopettamisen jalkeen. (Ferber & Makhoul 2008,

175.)
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Kenguruhoito lisda keskosen motorista aktiivisuutta. Cabral-Filho ym. (2013) tutkivat
gestaatioidltadan 27-34-viikkoisten brasilialaisten keskosten hauislihaksen sahkoista
aktiivisuutta kenguruhoidon aloitushetkelld ja 24 tunnin valein 96 tuntiin saakka seka
lasketun ajan aikaan. Keskosia pidettiin kenguruhoidossa 812 tuntia vuorokaudessa.
Lihaksen aktiivisuus lisdantyy selvasti 96 tunnin aikana kenguruhoidon aloittamisesta
ja lisdantynyt aktiivisuus kestaa laskettuun aikaan saakka. Tutkijoiden mukaan eraas-
sd aiemmassa tutkimuksessa (Field ym. 1986) on todettu, etta varhainen motorinen
stimulaatio parantaa lapsen motorista kehitysta. Kenguruhoito siis parantaa keskos-

ten ryhtia ja lilkkkuvuutta seka tukee motorista kehitysta. (Cabral-Filho ym. 2013, 4-6.)

Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus keskosen motoriseen toimintaan myds nuo-
ruusidssa. Yhdessa tutkimuksessa (Charpark ym. 2012) tutkittiin kenguruhoidon pit-
kdkestoisia vaikutuksia keskosten aivojen motoriseen toimintaan. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd vauvana kenguruhoitoa saaneiden keskosten aivojen motorinen toi-
minta nuoruusidssa on samankaltaista kuin tdysiaikaisena syntyneiden ja parempaa
kuin niilld keskosena syntyneilld nuorilla, jotka eivat ole saaneet kenguruhoitoa. Ken-
guruhoito tehostaa motorisen aivokuoren toimintaa, motoristen viestien kulkua ai-
voissa ja aivoista lihaksille sekd aivopuoliskojen yhteistyotd nuoruusidssa. Tutkimuk-
seen osallistui keskosena syntyneita 14—15-vuotiaita ja 13-vuotiaita taysiaikaisena
syntyneita kolumbialaisnuoria. Osa keskosena syntyneista nuorista oli saanut ympa-
rivuorokautista kenguruhoitoa keskimaarin 28 vuorokauden ajan. (Mts. 1045, 1048—

1050.)

7.1.3 Aivojen toiminta ja kypsyminen

Yhdessa tutkimuksessa (Charpak ym. 2012) todettiin, ettd vastasyntyneend saatu
kenguruhoito parantaa keskosena syntyneiden nuorten aivojen toimintaa ja kypsy-
mista. Erityisesti tama nakyy tutkimustuloksissa parempana aivopuoliskojen valisena
kontrollina ja aivokurkiaisen tehokkaampana toimintana. Aivot kypsyvat samaan tah-
tiin kuin taysiaikaisena syntyneilld nuorilla ja nopeammin kuin niilla keskosena synty-

neilld, jotka eivat ole olleet kenguruhoidossa. (Mts. 1045, 1049-1051.)
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7.1.4 Psyykkinen ja kognitiivinen kehitys

Yhdessa tutkimuksessa (Eidelman ym. 2014) kenguruhoidolla todettiin olevan pitka-
aikaisia ja pysyvia positiivisia vaikutuksia keskosen psyykkiseen ja kognitiiviseen kehi-
tykseen 10-vuotiaaksi saakka. Keskosia seurattiin kun lapsi saavutti lasketun ajan ja

taman lisaksi 3, 6, 12 ja 24 kuukauden ikdisena seka 5- ja 10-vuotiaana.

Psyykkinen kehitys

Psyykkistd kehitysta seurattiin autonomisen hermoston toiminnan, unisyklin organi-
sointikyvyn ja kortisoliin (stressihormoni) reagoimisen avulla. Kenguruhoitoa saaneil-
la keskosilla on parempi unen saately ja unen laatu sekd vastasyntyneend ettd 10-

vuotiaana verrattuna niihin, jotka eivat ole saaneet kenguruhoitoa. He reagoivat lie-
vemmin stressiin ja autonomisen hermoston toiminta on kypsempaa 10 vuoden ids-

sa. (Eidelman ym. 2014, 59.)

Kognitiivinen kehitys

Kognitiivista kehitysta seurattiin henkisen ja psykomotorisen kehityksen, alykkyyden
ja toiminnanohjauksen avulla. Kenguruhoitoa saaneet lapset ovat henkisesti kehitty-
neempia 6, 12 ja 24 kuukauden idssa kuin verrokit. 5- ja 10-vuotiaina heilld on pa-
remmat toiminnanohjaustaidot. (Eidelman ym. 2014, 59.) Toiminnanohjaus on jarjes-
telmallista toimintaa, johon kuuluvat muun muassa tyomuisti, kyky jasentaa tilantei-
ta, tehda suunnitelmia, toimia suunnitelmien mukaisesti, muuttaa toimintaa tarvitta-
essa ja ehkaistd tehtavan kannalta hairitsevia impulsseja. (Narhi, 2011) Psykomotori-
seen kehitykseen ja alykkyyteen kenguruhoidolla ei todettu olevan vaikutusta (Ei-

delman ym. 2014, 59).
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7.1.5 Kasvun tukeminen

Yhdessa tutkimuksessa (Nanavati ym. 2008) tutkittiin kenguruhoidon vaikutuksia
pienipainoisten keskosten ja SGA-lasten (small for gestational age) kasvuun (synty-
mapaino alle 2000 g). Tutkimuksessa todettiin, ettd kenguruhoidolla on selkea posi-
tiivinen vaikutus pienipainoisten vastasyntyneiden kasvuun. Kenguruhoidetuilla vau-
voilla paivittdinen painonnousu seka viikoittainen pituuden ja paanymparyksen kasvu
ovat merkittavasti suurempia kuin niilla vauvoilla, jotka eivat saa kenguruhoitoa.

(Mts. 19.)

7.1.6 Lapsen unen turvaaminen

Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus lasten uneen. Kenguruhoidossa keskoset
nukkuvat enemman rauhallista ja organisoitua unta kuin inkubaattorissa (Aita ym.
2008, 5; Ferber & Makhoul 2008, 175). Kenguruhoidetuilla keskosilla unen laatu on
parempaa vield 10-vuotiaanakin. Lisdksi kenguruhoito parantaa lasten unirytmin saa-

telya seka vauvana, ettad 10 vuoden idssa. (Eidelman ym. 2014, 59.)

