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TIVISTELMA

Tutkimushanke liittyi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten sairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla tehtavadn kenguruhoidon kehittamisprojektiin. | nterventiotutkimuksen
keinoin selvitettiin kenguruhoidon toteutusohjeiden toimeenpanon ja siihen liittyvan systemaattisen
koulutuksen vaikutuksia vastasyntyneiden teho-osastolla annettavaan kenguruhoidon toteutumiseen.
Interventiona tutkimuksessa olivat toteusohjeet ja koulutus. Tavoitteena oli vahvistaa moniammatillisen
tydryhman tietoisuutta kenguruhoidosta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta seké antaa valmiuksia niiden
toteuttamiseen ja tukemiseen.

Tarkastelemalla kenguruhoitoa koskevaa kirjaamista potilaspapereista, annettua koulutusta ja
kenguruhoidon toteutumisesta keréttya kuukausitilastoa voitiin selvittéa intervention vaikutuksia
Tutkimuskysymykset olivat:

1.Miten kenguruhoito toteutui ennen interventiota?

2.Miten interventioon liittyva koulutus toteutui?

3.Miten kenguruhoito toteutui toteutusohjeiden antamisen jalkeen ja koulutuksen aikana?

Osaston séhkoiseen potilastietojarjestelmaan luotiin ennen tutkimuksen alkamista kenguruhoidon
seurantasivu, josta suurin osa tutkimukseen kaytetyista tiedoista oli saatavissa. Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin ja sisdllon analyysilla.

Tarve kenguruhoidon toteuttamista edistéavan toiminnan kehittamiselle oli merkittéva ja osaston
toiminnan, henkilékunnan ammattitaidon sek& potilaiden ja heidan perheidensid kannalta keskeinen.
Julkaistut kenguruhoidon toteutusohjeet ja annettu koulutus lisasivat kenguruhoidon toteutumista
osastolla aikaisempaa useamman potilasryhmén osalta. Tutkimuksessa tuli esille osaston tiloista ja
niiden vanhanaikaisuudesta nousevia kenguruhoidon toetuttamisen esteitd. Tutkimuksessa osaston

kenguruhoitoa toteutettiin enemman.
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ABSTRACT

There is a need for developing means to promote actions that facilitate the provision of Kangaroo Care
(KC) in the Neonatal Intensive care unit (NI1CU) of the Hospital for Children and Adolecents. The aim
of this study was to reinforce the multiprofessional team's knowledge of KC and of early parent-child
attachment process and to give tools for promoting them. This research was part of Promoting
Kangaroo Care in the NICU project. Intervention Research approach was used to clarify the effect of
establishing Kangaroo Care Guidelines and education given to promote the use of the guidlines on the
amount of recieved Kangaro Care in the NICU.

Assessing the written reports of Kangaroo Care in patient charts, establishing KC Guidelines and
conducting systematic education program for staff members enabled the researcher to evaluate the
effect of the intervention in accomplishment of KC in the NICU. Research questions were:

1. How was Kangaroo Care accomplished in the NICU before the intervention?

2. How was the education related to the intervention accomplished?

3. How was Kangaroo Care accomplished in the NICU after the display of the Kangaroo Care
Guidelines and during the intervention?

The results were analysed by using statistical methods and content analysis.

Developing ways for KC promotion is essential for the functions of NICU, for the professionalism of
the staff and for the health promotion of the patients and their families. The Kangaroo Care Guidelines
established in the project and the education given to facilitate learning them increases the amount of KC
practiced in the NICU. Obstacles to implement KC relate to lack of approprieate space in the NICU and
high patient occupacy.

Keywords
Kangaroo Care, Education, Intervention, Neonatal Intensive Care Unit
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1. TAUSTA JA TARKOITUS

Vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt huomattavasti viimeisen vuosikymmenen
aikana. Y ha pienempié ja sairaampia vastasyntyneita pystytdan hoitamaan kehittyneen
teknologian, farmakologian seka hoito- ja |a8ketieteen myotd. Nimenomaan vastasynty-
neille suunnattuja hoitolaitteita on tullut saataville runsaasti. Kehittyneen teknologian
rinnalle on noussut yha kasvava tarve vastasyntyneen ja hanen perheensa inhimillisten
ja vuorovaikutuksellisten perustarpeiden tukemiseen. Tasta l&hestymistavasta on nous-
sut kehitysta tukevan hoitotydn merkitys vastasyntyneen ja hénen perheensa terveytta
edistdvana ja tukevana tekijana.

