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1 JOHDANTO

Keskosuus koskettaa yli 2 500 perhetta joka vuosi. Vuonna 2010 Suomessa syntyi
yhteensa 61 371 vauvaa. Keskosten osuus oli 5,8 % kaikista syntyneista vauvoista.
Keski-Suomen keskussairaalassa vuonna 2010 synnytyksia oli kaikkiaan 3078. (Vuori

& Gissler 2011.)

Perhe kaipaa tietoa keskosen syntyman jalkeen (Nivala & Remes 2000, 60; Huuskola
2005, 28; Mattila 2004, 51). Tietoa vanhemmat ovat kokeneet saavansa parhaiten
hoitohenkilokunnalta (Nivala & Remes 2000, 60; Huuskola 2005, 28). Kotiutumishetki
on odotettu ja riemullinen, mutta siihen liittyy myo6s pelkoa ja epavarmuutta (Korho-
nen 2003, 29; Nivala & Remes 2000, 61; Sukula & Korhonen 2006, 66). Vanhemmat
jannittavat vauvan selviytymista kotona, koska kotona vanhempien on parjattava
omillaan ja otettava koko vastuu keskosen hoidosta, toisin kuin sairaalassa ollessa
(Nivala & Remes 2000, 61). Tata pelkoa ja epdavarmuutta voidaan lievittaa kattavalla

vanhempien ohjauksella kotiutumisen yhteydessa ja sen jalkeen.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon (L 30.12.2010/1326). Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan par-
haan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kaytt6a potilaan hoidossa. Nayttoon pe-
rustuvassa hoitotydssa paatokset perustuvat tieteellisen tutkimuksen antamaan
nadyttdéon, hoitotyodn asiantuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon, potilaan ko-
kemukseen ja kaytettavissa oleviin resursseihin. Kun hoitokdaytannot ja toimintatavat
perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon, lisdaa se hoitotydn vaikuttavuutta

ja tehokkuutta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9-15.)

Taman opinndytetyon aiheena on keskosen vanhempien ohjaus kotiutumisvaiheessa.
Tarkoituksena on kuvata vanhempien hoitohenkilokunnalta tarvitsemaa tukea ja oh-
jausta keskosen kotiutumisvaiheessa ja sen jalkeen kotona. Tavoitteena on lisata hoi-

tohenkilokunnan tietoutta vanhempien tarvitsemasta tuesta, jotta vanhemmille an-



nettavaa ohjausta keskosen kotiutumisprosessin aikana voidaan kehittdaa seka per-
heen selviytymista kotona tukea. Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty kirjalli-
suuskatsausta ja tutkimusaineisto on analysoitu induktiivisen sisallonanalyysin avulla.
Opinndytetyo on tehty yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden

teho-osaston kanssa.

2 KESKOSUUS

2.1 Taustaa keskosuudesta

Keskosella tarkoitetaan ennenaikaisesti syntynytta vauvaa. Vauvan katsotaan synty-
neen ennenaikaisesti, jos han syntyy ennen 37. raskausviikkoa tai painaa syntyessaan
alle 2500 grammaa (Fellman & Jarvenpaa 2004; Metsadranta & Jarvenpaa 2009;
World Health Organisation 2010). Alle 1 500 grammaa painavista tai ennen 32. ras-
kausviikkoa syntyneista keskosista puhutaan yleensa pienina keskosina ja alle 1 000 g
painavasta keskosesta kdytetdan nimea pienen pieni keskonen (Uotila, Vuorela, Kois-
tinen, Nupponen, Nuutila, Raudaskoski, Tammela & Varesmaa-Korhonen 2011).
WHO:n maaritelman mukaan alle 2 500 grammaa painavat keskoset ovat pienipai-
noisia, alle 1 500 grammaa painavat erittdin pienipainoisia ja alle 1 000 grammaa
painavat ddrimmaisen pienipainoisia keskosia (World Health Organisation 2008).
Vuonna 2010 Suomessa syntyi ennenaikaisesti 3 568 vauvaa (5,8 %). Alle 1 500 g pai-
navia vauvoja syntyi 499 (0,8 %) ja alle 1 000 g painavia vauvoja 221 (0,4 %). (Vuori &
Gissler 2011.)

Ennenaikaisen synnytykseen vaikuttavia riskitekijoita ovat didin raskaudenaikainen
tupakointi, alkoholin tai huumeiden kaytto, alle 18 tai yli 35 vuoden ikad (Uotila ym.
2011). Raskaudenaikaiset komplikaatiot kuten raskausmyrkytys, korkea verenpaine

tai kohonnut verensokeripitoisuus lisddvat ennen aikaisen synnytyksen riskia



(Arasola, Reen, Vepséldinen & Yli-Huumo 2004, 405). Lisaksi aiempi ennenaikainen
synnytys tai keskiraskauden keskenmeno, kohdunkaulan rakennepoikkeavuudet,
kohtuun kohdistuneet kirurgiset hoidot seka didin epatasapainossa olevat krooniset
sairaudet lisaavat riskid. Sosioekonominen asema voi vaikuttaa ennenaikaiseen syn-
nytykseen; riskid lisaa jonkin verran didin alhainen koulutustaso seka raskas fyysinen
ty6. Monisikioraskaus altistaa ennenaikaiselle synnytykselle ja on yksi merkittava
tekija keskosuudelle. Kaksosilla on noin 7-8 -kertainen riski syntya ennenaikaisina ja
kolmosista kaikki syntyvat ennenaikaisina. (Uotila ym. 2011.) Suurin osa ennenaikai-
seen synnytykseen ja keskosuuteen johtavista syista jaa kuitenkin epaselviksi

(Arasola ym. 2004, 405).

Keskosen ominaispiirteet poikkeavat normaalipainoisen vastasyntyneen piirteista
alhaisen syntymapainon ja ennenaikaisen syntyman vuoksi. Keskon paa on kooltaan
suuri suhteessa muuhun vartaloon ja ihon pinta-ala suuri suhteessa vauvan painoon.
Lisaksi keskosen iho on ohut. Vahdisemman lihasmassan seka heikomman jantevyy-
den vuoksi keskonen makaa raajat sivuille ojentuneina. (Korhonen 1996, 24.) Kesko-
sen ominaispiirteisiin kuuluu myos alentunut ihonalaisrasvan maara (Fellman & Jar-

venpaa 2004; Boxwell 2000, 73).

2.2 Keskosuuden tuomia terveydellisia haasteita

Keskoset tarvitsevat usein aluksi sairaalahoitoa mahdollisten hengitys- tai verenkier-
tovaikeuksien tai vaikeutuneen ravitsemuksen takia. Hengitykseen liittyvia ongelmia
voivat olla RDS (Respiratory distress syndrome) tai BPD (Bronkopulmonaalinen dys-
plasia). RDS johtuu keuhkojen epakypsyydesta ja keuhkojen pinta-aktiivisen aineen
eli surfaktantin puutteesta. (Fellman & Jarvenpaa 2004.) Surfaktantin tehtdvana on
pitda keuhkorakkulat avoimina estamalla niitd painumasta kasaan (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 360). RDS-taudin komplikaationa voi esiintya ilmarin-
ta, avoin valtimotiehyt, aivoverenvuoto tai BPD (Fellman & Jarvenpaa 2004). BPD on

krooninen keuhkotauti, jonka syyna pidetdaan happi- ja hengityskonehoitoa. BPD:t3



esiintyy eniten pienen pienilld keskosilla. (Korhonen 2004, 14-24; Metsaranta & Jar-
venpaa 2009.) BPD aiheuttaa pitkittynytta hapen tarvetta, limaisuutta, hengitystie-
vaikeuksia ja selvissa tapauksissa obstruktiivisen vinkunan. Oireiden lisdaksi diagnoosi

perustuu radiologisiin 10ydoksiin. (Metsaranta & Jarvenpaa 2009.)

Vahainen ihonalaisen rasvan maara heikentaa keskosen kykya pitaa kehon lampoa
tasaisena (Fellman & Jarvenpaa 2004; Boxwell 2000, 73). Madaltunut kehon lamp6
voi aiheuttaa keskoselle hengitysvaikeuksia ja sokeritasapainon muutoksia (Gardner,
Carter, Enzman-Hines & Hernandez 2011, 116). Hengitysvaikeudet puolestaan voivat
aiheuttaa elimiston pH:n laskua (Gardner ym. 2011, 154). Keskosilla on lisdksi suuren-
tunut infektioriski seka hypoglykemian tai hyperbilirubinemian vaara (Fellman & Jar-
venpaa 2004). Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeripitoisuutta (Bjalie ym.
2011, 212). Tahan syyna voivat olla esimerkiksi vahdinen sokerintuotanto tai lisdan-
tynyt sokerin kulutus (Gardner ym. 2011, 354). Hyperbilirubinemia tarkoittaa pu-
nasolujen hajoamisen tuloksena syntyvan bilirubiinin kertymista vereen liian suurina
maarina. Hyperbilirubinemia syntyy, kun kehittymatén maksa ei kykene poistamaan
bilirubiinia elimistosta riittdvan nopeasti. Hyperbilirubinemia voi aiheuttaa pahimmil-
laan aivovaurioita. Bilirubiini tuhoutuu altistuessaan valolle, minka vuoksi hyperbili-
rubinemiaa hoidetaan sateilyttamalla ihoa valolla siihen asti, kunnes maksa pystyy

poistamaan bilirubiinia tarpeeksi tehokkaasti. (Bjalie ym. 2011, 322.)

Ravitsemukseen liittyvida ongelmia ovat muun muassa hitaampi sydémisen oppiminen
ja painon lasku (Fellman & Jarvenpaa 2004; Korhonen 2003, 82). Keskosen ravitse-
mukseen vaikuttavat vahaiset ravintovarastot, mahasuolikanavan, munuaisten ja
suoliston epakypsyys seka sairaudet. Keskoselta kuluu paljon energiaa hengitykseen
sekd lammon yllapitdmiseen, mikd hidastaa kasvua. (Korhonen 1996, 140-141.) Suu-
alueen tyydytys tuo vauvalle mielihyvaa. Keskosen suualueelle on voinut kohdistua
epamiellyttavia toimenpiteita sairaalassaoloaikana, minka vuoksi suualueen kehitys
on saattanut hidastua ja mielihyvan tunteminen vahentya. Tama voi vaikeuttaa syo6-

mista. (Korhonen 2005, 22.)



2.3 Keskosen hoidon erityispiirteita

Keskosen aistijarjestelmien kehitys on usein vield kesken hanen syntyessaan. Synty-
man jalkeen aistit ja hermosto alkavat kehittya ja kasvaa nopeasti. Tasta syysta kes-
konen on pitkdaan herkka keskushermostoa vaurioittaville tapahtumille. Hoidossa on
tarkeda seurata keskosen kayttaytymista ja kontrolloida sen perusteella haneen koh-
distuvia arsykkeita. Arsykkeita ei saa olla liikaa, jottei keskushermostoon tulee liikaa
aistimuksia kerralla, tai lilan vahan, jolloin keskosen keskushermostoon ei tule riitta-
vasti tietoa kadsiteltdavaksi. Jos aisteista tulevia viesteja on liikaa, voi keskonen olla
hypersensitiivinen eli yliherkka tai toisaalta hyposensitiivinen eli aliherkka reagoi-
maan arsykkeisiin. (Korhonen 1999, 54-55.) Arsykkeiden puutteellinen jasentyminen
ilmenee keskosen voimakkaana reagointina arsykkeisiin, motorisena levottomuute-
na, itkuisuutena seka univaikeuksina (Korhonen 2003, 82). Ymparistotekijoilla ja hoi-
toymparistolla on suuri merkitys keskosen myohempaan sairastavuuteen seka aivo-

toimintojen kehittymiseen (Korhonen 1999, 54).

Kehityksellisen hoidon malli on tehty vahentamaan keskosen ymparistosta saamaa
stressia ja jaljittelemaan kohdunsisaista ymparistoa. Kyseisen hoitomuodon mukaan
keskoselle tulee mahdollistaa pitkia levahdysjaksoja, jolloin han saa nukkua ilman
héirioita. Hoitotoimenpiteet, verikokeet ja muut tutkimukset tehdaan kaikki samalla
kertaa, minka jalkeen toiminta tulee taas rauhoittaa. (Gardner ym. 2011, 292; Rick
2006, 56-57.) Ymparisto rauhoitetaan ylimaaraisista valoista ja melusta, jotta niista ei

aiheutuisi stressia keskoselle (Rick 2006, 57; Schulman 2003,163).