7.1.7 Sairastavuuden vaheneminen

Yhdessa tutkimuksessa todettiin pitkakestoisen kenguruhoidon vahentavan keskos-
ten sairastavuutta Intiassa. Se vahentda hypoglykemian, hypotermian ja sepsiksen
riskia. Lisdksi se vahentaa erittain pienipainoisilla keskosilla esiintyvien hengityskat-
kosten maaraa. (Nanavati ym. 2008, 19.) 10 -vuotiaina kenguruhoitoa vastasynty-
neend saaneet keskoset reagoivat lievemmin stressiin ja palautuvat stressista nope-

ammin kuin ne, jotka eivat saaneet kenguruhoitoa vauvana. (Eidelman ym. 2014, 59.)
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7.1.8 Turvan tarjoaminen

Tutkimuksessa, jossa vanhemmat kertoivat kokemuksiaan kenguruhoidon toteutuk-
sesta, nousi esille, ettd vanhemmat kokevat kenguruhoidon tarjoamisen vauvalle
turvan antamisena. Kenguruhoidossa keskonen on turvassa vanhemman paidan sisal-
13, saa kokea vanhemman ldheisyyden ja pysyy lampimana. (Leonard & Mayers 2008,

22))

7.2 Kenguruhoidon hyodyt vanhemmille

Kolme tutkimusta kasittelivat keskosten vanhempien kokemuksia kenguruhoidosta
(Blomgvist ym. 2011; Blomqvist & Nyqvist 2010; Leonard & Mayers 2008). Kahdessa
muussa tutkimuksessa vanhempien kokemuksia oli my6s kysytty, vaikka vanhempien
kokemusten kuvaaminen ei ollut ndiden tutkimuksen varsinainen tarkoitus (Eidelman
ym. 2014; Nanavati ym. 2008). Kenguruhoidon hyotyja keskosen vanhemmille kuvaa-
vat kolme ylakategoriaa, jotka ovat Rooli keskosen vanhempana ja hoitajana, Suhde
vauvan ja vanhemman vidilillé sekd Vanhempien jaksaminen ja kenguruhoidon herdt-

tdmdt positiiviset tunteet.

7.2.1 Rooli keskosen vanhempana ja hoitajana

Tehohoitoympdristd luo omat haasteensa vanhemmuuteen kasvulle. Isista tuntui,
ettd sairaala omisti vauvan (Blomqvist ym. 2011, 1992) ja vanhemmat tunsivat ole-
vansa tunkeilijoita tehohoitoyksikdssa. (Leonard & Mayers 2008, 20.) Kahdessa tut-

kimuksessa todettiin ymparivuorokautisen jatkuvan kenguruhoidon vahvistavan kes-
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kosten isien isyyden tunnetta ja helpottavan isdn roolin omaksumista (Blomqvist
2011, 1991, 1995; Leonard & Mayers 2008, 22). Kenguruhoidon tarjoaminen saa isat
tuntemaan itsensa tarkeiksi (Blomqvist ym. 2011, 1991) ja didit tuntemaan itsensa

seka tarkeiksi etta kelvollisiksi vanhemmiksi (Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476).

Pikkuisen ja hennon keskosen kasittely voi aluksi olla vanhemmista pelottavaa. Ken-
guruhoidon jatkumisen myotd vanhempien itsevarmuus kasvaa ja he paasevat yli
tasta pelosta. Kun vanhemmat saavat ottaa vauvansa kenguruhoitoon, se antaa heille
mahdollisuuden osallistua lapsen hoitoon tehohoitoyksikdssa ja kasvaa keskosen
pateviksi hoitajiksi. (Leonard & Mayers 2008, 22-23, 26.) Aloittamisen mahdollisista
hankaluuksista ja peloista huolimatta suurin osa kenguruhoitoa harjoittavista van-
hemmista kokee kenguruhoidon helpoksi menetelméaksi ja hoitajien opastuksen jal-
keen selviytyvat siitd itsendisesti (Nanavati ym. 2008, 19). Kenguruhoito luo van-
hemmille roolin keskosen parhaina mahdollisina hoitajina ja tuntijoina (Blomqvist
ym. 2011, 1991, 1994). Myods vanhempien varmuus keskosen kanssa kotiin lahtemi-
sestd ja kotona parjaamisesta kasvaa jatkuvan kenguruhoidon ansiosta (Leonard &

Mayers 2008, 26).

7.2.2 Suhde vauvan ja vanhemman valilla

Kenguruhoitoa toteuttaessaan vanhemmat saavat ainutlaatuisen mahdollisuuden
tutustua vauvaansa. He oppivat tuntemaan vauvansa (Blomqvist ym. 2011, 1992) ja
tulkitsemaan tdman viesteja. Vanhemmat kokevat, ettd kenguruhoidon aikana on
mahdollisuus luoda vahva tunneside lapseen. (Leonard & Mayers 2008, 21, 26.) Ei-
delman ja muut (2014, 59) totesivat tutkimuksessaan, ettd kenguruhoitoa tunnin
paivassa tarjoavat didit ovat kiintyneempia lapsiinsa lapsivuodeaikana kuin ne didit,

jotka eivat harjoita kenguruhoitoa ollenkaan.
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7.2.3 Vanhempien jaksaminen ja kenguruhoidon herattamat positiiviset

tunteet

Kenguruhoito lisda vanhempien kokemia positiivisia tunteita ja vahentda negatiivisia
tunteita. Useimmat vanhemmat kuvaavat kenguruhoitoa positiivisena kokemuksena.
Se tuntuu vanhempien mielesta luonnolliselta ja tuottaa tyytyvadisyyden ja hyvan olon
tunteita. (Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476.) Se myos tuottaa dideille iloa (Nanavati
ym. 2008, 19).

Kenguruhoidolla on vaikutusta myds vanhempien jaksamiseen. Jatkuva kenguruhoito
auttaa isid kdymaan lapi odottamattoman tilanteen synnyttamat epavarmuuden ja
pelon tunteet lapsen syntyessa keskosena. Se lisda isien turvallisuuden tunnetta ja
tietoa siitd, etta keskosella on kaikki hyvin (Blomqvist ym. 2011, 1991). Se vahentaa
myo0s ditien huolta siitd, ettd vastasyntyneelle sattuisi jotain pahaa (Blomgvist & Ny-
gvist 2010, 1476). Lyhytkestoisellakin paivittdiselld kenguruhoidolla on selva positii-
vinen vaikutus ditien kokeman stressin ja ahdistuksen maaraan vauvan kuuden kuu-
kauden ikdan saakka, mutta masennukseen tai isien ahdistukseen silld ei todettu ole-

van vaikutusta. (Eidelman ym. 2014, 59.)

