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The purpose of this thesis was to describe parental involvement in the assessment and
treatment of pain in newborn infants. The aim was to provide information on non-phar-
macological pain management methods and their effectiveness, as well as parental in-
volvement in newborn pain assessment and treatment, to healthcare students, profes-
sionals, and parents and prospective parents.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The material for the litera-
ture review was collected from different databases. Nine research articles were se-
lected for the thesis material, two of which were in English. Content analysis was used
in the analysis of the material. The data were summarized and categorized into subcat-
egories, upper categories, and a main category. The material resulted in 29 subcatego-
ries, nine upper categories, and one main category.

According to the results, non-pharmacological pain relief methods, both individually and
in combination, are effective pain-relieving treatments that can be implemented even
for newborns. The results indicate that parental involvement in newborn pain manage-
ment is important as it can complement professionals' assessments and add significant
value to pain management. The use of non-pharmacological pain relief methods in-
creased collaboration between parents and professionals. Their use in neonatal inten-
sive care units should be further increased, and natural and safe methods should be
introduced to discharged families. Additionally, providing high-quality guidance to par-
ents would enhance pain relief for newborns. In the future, more research should be
conducted on the factors behind the lack of parental guidance in assessing newborn
pain and using non-pharmacological pain management methods.
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain 58 000 lasta, joista 11 % tarvitsee tehohoitoa (Perinataali-
tilasto 2014). Tehohoidossa vastasyntyneet altistuvat toistuvasti kivuliaille ja epamiellyt-
taville toimenpiteille, jotka ovat valttamattomia tehohoidossa. Erityisesti keskosilla on
keskushermoston kypsymattdmyyden vuoksi alentunut kipukynnys, jonka vuoksi he
ovat herkempia stressille ja kivulle, kuin taysaikaiset vastasyntyneet. (Anand ym. 2006;
Grunau 2013.) Tutkimusten mukaan huomattavaa osaa vastasyntyneiden toimenpide-
kivuista ei hoideta, jolla on lapsen kehitykseen ja kasvuun pitk&aikaisesti haitallisia vai-
kutuksia (Grunau ym. 2009). Vanhempien oppiessa tulkitsemaan omaa lastaan kasvat-
taa luonnollisesti roolia kivunhoidossa. (Axelin ym. 2015; Méki-Asiala ym. 2020).

Vastasyntyneeksi lasketaan alle 28 vuorokauden ik&inen lapsi, jonka kivun tuntemusta
on haastavaa tulkita. Kivun arviointiin on sovellettu fysiologisten merkkien perusteella
tulkittavia kipumittareita, joiden mukaisesti vastasyntynytta hoidetaan kipulaakkeilla tai
laékkeettomin kivunhoitomenetelmin. Sairaalaymparistossa vastasyntyneen kipua ar-
vioi paasaantoisesti sairaanhoitaja, mutta myds vanhemman tulkinnalla voi olla merki-
tystd. Kysymykseksi jaa, osaako vanhempi tulkita vastasyntyneen mahdollista kipua
lapsen kaytoksesta, fysiologisista muutoksista tai eleista ja huomioidaanko vanhem-
man tulkintaa lopullisessa kivun arvioinnissa ja hoidossa?

Opinnaytetydmme tarkoituksena on arvioida kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perus-
teella yhdekséa hoitotieteellista tutkimusartikkelia kayttaen vastasyntyneen kivun arvi-
ointia ja hoitoa. Opinndytetydssa tarkastellaan sitd, millainen rooli vastasyntyneiden

vanhemmilla on kivunarvioinnissa ja hoidossa seké& millaisia vanhempien harjoittamat

kivunlievitysmenetelmat ovat.



2 Vastasyntynyt ja kipu

Teoreettista taustaa selvitimme seuraavien kasitteiden pohjalta: Vastasyntynyt lapsi,
vastasyntyneen hoitotyd, kipu, kivun tunnistaminen, kivun arviointi, kivun aiheuttajat ja

kivun hoito, ladkkeelliset- seka ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat.
2.1 Vastasyntynyt lapsi

Vastasyntynyt maaritelméaé kaytetadn lapsen ensimmaisten 28 elinpaivan ajan, jota
kutsutaan neonataalikaudeksi (Storvik-Sydanmaa & Taalvensaari & Kaisvuo &Uotila
2012). Raskausajan keston ollessa vahintdan 37+0 raskausviikkoa, lapsi voidaan luoki-
tella taysiaikaiseksi. Keskosuus luokitusta voidaan kayttaa, kun lapsen syntyméapaino
on alle 2500 g riippumatta raskauden kestosta. Lapsen vointia tulisi tarkkailla ensim-
maisten paivien seka viikkojen ajan jarjestelmallisesti lapsen elinjarjestelmissa tapahtu-
vien muutosten vuoksi. (Luukkainen & Sankilampi 2023.)

2.2 Vastasyntyneen hoitoty0

Vastasyntyneen hoitotyd on yhteistyotd ammattilaisten, kuten laékareiden, hoitajien ja
terapeuttien seka lapsen vanhempien kesken. Noin 10 % kaikista vastasyntyneista tar-
vitsevat sairaalahoitoa ensimmaisten neljan viikon aikana. Vastasyntynyt lapsi on
herkka arsykkeille, jonka vuoksi tavalliset toimenpiteet, sairaudet ja ympéaristoon liitty-
vat tekijat voivat tuottaa kipua. (Haapio & Sailo & Vartti 2000.) Vanhempien osallistami-
nen vastasyntyneen hoitotyéhén on ennakoivaa ja suotavaa lapsen turvallista kotona
parjaamista ajatellen. Vanhempien hoitoon osallistumisesta on hydtya hoitosuunnitel-
man tekemisessa, ladkarin kierroilla sekéd toimenpiteissé rauhoittavana tekijana. Van-
hemman osallistumisella vastasyntyneen hoitoon on todettu olevan selke& vaikutus
lapsen kehitysennusteeseen seka sairaalahoidon kestoon. (Axelin & Lehtonen & Ahl-
gvist-Bjorkroth 2019.)

2.3 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) méaarittelee kivun epamiellyttavaksi aisti- ja tunnekokemukseksi, joka liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttavaan tuntemukseen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012) Kivun aistimista kutsutaan nosiseptioksi, joka on kipure-
septorin arsytyksen aiheuttamaa. Kivulle on eri maaritelmia kivun laadun mukaisesti.
Akuutissa tilanteessa kipureseptorien aktivoitumisen vuoksi kudosvaurion uhasta tai



kudosvauriosta aiheutuvaa kipua kutsutaan nosiseptiseksi kivuksi. Sairaudesta tai ki-
pua valittdvan hermojarjestelman vauriosta johtuvaa hermovauriokipua kutsutaan neu-
ropaattiseksi kivuksi. Kipu, johon vaoi liittyd heijastekipua ja on paikannettavissa, kutsu-
taan siséelinperaiseksi eli viskeraaliseksi kivuksi. (Duodecim, kdypahoito.) Kivun tunte-
minen edellyttdd kipuradan kehittymistd, joka tapahtuu 20 raskausviikkoon mennessa.
Kipurata koostuu vastaanottavien kipureseptorien yhteydesta selkdytimeen, nouse-
vasta radasta selkaytimesta talamukseen, jossa sijaitsee aistimuksia tulkitseva somato-
sentorinen aivokuori. Kipua estéavat radat kehittyvat vasta syntyman jalkeen, jonka
vuoksi vastasyntyneiden on tutkittu altistuvan voimakkaalle kivulle herkemmin kuin ke-
hittyneemmat lapset tai aikuiset. Hoitamaton pitkittynyt vastasyntyneen kipu voi aiheut-
taa heikentynyttd motoristen ja alyllisten taitojen kehittymista. (Juujarvi & Tervonen &
Hallman & Saarela & Aikio & Peltoniemi 2021)

2.3.1 Kivun tunnistaminen

Kivun tunnistaminen tapahtuu potilaan oman arvion perusteella silloin, kun potilas pys-
tyy ilmaisemaan itsedan. Kivun laadukasta hoitoa ajatellen potilaan oman kivunarvion
lisaksi kaytetaan erilaisia kipumittareita. (Kaypé&hoito 2017.) Vastasyntyneen kivun tun-
nistaminen on hoitohenkilékunnan vastuulla, koska vastasyntyneen kivun ilmaisukeinot
ovat rajalliset. Lapsen vanhemman tulkintaa kivun arvioinnista voidaan myos hyddyn-
tad. Vastasyntyneen kiputilanteita voidaan tulkita kayttaytymisesta, vartalon liikkeista ja
fysiologisista muutoksista. Liikkeiden muutoksen, levottomuuden, katkonaisten unien,
kasvojen ilmeiden tai itkun takana voi olla lapsen kiputuntemus. Kipu voi myds nayt-
taytyd muutoksina hengityksessa tai sydamen sykkeessa. (Terveyskyla 2023.)