Monipuoliset lilkekokemukset vahvistavat aistitoimintojen jasentymista (Korhonen
1999, 118). Keskosen hyva asentohoito luo hanelle myos turvallisuudentunnetta
(Rick 2006, 57). Hyvan asentohoidon ansiosta keskonen mukautuu paremmin ympa-
ristdoon (Korhonen 1999, 130). Hoidossa suositaan asentoja, joissa vauva on sikio-
asennossa raajat koukistuneina kehoa vasten. Tallainen asento on esimerkiksi kyl-

kiasento. Selalladn makaaminen ilman tukemista tuo keskoselle stressid. Asentojen



tukemisessa kadytetdan erilaisia pehmeita tukimateriaaleja kuten rullattuja peittoja ja
geelityynyja. Tukien avulla keskoselle voidaan rakentaa pes3, joka tuntuu hanesta
turvalliselta. (Gardner ym. 2011, 301-304; Rick 2006, 57.) Keskoset hyotyvat usein
myo6s pdinmakuuasennosta, jossa kddet ja jalat on tuettu vartalon lahelle. Tama
asento helpottaa vauvan hengittdmista ja sita kautta keuhkojen hapettumista.
(Gardner ym. 2011, 304.) Keskosen kokoaminen kohdun asentoa muistuttavaan
asentoon auttaa estamaan hallitsemattomia raajojen liikkeita ja heijasteiden stimu-
loitumista (Korhonen 1999, 68). Monipuoliset liike- ja asentotuntemukset tukevat

my0s keskosen liikunnallista kehitysta (Korhonen 1999, 133).

Keskosen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus on tarkeaa ja hoitajien on
syyta tukea sitd (Inberg, Axelin & Salantera 2008, 195). Keskonen ei ole syntyessaan
viela fysiologisesti ja psykologisesti valmis olemaan erillaan didistaan, ja tama aiheut-
taa vauvalle stressid. Vauvan ja hanen vanhempiensa valisen suhteen normaali kehi-
tys keskeytyy ennenaikaisen syntyman takia, ja keskonen joutuu erilleen vanhemmis-
taan vieraaseen ymparistéon seka joutuu kokemaan kivuliaitakin toimenpiteita. Hoi-
to on enemman mekaanista kuin inhimillista hoivaa. Tasta syysta keskosen tulisi saa-
da kokea hellda, empaattista ja turvallista kasittelyd mahdollisimman varhain. Hoi-
dossa tarkeda on vanhempien vuorovaikutus, kosketus ja puhelu. (Schulman 2003,

151-154.)

Vanhempien keinoja vuorovaikutukseen keskosen kanssa ovat keskosen sylissa pita-
minen, kenguruhoito, koskettaminen seka toimiminen keskosen kanssa (Inberg, Axe-
lin & Salantera 2008, 197). Kenguruhoidoksi kutsutaan vauvan ihokontaktia &itiin tai
isdan. Kenguruhoidossa vauva makaa pelkka vaippa ylladn vanhemman paljaan rinta-
kehan paalla. Tama on hyvaksi keskosen psyykkiselle tasapainolle seka luo samalla
yhteytta keskosen ja hdnen vanhempiensa vilille. (Rick 2006, 57.) Hoitaja voi ohjata
vanhempia tunnistamaan vauvan viesteja sekd opastaa heita vastaamaan niihin oi-

kein. Lisaksi vanhemmille tulee mahdollistaa keskosen luona oleminen, ja heita tulee



ohjata kasittelemaan ja hoitamaan vauvaansa. Talla tuetaan keskosen normaalia ke-

hitysta ja kiinnittymissuhdetta vanhempiinsa. (Inberg ym. 2008, 200.)

2.4 Keskosen kotiutuminen

Kotiutuminen on siirtymavaihe, jossa potilas siirtyy yhdesta hoitopaikasta toiseen.
Siirtyminen voi tapahtua sairaalasta kotiin tai toiseen hoitoyksikkdon (Hammar 2008,
21-22). Onnistunut kotiutuminen suunnitellaan ja dokumentoidaan huolella. Kotiin
tarvittavat palvelut ja tuki on syyta suunnitella ja tilata etukateen. Kotiutumisen on-
nistuessa potilaan toimintakyky ja terveys eivat heikkene siirtymisen yhteydessa eika
potilaan tarvitse palata saman vaivan takia takaisin sairaalaan. (Grénroos & Perala

2006, 28.)

Keskosen kotiutuminen herattaa vahvoja tunteita vanhemmissa. Hetki on yleensa
kauan odotettu ja onnellinen mutta samalla siihen liittyy jannitysta, pelkoja ja epa-
varmuutta (Korhonen 2003, 29; Nivala & Remes 2000, 61; Sukula & Korhonen 2006,
66; Schulman 2003, 166). Keskosen tilaan liittyy muutamia yleisia kriteereja, joiden
tulee tayttya, ennen kuin kotiutuminen on mahdollista. Keskosen tulee osata sy6da
itse tutista tai rinnasta ja yllapitda kehon normaalia lampétilaa sekad hanen painonsa
tulee olla Iahelld kahta kilogrammaa. Vanhempien taytyy osata huolehtia keskosen
perustarpeista seka tarvittaessa selviytya erityishoidoista. (Sukula & Korhonen 2006,
66; Korhonen 1999, 185-186.) Lisaksi keskosen hoidossa ei ole saanut tapahtua suu-
ria muutoksia esimerkiksi ladkitysten tai muiden hoitotoimenpiteiden suhteen (Kor-
honen 1999, 186). Vauvan on oltava hyvakuntoinen. Kotiutuminen voi tapahtua as-
teittain, esimerkiksi kotilomien avulla. (Schulman 2003, 167.) Useimmat raskausvii-
kolla 30 ja sen jalkeen syntyneista keskosista ovat kotiutumiskuntoisia 36 raskausvii-
kon idssa. Tata aikaisemmin syntyneet keskoset kotiutuvat myéhemmin. Moni ennen
raskausviikkoa 30 syntyneistd keskosista kotiutuu lasketun syntymaajankohdan tie-

tamilla. (Fellman & Jarvenpaa 2004.)
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Suurin osa keskosten dideista on jarkyttyneita viela kotiutusvaiheessa. Aideilld on
monenlaisia tunteita, kuten ahdistusta, pelkoa, epavarmuutta seka huolta keskosen
tulevaisuudesta ja selviytymisesta. (Korhonen 2003, 28-29.) Korhonen (2003) nostaa
tutkimuksensa tuloksissa esille erilaisen ditiyden ja perheen erilaisen arjen. Erilai-
suutta arkeen tuovat normaalin vauvanhoidon lisdksi keskosen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvat haasteet. Erilainen aitiys tuo dideille pelkoa omasta jaksamattomuudes-
taan. Lisaksi he kokevat syyllisyytta vauvan ennenaikaisuudesta seka siita, ettei heilla
ole riittavasti aikaa perheen mahdollisille muille lapsille. Korhosen mukaan erilaisen
ditiyden haasteet tulisi huomioida jo sairaalassa ja muiden palveluketjujen varrella

paremmin. (Korhonen 2003, 128.)

Perheet, joissa keskosella on erityishoitoja, voivat saada apua vauvaperhetyosta.
Vauvaperhetyo6ta tekee siihen koulutettu julkisen palvelujarjestelman ammattilainen
ja se tarjoaa erikoissairaanhoidollista tietoa ja tukea kotiin. Vauvaperhetyon tarkoi-
tuksena on tukea vanhemmuutta, varhaista vuorovaikutusta seka keskosen kehitysta
ja kasvua. (Korhonen & Sukula 2004, 34-35; Korhonen 2005, 20-21.) Keskosella tar-
peiden viestiminen vanhemmille ja muuhun ymparistoon voi olla heikentynytta, jol-
loin vanhemmat eivat valttamatta ymmarra niitd. Vauvaperhetyodntekija tarkkailee
vuorovaikutusta ja voi tarvittaessa tukea seka auttaa myonteiselld tavalla vanhempia
ymmartamaan keskosen aloitteita, jotta niihin pystytdan vastaamaan mahdollisim-
man hyvin. (Korhonen & Sukula 2004, 51; Korhonen 2005, 21.) Vauvaperhetyon etu-
na ovat kotikdynnit, koska niiden aikana vauvaperhetyodntekija voi antaa tietoa ja
tukea vauvan hoitoon seka integroida perheen tarvitsemia palveluita (Korhonen &
Sukula 2004, 34). Kotikdynnit ovat toistuvia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita taydentavia. Ne eivat siis korvaa esimerkiksi keskosen neuvolakaynteja.

(Korhonen & Sukula 2004, 38; Korhonen 2005, 21.)
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2.5 Keskosen vanhempien ohjaus

Ohjaus-kasitetta kdytetdan paljon hoitotieteessa (Kaaridinen 2007, 27). Ohjauksen
voidaan maaritella tarkoittavan tiedon antamista ja kaytannon opastamista (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Ohjaus-kasitetta
kaytetaan rinnakkain useiden termien kanssa. Tallaisia kasitteita ovat muun muassa
neuvonta, opetus, informointi ja tiedon antaminen. (Kaaridinen 2007, 27.) Kirjallisuu-
dessa termit potilasohjaus, potilasopetus, potilasneuvonta ja terveysneuvonta maari-

tellddn usein samalla tavalla (Liimatainen ym. 2005, 12).

Ohjauksen sisallon tavoitteena tulee olla naytt66n perustuva hoitotyo ja sitd kautta
tutkittu tieto. Kaytettavan tiedon tulee olla uutta. Jos ohjauksessa kadytetty tieto ei
ole uusimman tutkitun tiedon mukaista, voidaan olettaa, ettei potilas ole saanut pa-
rasta mahdollista tietoa itsensa hoitamiseksi. (Hallila 2005, 100; Kyngas ym. 2007, 55-
56.) Ohjaukseen vaikuttavat hoitajan ja asiakkaan taustatekijat, jotka ovat ohjauksen
lahtokohtia. Taustatekijat voivat olla fyysisia kuten ika, sukupuoli tai sairaudentyyppi,
psyykkisia kuten aikaisemmat kokemukset, tarpeet, odotukset ja motivaatio tai sosi-
aalisia kuten kulttuuritausta tai uskonnollisuus. (Kyngas ym. 2007, 26-36; Kaaridinen

2007, 75.)

Kyngaksen ja muiden (2007, 73) mukaan asiakkaiden on arvioitu muistavan vain 10 %
kuullusta ohjauksesta mutta 75 % siita, mita he nakevat. Siksi ohjauksen vaikutta-
vuuden varmistamiseksi kannattaa kayttdaa useita ohjausmenetelmia. Kirjallinen ma-
teriaali on tarkedd, koska potilaiden ja heiddan omaistensa ei voida olettaa toimivan
vain muistin varassa (Hallila 2005, 97). Kirjallisia ohjeita kdytetdan usein kotiutusoh-
jeina seka kun halutaan valittaa tietoa jo ennakkoon. Kirjallisten oppaiden merkitys
on lisddntynyt sen myota, kun sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja suulliseen ohja-

ukseen varattu aika on lyhentynyt. (Kyngds ym. 2007, 124; Liimatainen ym. 2005, 49.)
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Potilaat pitavat tarkeana, etta suullisen ohjauksen lisdaksi on saatavilla kirjallisia ohjei-

ta (Kyngas ym. 2007, 124).

Useissa tutkimuksissa on selvitetty keskosten vanhempien saamaa ohjausta ja sit3,
mitd vanhemmat ohjaukselta odottavat. Keskosen syntyman vuoksi vanhemmilla on
tarve etsia tietoa. Vanhemmat saavat usein parhaan ja merkittavimman osan tiedos-
ta sairaalan henkilokunnalta. (Nivala & Remes 2000, 60; Huuskola 2005, 28.) Van-
hemmat pitavat tarkeana kirjallinen materiaalin antamista suullisen tiedon tukena
(Huuskola 2005, 28). Tietoldhteiksi vanhemmat ovat maininneet henkilokunnan lisak-
si potilaspaperit ja hoitosuunnitelmat (Lassila 2006, 30). Vanhempia on ohjattu tie-
don antamisen lisaksi neuvomalla, mallia nayttamalla, auttamalla seka opastamalla
kadesta pitaen, kuinka keskosta tulee hoitaa ja kasitella (Lassila 2006, 34; Mattila
2004, 51). Tiedon antaminen on syyta suunnitella huolellisesti (Huuskola 2005, 43).
Korhosen (2003, 29) mukaan keskosten vanhempien on havaittu tarvitsevan normaa-
lien vauvahoidossa tarvittavien tietojen lisaksi yleista tietoa keskosuudesta ja keskos-

ten hoidoista sekd oman lapsensa hoitoon sovellettua erikoistietoa.