7.3 Kenguruhoidon hyodyt seka vanhemmille etta kes-

koselle

Sisdllénanalyysin tuloksena syntyi kaksi alakategoriaa, jotka eivat puhtaasti olleet
hyotyja keskoselle tai vanhemmalle, vaan ne ovat selkeitd hyotyja molemmille. Nama
kaksi ylakategoriaa ovat Vuorovaikutus vanhemman ja lapsen vdlillé seka Imetyksen

edistdminen.
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7.3.1 Vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla

Neun ja Robinsonin (2010) tutkimuksessa todettiin kenguruhoidolla olevan positiivi-
nen vaikutus ditien ja heidan gestaatioidltaan 32—34-viikkoisten lasten valiseen vuo-
rovaikutukseen kuuden kuukauden idssa. Tutkimuksessa tarkkailtiin diti-lapsi parien
vuorovaikutusta ja vastavuoroista mukautumista toiseen lahtotilanteessa, silloin kun
didin kasvot olivat neutraalin ilmeettomat ja neutraaleiden kasvojen jalkeen. Kengu-
ruhoito ensimmaisten elinviikkojen aikana lisda vauvan positiivisia eleita (nauru, hy-
my, kdden kurkottaminen kohti aitid) ditia kohtaan aidin neutraalien kasvojen aiheut-
taman stressin jalkeen kuuden kuukauden idssa. Kenguruhoitoa sadanndllisesti har-
joittaneet &iti-lapsi parit osoittavat huomattavasti enemman molemminpuolista vas-
tavuoroista mukautumista toisiinsa ja selvasti vahemman yksipuolista mukautumista
kuin diti-lapsi parit jotka harjoittivat kenguruhoitoa vain satunnaisesti tai eivat ollen-
kaan. (Mts. 408-410.) Vastavuoroinen mukautuminen toiseen (co-regulation) tar-
koitta sita, ettd vuorovaikutuksessa olevat henkilot mukautuvat toistensa tunnetiloi-
hin ja huomion kohteisiin ja vastaavat niihin (Silvén & Kouvo 2006, 4). Kenguruhoito-
lapsilla on paremmat ja kypsemmat vuorovaikutustaidot kuuden kuukauden idssé ja
diti-lapsi vuorovaikutussuhde on laadukkaampi kenguruhoidon ansiosta. Lisdksi tut-
kijat totesivat kenguruhoidon kumoavan didin masennuksen negatiivisia vaikutuksia

varhaiseen vuorovaikutukseen. (Neu & Robinson 2010, 410, 412.)

Toisessa tutkimuksessa todettiin kenguruhoidon lisddvan vastavuoroista aiti-lapsi
vuorovaikutusta 10 vuoden idssa (Eidelman ym. 2014, 59-60). Myo6s kahdessa muus-
sa tutkimuksessa (Blomqvist ym. 2011; Leonard & Mayers 2008), joissa kuvattiin van-
hempien kokemuksia kenguruhoidosta, nousi esille kenguruhoidon positiivinen vai-
kutus vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen. Kenguruhoidon aikana van-
hemmat kokevat oppivansa tuntemaan vauvansa paremmin (Blomqvist ym.
2011,1992) ja vauva oppii tuntemaan vanhempansa. Vanhemmat tarkkailevat lastaan
ja oppivat tulkitsemaan vauvan viesteja ja ndin paremmin vastaamaan taman tarpei-

siin. (Leonard & Mayers 2008, 21.)
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7.3.2 Imetyksen edistaminen

Kahdessa suomalaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin heti syntyman
jalkeen synnytyshuoneessa tapahtuvan varhaisen ihokontaktin vaikutusta imetyksen
aloittamiseen keskosilla ja sairailla vastasyntyneilld. Imetysta arvioitiin kuusi pdivaa
syntyman jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, ettd varhaisella ihokontaktilla on voima-
kas yhteys onnistuneeseen imetyksen aloittamiseen gestaatioidltdaan 32—36+6-
viikkoisilla keskosilla. Sairaalassa A varhaisessa ihokontaktissa olleista keskosista ime-
tettiin 47 % ja niista, joilla ihokontaktia ei ollut ollut, imetettiin 34 %. Sairaalassa B

vastaavat suhteet olivat 82 % ja 36 %. (Axelin ym. 2013, 1327-1330.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Ewald ym. 2011, 193—-194) todettiin, ettd kenguruhoi-
dolla on positiivinen vaikutus myos pienten keskosten (gestaatioikad <32 viikkoa) ime-
tykseen. Mitd enemman aikaa pieni keskonen viettaa kenguruhoidossa ensimmaisten
elinviikkojen aikana, sitd varmemmin hadnta imetetaan 1-6 kuukauden idssa. Kengu-
ruhoidon pidemmalla kestolla on vaikutusta myds menetelmaan, jolla keskonen saa
rintamaitoa: ne keskoset, jotka saivat rintamaitoa vain rinnasta yhden ja kolmen
kuukauden korjatussa idss3, olivat viettdneet enemman aikaa kenguruhoidossa kuin
ne, jotka saivat rintamaitoa jollakin muulla menetelmalld. Tutkijat eivat |0ytaneet
eroa tdysimetettyjen ja osittain imetettyjen keskosten kenguruhoidon paivittdisessa
kestossa eikd kenguruhoidon kestolla todettu olevan vaikutusta siihen, imetettiinko
isompia keskosia (gestaatioikd 32—36 viikkoa) vai ei. Tutkijat kuitenkin toteavat, etta
aiemmissa tutkimuksissa kenguruhoidosta on todettu olevan hyotya myos isompien

keskosten imetykseen (Mts. 195).

Nanavatin ja muiden (2008, 19) tutkimuksessa todettiin kenguruhoidolla olevan sel-
ked positiivinen vaikutus imetykseen myos Intiassa. Tutkimuksessa oli mukana alle
2000 g painavia ennenaikaisia keskosia ja SGA-lapsia, joita seurattiin taysiaikaisuu-
teen tai 2500 g painoon saakka. Jopa 98 % niista keskosista, jotka olivat kenguruhoi-
dossa, ruokittiin vain imettamalla. Niista, jotka eivat olleet kenguruhoidossa, imetet-
tiin 76 %. (Mts. 19.) Kenguruhoitoa toteuttavien israelilaisten ditien on todettu tuot-

tavan enemman maitoa kuin ne, jotka eivat toteuta kenguruhoitoa ollenkaan (Eidel-
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man ym. 2014, 62). Myos aditien kokemukset kenguruhoidosta kuvaavat sen imetysta

edistavaa vaikutusta (Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kenguruhoidon hyédyt keskoselle

Keskosuus on koko elamaa uhkaava riskitekija ja se altistaa lapsen useille fyysisille,
psyykkisille, sosioemotionaalisille seka kognitiivisille seurauksille. (Korhonen 1999,
14-16.) Lapsen eloonjadamisen kannalta on valttamatonta huolehtia hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toiminnasta, lampotasapainosta, ravitsemuksesta ja tehokkaasta
kivunhoidosta (Arasola ym. 2004, 401-407). Kenguruhoito tukee opinndytetyon tu-
losten mukaan keskosia seka fyysisessa ettd psyykkisessa kehityksessa ja suojaa lasta

joiltakin keskosuudesta johtuvilta ongelmilta.