2.3.2 Kivun arviointi

Pienimmat keskosetkin aistivat jo kipua, silla sikion kipujarjestelma kehittyy 20 raskaus-
vilkkoon mennessa. Mikéali kipu jatetddn hoitamatta, tAméa vaikuttaa liikkunnallisten ja
alyllisten taitojen kehittymiseen. Kivun hoidossa tarkeintéd on tunnistaa kipua aiheuttava
syy ja taman jalkeen keskittya syyn poistamiseen. Lapsen sikidika ja kehitystaso vai-
kuttavat siihen, miten lapsi kipua ilmaisee. Vastasyntynyt tai imevaisikainen ei osaa il-
maista itsedédn viela helposti tulkittavalla tavalla, joten kivun arviointi on haastavaa. Kui-
tenkin on olemassa yli 40 erilaista kivun arviointi menetelmaa, jotka helpottavat vasta-
syntyneen kivun havainnointia, luokittelua ja maarittelya. Kipumittarit perustuvat fysiolo-
gisten kipuvasteiden ja kayttaytymisen havainnointiin. Naiden avulla voidaan luokitella
kivun vaikeus ja hoitaa sita tarvittavalla tavalla. Kipumittareita on kehitetty vastasynty-
neen tehohoitoon myds Suomessa. Esimerkki tallaisesta kipumittarista on Neonatal In-
fant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), joka on my6s yleisin yliopistosairaaloissa



kaytettava kipumittari vastasyntyneiden akuutin kivun arvioinnissa. NIAPAS on yleisin
silla, sita on selkea tulkita seka se on luotettava toimivuudeltaan akuutin kivun arvioin-
nissa. NIAPAS on myds ainoa kipumittari, joka huomioi kivun arvioinnissa myoés kes-
kosuuden. (Juujarvi ym. 2021.)

2.3.3 Kivun aiheuttajat

Vastasyntyneelle kivun aiheuttajia voivat olla monet rutiinitoimenpiteet. Rutiinitoimenpi-
teilla tarkoitetaan esimerkiksi verinaytteen ottamista, joka ymmarrettavasti tuottaa kipua
vastasyntyneelle. Tehohoitoon joutuneet vastasyntyneet altistuvat erityisesti kipua tuot-
taville hoitomuodoille. (Juujarvi ym. 2021.)

Vastasyntyneen lapsen kipua voi ilmeta esimerkiksi itkuna, yleisena levottomuutena,
kasvojen ilmeina seka vartalon lilkkkeiden muutoksena. Vastasyntyneen kipu voi ilmeta
myos fysiologisena eli elimiston toimintaan liittyvind muutoksina. Elimiston toimintaan
liittyvilla muutoksilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi muutosta sydamen sykkeessa, hen-
gityksessé ja hapettumisessa. Jos vastasyntynyt on hyvin sairas tai syntynyt ennenai-
kaisesti eli keskosena, voi haneltd puuttua voimavaroja ilmaista kipuaan tavanomaisin
keinoin. (Terveyskyla 2023.)

Vanhemmilla on luonnostaan paras kyky tulkita vastasyntyneen yksilollisia viesteja.
Tama johtuu yksiselitteisesti siita, etta he ovat tutustuneet vauvaan jo raskausaikana
seka viettaneet hanen kanssaan eniten aikaa syntyman jalkeen. Myos vastasyntyneella
lapsella on kyky tunnistaa omat vanhempansa. Kun vauva kokee kipua neuvolassa tai
sairaalassa, vanhemmat ovat usein itselleen vieraassa ymparistdssa ja uudessa tilan-
teessa, siksi henkilokunnalla onkin erityinen velvollisuus tukea vanhemmuutta tdméan-
kaltaisissa tilanteissa. Hoitavan henkilokunnan tulee vastasyntyneen kivun hoitami-
sessa ottaa huomioon vastasyntyneen vanhemmat ja tarjota heille aktiivista roolia ki-
vun hoitamisessa. On hyva pitdd mielessa, ettd vanhempien kivun hoitoon osallistumi-
sella on todettu pitk&aikaisia vaikutuksia siihen, miten lapsi ja vanhemmat toimivat lap-
sen kokiessa kipua. (Axelin 2019.)

2.3.4 Ladkkeettomat ja l1adkkeelliset kivunhoitomenetelmat

Osaaminen ja ymmarrys lasten kivun hoidosta on lisdantynyt parinkymmenen vuoden
aikana. Haasteeksi lasten kivun ladkehoidossa muodostuu se, etta tutkittuja ja lapsille
hyvaksytyn virallisen kayttbaiheen saaneita valmisteita ei juuri ole. (Kokki 2015.) Kipua



ei kuitenkaan tarvitse aina hoitaa laakkeilla. Lievissa kiputiloissa seka lyhytaikaisissa
toimenpiteesta johtuvasta kivusta on ensisijaista kayttaa laakkeettémia kivunhoitome-
netelmia. Lyhytaikaisia kipua tuottavia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi laskimoka-
nyylin laitto ja kantapaasta otettavat verindytteet. (Terveyskyla 2018.) Mikéali ladkkeeton
kivunhoito aloitetaan ajoissa, voidaan ehkaista tai vahentda tarvittavien kipuldékkeiden
kayttoa. Tasta syystd vastasyntyneen tarkkailu ja varhainen reagointi kivunilmaisuihin
on tarkeda. (Juujarvi ym. 2021.)

Esimerkkeja laékkeettomista kivunhoitomenetelmista ovat muun muassa kapalointi,
vauvan koskettaminen ja kenguruhoito. Kapalointi rauhoittaa vauvaa, jonka ansiosta
vauva nukkuu myo6s pidempé&an. Kapalointi luo vauvalle turvallisuudentunnetta ja sen
on todettu lievittavan kipua. Vauvan kapalointiin voidaan kayttaa lahes mita tahansa
kangasta, kuten peittoa, pyyhetta tai lakanaa. Vauvan koskettaminen luo vauvalle tur-
vallisuuden tunnetta. Kosketus voi olla esimerkiksi vauvan kadesta kiinni pitamista tai
vauvan syliin ottamista. Kosketuksen aikana on hyva tarkkailla lapsen ilmeita ja eleita.
Vanhemman kosketus luontaisesti lievittda vauvan kipua ja viestii vanhemman lasnéa-
olosta. Kenguruhoito on tehokas keino lievittdd vastasyntyneen kipua. Kenguruhoi-
dossa vauva sijoitetaan vaippasillaan vanhemman rinnalle. Talléin vauva voi kuulla
vanhemman sydanaanet ja aistia ihon kautta vanhemman l&heisyyden, mika lisaa vau-
van turvallisuuden tunnetta. Nama ovat helposti kaytettavia kivunlievitysmenetelmia,
joita kaytetaan lyhytaikaista kipua tuottavien toimenpiteiden hoidossa. (Terveyskyla
2018.)

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat kuitenkaan aina ole riittavia kivun hoidossa.
Parasetamoli on kaiken ikaisten peruslaake kivunhoidossa. Voimakkaan kivun hoito
edellyttéaa opioidien eli keskushermostoon vaikuttavien voimakkaiden kipulaakkeiden
kayttod. Opioidien kerta-annokset vastasyntyneilla painoon suhteutettuna voivat olla
yhta suuria kuin isommilla lapsilla, minka takia annosvéleja tulee pidentaa ja vastasyn-
tyneita on tarkkailtava huolellisesti useiden tuntien ajan opioidi annoksen antamisen jal-
keen. Jos kohtuullisista opioideista huolimatta vastasyntynyt vaikuttaa kivuliaalta, voi-
daan liséksi kayttaa ketamiinia. (Kokki 2015.) Ketamiini lievittda kipua ja kivun tuomaa
epamiellyttavaa tunnetta. Ketamiini on rauhoittava I&dke, jolla voidaan hoitaa kipua.
Suurina annoksina Ketamiini aiheuttaa hengityslamaa. Ketamiini on muista rauhoitta-
vista laakkeista poiketen verenkierrollisilta haittavaikutuksiltaan varsin suotuisa siten,
ettd se laajentaa keuhkoputkia, eika se yleensa laske verenpaineita tai vaikuta aivove-
renkiertoon. (Juujarvi ym. 2021) Puudutuksella voidaan ehkaista ja hoitaa akuuttia voi-
makasta kipua. Lasten ladkehoidossa oikea annosmuoto on tarkeda. Akuutissa voi-



makkaassa kivussa laakitys annostellaan pienissa maarin toistuvasti laskimoon. Laski-
moyhteyden puuttuessa opioidit ja ketamiini voidaan annostella limakalvoille, josta on
hyva imeytyvyys. (Kokki 2015.)

Vastasyntyneiden hoidossa tutkituin eli toisin sanoen myds kaytetyin opioidi on Morfiini.
Morfiinilla kuten milla tahansa muullakin kipuldékkeelld on haittavaikutuksia. Haittavai-
kutuksia voivat olla hengityslama, kohonnut sappiteiden paine seka lisdksi Morfiini va-
pauttaa histamiinia, jolla voi olla vaikutusta verenkiertoon seka keuhkoverenkierron
vastukseen. Morfiinin poistuminen elimistdsta on yksildllista ja hitaampaa etenkin kes-
kosilla. (Juujarvi ym. 2021.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien osallistumista vastasyntyneen ki-
vun arviointiin ja hoitoon l&dkkeettomin kivunhoitomenetelmin. Tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa vastasyntyneiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille ja hoitotyén opis-

kelijoille. Opinnaytetydssa vastataan kysymyeksiin:
Kuinka vanhemmat osallistuvat vastasyntyneen kivun hoitoon?

Hyddynnetadnko vanhempien tulkintaa vastasyntyneen kivunarvioinnista hoidon yhtey-

dessa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tehtavana on kehittdd, rakentaa ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskat-
saus muodostaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta seka tunnistaa ongelmia
ja mahdollistaa tietyn teorian kehityksen kuvaamisen. Kirjallisuuskatsaus luokitellaan
kolmeen eri osaan, joita ovat kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen on mukailtava tieteen metodille asetettavia rajoi-
tuksia, joita ovat tulosten julkisuus, tiedeyhteison kriittinen arvioitavuus, objektiivisuus
ja itsekorjaavuus, joka tarkoittaa virheiden ja puutteellisen tiedon korvaamista uusilla
tutkimuksilla. (Haaparanta & Niiniluoto 1986.)