Vanhemmat odottavat ohjauksen olevan yksil6llista ja huomioivan kaikki perheenja-
senet. Vanhempien tulee saada oikeaa tietoa oikeaan aikaan. Ohjaukseen tulee vara-
ta riittavasti aikaa ja mahdollisimman rauhallinen paikka, jossa yksityisyys sailyy. Uut-
ta tietoa kerrottaessa on hyva, jos kumpikin vanhempi on paikalla, jotta vanhemmat
saavat saman tiedon. Uutta tietoa on syyta kertoa vanhemmille useampaan kertaan,
koska ensimmadiselld kerralla vanhemmat eivat muista kaikkea kerrottua uutta tietoa.
(Lassila 2006, 50.) Vanhemmat arvostavat rehellisyytta tiedon antamisessa ja totuu-
denmukaisen tiedon saamista vauvasta (Huuskola 2005, 37; Mattila 2004, 47). Tieto

tulee antaa selkedlld ja ymmarrettavalla kielelld (Huuskola 2005, 29).

Sairaala-aikana saatu tieto vaikuttaa siihen, miten perhe suhtautuu tulevaisuuteen.
Jotta vanhemmat voivat osallistua aktiivisesti lapsen hoitoon ja lasta koskevaan paa-

toksen tekoon, tulee heille antaa riittavasti tietoa lapsen tilasta. Tama on yksi kesko-
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sen hoidon tavoite. Talléin my6s kotiutumispadtds on tehty huomioiden perheen
tarpeet mahdollisimman hyvin. (Kiviniitty 2006, 71.) Kotiutus tulee suunnitella huo-
lellisesti. Kotiutuksen yhteydessa on syyta antaa tietoa vauvan hoidosta ja sairauksis-
ta seka kdyda lapi epikriisi eli sairaskertomus. (Huuskola 2005, 45.) Keskosella on ta-
vallisten vauvojen pulmien lisdksi erityisia pulmia, joista monet ovat hyvin yksildllisia.
Monesti kotona vaikeudet liittyvat ammattilaisten antamien ohjeiden sovittamiseen

kodissa vallitsevaan todellisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 212.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keskosen vanhempien hoitohenkilékunnalta
tarvitsemaa tukea ja ohjausta kotiutumisvaiheessa ja sen jalkeen kotona. Tavoitteena
on lisata hoitohenkilékunnan tietoutta vanhempien tarvitsemasta tuesta, jotta voi-
daan kehittdaa vanhemmille annettavaa ohjausta keskosen kotiutumisprosessin aika-
na seka tukea perheen selviytymista kotona. Aihe on rajattu koskemaan vanhempien
kokemuksia kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeen. Hoitohenkilokunnalla tar-
koitetaan tassa tyossa hoitajia siina erikoissairaanhoidon yksikossa, josta keskonen
on kotiutunut, seka hoitajia, jotka tarjoavat kyseisen yksikon erikoissairaanhoidollisia
palveluja kotiin. Opinndytetyd on lahtokohdiltaan laadullinen. Tutkimusaineisto on
keratty kayttaen kirjallisuuskatsausta. Aineisto on kasitelty ja analysoitu induktiivisel-

la sisdllon analyysilla.

Tutkimuskysymyksend on:

Minkalaisissa asioissa keskosen vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta hoitohenki-

[6kunnalta kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeen?
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3.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kerdtaan jo olemas-
sa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua seka yhdistellaan saatuja tuloksia oman raja-
tun aiheen sisalla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan myds perustella ja tar-
kentaa valittuja tutkimuskysymyksia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.) Systemisoi-
dulla kirjallisuuskatsauksella on kolme tavoitetta: mahdollisimman kattava alkupe-
raistutkimusten joukko, alkuperaistutkimusten menetelmallisen laadun arviointi ja
tutkimustulosten yhdistely jo olemassa olevien tutkimusten tehokkaan hyédyntami-
sen edistamiseksi (Metsdamuuronen 2006, 31). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
vahentaa systemaattista harhaa eli sellaista virhettd, jossa tutkimuspaatelma tai -

tulos muuttuu (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39; Metsamuuronen 2006, 31).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu vaiheittain. Ensimmainen vaihe on tut-
kimussuunnitelman laatiminen. Suunnitelmaan sisaltyvat tutkimuskysymykset, me-
netelmat seka lahteille asetetut kriteerit. Tutkimuskysymyksiin maaritelldan ne asiat,
joihin kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus vastata. (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 39.)
Suunnitteluvaiheessa tulee asettaa myos hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, joiden
tavoitteena on valita kirjallisuuskatsaukseen mukaan mahdollisimman luotettavia
tutkimuksia (Metsamuuronen 2006, 31). Suunnitteluvaiheen lisdksi kirjallisuuskatsa-
uksen vaiheisiin kuuluvat alkuperaistutkimuksien hakeminen, valinta ja laadun arvi-
ointi. Tiedonhaun kattavuuden vuoksi lahteita tulee hakea seka sahkoisesti eri tieto-
kannoista ettd manuaalisesti. (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 40-41; Metsamuuronen
2006, 32.) Naiden vaiheiden jalkeen mukaan valitut alkuperdistutkimukset analysoi-

daan ja niiden pohjalta esitetdan saadut tulokset (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 43).

3.3 Aineiston keruu ja valinta

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu tapahtui sahkoéisista tietokannoista.

Tietokannat, joita kdytettiin tiedonhakuun, valittiin aluksi Nelli-tiedonhakuportaalin
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monihaun avulla. Kotimaisia artikkelitietokantoja kasittelevaan monihakuun laitettiin
hakusanaksi keskonen. Kansainvalisia artikkelitietokantoja kasittelevassa monihaussa
hakusanana kaytettiin sanaparia “premature infant”. Monihaun tuloksien ja testiha-

kujen perusteella paadyttiin yhteen kotimaiseen seka kolmeen kansainvaliseen tieto-

kantaan. Valitut tietokannat olivat Medic, Cinahl, Cochrane ja PubMed.

Testihauissa kokeiltiin eri hakusanojen yhdistelmia ja valittiin parhaiten tuloksia tuot-
taneet hakulausekkeet. Tietokantojen- seka hakulausekkeiden valintaan kaytettiin
myos kirjaston informaatikon apua. Testihaut Medic-tietokantaan tehtiin marraskuun
2011 aikana ja varsinainen haku tapahtui 3.12.2011. Testihaut kansainvalisiin tieto-
kantoihin tehtiin joulukuussa 2011 ja varsinainen haku suoritettiin 24.1.2012. Tieto-
kantojen lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti joulukuun 2011 aikana. Manuaaliha-
kuja tehtiin kaymalla lapi muiden kuin hoitotiedetta opettavien yliopistojen pro gra-

du -tutkielmien ja vaitoskirjojen aiheita yliopistojen kotisivuilta.

Sisaanottokriteereina aineiston valintaan olivat suomen tai englannin kieli ja julkaisu-
vuodet 2000-2011. Julkaisuvuosiksi maariteltiin kyseiset vuodet, koska aineiston ha-
luttiin olevan ajankohtaista. Lisaksi tutkimuksien tiivistelma ja kokoteksti tuli olla saa-
tavilla Internetistd kaytettavissa olevan ajan seka resurssien vuoksi. Valittujen tutki-
muksien taytyi myos vastata laadittuun tutkimuskysymykseen, ja niiden tuli olla tut-

kimusartikkeleita.

Poissulkukriteereja oli useita. Tutkimusta ei valittu kirjallisuuskatsaukseen, jos sen
aihe ei koskenut keskosuutta tai keskosen vanhempien kokemuksia. Hakutuloksista
jatettiin pois tutkimukset, jotka kasittelivat ainoastaan keskosen sairaala-aikaa tai
joissa tutkimuksen kohteena oli keskosen yksittdinen sairaus. Lisdksi aineiston ulko-
puolelle jatettiin tutkimukset, joiden ei arvioitu otsikon, abstraktin tai kokotekstin
perusteella vastaavan opinndytetyodlle asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineiston
valinnassa kaytettiin maantieteellista rajausta. Mukaan otettiin Euroopassa ja Yhdys-

valloissa tehdyt tutkimukset, koska talloin tutkimuksien tulokset ovat paremmin so-
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vellettavissa Suomen oloihin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan ainoastaan
kvalitatiivisia tutkimuksia, koska talloin tulokset olivat vertailukelpoisempia keske-
ndan. Taman lisdksi tietokantojen paallekkaisyydet huomioitiin lopullisessa aineiston

valinnassa hylkaamalla aineistosta saman tutkimuksen toistuvat esiintymat.

Medic-tietokantaan tehdyssa haussa hakusana oli kesko*. Haku rajattiin koskemaan
tekijaa, otsikkoa, asiasanaa seka tiivistelmaa. Hakutulos talla hakusanalla tuotti 106
osumaa. Cinahl-tietokantaan tehdyssa haussa hakusana oli “premature infant” AND
parents AND support. Haku kohdistettiin kokotekstina saataviin julkaisuihin. Kyseisel-
Ia hakulausekkeella hakutulos oli nelja artikkelia. Cochrane -tietokantaan tehdyssa
haussa hakusana oli “premature infant” AND parents AND support. Haku rajattiin
koskemaan vain otsikko-, abstrakti- ja asiasana-kenttia. Haun tulos oli 11 tutkimusta.
PubMed-tietokantaan tehdyssa haussa hakusana oli “premature infant” AND parents
AND support. Tietokantahaku rajattiin koskemaan vain otsikko-, abstrakti- ja asiasa-
na-kenttia. Hakutulos oli 10 tutkimusta. Nadiden lisaksi manuaalisen haun perusteella
mukaan valikoitui tdassa vaiheessa yksi tutkimus. Yhteensa hakutulos koostui 132 tut-

kimusartikkelista.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti aineiston ulkopuolelle jatettiin otsikon
perusteella 87 artikkelia. Artikkeleista 44 ei valittu, koska todettiin, etteivat artikkelit
olleet tutkimusartikkeleja vaan esimerkiksi paakirjoituksia. Artikkeleista 14 ei otettu
mukaan, koska tutkimuskohteena ei ollut keskonen tai keskosen vanhempien koke-
mukset. Keskosen yksittdista sairautta oli tutkittu 18 artikkelissa, jotka suljettiin pois
tasta syysta. Kolmessa artikkelissa tutkimuskohteena oli vain keskosen sairaala-aika,
ja yhden tutkimuksen todettiin olevan paallekkdinen eri tietokantojen valilla. Naiden
syiden lisdksi 10 artikkelia jatettiin pois, koska todettiin, etta ne eivat vastaa tutki-

muskysymykseen. Otsikon perusteella valittiin yhteensa 45 artikkelia.

Seuraavassa vaiheessa pois suljettiin 26 artikkelia abstraktien lapikdaynnin perusteel-

la. Yksi artikkeli huomattiin paallekkaiseksi tutkimukseksi eri tietokantojen vililla.
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Keskosen yksittdista sairautta koskevia artikkeleita oli 18. Yksi artikkeli kasitteli vain
keskosen sairaala-aikaa ja se jatettiin tasta syysta pois. Naiden lisdksi kuusi artikkelia
suljettiin pois, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Abstraktien perus-

teella valittiin yhteensa 19 artikkelia.

Viimeisessa vaiheessa koko tekstien lapikdaynnin perusteella pois jatettiin 13 artikke-
lia. Kahta artikkelia ei valittu maantieteellisen rajauksen vuoksi ja viisi artikkelia sul-
jettiin pois siksi, etta tutkimus oli menetelmiltdan maarallinen. Kuusi artikkeleista ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Koko tekstin perusteella lopulliseksi aineistoksi va-
littiin kuusi artikkelia (n=6). Hakutulokset sahkdisista tietokannoista seka sisaanotto-
ja poissulkukriteereista 16ytyvat tiivistettyna kuviossa 1. Liitteeseen 1 on koottu yh-

teen tiedot katsaukseen mukaan valituista tutkimuksista.
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Tutkimuskysymys:
Minkalaisissa asioissa keskosen vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta hoitohenkilokunnalta
kotiutumisvaiheessa ja kotiutumisen jalkeen?