Kaikkein suurin yksittdinen teema, joka kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin, oli kengu-
ruhoito keskosen kivunlievittdjana. Kuudessa tutkimuksessa 16:sta tutkittavana olivat
kenguruhoidon vaikutukset keskosen kokemaan kipuun. Kantapaapisto on yleinen

keskosille tehtdva kipua aiheuttava toimenpide. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoit-
tavat, etta kenguruhoito lievittda tehokkaasti gestaatioidltdan 26—36-viikkoisten kes-
kosten kipua kantapdapiston aikana ja sen jdlkeen, jos kenguruhoito aloitetaan hyvis-
sa ajoin ennen kivuliasta toimenpidetta (esimerkiksi 30 minuuttia etukdteen) ja jatke-

taan viela jonkin aikaa toimenpiteen jalkeen.
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Kenguruhoidossa ollessaan keskosten kipureaktiot kantapadpiston aikana ovat lie-
vempia kuin inkubaattorissa tai kehdossa (Abouelfettoh ym. 2008, 55-65; Akcan ym.
2009, 16—-17; Cong ym. 2009, 561-567; Ferber ja Makhoul 2008, 175). Myos keskos-
ten toipuminen kivuliaan toimenpiteen jalkeen on nopeampaa kenguruhoidossa
(Abouelfettoh 2008, 55—-65; Aita ym. 2008, 5; Akcan ym. 2009, 16; Campbell-Yeo ym.
2011, 795; Ferber & Makhoul 2008, 175). Vaikka kenguruhoidon todettiin lievittdvan
myos pienten keskosten (gestaatioikd 28—31+6) toimenpidekipua ja nopeuttavan
kivusta toipumista, sen vaikutus ei ole yhta voimakas ja nopea kuin isommilla kesko-
silla (Aita ym. 2008, 5-6). Lisaksi todettiin, etta didin tarjoama kenguruhoito lievittaa
keskosen kipua tehokkaammin kuin isdan tarjoama kenguruhoito (Campbell-Yeo ym.

2011, 794).

Keskosen kivun hoito on haastavaa, mutta tarkeas, silla kipu uuvuttaa lasta, aiheut-
taa stressia ja hidastaa lapsen toipumista ja kehittymista (Arasola ym. 2004, 417—-
421). Kivun kokemisella varhaisessa vaiheessa elamaa, saattaa olla negatiivisia vaiku-
tuksia muun muassa aivojen ja hermoston kehitykseen. Keskosten kipujarjestelma on
vield kehittymaton ja pienimmilla keskosilla aivojen verkostot eivat vield pysty edes
valittamaan kipuviestia aivokuorelle asti, puhumattakaan siita, etta aivot kasittelisi-
vat kivun emotionaalisesti, kuten aikuisilla. Keskoset viettavat tehohoidossa sen ajan,
kun aivojen keskeisimmat verkostot ovat vasta kehittymassa. Kipu ja kipuldakkeet
voivat hairita tata herkkaa kehitysta. Kipuldadkkeet vaientavat kipureaktioita, esimer-
kiksi liikehdintaa tai itkua, mutta on vaikeaa erottaa onko kyseessa todella kipua lie-
vittava vaikutus vai pelkastaan kipureaktioiden vaimeneminen. (Vanhatalo 2006, 18—
20.) Kenguruhoito onkin merkittava ja tehokas keskosten lddkkeeton kivunlievitys-

muoto, jonka kayttoa tulisi ehdottomasti suosia.

Vauva oppii ymparistdstadan muun muassa ehdollistumalla. Hanen kaikkiin kokemuk-
siinsa liittyy aina jokin positiivinen tai negatiivinen tunnereaktion. (Puura n.d.) Jos
keskosen kipua lievitetaan kenguruhoidolla ja lapsi asetetaan didin tai isan ihokon-
taktiin aina kivuliaan toimenpiteen ajaksi, ehdollistuuko lapsi siihen, ettd vanhem-
man iholla oleminen tarkoittaa kipua? Tahan ei yksikdan alkuperaistutkimuksista ot-

tanut kantaa, mutta tasta olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa.
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Lapsen syntyessa keskosena kohtu ei enda tue lasta. Keskosen motoriikka on kehit-
tymaton ja usein lapsi makaakin rajat ojennettuina. Kippura-asento on lapselle koh-
dusta tuttu ja sita tulee tukea, silla se antaa keskoselle kokonaisvaltaisen kuvan itses-
taan ja tukee motorista kehitysta (Korhonen 1999, 68—69.) Kenguruhoitoasento tu-
kee lapsen kippura-asentoon, silld siind vauva on ihokontaktissa vanhemman rinnalla
jalat ja kadet fleksiossa (WHO 2003, 21). Kirjallisuuskatsauksen yhtena merkittavana
tuloksena saatiin, ettd kenguruhoito tukee keskosen motoriikan kehittymista. Kengu-
ruhoidossa keskosilla on vahemman motorista epavakautta ja he suosivat enemman
kehityksen kannalta suotuisia fleksioasentoja (Ferber & Makhoul 2008, 175). Keskos-
ten lihasaktiivisuus kasvaa pysyvasti kenguruhoidon aikana, mika parantaa ryhtia ja
liilkkuvuutta seka tukee motorista kehitysta (Cabral-Filho ym. 2013, 4-6). Kenguruhoi-
dolla todettiin olevan positiivinen vaikutus keskosten aivojen motoriseen toimintaan

aina nuoruusikaan saakka (Charpark ym. 2012, 1045-1050).

Aivojen motorisen kehityksen lisdksi kenguruhoito parantaa yleisesti keskosten aivo-
jen toimintaa. Erityisesti tdma ndkyy nopeampana aivojen kypsymisena, parempana
aivopuoliskojen valisena kontrollina ja aivokurkiaisen tehokkaampana toimintana
nuoruusidssa (Charpark ym. 2012, 1045-1051). Eidelmanin ja muiden (2014) tutki-
muksessa kenguruhoitoa saaneet keskoset kehittyivat muita keskosia paremmin seka
psyykkisesti etta kognitiivisesti seurattaessa kehitysta kolmen kuukauden idsta kym-
menen vuoden ikadn saakka. Keskosena syntyneen vauvan hermosto on viela kes-
kenerdinen ja herkka ulkopuolisille hairictekijoille. (Arasola ym. 2004, 401-404). Kes-
kosen elintoiminnot ovat aluksi epdvakaat, joten hoito on toteutettava mahdollisim-
man vahan lasta héiritsevasti (Korhonen 2006, 29). Kenguruhoidossa keskoset nuk-
kuvat enemman rauhallista ja organisoitua unta kuin inkubaattorissa (Aita ym. 2008,
5, Ferber & Makhoul 2008, 175), mika takaa lapsen kehityksen kannalta tarkean le-
von ja rauhan. Kenguruhoidon avulla voidaan suojata keskosen viela kehittyvaa eli-

mistdad ja ehkaista esimerkiksi neurologisia ongelmia.

Keskosuus altistaa lapsen monille ongelmille ja sairauksille kuten hengitysvaikeuksil-
le, hypotermialle ja verenkiertoon liittyville ongelmille. Nanavatin ja muiden (2008)
tutkimuksessa todettiin kenguruhoidon vdahentavan intialaisten keskosten sairasta-

vuutta kuten hypoglykemian, hypotermian ja sepsiksen riskia seka erittdin pienipai-
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noisilla keskosilla esiintyvien hengityskatkosten maaraa. Kenguruhoidolla todettiin
olevan positiivinen vaikutus myds keskosten kasvuun. Intialaisessa sairaalassa ei ollut
kdytossa inkubaattoreita vaan vertailuryhman keskoset olivat kehdoissa erillisten
lamposateilijoiden alla. Tuloksia ei voida siis suoraan hyddyntaa kehittyneemmissa
maissa, joissa ldhtokohdat ja olosuhteet ovat erilaiset. Koska keskosten ongelmat
ovat kuitenkin hyvin samanlaisia, voidaan ajatella etta myds hyédyt ovat samansuun-

taisia.