4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan yleiskatsaukseksi sen yleisimmin kaytetta-
vyyden vuoksi. Sen toteuttamisessa ei ole tarkkoja tai tiukkoja séant6ja. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aihetta kasitellaén tutkimuskysymyksen ymparilla jo olemassa
olevaa kirjallisuutta tietylta alueelta tai aihepiiristéd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkoituksena on tarjota lukijalle kattava kasitys siité, mita aiheesta on jo tutkittu
ja mita nakokulmia siihen on otettu eri lahteissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus erottuu
kahteen erilaiseen orientaatioon, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salmi-
nen 2011) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet etenevat 1) tutkimuskysymyksen
muodostamisesta, 2) aineiston valitsemiseen, 3) kuvailun rakentamisesta, 4) tuotetun
tuloksen tarkastelemiseen. (Kangasniemi & Pietila & Utriainen & Jaaskeldinen & Aho-
nen & Liikanen 2013).

4.2 Tiedonhaku

Aineistot haettiin eri tietokannoista systemaattisin hakukriteerein. Kaytimme myds ma-
nuaalista hakua paasaantdisesti teoriatiedonhakuun, mutta myos kirjallisuuskatsauk-

sen aineiston valintaan. Hyddynsimme koulun informaatikon apua tiedonhakuun ja sita
kautta tydkaluja kirjallisuuskatsauksen toimivien hakusanojen rakentamiseen. Hakusa-
nat tydssa olivat suomen- ja englanninkielisia. Tiedonhakua toteutimme seuraavin ter-
mein, jotka ovat vastasyntynyt, kipu, vanhempi, vastasyntyneen kivunhoito, ladkkeettn
kivunhoito, neonatal, parents, non-pharmacological methods, newborn ja pain relief.

Aineiston ja tutkimusten hakuun kaytettiin eri tietokantoja, kuten Tutkiva Hoitoty®, Hoi-
totiede, Medic, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest. Tuloksia eniten I6ytyi ScienceDi-
rectista. Yksi tutkimus 16ytyi manuaalisesti lahdeluetteloita selaamalla. Tutkimusai-
neisto on rajattu koskemaan vastasyntyneita potilaita, joiden kipua arvioidaan ja hoide-
taan. Aluksi hakutuloksista valittiin otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin soveltuvat
tutkimukset. Tutkimuksen tuli tayttaa sisaanottokriteerit, jotka on esitelty alla olevassa
taulukossa. Tiivistelman luettua, jos se ei vastannut sisalléltaan tutkimuskysymyksiin tai
taytti poissulkukriteerin (taulukko 1) tutkimusta ei otettu kayttoon. Jaljelle jai yhdeksan
artikkelia. Seuraavassa vaiheessa tutkimuksiin tutustuttiin kdyden ne lapi useaan ottee-
seen ja perehtyen huolellisesti tutkimusten sisaltodn, seké arvioiden aineiston luotetta-
vuutta. Opinnaytety6n tutkimuskysymysten tiivistyttyd ja aiheen tarkennuttua vaihdettiin
kolme artikkelia sopivammaksi opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti. Lopulliseen ai-
neistoon valikoitui yhdekséan eri artikkelia. Tiedonhaun taulukko 10ytyy liitteesta 1.



Taulukko 1.

Artikkeleiden ja aineiston hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit:

Hylkaamiskriteerit:

-Suomen tai englannin kieli

- Ei saatavilla lahikirjastosta tai sdhkoi-

sessd muodossa.
-Tutkimusartikkel
- Opinnaytety6t
-Saatavilla sahkoisena joko internetista
tai koulun sahkoisten tietokantojen kautta | - Muu kuin tutkimusartikkeli
- Julkaisuvuodet 2013-2024 -Muun, kun suomen- tai englanninkieli-
nen

- Aiheet liityttava vastasyntyneen kivun-

hoitoon ja hoitoty6hon -Julkaistu ennen vuotta 2013

4.3 Siséllonanalyysi

Opinnaytetydn analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia,
jossa tavoitteena on teoreettisen kokonaisuuden luominen kaytettavissa olevan tutki-
musaineiston pohjalta. Analyysin aloitus aina toteutetaan kiinnostavan ja tarkkaan raja-
tun aiheen mukaisesti, jonka jalkeen aineisto litteroidaan, eli valitaan kaytettavat tutki-
mukset ja ndista eritellaén asiat, jotka kiinnostavat. Kolmannessa vaiheessa aineisto
luokitellaan, teemoitetaan ja tyypitellaédn tutkimuksen mukaan. Neljannessa eli viimei-
sessa vaiheessa tehdaan yhteenveto tutkimuksista. (Sarajarvi & Tuomi 2009.)

Kun kaytettava aineisto oli valittu, ja se kaytiin huolellisesti l&pi useaan kertaan, seka
aineiston luotettavuutta arvioitiin, tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat
alkuperaisilmaisut. Taman jalkeen alkuperdisilmaisut tarvittaessa suomennettiin ja pel-
kistettiin. Alkuperaisilmaisuista ja pelkistyksistd muodostettiin yhtenaisia alaluokkia.
Alaluokat ryhmiteltiin ja pelkistettiin ylaluokiksi. Ylaluokista syntyi yksi paaluokka, joka
on tiivistelméa suoraan tutkimuskysymyksista. Toteutettu sisalldnanalyysi l6ytyy liit-
teessa 2. Neljas vaihe toteutettiin kirjallisena sisallonanalyysin tuloksia esitellen kappa-
leessa numero viisi. Tulokset esitelldan ylaluokkia mukaillen rakennetun otsikoinnin

avulla.



5 Tulokset

Opinnaytetyohomme valikoitui yndeksan tutkimusartikkelia. Kaksi artikkeleista on eng-
lanninkielisia ja loput seitseman ovat suomenkielisid. Tydhomme valikoitui nelja kysely-
tutkimusta, kolme poikkileikkaustutkimusta, yksi tutkiva kohorttitutkimus ja yksi kuvaile-
van menetelman tutkimus. Tutkimukset ovat julkaistu vuosien 2013—-2023 vuosien va-

lil&.

5.1 Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen kivun hoitoon

Tutkimukset ovat osoittaneet, etté perheldahtéinen hoito vahent&é lapsen kokemaa
stressia ja ahdistusta sairaalahoidon aikana samalla, kun se lisaéa vanhempien osallis-
tumista lapsen kivunhoitoon. Vanhempien rooli kivunhoidossa kasvaa luonnollisesti
heidan opittuaan tulkitsemaan lastaan (Axelin ym. 2015; Maki-Asiala 2020) Laakkeetto-
mat kivunhoitomenetelmat ovat perhe ja potilasystavallisid menetelmia, joista on tut-
kittu olevan suuri hyoty erityisesti vastasyntyneen lyhytkestoisessa kivunhoidossa. Tu-
tin kayttd, imetys, ihokontakti, kasikapalointi ja kiinnipitdminen ovat esimerkkeja laak-
keettomista kivunhoidon menetelmisté. (Méki-Asiala & Palomaa & Po6lkki 2020.) Tutki-
mustulosten mukaan hoitotydn asenteet ovat muuttumassa kohti lapsen yksil6llisyyden
huomioivaa ja tavoitteellista yhteistyttd. Tama korostaa tarvetta yhtendisemmille toi-
mintamalleille vastasyntyneiden kivunhoidossa. (Maki-Asiala ym. 2020.)

Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (2016) Hoitotiede- lehdessa julkaistun
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoa
lapsen sairaalahoidon aikana hoitajien nakdkulmasta. Tutkimusaineisto on kerétty yh-
den yliopistollisen sairaalan kaikista lastentautien toimintayksikdista. Vanhempien oh-
jaus ja kannustaminen hoitosuhteen alusta lahtien vahvistavat vanhempien osallistu-
mista kivunhoitoon. Vanhempien osallistuminen lapsen kivunhoitoon mahdollisti mo-
nien eri kivunhoitomenetelmien kaytén useammin. Vanhempien tietoisuus laékkeetto-
mista kivunhoidon menetelmista lisasi positiivista suhtautumista niihin. Hoitajat rapor-
toivat tutkimuksessa, ettéd vanhempien osallistuminen kivunhoitoon on tarkeaa ja, etta
vanhempia tulisi ohjata erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin heti hoidon alussa. Vanhem-
pien osallistuminen kivunhoitoon ei suju kuitenkaan aina toivotusti. Osa vanhemmista
suhtautuu kielteisesti 1adkkeettémaan kivunhoitoon tiedon puutteen takia. Tutkimuk-
sessa kuvattiin, ettd osa vanhemmista halusi antaa mieluummin kipulddkkeen lapselle
kuin kokeilla laadkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Tutkimuksen tuloksena kivun hoita-
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minen yhteistydssa vanhempien kanssa on laakkeettéméan kivunhoidon kulmakivi. Van-
hempia tulisi tutkimuksen mukaan kannustaa osallistumaan enemman lapsen kivunhoi-
toon. (Lahtinen ym. 2016.)