Hakusanat: kesko* (Medic), “premature infant” AND parents AND support (Cinahl, Cochrane, PubMed)
Tietokannat: Medic (n=106), Cinahl (n=4), Cochrane (n=11), PubMed (n=10) ja manuaalihaku (n=1)

Sisaanottokriteerit:

- Tutkimusartikkeli

- Kielind suomi tai englanti

- Julkaistu vuosina 2000-2011

- Tiivistelmd ja kokoteksti saatavilla
- Vastaa tutkimuskysymyksiin

Poissulkukriteerit:

- Ei ole tutkimusartikkeli (n=44)

- Tutkimuskohteena ei ollut keskonen tai
Keskosvauvan vanhemmat (n=14)

- Tutkimuskohteena keskosen yksittdinen sairaus
(n=18)

- Ei vastannut tutkimuskysymyksiin (n=10)

- Kohteena keskoslapsen sairaala-aika (n=3)

Otsikon perusteella valitut n=45 - Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset (n=1)

A

Hakutulos kokonaisuudessaan n=132

A

Poissulkukriteerit:

- Tietokantojen padllekkaiset tutkimukset (n=1)
- Tutkimuskohteena yksittdinen sairaus (n=18)
- Ei vastannut tutkimuskysymyksiin (n=6)
Abstraktin perusteella valitut n=19 - Kohteena keskoslapsen sairaala-aika (n=1)

A

Poissulkukriteerit:

- Ei vastannut tutkimuskysymyksiin (n=6)
v - Maantieteellinen rajaus (n=2)

- Kvantitatiivinen tutkimus (n=5)

-
-

Kokotekstin perusteella valitut n=6

Tietokannat: Medic (n=3), Cinahl (n=1),
PubMed (n=1) ja manuaalihaku (n=1)

KUVIO 1. Valintaprosessin eteneminen

3.4 Aineiston analysointi

Aineisto (n=6) analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Sisdllénanalyysin
tarkoituksena on rakentaa malleja, joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan esittaa tii-

vistetyssa muodossa. Sisallonanalyysin lopputuloksena tuotetaan esimerkiksi kasittei-
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ta ja kategorioita tutkittavan ilmion pohjalta. Sisadllénanalyysia voidaan tehda joko
induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti eli jostain aikaisemmasta kasi-
tejarjestelmasta lahtien. Tutkija paattaa analyysia tehdessdan, analysoiko han vain
aineistossa selkedsti ilmaistut asiat vai tulkitseeko han myos piiloviesteja. (Kyngas &

Vanhanen 1999, 3-5.)

Sisallon analyysissa lahdettiin etenemaan valitsemalla analyysiyksikkoé. Yksikoksi valit-
tiin lause tai virke, jotka muodostivat tutkimuskysymyksen mukaisen ajatuskokonai-
suuden. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luettiin 1api useita kertoja. Ai-
neistosta poimittiin ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisil-
maisuja kertyi 101 kpl. Léytyneet ilmaisut pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon.

Esimerkkeja pelkistamisesta on taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja ilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTYS

"Aidit olivat epdvarmoja siitd kenen puoleen kotona
kaantyisivat, mikali lapsen hoidossa tai terveydenti-
lassa ilmenisi ongelmia." (Korhonen 2003, 85)

Epavarmuus minka tahon puoleen
kdantya

"Naiden perheiden mielesta saatua teoriatietoa oli
joskus vaikea soveltaa oikeassa vauvanhoitotilan-
teessa." (Mattila 2004, 39)

Tiedon soveltaminen vauvanhoi-
totilanteeseen

"Vauvan sairaskertomuksen (epikriisin) Iapikdyminen
vanhempien kanssa sairaalassa ennen kotiutusta oli | Sairaskertomuksen lapikaynti
tarke&a." (Huuskola 2005, 30-31)

"Neuvoa kaivattiin siihen, mista voi l6ytaa lapsen
erityisyytta koskevaa kirjallisuutta." (Mattila 2004, Apua kirjallisuuden I6ytamiseen
63)

Taman jalkeen keratyista ilmaisuista yhdisteltiin niita asioita, jotka nayttivat kuuluvan

vhteen, eli aineistoa ryhmiteltiin. Samaa tarkoittavat ilmaisut muodostivat alakatego-
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rioita ja niille annettiin sisaltoja kuvaavat nimet. Sisdllénanalyysi jatkui yhdistelemalla
toisiaan muistuttavat alakategoriat yhteen. Talléin muodostui ylakategorioita, jotka
my0s nimettiin. Kategorioiden yhdistelya eli abstrahointia jatkettiin vield yhdistele-
malla ylakategorioita paakategorioiksi niin, etta saatiin keskosen kotihoidossa huo-
mioon otettavia aihekokonaisuuksia. Yhteenveto aineiston ala-, yla- ja paakategori-

oista on esiteltyna liitteessa 2.

4 TULOKSET

Vanhempien hoitohenkilokunnalta tarvitsemasta tuesta ja ohjauksesta keskosen ko-
tiutumisen yhteydessa ja sen jalkeen muodostui kolme paaluokkaa: 1) kodin ulko-
puolisten palveluiden kaytto, 2) keskosen hoito ja siihen liittyvan tiedon lisdédminen
seka 3) tunteiden kasittely ja itseluottamuksen lisddminen. Paaluokat seka niihin si-

saltyvat ylaluokat on esitelty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Vanhempien tuen ja ohjauksen tarpeet hoitohenkil6kunnalta

4.1 Kodin ulkopuolisten palveluiden kaytto

Paaluokka kodin ulkopuolisten palveluiden kéyttd koostui kolmesta ylakategorista:
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kotiutuminen ja jatkohoito, yhteistyon aloittaminen neuvolan kanssa ja toiminta on-

gelmatilanteessa. Ylakategoria kotiutuminen ja jatkohoito jakautuivat edelleen nel-

jaan alakategoriaan, jotka olivat kotiutumisen suunnittelu, jatkohoidon suunnittelu,

kotiutumisen jalkeiset terveydenhuollon peruspalvelut ja yhteiskunnan tukijarjestel-

mat. Toinen yldkategoria yhteistyén aloittaminen neuvolan kanssa jakautui kahteen

alakategoriaan: neuvolan tieto perheestd ja neuvolan tieto keskosuudesta. Toiminta
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ongelmatilanteessa sisalsi alakategoriat toimijoiden tyénjako ja yhteys eri tahoihin, hoi-

topaikan valinta ja hoitoon hakeutuminen.

Kotiutuminen ja jatkohoito

Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta hallittua ja huolella suunniteltua kotiu-
tumista. Erilaisten formaalien kotiutumissuunnitelmien ja -ohjelmien kaytto oli koet-
tu antavan tukea ja vahentavan huolta (Brett, Staniszewska, Newburn, Nicola & Les-
ley 2011, 7). Kotiutumisen huolellinen valmistelu lisdsi vanhempien turvallisuuden
tunnetta. Tarkeaa oli kotiutumisen suunnittelu yhdessa vanhempien kanssa heidan
tarpeensa huomioon ottaen. (Huuskola 2005, 30.) Kotiutumisen ajankohta oli hyva
paattaa yhdessa vanhempien kanssa heidan valmiutensa huomioiden (Mattila 2004,

47).

Keskosen tarvitsema jatkohoito tulee suunnitella huolellisesti ennen kotiutumista
sairaalasta. Jatkohoito voi sisaltaa erilaisia poliklinikkakontrolleja ja kotikaynteja. Jat-
kohoitosuunnitelman lapikdyminen vanhempien kanssa on tarkeaa. Broedsgaarden
ja Wagnerin (2005, 200) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat kokeneet merkityk-
selliseksi mdaaramuotoisen kotiutumissuunnitelman, jossa muun muassa sovittiin
jatkohoidosta tarvittavien tahojen kanssa. Mattilan (2004, 51) tutkimuksen mukaan
vanhemmat kokivat saavansa tukea jatkohoito-ohjeista kotiutumisen yhteydessa.
Tiheat jatkoseurantakaynnit sairaalassa koettiin joissakin tapauksissa raskaiksi ja ta-
hdan vanhemmat olisivat kaivanneet tukea (Korhonen 2003, 87; Nivala & Remes 2000,

65).

Kotiutumiseen liittyy erilaisten yhteiskunnan tukien ja palvelujen kdyttaminen ja ha-
keminen kotiin. Vanhemmat kaipasivat tietoa eri terveyden huollon tahojen tarjoa-
mista palveluista ja tukimuodoista kotiutumisen jalkeen (Mattila 2004, 48-49). Téman
lisdksi vanhemmat olivat kokeneet tarvitsevansa tietoa erilaisista yhteiskunnan tar-

joamista tuista ja apua tarvittavien tukien hakemiseen. Esimerkiksi erilaisten Kelan
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tukien hakeminen oli koettu hankalaksi ja vanhempia oli auttanut, jos vauvaperhe-

tyontekija oli auttanut lomakkeiden tayttamisessa. (Korhonen 2003, 100.)

Yhteistyon aloittaminen neuvolan kanssa

Vanhemmat tarvitsevat tukea yhteistyon aloittamisessa neuvolan kanssa. Kotiin lah-
temista helpotti, jos hoitohenkilokunta oli jo etukateen tutustuttanut perheen ja
neuvolan terveydenhoitajan toisiinsa. Vanhempien mielesta turvallisuuden tunnetta
lisasi ja kotiutumista helpotti myos se, etta sairaalan hoitajat kertoivat neuvolaan
keskosen tilanteesta ja yleisesti keskosuuden tuomista haasteista. (Broedsgaard &
Wagner 2005, 200.) Useassa tutkimuksessa tuli esiin vanhempien kokema tyytymat-
tomyys neuvolan ja perusterveydenhuollon keskoselle antamaan hoitoon seka nai-
den tiedolliseen osaamiseen. Vanhemmat kokivat, ettd he tarvitsisivat tukea eri taho-
jen kanssa toimimiseen. (Korhonen 2003, 85; Mattila 2004, 61; Nivala & Remes 2000,
69.) Taman lisdaksi vanhemmat kaipasivat kotiin lisda terveydenhuollon palveluja ku-

ten rokotuksia (Mattila 2004, 49).

Toiminta ongelmatilanteissa

Vanhemmat kaipaavat tukea ja apua oikean hoitopaikan valinnassa ja hoitoon hakeu-
tumisessa, jos vauvan voinnissa ilmenee ongelmia tai jos vanhemmille tulee kysytta-
vaa vauvan hoidosta. Aidit olivat kokeneet epidvarmuutta, mihin tahoon pitéisi ottaa
yhteytta lapsen vointia ja hoitoa koskevissa ongelmatilanteissa. Aidit kokivat vauvaa
hoitaneen tahon luotettavimmaksi tahoksi hakea apua ja eparéivat yhteydenottamis-
ta terveyskeskukseen. (Korhonen 2003, 85.) Vanhemmat kokivat tarkeana, etta heilla
oli lupa soittaa vastasyntyneiden teho-osastolle ja jutella hoitajan tai lddkarin kanssa
hoitoon hakeutumisesta (Mattila 2004, 50). Tarkeana tukena kotiutumisen jalkeen
vanhemmat kokivat luvan tarvittaessa soittaa sairaalaan osastolle tai vauvaperhe-
tyontekijalle, jos heilld ilmeni kysyttavaa keskosen hoidossa (Brett ym. 2011, 7; Huus-

kola 2005, 31; Korhonen 2003, 99; Mattila 2004, 63; Nivala & Remes 2000, 63). Sai-
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raalan ulkopuolisten tahojen kuten terveydenhoitajien ja terveyskeskusladkarien

tiedot ja taidot koettiin riittamattomiksi (Mattila 2004, 62).

4.2 Keskosen hoitaminen ja siihen liittyvan tiedon lisaaminen

Toinen paakategoria keskosen hoitaminen ja siihen liittyvdn tiedon liséiéiminen jakau-
tui neljaan ylakategoriaan, jotka olivat tiedon lisadminen keskosuudesta, ohjeiden
soveltaminen kaytantoon, keskosen perushoito ja keskosen erityishoito. Tiedon li-
sd@dminen keskosuudesta jakautui edelleen sairaskertomuksen lapikayntiin, yleisen
tiedon saamiseen keskosuudesta ja kirjallisuuden I6ytamiseen. Ohjeiden soveltami-
nen kdytdntoon koostui samannimisesta alakategoriasta. Keskosen perushoito jakau-
tui kahdeksaan alakategoriaan: ravitsemus, jasentymaton kayttaytyminen ja uni, liik-
kuminen, vuorovaikutus, ulkoilu, hygienia, infektiot seka vatsavaivat. Yldakategoria
keskosen erityishoito koostui erityishoidosta, erityistiedosta, voinnin seurannasta,

teknisista apuvalineista ja ladkityksesta.