Keskosen pitaminen kenguruhoidossa vaatii, etta keskosen vointi tayttaa tietyt kri-
teerit. Tasta syysta huonovointisimpia keskosia hoidetaan useimmin inkubaattorissa.
Useissa alkuperadisartikkeleissa verrattiin kenguruhoidettuja keskosia inkubaattorissa
hoidettuihin keskosiin ja vertaamalla todettiin kenguruhoidosta olevan keskosille
hyotyja. Kenguruhoidossa olleiden keskosten parempi vointi tutkimushetkella voisi
vaaristaa tutkimuksen tuloksena saatuja hyotyja. Alkuperaistutkimuksissa oli tark-
kaan maaritelty, milla kriteereilld keskoset valittiin mukaan tutkimukseen. Keskoset
olivat siis ialtdan, kooltaan ja voinniltaan samanlaisia sekd kenguruhoitoryhmissa etta
inkubaattoriryhmissa. Osassa tutkimuksista tutkittiin samoja keskosia seka kenguru-
hoidossa, ettd inkubaattorissa. Tama tarkka valinta rajasi pois sen virhemahdollisuu-
den, ettd inkubaattorissa olleet keskoset olisivat olleet jo |dhtotilanteessa huono-

vointisempia eivatka tasta syysta olisi voineet saada kenguruhoitoa.

Kenguruhoidon hy6dyt vanhemmille

Keskosten vanhempien on usein vaikeaa saavuttaa vanhemmuuden kokemusta. Vau-
va saattaa tuntua vieraalta eika lainkaan omalta. (Huuskola 2005, 52-56.) Vanhem-
pien kokemuksia kasittelevissa tutkimuksissa tama ulkopuolisuuden tunne tuli selvas-
ti esille. Kenguruhoidon todettiin auttavan vanhempia omaksumaan roolinsa isina ja
diteina seka kasvamaan keskosen pateviksi hoitajiksi, silla kenguruhoito antaa van-
hemmille ainutlaatuisen mahdollisuuden osallistua lapsen hoitoon tehohoitoyksikds-
sa. (Blomqvist ym. 2011, 1991-1995; Blomqvist & Nyqvist 2010, 1475-1479; Leonard

& Mayers 2008, 19-26.) Hoitajien rooli vanhempien tukijoina tuli esille alkuperaistut-
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kimuksissa. Hoitajan tulisi antaa vanhemmille lupa olla lapsensa vanhempia ja parhai-

ta tuntijoita.

Tulokset osoittivat myos, etta kenguruhoidon aikana vanhemmat luovat vahvan kiin-
tymyssuhteen vauvansa kanssa ja oppivat tuntemaan vauvansa seka lukemaan ta-
man viesteja. (Blomqvist ym. 2011, 1992; Eidelman ym. 2014, 59; Leonard & Mayers
2008, 21, 26.) Kenguruhoidon todettiin vaikuttavan positiivisesti vanhempien jaksa-
miseen lievittamalla ahdistusta, huolta ja stressia (Blomqvist ym. 2011, 1991; Blom-
gvist & Nyqvist 2010, 1476; Eidelman ym. 2014, 59) seka lisddvan vanhempien posi-
tiivisia tunteita (Blomqgvist & Nyqvist 2010, 1476; Nanavati ym. 2008, 19). Vaikka al-
kuperaistutkimukset on tehty erilaisissa olosuhteissa eri puolilla maailmaa, Ruotsissa
(Blomgvist ym. 2011; Blomqvist & Nyqvist 2010), Etela-Afrikassa (Leonard & Mayers
2008), Intiassa (Nanavati ym. 2008) ja Israelissa (Eidelman ym. 2014), kenguruhoidon
todettiin olevan vanhemmille paasaantoisesti positiivinen kokemus paikasta riippu-
matta. Vanhemmuus, oman lapsen lahelld pitdminen ja turvan antaminen pienokai-
selle ovat vanhemmille tarkeita asioita riippumatta olosuhteista tai perheen ldht6-
kohdista. Naiden positiivisten tulosten valossa, kenguruhoito on hyva hoitomuoto

myo6s vanhempien kannalta.

Vanhempien kokemuksia kasittelevissa tutkimusartikkeleista nousi esille myds nega-
tiivisia kokemuksia. Vaikka kenguruhoito on helppoa, se vaatii vanhemmilta ja hoita-
jilta erityista sitoutumista, mika voi olla kuormittavaa. Aluksi kenguruhoito saattaa
tuntua kdmpelolta ja tuottaa ahdistusta, mutta varmuus kasvaa harjoituksen myota
(Leonard & Mayers 2008, 21). Vanhemmat kokivat etenkin ymparivuorokautisen
kenguruhoidon raskaaksi ja vasyttavaksi ja kokivat olevansa kahlittuina yhteen paik-
kaan. Vuoron vaihto vanhempien valilla auttoi jaksamaan. Hoitajilta olisi kaivattu
enemman tukea ja kannustusta ja sairaalan tilat koettiin puutteellisiksi. (Blomqvist
ym. 2011, 1990-1995; Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476.) My6s muusta perheesta
erossa olo tuntui yksindiselta ja suhde esimerkiksi vanhempiin lapsiin pitkdn sairaa-
lassa olon jalkeen koettiin haastavaksi. (Blomgvist & Nyqvist 2010, 1476.) Blomqgvist
ja muut (2011, 1992) nostivat esiin ndkokulman, etta jatkuvassa kenguruhoidossa

lapsi tottuu nukkumaan vanhemman rinnalla, mika saattaa johtaa siihen, etta lapsi ei
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nuku yksin myéhemminkaan. Se voi olla vanhemmille haastavaa, mutta voidaan ky-

syd, onko pienen vauvan nukuttaminen yksin valttamatta tarpeen?

WHO (2003, 13-14) suosittelee kenguruhoitoa ympari vuorokauden. Suurin osa tut-
kimuksissa kuvatuista negatiivisista kokemuksista liittyi juuri jatkuvaan kenguruhoi-
toon. Jaksottainen kenguruhoito ei valttamatta ole vanhemmille yhta raskasta. Lisak-
si jatkuva kenguruhoito ei aina ole vanhemmille mahdollista, silla kotona saattaa olla
vanhempia lapsia ja usein isan tydssa kdynti estaa jatkuvan sairaalassa olon. Talla
hetkella Suomessa sairaaloiden tilat ovat rajalliset ja vain harvassa sairaalassa on
perhehuoneita, joissa perhe voisi olla yhdessa ympari vuorokauden (Laitinen 2013;
Tuomikoski-Koiranen 2012, 18-20). Vaikka tavoiteltavaa olisi, ettd kenguruhoito olisi
jatkuvaa, myos jaksottainen kenguruhoito on hyddyllistd, jos se on saanndllisesti tois-
tuvaa (lkonen ym. 2013). Vauvan olisi hyva olla ihokontaktissa mahdollisimman pit-
kdan kerrallaan ja alle 60 minuuttia kestavia kenguruhoitokertoja tulisi valttaa, silla
siirrot ovat lapselle rasittavimpia (Ilkonen ym. 2013; Tuomikoski-Koiranen 2012, 18—
20; WHO 2003, 24). Eidelmanin ja muiden (2014, 59) mukaan lyhytkestoisellakin pai-
vittaisella kenguruhoidolla on selva positiivinen vaikutus ditien kokeman stressin ja

ahdistuksen maaraan.