Vanhempien saaman ohjauksen tyytyvaisyys on lisdantynyt ja rohkaissut vanhempia
kayttamaan ohjattuja menetelmia lasten kivun lievityksessa videoiden seké internet-
pohjaisten ohjausmenetelmien kautta (Kerimaa & Koskenranta & Palomaa & Polkki
2022). Vanhempien on raportoitu toivovan tietoa kivusta erilaisin materiaalein, kuten
paperilla, verkossa tai videolla (Niela-Vilén & Ezeonodo & Maastrup & Haiek & Hannula
2020). Neila-Vilénin Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan vanhempien lasndoloa
vastasyntyneiden teho-osastoilla ei ole rajoitettu sekd vanhemman ydpyminen osas-
tolla on onnistunut ongelmitta lahes jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa yksi-
kossa. Tutkimuksen mukaan raskaana olevaa vanhempaa ei kuitenkaan ohjeistettu
imetykseen eikd imetyksen jatkumista synnytyksen jalkeen ohjeistettu tarpeeksi, kun
taas kenguruhoitoa seka ihokontaktia ohjeistettiin jatkamaan koko sairaalahoidon ajan.
(Neila-Vilén ym. 2020.)

Suomen neljan yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssé teetetyn
tutkimuksen mukaan ladkkeettémien kivunlievitysmenetelmien kaytto oli vaihtelevaa.
Vanhempien kayttamiin laakkeettémiin kivunlievitysmenetelmiin vaikutti vastasynty-
neen sairaalahoidon pituus, lapsen koko, kivun voimakkuus, raskauden kesto ja synny-
tyksesta kulunut aika. Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhempien on raportoitu
yleisimmin kayttaneen kosketusta ja lasndoloa kivun hoidossa, kun taas imetys ja mu-
siikki olivat vAhemmin kaytettyja menetelmia. Tahan tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kertoivat kayttdneensa menetelmia, joihin ei tarvinnut ammattilaisen ohjausta,
kuten koskettamista ja kannattelua, kun taas kenguruhoitoa ja kapaloa on toteutettu
harvoin. (Polkki & Korkonen & Laukkala 2018.)

Jyoti, Laing, Spence, Griffiths ja Popat (2023) tutkivat artikkelissaan leikkauksen lapi-
kayneiden vastasyntyneiden vanhempien hoitoon osallistumista ja kokemuksia tehohoi-
toyksikéssd. NICU (Neonatal intensive care unit) -hoidoissa vanhempien lasnéoloa on
tuettu ja rohkaistu, koska silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia niin imevaisiin,
kuin vanhempiin, joten ammattilaiset ovat alkaneet tunnistaa lasn&olon mahdollisuuden
ja vaikutuksen hoidon tuloksiin. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kuvailivat ahdistavia
tuntemuksia kivunhoitoon osallistumisen olettamisesta ollessaan tietamattomia kivun-
lievitysmenetelmista seka ilman asianmukaista ohjausta. Vanhempien toiveena oli
myads, etta vastasyntynytta hoitaisi sama hoitaja, joka mahdollistaisi kipuviestien tunnis-
tamisen helpommin. Vanhemmat raportoivat sairaanhoitajien kommunikointitaitojen
vaikuttavan vanhempien kivunhoidon osallistumiseen. Vastasyntyneen tehohoitoon
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osallistumisen esteend vanhemmat kokivat kaytanndllisia esteita, kuten hoito-osastojen
sijoittelun, tilojen puutteen tai vanhempien huomioimattomuuden teho-osastolla. Kay-
tannodn ehdotukset tarpeellisista lepotiloista ja lepotuoleista seka tavaroiden sailytys-
kaapeista osastolla lisdisivat vanhempien tunnetta olla tervetullut osallistumaan lap-
sensa hoitoon yhteistydssa ammattilaisten kanssa. Myos isdn huomioimisesta vasta-
syntyneen hoidon yhteydessa raportoitiin, koska usein huomio keskittyy vain lapseen ja
aitiin. Vanhemmat arvostivat sitd, kuinka heidan kulttuurinsa seka taustat huomioitiin
osastolla. Vanhemmat kokivat tehohoidon tarkeéksi ja osoittivat kiitollisuutta hoitohen-
kilostoa kohtaan lapsensa selviamisen johdosta, mutta eivat kuitenkaan kokeneet hoi-
toon osallistumista ndilla valmiuksilla miellyttavaksi. Tutkimuksen mukaan erityisesti
hoitohenkilékunta tarvitsisi lisdkoulutusta vanhempien kohtaamiseen, informoimiseen ja
hoitoon osallistamiseen. (Jyoti ym. 2023.)

5.2 Kenguruhoito

Hoitotieteen tutkimuksessa Vanni, Ikonen, Aho ja Kaunonen (2016) ovat tutkineet kes-
kosten kenguruhoitoa aitien kokemana. Kenguruhoitoa toteutetaan systemaattisesti ja
saanndllisesti, jolloin vastasyntynyt puetaan ainoastaan vaippaan ja sijoitetaan ihokon-
taktiin paljaalle rinnalle, joka voi olla aidin, isan tai muun perheen maaritteleman henki-
I6n. Kenguruhoito voidaan aloittaa yksil6llisesti varhain myos hyvin pienilla keskosilla,
ja sen nahdaan olevan turvallinen ja hyddyllinen hoitomuoto my6s erittain ennenaikai-
sesti syntyneille keskosille. Aikaisempien tutkimusten perusteella jo tiedetddn kenguru-
hoidon tukevan vanhempien roolia keskosen vanhempina sairaalassa olon aikana.
Kenguruhoidon tiedetddn vahvistavan aiti-lapsisuhdetta, auttavan ennenaikaisesti syn-
tyneen aitia selviamaan synnytyksesta seké edistéavan imetyksen aloittamista. Kengu-
ruhoidon toteutumista mahdollistivat &idin oma aktiivisuus seka riittdvan tuen saami-
nen, mutta toteutuksen esteind olivat vauvaan, aitiin ja ymparistoon liittyvat esteet seka
tuen vahaisyys. Aitiin ja vauvaan liittyvat esteet liittyivat sen hetkiseen kuntoon, kun
taas ympariston liittyvéat haasteet liittyivat kaytanndllisiin seikkoihin, kuten kenguruhoi-
don toteuttamiseen huonoissa asennoissa epamiellyttavissa istuimissa tai lilan aanek-
kéissa ja yleisissa tiloissa. Tutkimukseen vastanneista dideista osa vastasi pitdvansa
vauvaa sylissa kenguruhoidon toteuttamisen sijasta. (Vanni ym. 2016)

5.3 Vanhempien tulkinta vastasyntyneen kivunarvioinnista hoidon yhtey-
dessa

Vastasyntyneen korkealaatuiseen hoitoon kuuluu kivun arviointi, joka johtaa kivun hoi-
toon (Riddell ym. 2015; Kanwaljeet ym. 2018; Ancora ym. 2019). Kivun arvioinnissa ja
hoidossa sairaalassa hoidettavien lasten osalta on havaittu puutteita (Polkki ym. 2014;
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Anand ym. 2017). Vanhempien osallistuminen moniammatilliseen yhteistydhdn kump-
panuuden, yhteisty6n ja koordinoinnin osalta on vajavaista. Vanhempien osallistuminen
kivunarviointiin on merkittavaa, silla he ovat herkkia havaitsemaan muutokset lapsen
kaytoksessd, jotka voivat viitata kivun kokemiseen. (Maki-Asiala ym. 2020).

Vanhempien on raportoitu toivovan yleistietoa vauvojen kivusta ja tarkempaa informaa-
tiota kipuitkusta, kivun arvioinnista, leikkauksen jalkeisista kivuista seka leikkauksen jal-
keisesta morfiinin vieroittamisesta (Jyoti ym. 2023). Vanhemman arvio lapsen kivusta
on saatettu huomioida kotiutuspaivan lahentyessa, jolloin tutkimustulokset eivat osoita,
kuinka kivuliaan toimenpiteen yhteydessa vanhempi tai hoitoalan ammattilainen on ar-
vioinut lapsen kipua (Kerimaa ym. 2022).

Oulun yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa 132 vastasyntyneiden tehohoidon tyén-
tekijaa eri ammattiryhmista arvioivat kyselylomakkeen (AITCS-Il) avulla moniammatilli-
sen yhteistyon toteutumista. Tutkimuksen mukaan vastasyntyneiden kivunhoidossa
ammattiryhmien véaliset nakemyserot ja kaytannot vaihtelevat. Vaikka yleisesti pyritaan
kohti yhteisty6ta, vanhempien osallistuminen hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon
saattaa olla puutteellista, ja hierarkkiset suhteet voivat vaikuttaa toimintaan. Vaikka am-
mattilaiset ovat halukkaita yhteistydhon, k&ytannon tasolla se ei aina toteudu taysin,
esimerkiksi tiimipalavereissa vanhempien osallistumista ei valttamatta tueta riittavasti.
Tutkimustulokset osoittavat eroja ammattiryhmien valilla, esimerkiksi korkeamman as-
teen koulutuksen saaneet, miehet seka laakarit ja katilot arvioivat yhteistydon parem-
maksi kuin muut vastaajat. Tulosten perusteella nayttdd olevan tarvetta yhtendisille toi-
mintamalleille vastasyntyneiden kivunhoidossa, jotka edellyttavat kaikkien osallistuvien
halukkuutta yhteistybhon seka yhteisia tavoitteita. Vaikka tulokset ovat rohkaisevia mo-
niammatillisen yhteistydn kannalta, tarvitaan lisaa tutkimustietoa vastasyntyneiden ki-
vunhoidon kontekstissa ja keinoista yhteistyon edistamiseksi. (Maki-Asiala ym. 2020.)