Tiedon lisdédminen keskosuudesta

Vaikka vanhemmat ovat saaneet paljon erilaista tietoa keskosuudesta jo sairaala-
aikana, kaipaavat he sita edelleen kotiutumisen yhteydessa ja sen jalkeen. Kotiutumi-
sen yhteydessa erityisesti vauvan epikriisin eli sairaskertomuksen lapikaynti vanhem-
pien kanssa koettiin tarkedksi (Huuskola 2005, 30-31). Kotona vanhemmat kokivat
tarvitsevansa apua sopivan kirjallisuuden I6ytamiseksi. Vanhemmat toivoivat l0yta-
vansa kirjallisuutta oman lapsensa erityisyydesta. (Mattila 2004, 63.) Vaikka van-
hemmat kokivat saavansa parhaan tiedon hoitohenkilékunnalta, koki osa vanhem-

mista tarvetta hankkia lisaa tietoa esimerkiksi kirjastosta (Nivala & Remes 2000, 60).

Vanhempien tulisi saada tietoa erityisesti vauvan hoidosta (Huuskola 2005, 45; Matti-
la 2004, 38). Vanhemmat kaipasivat kotiutumisen jalkeen tietoa yleisesti keskosuu-

desta, sen vaikutuksesta kehitykseen ja siita, kuinka kehitysta tulisi tukea (Korhonen
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2003, 99). Taman lisdksi vanhemmat kaipaavat tietoa keskosen sairauksista (Huusko-

la 2005, 45).

Ohjeiden soveltaminen kaytantoon

Tiedon lisaksi vanhemmat kaipaavat apua saadun tiedon ja ohjeiden soveltamisessa
kdaytantoon. Perheiden mukaan saatua tietoa oli vaikea soveltaa oikeassa vauvanhoi-
totilanteessa, ja he kaipasivat tukea tdhan soveltamiseen. Vanhemmat olivat koke-
neet, ettd perheen ohjaaminen erilaisissa tilanteissa tuki heita keskosen hoitajina.
(Mattila 2004, 39.) Korhosen (2003, 101) tutkimuksessa vanhemmat kokivat tilanne-

kohtaisesti sovelletun tiedon hyvaksi.

Keskosen perushoito

Ravitsemus ja sydminen seka niiden mukanaan tuomat ongelmat ovat paivittdin las-
na perheiden arjessa ja tasta syysta vanhempia on tarkeda tukea ja ohjata ravitse-
mukseen liittyvissa asioissa. Vanhemmat mainitsivat paivittdin toistuvista asioista
syottamisen ja osa aideista oli jannittanyt ruokintaa (Nivala & Remes 2000, 64, 61).
Aidit olivat kokeneet keskosen ravitsemuksen onnistumisen olevan yhteydessi itse-
luottamukseensa. Ravitsemukseen liittyvista teemoista nousivat esille sydmisen
opettelu, painonnousu ja sydmisvaikeudet. (Korhonen 2003, 82.) Hoitohenkilokun-
nan kotikaynnit oli koettu positiivisina erityisesti silloin, jos keskosella oli sydmisen
kanssa ongelmia (Brett ym. 2011, 8). Vanhemmat olivat saaneet neuvoja ja tukea
vauvaperhetyontekijalta imetystilanteisiin seka terveydenhoitajalta painonseuran-

taan (Mattila 2004, 38, 49).

Ravitsemuksen lisdksi vanhemmat ovat kokeneet jasentymattoman kayttaytymisen ja
univaikeudet ajoittain haasteellisina ja vasyttavina tekijoind, minka vuoksi heidan on
tarkeda saada ndihin asioihin ohjausta ja tukea. Korhosen (2003, 82) tutkimuksen
mukaan aidit olivat kokeneet jasentyméattoman kayttaytymisen aikaa vievana ja haas-

tavana tunnistaa seka hoitaa. Hoitamisella tassa yhteydessa tarkoitettiin ymparistos-
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ta tulevien liiallisten arsykkeiden saatelemista. Jasentymaton kayttaytyminen nakyi
itkuisuutena, univalverytmin vaikeuksina ja motorisena levottomuutena. Hoitohenki-
I6kunnan kotikdynnit oli koettu positiivisina erityisesti silloin, kun vauvalla oli union-
gelmia (Brett ym. 2011, 8). Aidit olivat kokeneet keskosen univaikeuksien olevan vé-

syttavia ja vaikeuttavan arjen suunnittelua (Korhonen 2003, 84).

Vanhemmat tarvitsevat tukea hoitohenkilékunnalta keskosen liikunnallisen kehityk-
sen tukemiseen. Korhosen (2003, 83) tutkimuksen mukaan didit olivat kokeneet lii-
kunnallisen kehityksen tukemisen haasteellisena. Keskosen liikunnallisen kehityksen
tukemiseen kuuluivat esimerkiksi asennon hallinta, virheasentojen ehkdiseminen
seka oikeiden liikemallien tukeminen. Vanhemmat olivat saaneet neuvoja lapsen

kantamiseen vauvaperhetyontekijalta (Mattila 2004, 38).

Hoitohenkilokunnan on tarkeda tukea myds vanhempien ja vauvan valista vuorovai-
kutusta, koska vanhemmat ovat kokeneet sen haasteellisena. Keskosen vanhemmat
olivat kokeneet hoitohenkilokunnan kotikdaynnit positiivisina erityisesti silloin jos vau-
van ja vanhempien vuorovaikutuksessa oli ongelmia (Brett ym. 2011, 8). Aidit olivat
kokeneet huolta vuorovaikutuksen kehityksen viivastymisesta (Korhonen 2003, 91).
Vanhemmat olivat kokeneet hyodyllisiksi keskustelut vauvaperhetyontekijan kanssa

vuorovaikutuksen kehittamiseksi (Mattila 2004, 40).

Muista vauvan perushoitoon liittyvista tekijoista nousivat aineistosta esiin muun mu-
assa ulkoilu, hygienia ja vatsavaivat. Nama perheiden paivittaisessa arjessa mukana
olevat asiat oli mainittu sellaisiksi, joihin vanhemmat olivat saaneet tukea ja ohjausta
hoitohenkilokunnalta. Vanhemmat kuvasivat paivittain toistuviksi asioiksi mm. vai-
panvaihdon, kylvettamisen seka ulkoilun. Lisaksi vatsavaivat koettiin uuvuttavina,
koska ne valvottivat keskosta disin. Tama uupumus heijastui koko perheeseen. (Niva-

la & Remes 2000, 64.)
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Keskosella on suurentunut infektioherkkyys, ja se oli koettu vasyttdavana ja elamaa
rajoittavana tekijana (Korhonen 2003, 83-84). Vanhemmiilla oli huolta keuhkojen
vahvuudesta, ja he kokivat keskosen infektioherkkyyden erityisen haastavana asiana

(Nivala & Remes 2000, 61-62).

Keskosen erityishoito

Keskosen hoitamiseen liittyy paljon erityishoitoa, ja aineiston mukaan vanhemmat
tarvitsevat siihen tukea seka ohjausta. Tukea kaivataan, koska aidit kokivat erityis-
hoidon, kuten kuntoutuksen, lisddvan tyomaaraa ja vasyttavan (Korhonen 2003, 87).
Paitsi kuntoutukseen, vanhemmat tarvitsivat tukea keskosen erikoishoitoon yleisesti,
syottamiseen liittyviin erityistilanteisiin kuten sy6ttokatetrin vaihtamiseen ja imetyk-
seen, kaksosten hoitoon seka oikeaan toimintatapaan tilanteissa, joissa vauvalle tu-
lee jokin kohtaus. (Korhonen 2003, 99-101: Mattila 2004, 38.) Erityistiedon antami-
seen liittyivat vauvaperhetyontekijan antama ohjaus erikoishoidossa seka hanelta
saadut vastaukset erityiskysymyksiin. Vanhemmat kokivat selviytymista tukevana
sen, etta he saivat erityistietoa syottamisesta, terveydentilan arvioinnista seka kes-
kosen kasvusta ja kehityksesta. (Korhonen 2003, 99-101.) Vanhemmat pitivat tarkea-
na, ettd vauvaperhetyontekija vastasi vauvan erityisyytta koskeviin kysymyksiin. He

saivat tietoa muun muassa vauvan itkuisuuteen liittyen. (Mattila 2004, 38.)

Vanhemmat kokivat, etta keskosen jatkuva voinnin ja kehityksen seuraaminen oli
vasyttavaa ja lisdsi hoidon sitovuutta. Aidit kokivat, ettd heidan taytyi jatkuvasti pitda
keskosta silmalla ja varmistaa vauvan vointi (Korhonen 2003, 87). Vanhemmat koki-
vat saavansa tukea, kun vauvaperhetyontekija auttoi heita kehityksen ja voinnin seu-

rannassa (Mattila 2004, 37).

Keskosen erityishoitoon liittyvat myos erilaiset tekniset hoitovalineet. Brettin ja mui-
den (2011, 7) mukaan erilaiset kotona olevat monitorointi- ja halytysjarjestelmat

vahensivat vanhempien huolta. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tilannekohtaista
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tietoa hoitolaitteisiin liittyen (Korhonen 2003, 99). Teknisten laitteiden lisaksi kesko-
sen laakitykseen liittyva ohjaus on tarkeaa, koska sen toteuttamisessa oli koettu on-
gelmia. Nivalan ja Remesin (2000, 62-64) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat
keskosen laakityksen haasteellisena. Ladkitykseen kuuluivat kortisonilaakkeiden li-
saksi muut ladkkeet, ravintolisat seka vitamiinit. Omia rutiineja ja jarjestelyita vaati-

vaa olivat myos ladkintavalineiden puhdistus.

4.3 Tunteiden kasittely ja itseluottamuksen lisaaminen

Tunteiden kdsittely ja itseluottamuksen liséiéiminen muodostui neljasta ylakategorias-
ta, joita olivat tunteiden kasittely, kokemusten kasittely, vertaistuen |6ytaminen ja
luottamuksen lisaaminen omiin taitoihin. Tunteiden kdsittelyyn liittyi alakategorioina
lapsen kehitykseen liittyvien tunteiden kasittely, ditiyteen liittyvien tunteiden kasitte-
ly ja keskosuuteen liittyvien tunteiden kasittely. Kokemusten kdsittely puolestaan
koostui alakategorioista erilaisen arjen kokemusten kasittely ja keskosuuteen liittyvi-
en tapahtumien kasittely. Ylakategoria vertaistuen I6ytéminen sisalsi samannimisen
alakategorian. Viimeinen yldakategoria luottamuksen lisédminen omiin taitoihin koos-
tui kahdesta alakategoriasta: luottamuksen lisédminen omiin taitoihin ja rutiinit vau-

van hoitoon.

Tunteiden kasittely

Vanhemmat kaipaavat tukea lapsen kehitykseen liittyvien tunteiden kasittelyyn. Aidit
olivat kokeneet pelkoa lapsen tulevaisuudesta (Korhonen 2003, 93). Aidit kokivat
huolta keskosen kehitysta uhkaavista tekijoista (Korhonen 2003, 96; Nivala & Remes
2000, 57). Vanhemmat kokivat rauhoittavana vauvaperhetyontekijan palautteen sii-

td, ettd vauva ndyttaa hyvalta ja ettd hanen kehityksensa edistyy (Mattila 2004, 41).

Aidit tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea &itiyteen liittyvien tunteiden késittelys-
sa. Aidit kokivat myénteisten &itiyteen kuuluvien asioiden puuttumisen visyttidvini

(Korhonen 2003, 86). Aiteja huoletti heiddn oma toimintakykynsé tilanteessa, jossa
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lapselle sattuu tai tapahtuu jotain (Korhonen 2003, 95). Jos keskonen oli perheen
esikoinen, vanhempia jannitti aikaisemman lastenhoitokokemuksen puuttuminen.
Osalla perheista oli useampia lapsia, ja talldin vanhempia jannitti sisarusten suhtau-
tuminen keskoseen. (Nivala & Remes 2000, 61-62.) Aidit kokivat myds syyllisyytta
sisarusten riittamattomasta huomioinnista (Korhonen 2003, 94-95). Vanhempien
itseluottamusta lisdsi vauvaperhetyontekijan kannustus siitd, etta vauvaa hoidetaan

oikein (Mattila 2004, 40).