Kenguruhoidon hyédyt sekd vanhemmille etta keskoselle

Vastasyntyneena saadun kenguruhoidon todettiin vaikuttavan positiivisesti keskos-
ten ja heidan ditiensa valiseen vuorovaikutukseen kuuden kuukauden idssd (Neu &
Robinson 2010, 408-412) ja 10 vuoden idssa (Eidelman ym. 2014, 59-60). Toisaalta
ne didit, jotka aktiivisesti pitdavat keskoslastaan kenguruhoidossa, voivat myés muu-
ten aktiivisemmin kehittda vuorovaikutusta lapsensa kanssa. Kenguruhoidon aikana
vanhemmat oppivat tuntemaan vauvansa paremmin ja oppivat tulkitsemaan vauvan
viesteja ja ndin paremmin vastaamaan taman tarpeisiin (Blomqvist ym. 2011,1992;
Leonard & Mayers 2008, 21), mika luo hyvan pohjan vanhemman ja lapsen valiselle

vuorovaikutussuhteelle.

Ennen kirjallisuuskatsauksen tekemista aiemman tiedon perusteella imetyksen ole-

tettiin olevan merkittava ja paljon tutkittu hyoty. Tutkimusten hausta jai kdsittelyyn
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kuitenkin vain kaksi tutkimusta, joiden paaasiallisena tutkimuskohteena oli kenguru-
hoidon ja imetyksen yhteys (Axelin ym. 2013; Ewald ym. 2011). Tutkimuksia valitta-
essa jatettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle ne artikkelit, joissa paaasiallisena oli
jokin muu ilmi6 kuin kenguruhoito. Tasta syysta katsauksen ulkopuolelle jai muutama
pddasiassa imetysta kasitteleva artikkeli, jotka sisdlsivat tutkimustietoa myos kengu-

ruhoidon vaikutuksista imetykseen.

Kenguruhoidolla ndyttaisi kuitenkin myds tdssa opinndytetydssa olevan positiivinen
vaikutus keskosten imetykseen. Tulosten perusteella kenguruhoito edistaa etenkin
pienten keskosten imetysta. Yhdessa tutkimuksessa (Ewald ym. 2011) todettiin, ettd
kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus gestaatioidltaan alle 32-viikkoisten keskos-
ten imetykseen ja toisessa tutkimuksessa (Nanavatin ym. 2008, 19) syntymapainol-
taan alle 2000 g keskosten imetykseen. Sen sijaan heti synnytyshuoneessa tapahtu-
valla ihokontaktilla todettiin olevan positiivinen vaikutus imetyksen aloittamiseen
gestaatioidltaan 32—36-viikkoisten keskosten kohdalla. (Axelin ym. 2013, 1327-1330).
Kenguruhoitoa toteuttavien ditien todettiin tuottavan enemman maitoa kuin niiden,
jotka eivat toteuta kenguruhoitoa (Eidelman ym. 2014, 62). My0s aidit itse kokivat

sen edistdvan imetystd. (Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa sita, ettd tutkimus on toistettavissa samanlai-
sin tuloksin. Jos tutkimus on reliaabeli, silla on kyky antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd muun muassa se, etta tutkija on antanut tarkan
selostuksen tutkimuksen toteutuksesta, siihen liittyneistd ongelmista, olosuhteista,
joissa tutkimus on tehty, mahdollisista hairictekijoista tai virhetulkinnoista seka kir-
joittanut itsearvioinnin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) My0s tutkimuksen puutteiden

pohtiminen lisda tyon luotettavuutta (Mts 26).
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Ennen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen perus-
teisiin ja menetelmiin. Lisdksi luettiin aiemmin tehtyja kirjallisuuskatsauksia. Talla
pyrittiin siihen, ettd saataisiin menetelma mahdollisimman tehokkaasti kayttoon ja
virheet vahenisivat. Hyvalla perehtymisella kdytettavdan menetelmaan lisattiin tyén
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus on kuitenkin haastava ja ty6ldas menetelma ja vir-
heet ovat mahdollisia prosessin jokaisessa vaiheessa (Kaaridinen & Lahtinen 2006,

43).

Kirjallisuuskatsauksen ja alkuperdistutkimusten sisdlldnanalyysin luotettavuutta lisaa
tarkka vaiheiden raportointi (Elo ym. 2011, 140; Johansson 2007, 6). Opinndytetyossa
on pyritty raportoimaan kaikki kirjallisuuskatsauksen ja sisallénanalyysin vaiheet
mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa samoin tuloksin. Tyossa
maaritellaan selkeasti tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset seka
alkuperaistutkimusten sisddnottokriteerit, kaytetyt tietokannat ja hakutermit. Lisdksi
hakutulokset, valittujen ja hylattyjen artikkelien maarat seka valintojen perustelut on

raportoitu ja sisdlldnanalyysin eteneminen on kuvattu vaihe vaiheelta.

Tietokantojen kaytossa ja hakulausekkeiden asettelussa kaytettiin kirjaston infor-
maatikon apua. Informaatikon avun kdyttaminen tassa vaiheessa lisdsi opinndytetyon
luotettavuutta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40). Alkuperaistutkimusten haku tulee
tehda sellaisiin tietokantoihin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannal-
ta oleellista tietoa (Kadaridinen ja Lahtinen 2006, 40). Tassa tyossa artikkeleita haettiin
kahdesta sahkoisesta tietokannasta: Cinahl ja PubMed. Kyseiset tietokannat valittiin,
koska PubMed sisaltaa laajasti ladketieteen artikkeliviitteita ja Cinahl hoitotieteen ja
hoitotyon artikkeliviitteitd. Sahkoisten tietokantojen lisaksi suositellaan kdyttamaan
my0Os manuaalista tiedonhakua (Johansson 2007, 6; Kaakidinen & Lahtinen 2006, 40),
mutta sitd ei tassa opinndytetydssa lopulta kaytetty. Haku useammista tietokannois-
ta olisi luultavasti tuottanut laajemman aineiston, mika olisi parantanut tutkimuksen

laatua. Toisaalta kdytetyista tietokannoista saatiin hyvin kattava otos.