Maki-Asialan, Palomaan ja Pélkin (2020) tutkimus kuvaa hoitotydntekijoiden kéasityksia
vastasyntyneiden kivunarvioinnista ja laakkeettomastéa kivunhoidosta seké siihen liitty-
vasta moniammatillisesta yhteistytsta lastenosastoilla. Kyselylomake koostui neljasta
teemasta. Teemat olivat kivunarvioinnin toteutuminen, kivunhoito kohdistettuna laak-
keettomien kivunlievitysmenetelmien saénndllisesté kaytdsta ja oman osaamisen arvi-
osta, vanhempien ohjaaminen ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kayttéon ja
moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta vauvan kivunhoidossa eri ammattiryhmien
valilla. Vanhemmat ovat halukkaita osallistumaan kivunhoitoon, jos heille annetaan sii-
hen mahdollisuus. Vanhempien rooli kivunarvioinnissa on tarkeéaa, koska he huomaa-
vat muutokset lapsen kaytoksessa herkéasti. Vanhemmat kokivat ohjauksen ja emotio-
naalisen tuen kovin tarkeéksi ja toivoivat inhimillistéa kohtelua itsedan kohtaan. Alle
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kaksi kolmasosa tutkimuksen kyselyyn vastanneista ammattilaisista kannusti toisiaan
tai vastasyntyneen vanhempia osallistumaan yksil6lliseen hoitosuunnitelman muokkaa-
miseen tai hydédyntamaan osaamistaan ja tietamystaan lapsensa kivun hoidossa ja ar-
vioinnissa. Tutkimuksen mukaan tuli ilmi, etté jos vanhempi ei ole paikan p&alla niin
vastasyntyneen kivunhoito ei valttAmatta ole riittavaa, johon toivottiin muutosta. (Maki-
Asiala ym. 2020.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aikaisempien tutkimusten mukaan vastasyntyneiden vanhemmat ovat raportoineet ter-
veydenhuollon ammattilaisten asenteiden estavan heidan osallistumistaan vauvojen ki-
vun ja mukavuuden hallintaan. Sairaanhoitajat ovat raportoineet vanhempien lasnéolon
voivan helpottaa lapsen kiputiloja, mutta yhteistydsséa hoitaminen ja kiputiloista van-
hempien informointi on sairaanhoitajien puolelta vaihtelevaa, joka aiheuttaa vanhem-
missa epaluottamusta hoitajia kohtaan.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella vanhempien osallistaminen vastasyntynei-
den kivunhoidon arviointiin ja hoitoon on vaihtelevaa ja puutteellista moniammatilli-
sessa yhteistydsséa. Vaikka vanhempien rooli on merkittdva kivunhoidossa ja heidéan ar-
vioitaan pidetdan tarkeind, kaytdnnossa heidan osallistumisensa ja nakemyksensa ei-
vat aina tule huomioitua riittavasti. Esitettyjen ehdotusten mukaan vanhempien osallis-
taminen ja ohjaaminen ovat keskeisia kehityskohteita vastasyntyneiden kivunhoidossa.

Aikaisempiin tutkimustuloksiin verraten tilanne vanhempien osallistumisesta on globaa-
listi muuttumassa parempaan suuntaan seka vanhemmilta saadaan kiitosta arvok-
kaasta hoitotydsta. Vanhemmat olivat aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tyytyvaisem-
pid, jos hoitavassa yksikdssa oli tarjottu vastasyntyneen kivun hoidosta ja arvioinnista
esitteitd, videoita tai informaatiota verkossa. Tahan toivottiin kyllakin edelleen panos-
tusta. Kuitenkin opinnaytetytn tulokset mukailivat aikaisempia tutkimuksia, joissa van-

hempien ohjauksen vahyys nousi erityisesti esille.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd vanhempien kokemus ja ndkemys vasta-
syntyneen kivun arvioinnista ovat arvokkaita ja voivat tdydentdd ammattilaisten arvioin-
tia. Kuitenkin hierarkkiset suhteet ja kdytannon esteet saattavat estdd vanhempien tay-
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sipainoisen osallistumisen ja vaikuttamisen kivunhoitoon. Tulosten perusteella on tar-
vetta yhtenéisille toimintamalleille ja paremmalle yhteistydlle eri ammattiryhmien valilla
varmistaakseen vastasyntyneiden kivunhoidon laadun.

6.2 Opinnayteyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon etiikasta voidaan nahda kaksi puolta. Eettiset kannat vaikuttavat ratkai-
suihin, joita tutkija tekee tydssaan, mutta tulokset kuitenkin vaikuttavat siihen, millaisia
eettisia ratkaisuja tehdaan tutkimuksien pohjalta (Sarajarvi & Tuomi 2009). Hyva tie-
teellinen kaytanto on jokaisen eettisen ja luotettavan tutkimustyoén pohja. Tassa opin-
naytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytety6 on tehty huolelli-
suutta ja rehellisyytta noudattaen. Opinnaytetydn tiedonhankinnassa, tutkimustydssa
seka arvioinnissa kaytetyt menetelmat ovat eettisesti kestavia seka tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia. Tulokset tullaan esittelemaan avoimesti ja kunnia niista
annetaan tutkimusten tekijdille. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2023.) Opinnaytetyéhén on merkitty kaikki lahteet Metropolian
kirjallisen tyon ohjeiden perusteella alkuperéisia lahteita kunnioittaen. Opinnaytetydn
tyovalineena olleet tiedonhaku, tutkimusmenetelma ja analyysimenetelma ovat tieteelli-
sen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Tutkimusty6ta tehdessa tarkeimpia eettisia periaatteita ovat tutkimustulosten paikkan-
sapitavyys ja yleistettavyys (Makinen 2006). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tut-
kimukset on arvioitu oman osaamisen mukaan kriittisesti, mutta mahdollisuus mukana
olevien tutkimusten virheellisyyteen on olemassa kirjoittajien kokemattomuuden vuoksi.
Aineistohauissa kaytettiin tietokannasta riippumatta samoja rajauksia, jonka vuoksi tu-
losten verrattavuus on yhtendista. Rajausten vuoksi on kuitenkin mahdollisuus, etta tut-

kimuskysymykseen vastanneita artikkeleita on jaanyt ulkopuolelle.

Tutkimuksen keskeisena kasiteltdvana asiana ovat vastasyntyneet, jotka eivat pysty te-
kemaan paatoksia tutkimuksiin osallistumisesta. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan
kuitenkin jo tehtyja tutkimuksia, joissa vastaajina toimivat terveydenhuollon ammattilai-
set tai vastasyntyneiden vanhemmat, joiden anonymiteetti on pidetty salassa eli tutki-
muksessa ei kasitella henkilotietoja.

Taman tyon tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa vanhempien
osallistumisesta vastasyntyneiden kivunhoitoon ja arviointiin. Tutkimuskysymykset on
laadittu kattavasti, jotta aiheesta saadaan esiin seka negatiiviset ja positiiviset nakokul-
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mat. Tiedonhaku on suoritettu luotettavista ja tunnetuista tietokannoista. Eri tietokantoi-
hin on tehty haut samoilla rajauksilla, ja aineisto on valittu tarkasti tutkimuskysymysten
perusteella. Hakuprosessin rajaukset ja hakusanat on esitetty tiedonhakutaulukossa.
Opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, etta lahteita on valittu laajalti seka suomeksi ettéa
englanniksi. Tavoitteena on l6ytaa ja tuottaa uusinta tutkimustietoa. Tulokset on rapor-
toitu huolellisesti ja tarkasti. Opinndytety6 on toteutettu kahden tekijan yhteistyona,
mik& mahdollistaa aiheen tarkastelun eri ndkdkulmista ja monipuolisen tutkimuksen te-
kemisen. Tutkimuksen laatua saattaa heikentéaa tekijoiden puuttuva kokemus tutkimus-
tydstd, mutta tydpajojen ja opinndytetydohjaajan tuen avulla prosessi eteni laaduk-
kaasti. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda tietoa hoitoalan opiskelijoille, ammattilaisille,
seka lasten vanhemmille ja vanhemmaksi tuleville 1adkkeettdmista kivunhoitomenetel-
mista ja niiden vaikuttavuudesta seka vanhempien osallistumisesta vastasyntyneen ki-
vun arviointiin ja hoitoon. Opinnaytetyn tulosten avulla voidaan kehittda moniammatil-
lista yhteistydta vastasyntyneen kivun arvioinnissa ja hoidossa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatdksena tuloksista voidaan nahda, ettd perhelahtdinen hoito vahentaa lapsen
kokemaa stressia ja ahdistusta sairaalahoidon aikana samalla, kun se lisda vanhem-
pien osallistumista lapsen kivunhoitoon. Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmét ovat te-
hokkaita ja perheystavéllisia vaihtoehtoja, erityisesti vastasyntyneiden lyhytkestoisen
kivunhoidon yhteydesséa. Vanhempien ohjaus ja tukeminen kivunhoidossa vahvistavat
heidén osallistumistaan ja lisdavat myonteista suhtautumista [&dkkeettdmiin kivunlievi-
tysmenetelmiin. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet voivat olla esteena van-
hempien osallistumiselle vastasyntyneiden kivunhallintaan, jonka vuoksi ammattihenki-

[6ita tulisi kouluttaa kyseiselle osa-alueelle.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on tutkimusten lisd&dminen vanhempien ja terveyden-
huollon ammattilaisten vélisen yhteistyon parantamiseksi vastasyntyneiden kivunhoi-
dossa. On tarkeéa tutkia keinoja, joilla voidaan lisatda vanhempien tietoisuutta ja val-
miuksia osallistua ladkkeettdmiin kivunhoitomenetelmiin. Tutkimusta tulisi tehda van-
hempien kokemista esteista ja haasteista liittyen ladkkeettdman kivunhoidon kayttoon.
On tarked selvittaa, miten terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta ja asenteita voi-
daan kehittdd edistamaan vanhempien osallistumista vastasyntyneiden kivunhallintaan.
Tutkimuksia tarvitaan mygs arvioimaan erilaisten ohjausmenetelmien vaikuttavuutta
vanhempien tyytyvaisyyteen ja osallistumiseen lasten kivunhoidossa.
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jarjes-
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mero

Tekija, artikkeli, vuosi

Julkaisu

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

1.