Vanhempien tuen tarpeisiin kuuluu keskosuuteen liittyvien tunteiden kasittely. Aidit
olivat kokeneet syyllisyytta keskosuudesta seka pelkoa lapsen menettamisesta (Kor-
honen 2003, 92-94). Osa aideista koki syyllisyydentunteita viela kotiutumisen jal-
keenkin (Nivala & Remes 2000, 55-56). Aidit kokivat tukea antavana avun keskosuu-
teen liittyvien tunteiden kasittelyssa (Korhonen 2003, 98). Vanhemmat pitivat hyvana
asiana, ettd he saivat kasitelld koettuja tunteita sekd murheita yhdessa vauvaperhe-
tyontekijan kanssa (Mattila 2004, 39). Aitien itsesyytokset helpottivat, kun he saivat

vastauksia kysymyksiin sairaalan henkilokunnalta (Nivala & Remes 2000, 56).

Kokemusten kasittely

Vanhemmat tarvitsevat tukea erilaisen arjen kokemusten kasittelyyn, koska erilainen
arki on tuonut vanhemmille uusia haasteita. Keskosten didit olivat kokeneet huolta
omien voimavarojensa riittdmattomyydesta hoitaessaan keskosta (Korhonen 2003,
92-93). Vanhempia jannitti keskosen selviytyminen kotona ilman valvontalaitteita
(Nivala & Remes 2000, 61). Aidit olivat kokeneet erilaisen arjen visyttivana (Korho-
nen 2003, 86). Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékunnan tukea myds keskosuu-
teen liittyvien tapahtumien kasittelyyn. Vanhemmat olivat kokeneet hyvana asiana,

ettd he olivat saaneet purkaa kokemuksia vauvaperhetyontekijalle (Mattila 2004, 39).
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Vertaistuen I6ytaminen

Vertaistuki koetaan vanhempien keskuudessa tarkedksi kotiutumisen jalkeen. Van-
hemmat halusivat tutustua toisten keskosten vanhempiin, jotta he paasisivat jaka-
maan kokemuksiaan toisten saman kokeneiden kanssa. Vanhemmat kaipasivat apua
vertaisperheiden |6ytamiseen. (Mattila 2004, 64.) Erityisesti didit kokivat tarvitsevan-
sa raskaan sairaala-ajan jalkeen mahdollisuutta keskustella tapahtumista toisten ai-
tien kanssa. He toivoivat, ettd vertaistukea olisi saatavilla esimerkiksi jarjestettyjen
perhetapaamisten tai ditien omien keskusteluryhmien muodossa. (Broedsgaard &

Wagner 2005, 201.)

Luottamuksen lisédminen omiin taitoihin

Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea, jotta siirtyminen sairaalasta ko-
tiin ja arjen aloittaminen kotona sujuvat ilman suuria ongelmia. Vanhemmat kaipaa-
vat hoitohenkilokunnalta tukea itseluottamuksen lisédmisessa omiin taitoihinsa vau-
van hoitajina. Huuskolan (2005, 31) tutkimuksessa vanhempia tuettiin luottamaan
omiin taitoihinsa keskosen hoidossa kotilomien avulla. Vanhemmat kaipasivat myds
lisaa itseluottamusta, jotta he uskalsivat ottaa vauvan kotiin, ja varmuutta siit3, etta
kotiutumisen ajankohta on oikea. Varmuutta kotiin 1aht66n vanhemmat saivat kokei-
lemalla vauvan hoitoa itsendisesti yopymalla sairaalassa perhehuoneessa ennen ko-
tiutumista. (Brett ym. 2011, 7; Broedsgaard & Wagner 2005, 201.) Vanhemmat kai-
pasivat lisaksi luottamusta omiin kykyihinsa huomata muutokset vauvan tilassa ilman

valvontalaitteita (Nivala & Remes 2000, 61).

Vanhemmat kaipaavat tukea vauvan hoidon rutiinien saavuttamiseksi. Nivalan ja
Remeksen (2000, 59) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat kokeneet hyvana, etta
heita oli ohjattu itse osallistumaan osastolla vauvan hoitoon, kuten vaipanvaihtoon,
syottamiseen ja pukemiseen. Vanhempien kannustaminen vauvan hoitoon kuten
koskettamiseen ja syliin ottamiseen mahdollisimman varhain lisdsi vanhempien itse-

naisyytta vauvan hoidossa (Huuskola 2005, 33).
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tama opinndytety6 kuvaa keskosen vanhempien hoitohenkildokunnalta tarvitsemaa
tukea ja ohjausta kotiutumisvaiheessa ja sen jalkeen kotona. Tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan tietoutta vanhempien tarvitsemasta tuesta, jotta kotiutumisvai-
heen ohjausta voidaan kehittda ja perheen selviytymista kotona tukea. Kirjallisuus-
katsauksella kerdtty aineisto koostui vanhempien kokemuksista ja nakemyksista. Tu-
loksiksi saatiin, etta tukea tarvitaan 1) kodin ulkopuolisten palvelujen kaytossa, 2)
keskosen hoitamisessa ja keskosuuteen liittyvan tiedon lisddmisessa seka 3) tuntei-
den kasittelyssa ja itseluottamuksen lisddamisessa. Naihin osa-alueisiin hoitohenkil 6-

kunnan on syyta kiinnittdaa huomiota, kun keskonen kotiutuu ja vanhempia ohjataan.

Tukemiseen ja ohjaamiseen on syyta panostaa, koska keskosen syntyessa ennenai-
kaisena, on vanhempien valmistautuminen vauvan tuloon vield kesken. Tasta syysta
vanhemmat tarvitsevat paljon tukea ympariltaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
212.) Vanhemmat jannittavat selviytymista kotona, koska siella heidan on selvittava
vauvan hoidosta itsenaisesti ilman sairaalan henkil6kunnan jatkuvaa tukea (Nivala &

Remes 2000, 61).

Sairaalasta kotiutumisen voidaan laajasti ajateltuna katsoa alkavan jo keskosen syn-
tymahetkelld. Hoitohenkilokunnan tavoite on keskosen hoidon lisdksi ohjata ja opet-
taa vanhempia hoitamaan omaa lastaan. Vanhempien tarvitsema tuki keskosen syn-
tyman yhteydessa on kuitenkin erilaista kuin myohemmin kotiutumisen ldhestyessa,
minka vuoksi tdssa opinndytetytssa sairaala-ajan alku aikaa ei otettu mukaan aineis-
toon. Vaikka koko sairaala-aikaa ei otettu huomioon kotiutumiseen liittyvan aineiston
haussa, on kotiutuminen ja kotihoito jatkumo sairaala-ajalle. Opinnadytetyon tulosten
kanssa osittain samoja tuen aiheita on nahtavissa jo sairaala-aikana. Tuen aiheen

nakokulma tai painotus kuitenkin vaihtelee sairaala-ajan ja kotiutumisen valilla.
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Kodin ulkopuolisten palveluiden kaytto

Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta ohjausta kodin ulkopuolisten palvelui-
den kayttdéon. Vanhemmat ovat kokeneet tarkeana kotiutumisen huolellisen suunnit-
telun ja sen yhteydessa lapikdytavan jatkohoidon suunnitelman. Kotiutumisen yhtey-
dessa vanhemmille tulee kertoa, mita terveydenhuollon palveluita vanhemmilla on
kaytettavissa ja miten niita tulisi kayttaa. Eri palveluiden hyddyntaminen on valilla
koettu haasteelliseksi. Vanhemmat ovat kokeneet tarkeaksi tiedon siita, miten toimia

ongelmatilanteissa ja mihin olla tarvittaessa yhteydessa.

Vanhemmat olivat tulosten mukaan saaneet apua tarvitsemiensa palveluiden hyo-
dyntamiseen muun muassa vauvaperhetyontekijalta. Korhosen ja Sukulan (2004, 34)
mukaan vauvaperhetyontekija voi kotikaynneilldan antaa keskosenvanhemmille tie-
toa ja tukea vauvan hoitoon seka integroida perheen tarvitsemia palveluita. Saatujen
tulosten mukaan kotiutumista helpotti, jos neuvolanhenkilokuntaa oli kutsuttu tutus-
tumaan perheeseen ja vauvaan ennen kotiutumista. Myds sosiaali- ja terveysministe-
rion (2004, 212) mukaan on suositeltavaa, ettd neuvolan terveydenhoitaja kdy tutus-
tumassa sairaalassa vauvaan, perheeseen ja hoitavaan henkilékuntaan. Tama kaytan-
t6 oli koettu hyvaksi erityisesti silloin, kun vauva joutuu olemaan sairaalassa useita

viikkoja.

Vanhemmat toivoivat kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan huolellisesti
suunniteltua kotiutusta. Korhosen (1999, 179) mukaan kotiutus on syyta suunnitella
ja toteuttaa huolellisesti, koska vanhemmat tarvitsevat keskosta hoitaessaan erityis-
valmiuksia normaalien taitojen lisdksi. Kotiutus voi aiheuttaa vanhemmille stressia ja
tuoda esiin tuntemuksia itseluottamuksen riittamattéomyydesta ja epdvarmuudesta

vauvan hoidossa.
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Keskosen hoitaminen ja siihen liittyvan tiedon lisdidminen

Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta tukea ja ohjausta keskosen hoitami-
seen seka siihen liittyvan tiedon lisdaamiseen. Vanhemmat haluavat tietoa yleisesti
keskosuudesta seka keskosuuden vaikutuksista vauvan elamdan. Keskosuus tuo mu-
kanaan tavallisen vauvanhoidon lisdksi erityishoitoja, jotka tulee ottaa huomioon
myo6s kotona. Tasta syysta vanhemmat tarvitsevat ohjausta paitsi keskosen perushoi-
toon myos erityishoitoon kotona. Hoitohenkilokunnan seka vauvaperhetydntekijan

tuki ja ohjaus on koettu hyvaksi ja kotona selviytymista tukevaksi kaytannoksi.

Sairaala-aikana keskosuuden tuomia haasteita ja ongelmia ovat esimerkiksi syomis-
vaikeudet, keuhkojen ongelmat, jasentymattoman kayttaytymisen ongelmat ja vuo-
rovaikutuksen kehittyminen ympariston kanssa. Osa naista ongelmista jatkuu kotiu-
tumisen jalkeen. Fellmanin sekd Jarvenpaan (2004) mukaan keskosen ravitsemuk-
seen liittyvia ongelmia ovat hitaampi sydmaan oppiminen ja painonlasku. Lisaksi kes-
kosilla on suurentunut infektioriski, ja keskoset tarvitsevat usein aluksi sairaalahoitoa
mahdollisten hengitysvaikeuksien takia. Korhosen (1999, 54-55) mukaan keskosen
aistijarjestelmien kehitys on usein hanen syntyessaan viela kesken. Tasta syysta kes-

konen voi reagoida liiallisiin arsykkeisiin yliherkasti tai toisaalta aliherkasti.

Vanhempien tiedonsaanti ja ohjaus alkaa jo sairaalassa. Lassilan (2006, 34, 29) mu-
kaan vanhempia tulee ohjata sairaala-aikana vauvan hoidossa seka vauvan voinnin
tarkkailussa. Lisaksi heidan tulee saada tietoa esimerkiksi keskosen voinnista ja hoi-
doista. Saatujen tulosten mukaan vanhemmat ovat kokeneet haastavaksi soveltaa
saatuja neuvoja ja ohjeita kotona vauvanhoitotilanteissa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2004, 212) mukaan ammattilaisten antamia ohjeita on vaikeaa soveltaa kotona

vallitsevaan todellisuuteen.
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Tunteiden kasittely ja itseluottamuksen lisidminen

Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta tukea tunteiden kasittelyssa seka itse-
luottamuksen lisddamisessa. Siirtyminen sairaalasta kotiin on tilanteena jannittava ja
tuo mukanaan monenlaisia tunteita ja kokemuksia. Keskosena syntynyt lapsi tuottaa
vanhemmille tunteita ilosta syyllisyyteen asti. Vanhemmat ovat kokeneet hoitohenki-
I6kunnalta saadun tuen helpottavan heidan oloaan ja vahentavan tunteiden aiheut-
tamaa kuormaa. Hoitohenkil6kunnan tuki on myds parantanut heidan itseluottamus-

taan keskosen hoitajina.