My®ds se, etta tutkimusten piti olla ilmaiseksi saatavana, rajasi pois laadukkaita tutki-
muksia. Moni otsikon ja abstraktin perusteella hyva tutkimusartikkeli jai katsauksen
ulkopuolelle sen takia, ettei artikkelia ollut saatavilla ilmaiseksi. Alkuperaisten tutki-

musten haussa olisi syyta valttaa myos kieliharhaa, joka syntyy siitd, etta hakutulok-
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set rajataan vain tietylle kielelle. Ndin ollen haun ulkopuolelle saattaa jaada relevant-
teja alkuperaistutkimuksia, jotka on julkaistu toisella kielella. (Kdaridinen & Lahtinen
2006, 40.) Koska opinnaytetydssa kaytettiin vain englanninkielisia tutkimusartikkelei-
ta, katsauksen ulkopuolelle jai esimerkiksi portugalin- ja ruotsinkielisia artikkeleita.
Englanti on kuitenkin Lingua Franca eli yleiskieli, ja usein ainakin merkittavimmat

tutkimukset julkaistaan englanniksi.

Vain laadukkaat, tutkimuskysymyksiin vastaavat ja katsauksen tavoitetta ja tarkoitus-
ta tukevat tutkimukset otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusartikkelit
valittiin etukateen maariteltyjen tutkimuskysymysten ja sisdanottokriteereiden seka
saatavuuden perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 kansainvalista tutki-
musartikkelia eri puolilta maailmaa. Otoksen koko on kattava. Katsauksessa kaytetyt
tutkimusartikkelit on julkaistu vuosien 2008—-2014 valilla. Katsaukseen otettiin mu-

kaan siis vain tuoreimmat, kansainvaliset tutkimusartikkelit.

Jotta opinndytetyon tulokset olisivat luotettavia, tiedonhaussa loytyneiden alkupe-
raistutkimusten laatua pyrittiin arvioimaan arvioimalla niiden luotettavuutta. Luotet-
tavina pidettiin niita artikkeleita, joissa tutkittava ilmio, tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite, tutkimusmenetelmat seka tutkimuksen toteutus oli kuvattu selkeasti ja tutki-
muksen tulokset ja padtelmat oli raportoitu tarkasti. Lisaksi tutkijat olivat arvioineet
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233;
Kylma & Juvakka 2007, 130-133.) Kaikissa alkuperdistutkimuksissa oli joko kaksi tai
useampi tekija, mika osaltaan lisda tutkimusten luotettavuutta. Osa tutkijoista oli
mukana useissa katsaukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa, mika osoitti, etta
kyseinen tutkija on tutkinut aihetta useista ndkdkulmista ja on perehtynyt aiheeseen

laaja-alaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, ettd katsaukseen valittavien artikkelei-
den valinnan suorittaa vahintaan kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa (Kaaridinen
& Lahtinen 2006, 41-43). Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin vain yksi tekija, mika
saattaa heikentda tyon luotettavuutta. Myds sisallénanalyysissa suositellaan kaytet-
tavaksi toista luokittelijaa tai face-validiteettia. Face-validiteetilla tarkoitetaan tulos-
ten esittamista niille, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa ja pyydetaan heita

arvioimaan vastaako tulos todellisuutta. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10.) Opinnayte-
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tyon ohjaajat tutustuivat tuloksiin tydn aikana, mutta tata ei voida pitaa varsinaisena

face-validiteettina.

OpinndytetyOprosessin edetessa havaittiin, etta tutkimuskysymykset olisi voitu muo-
toilla toisin. Tutkimuskysymykset rajasivat tutkimuksen tulosta ehka liiankin voimak-
kaasti. Toisenlainen tutkimuskysymysten asettelu olisi voinut johtaa laajempaan na-
kokulmaan kenguruhoidon vaikutuksista. Jos tutkimuskysymykset olisi muotoiltu
esimerkiksi “Mita vaikutuksia kenguruhoidosta on...” sen sijaan etta kysymykset oli
asetettu muotoon “Mita hyotya kenguruhoidosta on...”, tutkimustuloksiksi olisi saatu
kenguruhoidon hyotyjen lisdksi myos sen neutraaleja ja negatiivisia vaikutuksia. Ken-
guruhoidosta puhuttaessa pitdisi puhua rohkeasti myos niista tutkimustuloksista,
jotka eivat osoita kenguruhoidosta olevan selkeitd hyotyja tai osoittavat sen negatii-
viset vaikutukset. Negatiivisia vaikutuksia on kasitelty jonkin verran tulosten tarkaste-

lussa.

Myos tutkimusartikkeleiden sisdllonanalyysiin valittiin vain lauseita, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. N&in ollen analyysissa on kasitelty vain kenguruhoidon hyotyja,
mika saattaa vaaristaa kokonaiskuvaa hoitomuodosta. Kaikissa tutkimuksissa todet-
tiin kenguruhoidosta olevan hyotya tutkittavien ilmididen suhteen, mutta joistakin
tutkimuksista kavi ilmi, ettd kenguruhoidolla saattaa olla my&s negatiivisia vaikutuk-

sia vanhempien nakokulmasta sen sitovuuden ja kuormittavuuden vuoksi.

Opinnaytetyon eettisyys perustuu hyvan tieteellisen kdytannon noudattamiseen ko-
ko tyon ajan. Tyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja rehel-
lisesti tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Ty on tehty huolellisesti ja tarkasti
ja viitteiden alkupera on ilmaistu selkeasti kunnioittaen tutkijoiden ja kirjoittajien
oikeuksia omaan tekstiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.) Tutkimuksen eettisyytta lisaa
myo0s se, etta tutkimuksesta on hyotya kanssaihmisille (Kylméa & Juvakka 2007, 144).
Tastd opinndytetyostd on hyotya hoitotyon opiskelijoille ja keskosten kanssa tydsken-
televille hoitajille. Opinnaytetyd lisda hoitajien tietoutta ja hyodyttaa valillisesti myos

keskosia ja heidan perheitaan.

Sisdllonanalyysin haasteellisuutena pidetdan sitd, etta tutkija kykenee pelkistamaan

aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, etta ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa
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ilmiota. Tutkimuksen tekijalla on myos eettinen vastuu siitd, ettd tulokset vastaavat
aineistoa. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10.) Opinndytetydssa analyysi tehtiin induktiivi-
sesti, eli aineistoldhtdisesti. Aineistosta analysoitiin vain ilmisisdlto, koska piilovies-
tien analyysissa on suuri vaara ylitulkinnalle. Tulkintaa tuskin pystytdan koskaan ko-
konaan valttamaan, kun pelkistetdan aineistossa esiintyvia ilmaisuja ja luodaan niista
kategorioita. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5, 11.) Analyysi on pyritty toteuttamaan
mahdollisimman tarkasti aineistoa kunnioittaen. On kuitenkin mahdollista, etta opin-
naytetyon tekijan mielenkiinnon kohteet, ennakko-odotukset, joidenkin alkuperais-
tutkimusten tulosten vaikea ymmarrettavyys tai kddnnostyossa englannin kielelta
suomen kielelle mahdollisesti tapahtuneet virheet ovat vaikuttaneet analyysin objek-
tiivisuuteen ja aiheuttaneet ylitulkintaa tai joidenkin nakékulmien karsiutumisen pois

jossakin analyysin vaiheessa.