Maki-Asiala, Palomaa,
Polkki,
Hoitotyontekijoiden
kasityksia vauvojen ki-
vunarvioinnista, laak-
keettdmasta kivunhoi-
dosta ja moniammatil-
lisesta yhteistyosta
lastenosastoilla, 2020

Tutkiva hoitotyo

Kuvaileva mene-
telma

Kuvata hoitotyontekijoiden ka-
sityksia vauvojen kivunarvioin-
nista ja ladkkeettomasta kivun-
hoidosta seka siihen liittyvasta
moniammatillisesta yhteis-
tyosta lastenosastoilla.

Osallistujien mielesta kipumittarit oli-
vat tarpeellisia apuviélineita, ja vauvan
vanhemmat olivat tarked ottaa mukaan
kivunarviointiin. Kivunarvioinnin ajatel-
tiin vaikuttavan toteutettavaan kivun-
hoitoon. Kipumittareiden kadytt6 vauvo-
jen kivunarvioinnissa oli kuitenkin va-
haista. Ladkkeettomien kivunlievitys-
menetelmien kaytto ja ohjaus ei ollut
kaikilta osin riittavaa ja niiden valilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys. Mo-
niammatillista yhteistyota arvioitiin
kriittisesti, ja siihen esitettiin parannus-
ehdotuksia.

Lahtinen, Rantanen,
Heino-Tolonen, Joro-
nen, Ladkkeetonta ki-
vunlievitysta edistavat
ja estavat tekijat las-
ten sairaalahoidon ai-
kana, 2016

Tutkiva Hoitotyo

Kyselytutkimus

Kuvata ladkkeettomien kivun-
lievitysmenetelmien kaytto las-
ten sairaalahoidon aikana hoita-
jien nakokulmasta.

Tulosten mukaan kdytanndllinen hoito-
ymparisto, hoitajan hyvat valmiudet
hoitaa kipua ja sopiva tyémaara mah-
dollistivat laakkeettomien kivunlievi-
tysmenetelmien kdyton. Ladkkeetto-
mien menetelmien kayttoa lisasivat ki-
vun hoitaminen yhteistyossd vanhem-
pien kanssa, hoitotiimin toimivaa yh-
teistyota ja organisaation yhtendinen
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toimintakulttuurin puuttuminen hanka-
loittivat menetelmien hyddyntamista.

3. Jeewan Jyoti, Sharon Journal of Tutkiva kohorttitutki- | Tahan tutkivaan kohorttitutki- Suurin osa vanhemmista halusi kliinik-
Laing, Kaye Spence, Neonatal Nur- mus mukseen osallistuivat vanhem- | kojen kanssa kaytavien keskustelujen
Nadine Griffiths, sing mat, joiden vauvoille tehtiin lisdksi tietoa eri muodoissa vauvojen
Himanshu Popat leikkaus, he olivat olleet viisi kivun tunnistamisesta ja vauvojen loh-
Parents' perspectives paivaa kirurgisessa vastasynty- duttamisesta. He halusivat myos jaada
on their baby's pain neiden tehohoitoyksikdssa vauvansa kanssa tuskallisten toimenpi-
management in a sur- (NICU) ja osasivat englantia. teiden aikana. Esteena talle olivat CO-
gical neonatal inten- Vanhemmat vastasivat kirjalli- VID-19-rajoitukset. 29 prosenttia van-
sive care unit: The par- sesti kahteen avoimeen kysy- hemmista vastasi, ettei lisdresursseja
ents' awareness and mykseen, jotka koskivat vauvan | tarvita. Loydokset korostavat tarvetta
involvement in pain kivunhallintaa. 52 vanhemman parantaa vanhemmille suunnattuja re-
management (PAIN- tietojen temaattinen analyysi sursseja ja kliinikon koulutusta, jotta
PAM) study - Part 2 paljasti nelja paateemaa: Tieto- | vanhemmat saavat paremmin tietoa ja
2023 resurssit, Viestintakaytannot, tukea heidan osallistumistaan vauvo-
Vanhemman roolin esteet, ja jensa kivun hallintaan kirurgisessa
henkildston arvostus. NICU:ssa.
4, Niela-Vilén, Hanna- hoitotiede poikkileikkaustutki- Tutkimuksen tarkoituksena oli Vauvamyonteiset eli imetysta edistavat

kaisa; Ezeonodo, Aino;
Maastrup, Ragnhild;
Haiek, Laura N; Han-
nula, Leena

Neonataaliosastojen
Vauvamyodnteisyysoh-
jelman (Neo-BFHI)
suositusten toteutu-

mus

kuvata neonataaliosastojen
Vauvamyonteisyysohjelman
(Neo-BFHI) toteutumista vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastoilla osastonhoitajien
ja/tai imetysasiantuntijoiden
nakokulmasta. Aineisto kerattiin
poikkileikkaustutkimuksena vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosastoilta vuonna 2017.

hoitokdytannot toteutuivat kohtuulli-
sen hyvin. Kaytannoista parhaiten to-
teutuivat aidin ja lapsen yhdessaolo
ympari vuorokauden sekd yksinomaan
rintamaidon kaytto vastasyntyneen ra-
vintona. Heikoimmin toteutuivat sai-
raalahoidossa olevien odottavien ditien
tiedonsaanti imetyksen eduista ja mai-
donerityksesta seka pulloruokinnan,
huvitutin ja rintakumin valttdminen. Ai-
dinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen
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minen vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailu-
osastoilla Suomessa
2020

markkinointikoodin noudattaminen to-
teutui keskimaarin hyvin, mutta vaih-
telu yksikoiden vililld oli suurta. Jokai-
sessa yksikdssa voitiin tunnistaa kehit-
tamiskohteita. Ensisijaisesti jokaisen
yksikon olisi laadittava imetyksen edis-
tamisen toimintasuunnitelma, silla se
puuttui useasta yksikosta.

Tarja Polkki, Anne Kor-
honen, Helena Lauk-
kala

Parents' Use of Non-
pharmacologic Meth-
ods to Manage Proce-
dural Pain in Infants
2018

Journal of Ob-
stetric, Gyneco-
logic & Neonatal
Nursing

Poikkileikkaustutki-
mus

Tarkoituksena on vanhempien
ei-farmakologisten menetel-
mien kayttda imevaisten hoi-
toon liittyvan kivun hallintaan
NICU:ssa ja maarittaa tallaiseen
kayttoon liittyvat demografiset
tekijat.

Useimmat vanhemmat ilmoittivat kayt-
tavansa fyysisia menetelmia, kuten
koskettamista ja silittamista. Harvem-
min kaytettyja strategioita olivat kui-
tenkin musiikin soittaminen ja kipuso-
kerin kdytté. Monet pikkulasten omi-
naisuudet, kuten raskausika ja olosuh-
teet, liittyivat merkittavasti ei-farmako-
logisten menetelmien kadyttoon.

Maki-Asiala, Kaakinen,
Polkki, Moniammatilli-
sen yhteistyon toteu-
tuminen vastasynty-
neiden kivunhoidossa,
2020

Hoitotiede

Poikkileikkaustutki-
mus

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata moniammatillisen yh-
teistydn toteutumista vastasyn-
tyneiden kivunhoidossa. Sita
tarkasteltiin vastasyntyneiden
teho-osastolla moniammatilli-
sessa tiimissa tyoskentelevien
ammattihenkildiden arvioi-
mana.

Tutkimustulokset osoittavat eroja am-
mattiryhmien valilla, esimerkiksi korke-
amman asteen koulutuksen saaneet,
miehet seka ladkarit ja katilot arvioivat
yhteistyon paremmaksi kuin muut vas-
taajat. Tulosten perusteella nayttda
olevan tarvetta yhtenaisille toiminta-
malleille vastasyntyneiden kivunhoi-
dossa, jotka edellyttavat kaikkien osal-
listuvien halukkuutta yhteistydhon ja
yhteisia tavoitteita.

Vanni, lkonen, Aho,
Kaunonen, Keskosen

Hoitotiede

Kyselytutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa aitien kertomana kes-
kosen sairaalahoidon aikaista

Aidit kertoivat keskosten kenguruhoi-
don olleen kenguruhoidon toteutta-
mista, to-teutuksen mahdollistumista
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kenguruhoito aitien
kokemana, 2016

kenguruhoitoa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla hoi-
tohenkilokunta pystyy parem-
min ymmartamaan ditien nake-
myksid kenguruhoidosta seka
siihen liittyvia tuen tarpeita ja
sitd kautta edistamaan sen to-
teuttamista.

ja toteutuksen estymista. Aidit kertoi-
vat kenguruhoidon konkreettisesta to-
teuttamisesta. Aidit aloittivat kenguru-
hoidon saatuaan siihen luvan, oman tai
vauvan voinnin salliessa. He kertoivat
pitdneensa vauvaa pdivittdin paljon
kengurussa ja, ettd he saivat toteuttaa
kenguruhoitoa omassa rauhassa. Osa
dideista kertoi kenguruhoidon toteut-
tamisen olleen aina mahdollista.