Vanhempia oli jo sairaalassa ohjattu osallistumaan vauvan hoitoon, mika oli lisannyt
heidan itsevarmuuttaan. Lassilan (2006, 34) tutkimuksen mukaan vanhempia oli oh-
jattu sairaalassa neuvomalla, mallia nayttamalla, auttamalla ja opastamalla kadesta
pitden, kuinka keskosta tulisi hoitaa ja kasitelld. Keskosen erityisyys ja siihen liittyvat
asiat saivat vanhemmissa aikaan voimakkaita tunteita. Vanhemmat ovat kokeneet,
ettd hoitohenkilokunnan tuki sai heidat jaksamaan paremmin. (Lassila 2006, 37-38.)
Inbergin ja muiden (2008; 200) mukaan hoitajan tulee ohjata vanhempia kasittele-
maan ja hoitamaan vauvaansa, jotta keskosen ja vanhempien vilille kehittyy normaa-
li kiinnittymissuhde. Korhonen (1999, 179) toteaa kddentaitojen opettelemisen jo
sairaala-aikana tukevan vanhemmuutta seka sitoutumista vauvan hoitoon. Schulma-
nin (2003, 167) mukaan kotiutuminen sairaalasta voi tapahtua asteittain, esimerkiksi
kotilomien avulla. Kotilomat ennen keskosen kotiutumista olivat kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksien mukaan lisanneet vanhempien varmuutta ja itseluottamusta vauvan

hoidossa.

Lassilan (2006, 39) mukaan vanhemmat kokivat vertaistuen tarkeéksi jo sairaala-
aikana. Korhonen (1999, 193) toteaa, etta vertaistuki antaa vanhemmille voimavaro-
ja arkielamassa selviytymiseen seka auttaa ymmartamaan, ettd epdvarmuus ja pelot
ovat normaaleja tuntemuksia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhemmat

kaipasivat vertaistukea myos sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vanhempien itseluot-
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tamusta lisdsivat vauvaperhetyontekijan kannustukset vauvanhoidosta. Vanhemmat
saivat purkaa kokemuksiaan ja tunteitaan vauvaperhetyontekijalle. Korhosen ja Suku-
lan (2004, 34-35) mukaan vauvaperhetyon tarkoituksena on tukea vanhemmuutta,

varhaista vuorovaikutusta seka keskosen kehitysta ja kasvua.

5.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Luotettavuutta pohdittaessa on arvioitava, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-

muksella on pystytty tuottamaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227). Tut-
kimuksen eettisyyteen puolestaan vaikuttaa tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus
seka sen laadukas toteutus ja raportointi. Tutkimuksen eettisyys kulkee kasi kadessa

luotettavuuden kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tieteellisessa tutkimuksessa eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannon
edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad muun muassa, etta tut-
kimusprosessin eri vaiheet on tehty huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta noudat-
taen, muille tutkijoille annetaan heidan tyolleen kuuluva arvo, tutkimus suunnitel-
laan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tutkimusmenetelmina on kay-
tetty eettisesti kestavia menetelmia. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausten

kasittely 2002.)

Taman opinndytetyon aihe nousi toimeksiantajan eli Keski-Suomen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osaston tarpeesta kehittdaa keskosen kotiutumisen yhteydessa
vanhemmille annettavaa ohjausta. Opinnaytetyon koko prosessin aikana on pyritty
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Toisten tutkijoiden tutkimuksia hyo-
dynnettdessa on noudatettu tekijanoikeuksia ja tekstia on pyritty lainaamaan vaaris-
telematta ja kunnioittavasti. Tutkimusmenetelmiksi on valittu tunnustettuja, yleisesti
kaytossa olevia menetelmia. Opinnaytetyon prosessi, kirjallisuuskatsauksen tekemi-

nen ja sisdllonanalyysin eri vaiheet on raportoitu tarkasti, jotta jokainen lukija voi
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arvioida mahdollisimman hyvin prosessin luotettavuutta. Tarkka selostus tutkimuk-

sen toteuttamisesta on luotettavuutta lisaava tekija (Hirsjarvi ym. 2007, 227).

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska se on luotettava tapa
syventaa tietoa aiheista, joista on jo tutkittua tietoa (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
44). Tama soveltuu hyvin terveydenhuoltoalan vaatimukseen nayttoon perustuvasta
hoitotyosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Aineistonhaku suoritettiin systemaattisel-
le kirjallisuuskatsaukselle laadittuja ohjeita seuraten. Kaytossa olevien resurssien,
kuten henkilotyoajan, rajallisuuden vuoksi kaikkia systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen ohjeita ei ole voitu noudattaa.

Aineiston keruuseen kaytetyt tietokannat valittiin Nelli-portaalin monihakua hyédyn-
tden. Monihaussa kaytetyt hakusanat olivat kesko* ja “premature infant”. Monihaun-
tulokset jarjestettiin relevanttiuden mukaan ja tdman jalkeen valittiin tietokannat,
joissa oli eniten tuloksia. Tietokantoja valittiin aineiston hakuun useita, jotta aineis-
tosta tulisi mahdollisimman kattava eika tarkeita tutkimuksia jaisi aineistosta sivuun.
Aineiston luotettavuuden lisdamiseksi tietokantoja valittiin seka kotimaisten etta
kansainvalisten tietokantojen joukosta. Koska mukana oli useampi kuin yksi kieli, va-
hennettiin aineistonkeruussa kieliharhaa ja relevantin tiedon kadottamista (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 53). Ennen varsinaisia hakuja tietokantoihin tehtiin useita eri-
laisia testihakuja. Testihauissa kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia
kuten “premature infant” AND parents AND information needs tai “premature infant”
AND discharge. Testihakujen avulla selvitettiin parhaat mahdolliset hakusanat katta-

van aineiston I6ytamiseksi.

Varsinaiset tietokantahaut suoritettiin ennalta sovittujen sisdanottokriteerien mukai-
silla hakulausekkeilla. Hakujen tuloksena saadut artikkelilistat tallennettiin jatkokasit-
telya varten. Aineiston luotettavuutta lisasi se, ettd tekijat suorittivat lopullisen ai-

neiston valinta erilldadn. Kumpikin tekija kavi itsendisesti lapi l10ytyneet tutkimukset ja

valitsi poissulkukriteerien avulla mukaan otettavat ja ulkopuolelle jatettavat artikke-
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lit. Taman jalkeen kaytiin lapi kummankin hyvaksymat artikkelit ja paatettiin niiden
pohjalta lopullinen aineisto. Tekijoiden itsenaisesti valitsemat tutkimukset olivat yhta

lukuun ottamatta samat.

Aineiston keruuseen liittyi myos luotettavuutta ja eettisyytta heikentavia tekijoita.
Kansainvalisiin tietokantoihin kohdistuneissa hauissa yksi sisdanottokriteeri oli koko-
tekstin saatavuus. Tahan paadyttiin, koska kansainvalisten tutkimusten kokotekstit
on hankalampia hankkia kuin kotimaisten. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi
lisannyt, jos lapikaytavan aineiston joukkoon olisi voitu sisallyttaa kaikki hakutermei-

hin tdsmaavat tutkimukset.

Aineiston valinnassa ei kaytetty erillistd laadunarviointia. Opinnaytetyohon mukaan
valitut tutkimukset olivat joko pro gradu -tutkielmia, vaitdskirjoja tai tutkimusartikke-
leja, jotka on julkaistu hyvaksymismenettelya kayttavissa lehdissa. Taman katsottiin
riittdvan laadunarvioinniksi. Laadunarviointia voi tehda esimerkiksi kdyttaen erilaisia
lomakkeita, joissa tutkimukset pisteytetaan asetettujen, tarkoituksenmukaisien kri-
teerien avulla. Laadunarvioinnin seurauksena tutkimuksia olisi voinut jaada aineistos-
ta pois ja saadut tuloksen olisivat voineet muuttua. Tama saattaa olla aineiston laa-
tua heikentava tekija. Maarallisesti tutkimuksia l0ytyi vdahan, ja useamman tutkimus-

artikkelin l6ytyminen olisi lisannyt luotettavuutta.

Lopullisessa aineistossa vanhempien kokemuksissa ja nakemyksissa on painottunut
didin mielipide. Vaikka valituissa tutkimuksissa on tutkittu vanhempien kokemuksia ja
ajatuksia, on vastaaja ollut useammin aiti kuin isd. Tdma johtuu oletettavasti siita,
ettd lahes poikkeuksetta didit jaavat kotiutumisen jalkeen keskosen kanssa kotiin.

Na&in ollen suurin osa kokemuksista oli kerrottu aitien ndkokulmasta.

Tulosten analysointimenetelmaksi valittiin sisdllonanalyysi. Se soveltuu hyvin kirjalli-
suuskatsauksen aineiston tiivistimiseen ja luokitteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009,

123). Sisdllénanalyysia tehtadessa on pyritty noudattamaan sille asetettuja ohjeita ja
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kriteereja. Aineisto luettiin huolellisesti useita kertoja ja tulkinnat pyrittiin tekemaan
niin, etta ne vastasivat alkuperaista aineistoa. Analyysissa otettiin huomioon ainoas-
taan aineistossa selkedasti ilmaistut asiat ja mahdolliset piiloviestit jatettiin huomiotta
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5). Luotettavuutta lisattiin raportoimalla analyysi ja sen
tulokset mahdollisimman tarkasti. Sisallonanalyysissa luotettavuutta olisi lisannyt, jos
kumpikin tekija olisi luokitellut aineiston erikseen, minka jalkeen luokitukset olisi kay-
ty lapi ja niiden pohjalta laskettu yksimielisyysprosentti. (Janhonen & Nikkonen 2003,
38; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta hei-
kentda se, etta laadullinen analyysi perustuu aina tutkijan omaan subjektiiviseen na-
kemykseen. Aineiston analyysissa korostuu tutkijan taidot, arvostukset ja oivallusky-

ky (Janhonen & Nikkonen 2003, 36).

5.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa, kun kehitetdan keskosen vanhemmille
kotiutumisen yhteydessa annettavaa ohjausta ja kirjallista materiaalia. Keski-Suomen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on kaytéssa vanhemmille kotiutu-
misen yhteydessa jaettava kirjallinen kotiutusmateriaali. Vastasyntyneiden teho-
osasto on esittanyt toiveen kotihoito-ohjeen paivittamisesta. Opinndytetydsta saatu-

ja tuloksia hyédynnetdan kyseisen materiaalin paivittamisessa.

Keskosen kotihoitoon liittyvda tuen tarvetta on hyva kysya taman kirjallisuuskatsauk-
sen lisaksi suoraan keskosen vanhemmilta. Tutkimuksen voi toteuttaa esimerkiksi
vanhemmille suunnatun haastattelututkimuksen avulla. Vanhemmilta voi selvittaa
heidan kokemuksiaan keskosen kotihoidosta, siihen liittyvasta tiedontarpeesta ja
kotona ilmenneistd keskosen hoitoon liittyvista ongelmista. Tietoa voi kerdtda myos
keinoista, jotka ovat vanhemmat mielesta tukeneet parhaiten heidan selviytymistdan
keskosen kanssa kotona. Tdahan asti tehdyissa tutkimuksissa painottuu ditien mielipi-

de. Jatkossa on syyta selvittdaa erikseen isien nakemyksia ja kokemuksia.
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Aineistoa luettaessa nousi selkedasti esiin vanhempien huoli neuvolan ja perustervey-
denhuollon henkildston tietdmyksesta keskosen hoitoon ja erityiskysymyksiin liittyen.
Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista selvittda neuvolan ja perusterveydenhuollon
henkilostolta, millaisia keskosuuteen liittyvia tiedon ja koulutuksen tarpeita he koke-
vat itselldan olevan. Neuvolan, perusterveydenhuollon ja kotiuttavan sairaalan henki-
I6kunnan yhdessa tarjoama tuki auttaa vanhempia selvidamaan keskosen hoidosta

kotona.
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LITTEET

Liite 1. Yhteenveto valituista tutkimuksista

TEKUA, VUOSI JA NIMI

KUVAUS TUTKIMUKSESTA

KESKEISIMMAT TULOKSET OPINNAYTETYON KANNALTA

Brett, Staniszewska, Newburn,
Nicola & Lesley
2011

A systematic mapping review of effec-
tive interventions for communicating
with, supporting and providing infor-
mation to parents of preterm infants.

Tutkimuksen tavoite oli identifioida tehokkaat
keinot, joilla keskosen vanhemmille voidaan

tarjota heidan tarvitsemaansa tukea ja tietoa.
Tutkimusmetodi oli kirjallisuuskatsaus (n=72).

Tulosten mukaan erityisesti kotiutusvaiheessa erilaiset kotiutusohjelmat ja -
suunnitelmat oli koettu hyviksi ja ne ovat vahentdneet vanhempien huolta kotiutumi-
sen jalkeen. Vanhemmat olivat kokeneet kotikaynnit erityisen tarpeellisiksi, jos vau-
valla oli uni- tai sydmisongelmia tai jos vauvan ja vanhempien vuorovaikutuksessa oli
ongelmia. Yleisesti kotikdynneilld vanhemmat kokivat saavansa emotionaalista tukea
jaihan kaytdannon tukea keskosen hoitoon. Vanhemmat, joiden vauvalla oli uniapne-
aa, olivat kokeneet erilaiset kotona olevat monitorointi- ja halytysjarjestelmat isona
apuna kotiutumisen jalkeen.