Tutkimuksen sensitiivisyys voi aiheuttaa tutkittavalle tai tutkijalle eritasoista uhkaa.
Esimerkiksi tutkimukseen osallistuvat sairaat henkil6t ovat sensitiivisia. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 144-146.) Keskoset ovat siis sensitiivisia tutkimukseen osallistujia. Sensi-
tiivisyytta on valtetty tassa opinndytetydssa silld, ettad keskosia ja heidan perheitdaan
on tutkittu vain viélillisesti alkuperaistutkimusten tuloksia analysoiden. Vaikka alkupe-
raistutkimukset ovat sensitiivisid, ei tdma opinnaytetyo enad vaikuta suoraan alkupe-

raistutkimuksiin osallistuneisiin henkildihin.

8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuk-

set

Lyhyesti voidaan todeta, etta kenguruhoidolla on useita keskosen terveytta ja kehi-
tysta, varhaista vuorovaikutusta sekd vanhemmuutta tukevia vaikutuksia. Tulokset
tukevat aiempia suosituksia (mm. WHO 2003) kenguruhoidon kdytosta keskosten
hoitomuotona inkubaattorin sijasta. Tyon merkittavimpana tuloksena oli kenguru-

hoidon tehokkuus kivunlievittdjana. Tulosten perusteella olisi suositeltavaa kayttaa
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kenguruhoitoa keskosten kivunlievitysmuotona kivuliaiden toimenpiteiden yhteydes-
sa. Myos opinndytetyossa esille nousseiden muiden hyotyjen perusteella kenguruhoi-
to on erittdin hyva hoitomuoto kaikille keskosille, joiden vointi sen sallii. Kenguruhoi-
toa tulisi toteuttaa mahdollisimman yhtdjaksoisesti, mutta myds lyhyistd, toistuvista

kenguruhoitohetkistd todettiin olevan hyotya seka keskosille ettd vanhemmille.

Talla hetkella terveydenhuollossa joudutaan tekem&an paljon saastoja. Kenguruhoito
tehokkaana, edullisen ja helppona hoitomuotona voisi omalta osaltaan saastaa kes-
kosten hoitoon liittyvia kuluja. Sen kayton lisdédminen voisi vahentda myos pitkaai-
kaishoidon tarvetta seka keskosten ettd heidan vanhempiensa osalta, kun keskosten
motorinen, psyykkinen, kognitiivinen, neurologinen ja fyysinen kehitys paranee ja

sairastavuus vahenee ja vanhempien stressi ja ahdistus vahenevat.

Keskosten ja heidan perheidensa parissa tyoskentelevien tulisi kiinnittad huomiota
kenguruhoidon toteutukseen omassa yksikossaan seka ohjata ja kannustaa perheita
kenguruhoidon toteutukseen. Opinnaytetyo lisda terveydenhuollon ammattilaisten
tietoa kenguruhoidon hyodyistad. Opinndytetyo esitettiin Jyvaskylan ammattikorkea-
koulussa lasten ja nuortenhoitotydn oppitunnilla, mika lisasi tulevien hoitajien tietoa

kenguruhoidosta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa esiin nousseet jatkotutkimusehdotukset ovat:

- Kenguruhoidon negatiivisten vaikutusten vertaaminen positiivisiin vaiku-
tuksiin

- Kirjallisuuskatsaus rajatusta kenguruhoitoon liittyvasta ilmiosta, kuten
kenguruhoidon yhteydesta kivunlievitykseen, imetykseen tai sairastavuu-
teen

- Voiko kenguruhoidon saanndllinen kaytto kivunlievitysmenetelmana joh-
taa siihen, etta lapsi ehdollistuu siihen, ettd vanhemman iholla oleminen
tarkoittaa kipua?

- Hoitajien kokemusten kartoittaminen kenguruhoidon kaytosta ja sairaala-
kohtaisten kehityssuunnitelmien laatiminen kenguruhoidon kayton lisaa-
miseksi. Mahdollisesti suomalaisten hoitotyon suositusten laatiminen

kenguruhoidon kaytosta.
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Liite 1. Sisallonanalyysin tulokset
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- YHDISTAVAT
ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT KATEGORIAT
Kivunlievitys kantapdapiston aikana
Kivusta toipuminen
Kenguruhoito pienten keskosten kivun- . .
Kivunlievitys

lievittsjana

Aidin ja isdn antaman kenguruhoidon ero
kivunlievityksessa

Ryhti, liikkuvuus ja motorinen vakaus

Keskosen fleksio asento

Aivojen motorinen toiminta nuoruusiassa

Lihasten sahkdisen toiminnan paranemi-
nen

Vauvan lisdantynyt tarkkaavaisuus

Motoriikan tukemi-
nen

Kypsa aivojen toiminta nuoruusiassa

Aivojen toiminta ja
kypsyminen

Psyykkinen kehitys vastasyntyneesta 10 -
vuotiaaksi

Kognitiivinen kehitys vastasyntyneesta 10
-vuotiaaksi

Psyykkinen ja kogni-
tiivinen kehitys

Pienipainoisten (>2000 g) keskosten kas-
vun edistyminen

Kasvun tukeminen

Rauhallinen uni kenguruhoidossa

Unirytmin saately ja laadukas uni vauvana
ja 10 -vuotiaana

Lapsen unen tur-
vaaminen

Hypoglykemian riskin madaltuminen

Hypotermian riskin madaltuminen

Sepsiksen riskin madaltuminen

Lievempi reagointi stressiin 10 -vuotiaana

Hengityskatkosten vaheneminen

Sairastavuuden va-
heneminen

Ldheisyyden antaminen

Turvallisuuden tarjoaminen

Lampimana pitaminen

Turvan tarjoaminen

Kenguruhoidon
hyodyt keskoselle
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Isyyden tunne ja isan roolin omaksuminen

Mahdollisuus osallistua keskosen hoitoon
ja kasvaa patevaksi hoitajaksi

Varmuus keskosen hoidossa

Tarkeyden ja kelvollisuuden tunteet

Kenguruhoidon helppous

Rooli keskosen van-
hempana ja hoitaja-
na

Tilaisuus seurata vauvan kehitysta

Kiintymyssuhteen luominen

Vauvan tunteminen ja viestien tulkinta

Suhde vauvan ja
vanhemman valilla

Tyytyvaisyyden ja hyvdn olon tunteet

Stressin ja ahdistuksen vaheneminen

Vanhempien jaksa-
minen ja kenguru-
hoidon herattamat
positiiviset tunteet

Kenguruhoidon
hyoédyt vanhem-
mille

Parempi vuorovaikutus stressaavassa ti-
lanteessa

Laadukas ja vastavuoroinen vuorovaikutus
vastasyntyneend, kuuden kuukauden ja 10
vuoden idssa

Aidin masennuksen negatiivisten vaiku-
tusten vaheneminen vuorovaikutussuh-
teessa

Vauvan ja vanhempien tutustuminen

Vuorovaikutus van-
hemman ja lapsen
valilla

Keskosten imetyksen lisdantyminen

Taysimetyksen lisdantyminen

Maidontuotannon lisddntyminen

Imetyksen edistami-
nen

Kenguruhoidon
hyodyt seka kes-
koselle etta van-
hemmille
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