Palomaa, Korhonen,
Polkki, Vanhempien
ehdotuksia vastasyn-
tyneiden kivunhoidon
kehittdmiseksi sairaa-
lassa: tavoitteena van-
hempien osallistumi-
sen edistdminen,
2016

Tutkiva Hoitotyo

Kyselytutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata vanhempien henkilokun-
nalle antamia ehdotuksia vasta-
syntyneiden kivunhoidon kehit-
tamiseksi sairaalassa.

Vanhemmat halusivat, ettd ohjausta ja
tietoa annettaisiin riittavasti, monipuo-
lisin menetelmin ja oikeina hetkina.
Vanhemmat kokivat, ettd ohjauksen
riittdvyydessa on kehitettdavaa. Van-
hempien mukaan tiedonantamisen ke-
hittdminen parantaisi vastasyntyneiden
kivunhoitoa.

Koskenranta, Palo-
maa, Kerimaa, Polkki,
Vanhempien kasityksia
lapsensa ladkkeetto-
man kivunhoidon oh-
jauksesta sairaalassa
2022

Tutkiva hoitotyo

Kyselytutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittada ja kuvata kivunhoitoa
tarvitsevien lasten vanhempien
kasityksia laakkeettoman kivun-
hoidon ohjauksesta ja selvittaa
taustatekijoiden yhteyksia oh-
jaukseen.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat oli-
vat tyytyvdisia saamaansa laakkeetto-
man kivunhoidon ohjaukseen, kun oh-
jaukseen lisattiin eri menetelmia. Van-
hemmille tutuimmat menetelmat lap-
sen kivunhoidossa olivat emotionaali-
nen tuki, asentohoito seka ajatusten
pois suuntaaminen kivusta. Vahiten oh-
jattuja menetelmia olivat musiikki ja
hieronta. Vanhempien mukaan ohjauk-
sessa oli tarjolla harvoin konkreettisin
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ohjein, kuten kirjallisena, videona tai
internet sivustoina.
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Sisallonanalyysitaulukko

Tutkimuksen alkuperadinen il-
maisu:

Riittava tuen saaminen ja didin
oma aktiivisuus mahdollistivat
kenguruhoidon toteutumisen,
mutta toteutusta esti vauvaan,
ditiin ja ymparistoon liittyvat
esteet seka tuen vahaisyys. (7)

Toisaalta osa aideista ilmoitti,
ettei kenguruhoitanut vauvaa
tai varsinaisen kenguruhoidon
sijaan piti vauvaa sylissa. (7)

Videoiden ja internetpohijais-
ten ohjausmenetelmien kaytto
on lisinnyt vanhempien tyyty-
vaisyyttd saamaansa ohjauk-
seen (Rantala ym. 2020) ja

Pelkistetyt ilmaisut:

Kenguruhoidon toteutumista
mahdollistivat didin oma aktiivi-
suus seka riittavan tuen saami-
nen, mutta toteutuksen esteina
olivat vauvaan, aitiin ja ymparis-
toon liittyvat esteet seka tuen va-
haisyys.

Tutkimukseen vastanneista ai-
deista osa vastasi pitavansa vau-
vaa sylissa kenguruhoidon to-
teuttamisen sijasta.

Vanhempien saaman ohjauksen
tyytyvaisyys on lisddntynyt ja roh-
kaissut vanhempia kayttamaan
ohjattuja menetelmia videoiden

Alaluokat: Ylaluokat

Vanhemman omatoiminen Vanhemman tuke-

osallistumien minen

Ammattilaisen tuki ja ohjaus

Esteiden minimointi

Nykyaikaiset ohjausmenetel-
mat

Paaluokka

Vanhempien osal-
listuminen vasta-
syntyneen kivun
arviointiin ja hoi-
toon.
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vahvistanut itseluottamusta ja
halua kayttaa ohjattuja mene-
telmia lapsensa kivun lievitta-
misessa .(9)

Laakkeettomat kivunlievitys-
menetelmat antavat vanhem-
mille mahdollisuuden osallis-
tua lapsensa kivunhoitoon. (1)

Perheldhtoisen hoidon on to-
dettu vahentavan lapsen sai-
raalahoidossa kokemaa stres-
sid ja ahdistusta seka lisdavan
vanhempien osallistumista
lapsensa kivunhoitoon. (9)

Tulosten mukaan asenteet
ovat siirtymassa kohti lapsen
yksilollisyyden huomioivaa ta-
voitteellista yhteisty6ta, ja viit-
taavat siksi tarpeeseen toimin-
tamallien yhtenaisyydesta vas-
tasyntyneiden kivunhoidossa.

(6)

seka internetpohjaisten ohjaus-
menetelmien kautta.

Vanhemmilla on erilaisia mahdol-
lisuuksia osallistua lapsen hoi-
toon, kuten toteuttaa vastasynty-
neen kivunlievitysta ladkkeetto-
masti.

Tutkimukset ovat osoittaneet,
etta perheldhtdinen hoito vahen-
taa lapsen kokemaa stressia ja
ahdistusta sairaalahoidon aikana
samalla, kun se lisaa vanhempien
osallistumista lapsen kivunhoi-
toon.

Tutkimustulosten mukaan hoito-
tyon asenteet ovat muuttumassa
kohti lapsen yksil6llisyyden huo-
mioivaa ja tavoitteellista yhteis-
tyota. Tama korostaa tarvetta yh-
tendisemmille toimintamalleille
vastasyntyneiden kivunhoidossa.

Vanhemman huomiointi ja
mahdollisuus osallistua hoi-
toon.

Potilaan vointi.

Millaisena hoito koetaan.

Yhtendiset toimintamallit

Yksilollinen hoitosuunnitelma

Vanhemman osal-
listuminen kivun-
hoitoon.

Moniammatillisen
yhteistyon toteu-
tuminen.
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Vanhemmat toivoivat saa-
vansa tietoa kipua aiheutta-
vista toimenpiteista, eri kivun-
lievitysmenetelmista, kivun-
lievitysmenetelmien vaikutta-
vuudesta, vanhemman roo-
lista kivunlievityksessa seka
vanhemmuudesta sairaalassa.

(8)

Vanhempien arvio lapsensa
kokeman kivun voimakkuu-
desta on kuitenkin saatettu
kohdistaa lahelle kotiutuspai-
vaa, jolloin tutkimustuloksista
ei voida paatella, milla tavalla
esimerkiksi kivuliaan toimen-
piteen aikana lapsen kipua on
arvioitu vanhempien tai hoito-
henkilokunnan toimesta. (9)

Kyselyn mukaan vanhemmat toi-
voivat riittavaa informointia ki-
pua aiheuttavista toimenpiteista,
kivunlievitysmenetelmista ja nii-
den vaikuttavuudesta, vanhem-
man roolista kivunlievityksessa
seka vanhemmuudesta sairaa-
lassa.

Vanhemman arvio lapsen kivusta
on saatettu huomioida kotiutus-
paivan lahentyessa, jolloin tutki-
mustulokset eivat osoita, kuinka
kivuliaan toimenpiteen yhtey-
dessd vanhempi tai hoitoalan
ammattilainen on arvioinut lap-
sen kipua.

Vanhempien riittava tiedon-
saanti ja ohjeistus.

Vanhemman osallistuminen ki-
vun arviointiin.

Vanhempien oh-
jaus

Vastasyntyneen
kivun arviointi.
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Samaan aikaan, koska van-
hempien lasndoloa toimenpi-
teiden aikana rohkaistaan ja
tuetaan monissa NICU-hoi-
doissa, koska niilla on positiivi-
sia vaikutuksia seka imevaisiin
ettd vanhempiin, tunnus-
tamme vanhempien lasndolon
mahdollisuuden hoitotoimen-
piteiden aikana ja sen mahdol-
lisen vaikutuksen tuloksiin. (3)

Vanhempien lasnaolon mah-
dollistavien tilojen liséksi tarvi-
taan myods asenteen muutosta
ja vanhojen rutiinien kriittista
tarkastelua, jotta Vauvamyon-
teisyysohjelman mukaiset kay-
tannot voisivat toteutua viela-
kin paremmin. (3)

Osallistumalla vanhemmat voi-
vat auttaa tukemaan vauvaa
seka tarjota arvokasta tietoa
vauvansa kipukokemuksista.

(4)

NICU-hoidoissa vanhempien las-
naoloa on tuettu ja rohkaistu,
koska niilla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia niin imevai-
siin, kuin vanhempiin, joten am-
mattilaiset ovat alkaneet tunnis-
taa lasndolon mahdollisuuden ja
vaikutuksen hoidon tuloksiin. (3)

Vauvamyonteisyysohjelman mu-
kaisten kaytantojen toteutumista
tukisi vanhempien lasndolon
mahdollistavat tilat sekd asen-
teen muutoksen ja rutiinien kriit-
tisen tarkastelun.

Vanhempien osallistuminen voi
mahdollistaa tarkedn tiedon vas-
tasyntyneen kipukokemuksista.

Vanhempien ldsnaolo

Vauvamyonteiset kaytannot

Vanhemman osallistuminen ki-
vunhoitoon
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Tiedon puute siita, miten he
voivat osallistua, on suuri este
heidan osallistumiselle.

Vanhemmat ovat raportoineet
olevansa valmistautumatto-
mia vauvojensa kipukokemuk-
seen

Vanhemmat ovat myds rapor-
toineet terveydenhuollon am-
mattilaisten (HCP) asenteiden
estavan heidan osallistumis-
taan vauvojen kivun ja muka-
vuuden hallintaan. (4)

Useimmat vanhemmat halusi-
vat yleistietoa vauvojensa ki-
vusta ja tarkemmin erilaisista
kipuhuudoista, leikkauksen jal-
keisista kivuista, kivun arvioin-
nista ja hoidosta sekd morfii-
nin vieroittamisesta leikkauk-
sen jalkeen (prosessi ja mita
odottaa).(4)

Tiedon puutteesta siitd, miten he
voivat osallistua, muodostuu
merkittava este vanhempien
osallistumiselle.