Broedsgaard & Wagner
2005

How to facilitate parents and their
premature infant for the transition
home.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd vanhempien
kokemuksia K66penhaminan yliopistollisen
sairaalan toteuttamista erilaisista vanhempia
tukeneista interventioista keskosen syntyman
jalkeen. Tutkimusmetodina olivat semistruktu-
roidut kyselylomakkeet (n=37) ja kohderyhma-
haastattelut (n=18).

Tulosten mukaan kotiutumisen jdlkeen erityisesti didit olivat kaivanneet vertaistukea
muilta keskosten vanhemmilta. Lisdksi 3-4 padivan viettaminen perhehuoneessa sairaa-
lassa ennen kotiutusta, oli tuonut vanhemmille varmuutta ja tukenut kotielaman
aloittamista. My0s sairaalan ja neuvolan yhteistydn varhainen aloittaminen ja tyonja-
on tekeminen koettiin tarkedksi. Neuvolan henkilokunnasta joku oli kdynyt tutustu-
massa perheeseen ja lapseen jo sairaala-aikana. Perheet, jotka olivat saaneet ammat-
tilaisen tarjoamaa keskusteluapua, tunsivat parjaavansa kotona paremmin. Struktu-
roitu kotiuttamiskonsultointi koettiin hyvin tarkedksi perheissa. Konsultoinnissa per-
heen kanssa selvitettiin tuen tarvetta kotona ja sairaalan jatkoseurannat poliklinikalla.
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Huuskola
2005

Keskosvauvan vanhemmuus ja hoito-
henkil6kunnalta saatu tuki sairaala-
hoidon aikana

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa
vanhemmuutta tukevista hoitotyén auttamis-
menetelmistd keskosen sairaalahoidon aikana.
Aineistona olivat vanhempien kirjoittamat es-
seet (n=13) ja osalle perheista tehdyt puhelin-
haastattelut (n=4). Analysointi tehtiin induktii-
visella sisallon analyysilla.

Vaikka tutkimuksen p&aasiallinen kohde oli vanhempien sairaala aikana saama ja
tarvitsema tuki, tuli tutkimuksessa esiin joitakin asioita myos kotiutumiseen liittyen.
Kotiutumisen yhteydessa vanhemmat kokivat tarkeiksi kotiutumisen huolellisen
suunnittelun (sairaskertomuksen lapikaynti ja tieto vauvan sairauksista ja hoidosta)
seka kotilomat. Kotiutumisen jalkeen vanhemmilla oli ollut tarve kysya apua vauvan
hoitoon liittyvissa kysymyksissa (esimerkiksi vauvan sydmiseen liittyen). Turvallisuu-
den tunnetta lisdsi mahdollisuus soittaa osastolle tai vauvaperhetyontekijille. Van-
hempien turvallisuuden tunnetta lisasi vauvaperhetydntekijan kdynnit kotona.

Korhonen
2003

Vauvaperhety6 keskosten ditien tuke-
na: tuen sisallolliset piirteet, kustan-
nukset ja vaikutukset keskosten en-
simmaisen elinvuoden hoitokustan-
nuksiin

Tutkimuksessa on kuvattu vauvaperhetyon
sisdltda, sen aiheuttamia kustannuksia sairaa-
lalle seka vertailla vauvaperhetydhon osallis-
tumisen vaikutuksia keskosten ensimmaisen
elinvuoden hoitokustannuksiin. Tutkimus to-
teutettiin retrospektiivisena arviointitutkimuk-
sena.

Vauvaperhetyon kustannuksia arvioitiin anta-
malla kaikille keskosille (n=118) tavanomainen
hoito ja lisdksi interventioryhmalle (n=18) vau-
vaperhetyota. Ryhmien hoitokustannuksia
verrattiin keskenaan.

Tietoa vauvaperhetyon sisallollisista piirteista
on koottu haastattelemalla kahta aitiryhmaa:
keskosen hoitoa kotona kuvailevat didit (n=17)

ja vauvaperhetyon sisaltda kuvaavat aidit (n=7).

Haastatteluaineistot on analysoitu aineisto- ja
teorialahtoisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimus tuotti kdsitteen erilainen itiys, joka tarkoittaa keskosen hoidon asettamia
vaatimuksia ja didin tunteita. Hoidon asettamat vaatimukset koostuivat paivittaisen
hoidon osa-alueista (ravitsemus, jasentymaton kayttaytyminen, liikunnallisen kehityk-
sen tukeminen ja infektiot), hoitoon liittyvasta tiedosta ja erilaisesta arjesta. Lisaksi
keskosten univaikeudet lisdsivit ditien vasymysta ja kuormittivat paivankulkua. Aitien
emootioissa ilmeni ditiyteen kuuluvien mydnteisten asioiden puuttuminen, pelko,
huoli, syyllisyyden tunteita seka epavarmuutta patevyydesta vastata lapsen tarpeisiin.

Aidit halusivat tietoa keskosuudesta, keskosuuden vaikutuksista lapsen kehitykseen ja
konkreettista tietoa lilkunnallisen kehityksen tukemisesta. Aidit kaipasivat tietoa siit3,
kenen puoleen kdidntya ongelmatilanteissa. Aidit luottivat enemmaén alkuvaiheen
hoitoa antaneeseen yksikkd6n kuin esimerkiksi terveyskeskukseen. Aidit kokivat tér-
kedksi sen, ettd saivat soittaa sairaalaan keskosen hoitoon liittyvista asioista.

Perheet saivat monenlaista tukea vauvaperhetyontekijalta, kuten emotionaalista
(kuunteleminen ja auttaminen keskosuuteen liittyvien tunteiden kasittelyssa), kannat-
televaa (itsetunnon- ja arvostuksen lisddminen, positiiviset kommentit seka lapsen
hoitoon liittyvaan paatoksentekoon mukaan ottaminen), tilannekohtaista (arkipaivan
selviytymista tukeva erityistieto kuten keskosen hoito, kasvu ja kehitys, saatavilla
olevat tukijarjestelmat, palaute keskosen kasvun etenemisesta ja tietoa keskosuudes-
ta) seka aktiivista tukea (konkreettinen lapsen hoito kuten konkreettisiin tarpeisiin
vastaaminen, sy6ttaminen, syottokatetrin vaihtaminen ja kehitysarvion tekeminen).
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Mattila
2004

Erityisvauvaperheen saama tuki
lapsen syntyman jalkeen

Tutkimuksessa kuvataan erityisvauvaperheiden
elaméntilannetta ja saamaa tukea. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tukea
perheet ovat saaneet ja heidan tyytyvaisyyt-
taan siihen. Tutkimusmenetelmana oli kaytetty
teemahaastattelua. Tutkimus koski seitsemaa
erityislapsiperhettd. Kolmessa néista perheista
oli haastattelussa mukana myos isé, eli haasta-

teltavien maara oli yhteensd kymmenen (n=10).

Aineisto on analysoitu induktiivisella sisdllon
analyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan perheiden mielesta oli tarkeaa, etta vauvaperhetyon-
tekija osasi vastata kysymyksiin, hallitsi vauvanhoidon seka osasi auttaa vanhempia.
Vauvaperhetyontekija antoi tukea muun muassa seuraavissa asioissa: vauvan fyysinen
hoitaminen, vauvan kehityksen ja voinnin seuranta, varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittdminen, ajan antaminen perheelle, vanhempien ohjaamista lapsen hoidossa, van-
hempien rohkaisua, tiedon antaminen ja heidan kanssaan keskustelu.

Perheet kokivat turvallisena tiedon siitd, ettd he voivat soittaa sairaalaan ongelmien
ilmetessa seka sen, ettd heitd ohjattiin hakeutumaan hoitoon tietyissa tilanteissa.
Vanhemmat saivat sairaalasta kotiutuessa jatkohoito-ohjeita. Vanhemmat kokivat,
ettei heilld ollut mahdollisuutta keskustella vauvan erityisyydesta neuvolassa. He
myos toivoivat vinkkeja siihen, mista 16ytdisi kirjallisuutta koskien lapsen erityisyytta.
Vanhemmat pitivat tarkedna sitd, ettd heitd neuvotaan soittamaan sairaalaan tarvit-
taessa. Vanhemmat mainitsivat kaipaavansa tukea vertaistuen l[6ytamiseen.

Nivala & Remes
2000

Ensiaskeleita - Arjen kdynnistyminen
keskoslasten perheissa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa arjen
kdynnistymista ja vanhempien kokemuksia
keskoslapsen syntyman jalkeen. Tutkimusme-
netelmana oli kvantitatiivinen kyselylomake ja
kvalitatiivinen haastatteluaineisto (n=13).

Haastatteluaineiston tulokset olivat jaettu aikaan ennen vauvan syntymaa, sairaala-
aikaan ja kotiutumiseen. Kotiutumisen jalkeen vanhemmat olivat kokeneet huolta
vauvan keuhkojen tilasta, hengityksesta ja jannittdneet, miten ruokkiminen onnistuu.
Taman lisdksi vauvan perushoito oli vaatinut opettelua (syottaminen, vaipanvaihto,
kylvettaminen ja ulkoilu). Jos perheessa oli jo muita lapsia, oli vanhemmilla ollut huol-
ta sisarusten suhtautumisessa vauvaan. Osa vanhemmista oli hakenut vertaistukea
toisista keskosperheista. Sairaalasta annettu hoitovastuu lisdsi vanhempien varmuutta
keskosen kasittelyyn seka hoitorutiineihin.

Erityisia haasteita oli tuonut infektioherkkyys, ladkintd (mm. ravintolisat ja vitamiinit)
ja tiheat seurannat (neuvola ja keskussairaala). Keskosen vatsavaivat ja tasta johtuva
itkuisuus oli tuntunut hermostuttavan perhetta. Mahdollisuus soittaa sairaalaan oli
tuonut turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat olisivat toivoneet, ettd neuvolassa olisi
huomioitu keskosuutta enemman ja osattu tarvittaessa vastata keskosuutta koskeviin
kysymyksiin.
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Liite 2. Yhteenveto ala-, yla- ja padkategorioista
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Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Kotiutumisen suunnittelu

Jatkohoidon suunnittelu

Kotiutuminen ja

Kotiutumisen jalkeiset terveydenhuollon peruspalvelut jatkohoito
Yhteiskunnan tukijarjestelmét KODIN
Neuvolan tieto perheesta istvo i i ULKOPUOLISTEN
p Yhteistyon aloittami- PALVELUIDEN
Neuvolan tieto keskosuudesta nen neuvolan kanssa KAYTTO
Toimijoiden tydnjako ja yhteys eri tahoihin
. . . Toiminta
Hoitopaikan valinta . .
ongelmatilanteissa
Hoitoon hakeutuminen
Sairaskertomuksen lapikaynti
Yleisen tiedon saaminen keskosuudesta Tiedon lisadminen
keskosuudesta
Kirjallisuuden 16ytaminen
hiei ltami
Ohjeiden soveltaminen kaytantoon © JEId?_n s'gvg'jc.am|nen
kdytantoon
Ravinto
Jasentymaton kayttaytyminen ja uni
.. . KESKOSEN
Lilkkkuminen
HOITAMINEN JA
Vuorovaikutus Keskosen SIIHEN
Ulkoilu perushoito LITTYVAN
Hygienia T'FDON
. LISAAMINEN
Infektiot
Vatsavaivat
Erityishoito
Erityistieto
I Keskosen
Voinnin seuranta .
erityishoito
Tekniset apuvialineet
Laakitys
Lapsen kehitykseen liittyvien tunteiden kasittely
. e . . Tunteiden
Aitiyteen liittyvien tunteiden kasittely .
kasittely
Keskosuuteen liittyvien tunteiden kasittely TUNTEIDEN
Erilaisen arjen kokemusten kasittely Kokemusten KASITTELY JA
Keskosuuteen liittyvien tapahtumien kasittely kasittely ITSELUOTTA-
- MUKSEN
. e Vertaistuen et
Vertaistuen loytdminen LISAAMINEN

|I6ytdminen

Luottamuksen lisdédminen omiin taitoihin

Rutiinit vauvan hoitoon

Luottamuksen lisadami-
nen omiin taitoihin