Vanhemmat ovat kertoneet tun-
tevansa olonsa epavarmoiksi val-
mistautuessaan vauvojensa kipu-
kokemuksiin.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten asenteiden on vanhempien
mukaan raportoitu estdneen van-
hempien osallistumisen vastasyn-
tyneiden kivun hallintaan.

Valtaosa vanhemmista ilmaisi
kiinnostuksensa saada yleista tie-
toa vauvojensa kivusta seka tar-
kempaa informaatiota erilaisista
kipuhuudoista, leikkauksen jalkei-
sesta kivusta, kivun arvioinnista
ja hoidosta seka prosessista ja
odotuksista morfiinin vieroittami-
sessa leikkauksen jalkeen.

Vanhempien tiedonpuute

Ammattilaisten suhtautuminen

Vanhempien tiedottaminen
vauvojen kiputiloista
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Vanhemmat halusivat tervey-
denhuollon ammattilaisten
puhuvan heidan kanssaan vau-
van kivusta ja ottavan heidat
mukaan kivun arviointiproses-
siin. He halusivat terveyden-
huollon ammattilaisten tarkis-
tavan vanhempien ymmarryk-
sen tason ja tarjoavan tarvitta-
essa lisaa selityksia. Vaikka
terveydenhuollon ammattilai-
set saattavat uskoa, etta hei-
dan tehtdvansa on tarjota tie-
toa vanhemmille, 16ydok-
semme viittaavat siihen, etta
on tarpeen parantaa sita, mi-
ten terveydenhoitajat toteut-
tavat uskomuksiaan kaytan-
nossa.(4)

Tehokas viestinta, kuten sel-
kea selitys, etta vauvan kipu
arvioidaan objektiivisesti ki-
vunarviointitydkalun avulla,
voi auttaa vanhempia vakuut-

Vanhemmat toivoivat, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset
keskustelevat heidan kanssaan
vauvan kivusta ja ottavat heidat
mukaan kivun arviointiin. He ha-
lusivat ammattilaisten varmista-
van, ettd he ymmartavat asian
asianmukaisesti ja tarjoavan li-
saselityksia tarvittaessa. Vaikka
terveydenhuollon ammattilaiset
saattavat ajatella tehtavakseen
tiedon jakamisen vanhemmiille,
tutkimuksemme osoittavat tar-
peen kehittaa kdaytannon toteu-
tusta tdman uskomuksen perus-
teella.

Selkea viestinta, esimerkiksi sel-
kea kuvaus siitda, miten vauvan ki-
pua arvioidaan objektiivisesti
kayttaen kivunarviointityokalua,
voi auttaa vanhempia tuntemaan
olonsa varmemmaksi siita, etta

Yhteistyd vanhempien kanssa
vauvan kipua hoidettaessa

Vanhempien kanssa kommuni-
kointi vauvan kipua hoidetta-
essa
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tamaan siita, etta heidan vau-
vastaan pidetdan hyvaa
huolta.(4)

Kymmenesta askeleesta, eli
konkreettisista suosituksista
imetyksen edistamiseksi ja tu-
kemiseksi parhaiten toteutui
adidin ja lapsen ymparivuoro-
kautisen yhdessaolon mahdol-
listaminen mika kuvastaa hy-
vin viime vuosien pyrkimysta
kohti perhehuoneita ja perhe-
keskeista hoitoa.

heidan vauvansa hyvinvoinnista
huolehditaan asianmukaisesti.

Yksi kymmenesta suosituksesta
imetyksen tukemiseksi ja edista-
miseksi, mika toteutui parhaiten,
oli didin ja lapsen ymparivuoro-
kautisen yhdessdaolon mahdollis-
taminen. Tdma heijastaa viime
vuosien suuntausta perhehuonei-
den ja perhekeskeisen hoidon
suuntaan. Vaikka perhekeskei-
syys teho-osastoilla on kasitteena
monimuotoinen, se ymmarre-
tdan ainakin jaetun vastuun,
avoimen tiedonvaihdon ja kump-
panuuden edistamisen kautta.

Imetyksen edistaminen
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Sairaalahoidossa olevat ras-
kaana olevat saattavat saada
tietoa imetyksesta ja mai-
donerityksestd, mutta ohjaus
toteutuu niiden osastojen
henkilokunnan tarjoamana,
missa naiset ovat hoidossa.

Vanhemmat viettavat teho-
osastoilla vauvojensa kanssa
enemman aikaa, mikali heilla
on mahdollisuus yopya osas-
tolla. Jatkuva ja pitkdkestoinen
I3heisyys on ensiarvoisen tar-
keda, jotta imetys voisi toteu-
tua mahdollisimman vauvan-
tahtisesti.(3)

Raskaana olevat, jotka ovat sai-
raalahoidossa, saattavat saada
tietoa imetyksesta ja maidoneri-

tyksestd, mutta opastus tapahtuu

kyseisten osastojen henkilokun-
nan toimesta, joilla potilaat ovat
hoidossa.

Vanhemmat viettavat enemman
aikaa teho-osastoilla vauvojensa
kanssa, kun heilld on mahdolli-

suus yopya osastolla. Pidempi ja

jatkuva laheisyys on erityisen tar-

keda, jotta imetys voisi tapahtua

mahdollisimman luonnollisesti ja

vauvakeskeisesti.

Raskaana olevien tiedottami-
nen imetyksesta ja maidoneri-
tyksesta sairaalahoidon aikana

Vanhempien lasnaolon tarkeys
imetyksen tukena
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Perhekeskeisyys teho-osas-
tolla on vaikeasti maariteltava
kasite, mutta sen ajatellaan
tarkoittavan ainakin jaettua
vastuuta vastasyntyneen hoi-
dosta, avointa tiedonvaihtoa
ja kumppanuutta. (3)

Vanhemmat arvostivat sita,
ettd heidat tunnustettiin eri
kulttuureista ja taustoista tule-
vina yksil6ina, joiden ainutlaa-
tuiset tarpeet vaativat tukea ja
ymmarrysta.(4)

Tuloksemme vahvistavat, etta
vanhemmat haluavat tietoa ki-
vusta eri muodoissa (esim. pa-
periversiona, verkossa ja/tai
videona).(4)

Vaikka perhekeskeisyys teho-
osastolla on haasteellinen maari-
teltava kasite, sita pidetaan aina-
kin jaetun vastuun, avoimen tie-
donvaihdon ja kumppanuuden il-
mentymana.

Vanhemmat arvostivat, kun hei-
dat tunnistettiin yksil6ina, jotka
edustivat erilaisia kulttuureja ja
taustoja. He kokivat tarkeana,
etta heidan ainutlaatuisia tarpei-
taan ymmarrettiin ja tuettiin asi-
anmukaisesti.

Tutkimustulosten mukaan van-
hemmat toivovat tietoa kivusta
erilaisin materiaalein, kuten pa-
perilla, verkossa tai videolla.

Perhekeskeisyys osastolla ol-
lessa

Vanhempien kohtaaminen
tasa-arvoisesti

Vanhempien tietous
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Aidit kokivat kenguruhoidon
imetyksen edistdjana ja tur-
vaajana sen korvatessa ime-
tyksen epdonnistumista tai
edistdessa imetyksen onnistu-
mista seka tehostaessa mai-
don nousua. Vauvan kerrottiin
olleen rinnalla ensimmaista
kertaa kengurussa ja aidit jat-
koivat kenguruhoitoa vauvan
paastya kotiin maidon lypsa-
misen tehostamiseksi. (7)

Jotta terveydenhuollon am-
mattilaiset olisivat varmempia
ja tukevat yhteistyota van-
hempien kanssa, tarvitaan
koulutusta vanhempien osal-
listumisen eduista vanhem-
mille ja vauvoille seka strategi-
oista, joita vanhemmat voivat
kayttaa vauvan kivun hallin-
taan. (4)

Aitien kokemusten perusteella
kenguruhoito koettiin hyodyl-
liseksi imetyksen tukemisessa ja
turvana, erityisesti tilanteissa,
joissa imetys ei sujunut odote-
tusti. Kenguruhoito nahtiin myos
avuksi maidontuotannon tehos-
tamisessa, ja didit jatkoivat sita
kotona edistadkseen maidon
nousua. Vauvan ensimmainen
kokemus rinnalla koettiin erityi-
sen merkitykselliseksi kenguru-
hoitoa hyodynnettdessa.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten varmuutta tyoskennella yh-
teistydssa vanhempien kanssa li-
saisi koulutus ja tieto eduista ja
strategioista vanhemmille ja vau-
voille, joita vanhemmat voisivat
hyodyntaa vastasyntyneen kivun-
hoidossa.

Kenguruhoidon hyodyllisyys
imetyksen apuna

Ammattilaisten koulutus

Vanhempien osallistuminen

10
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Laakkeettomia kivunhoidon
menetelmia ovat esimerkiksi
ihokontakti, kasikapalo, kapa-
lointi, kiinnipitdminen, imetys
ja tutin kaytto (1)

Tutin kaytto, imetys, ihokontakti,
kasikapalointi ja kiinnipitdminen
ovat esimerkkeja laakkeettomista
kivunhoidon menetelmista.

Ladkkeettomat kivunlievitys-
menetelmat.

Vastasyntyneen
ladkkeettomat ki-
vunhoitomenetel-
mat
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