Lapsen syntyminen ennenaikaisesti tai sairaana on kriis vanhemmille. He kokevat mo-
nenlaisia tunteita mm. pelkoa lapsen selviytymisestéa hengissa tai lapsen mahdollisesta
vammautumisesta pysyvasti. Vanhemmat joutuvat myods kdymaan l&pi pettymyksen
tunteita siitd, etta eivat saaneet tervetta tdysiaikaista lasta. Myos erossa olo lapsesta sai-
raalahoidonaikana on hyvin ahdistavaa ja heilkentda vanhempien kykya varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen luomiseen. (mm. Feldman ym. 2002: 16-17; Feldman ym.
2003b:103; Charpak ym. 2005: 516-517; Roller 2005: 213; Lassila, 2006: 11-12, 47-
48))

Kenguruhoito on vastasyntyneen kehitysté tukeva hoitomuoto, jossa vastasyntynyt ase-
tetaan vanhemman rintaa vasten vaippasillaan iho ihoa vasten (WHO 2003: 2). Teho-
osastolla vastasyntynyt on kenguruhoidon aikana kaikissa samoissa tarkkailu- ja tutki-
muslaitteissa kuin muulloinkin, ja héanen tehohoitoaan jatketaan samalla tavoin kuin
hénen ollessaan konventionaalisessa hoidossa. Vain vastasyntyneen sijainti keskoskaa-

pissa tai avopOydalla vaihtuu vanhemman rinnalla olemiseen.

Kenguruhoidon avulla voidaan voimauttaa vanhempia, erityisesti &itid oman lapsensa
hoivagjana ja saada vanhemmat osallistumaan lapsena hoitoon. Kenguruhoito antaa
myos isalle paremman mahdollisuuden osallistua lapsensa hoitamiseen, mik& tukee ha
nen sitoutumistaan perheeseensa ja vahvistaa perhesiteita. Kenguruhoito on tapa inhi-
millistéd vastasyntyneiden tehohoitoa liséamalla isa-&iti-lapsi-vuorovaikutusta ja rinta-

ruokintaa, jotka molemmat ovat keskeisia sairaan vastasyntyneen selviytymiselle ja op-



timaaliselle kehittymiselle. (Charpak ym. 2005: 514.) Kenguruhoidolla on todettu ole-
van lukuisia vastasyntyneen kehitysta tukevia vaikutuksia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lasten ja nuorten sairaalan vastasyn-
tyneiden teho-osastolla oli herénnyt tarve kenguruhoidon toteuttamista edistdvén toi-
minnan kehittamiselle. Osastolla kaynnistettiin projekti tdman edistamiseksi. Tutkimus-
hankeen toteuttaminen liittyy osana Kenguruhoidon kehittamisprojektiin. Kenguruhoi-
don toteuttamista vastasyntyneiden teho-osastolla pidettiin k&ydyn avoimen keskustelun
pohjalta haastavana ja vaativana. Osastolla koettiin tarkednad keskosen kehitysta tukeva
hoitotyd seké& varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Tarve toiminnan kehittamiseen
oli merkittava ja osaston toiminnan, henkilékunnan ammattitaidon sek& potilaiden ja
heidan perheidensa kannalta keskeinen. Intervention tavoitteena on vahvistaa moniam-
matillisen tyoryhman tietoutta kenguruhoidosta seké varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
antaa valmiuksia niiden toteuttamiselle seké tukemiselle.

Kehittdamishankeen teoreettisena pohjana toimivat kansainvaliset kenguruhoidosta jul-
kaistut tutkimustulokset ja hoitosuositukset. Projektitydoryhmén kanssa yhteistydssa
luoduilla néyttdon perustuvilla kenguruhoidon toteutusohjeilla ja annettavalla syste-
maattisella koulutuksella, seka tutkimusaineiston kerddmiselld vastaan syntyneeseen
kehittamistarpeeseen. Opinnaytetyona tekemani tutkimus on osatéa kehittamistyota.

Tassa opinnaytetydssa selvitetéddn (HUS) Lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden
teho-osastolla annettavan kenguruhoidon toteuttamiseen tahtéévan intervention etene-
mista ja esitelléén alustavia tuloksia intervention toteuttamisesta. Intervention kaynnis-
taminen seké intervention aikana tapahtuvien toimintojen ja muutosprosessien sarjojen
tutkiminen ja julkituominen ovat keskeisia tekijoita arvioitaessa intervention vaikutuk-
sia. Muutosprosessien tutkiminen auttaa havaitsemaan tapahtuvaa hidasta muutosta ja
mahdollistaa nopean puuttumisen mahdollisiin intervention tavoitteita uhkaaviin teki-
joihin, joiden arvioiminen ennen intervention kdynnistymista ja ailkana olis muuten
vaikeaa. Lisaks tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodynt&a vastasyntyneiden hoito-
tyon kehittdmisessd ja tulevien kehittdamishankkeiden suunnittelussa seka hoitotyon
koulutuksessa. Tama on merkittavad, koska kenguruhoidon positiivisilla vaikutuksilla
voidaan edistéa vastasyntyneen ja hanen perheensa terveytta pitkalle tulevaisuuteen.
Hoitomuodon avulla voidaan parantaa vastasyntyneen ennustetta ja lieventda teho-

hoidosta ja ennenaikaisesta syntymasta johtuvia haittoja. Lisdksi hoitomuodon avulla
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voidaan vapauttaa terveydenhuollon ammattilaisten voimavaroja ydintehtavan yll&pité
miseen ja suorittamiseen vanhempien voimaantuessa vastasyntyneensi ensisijaisina
hoivagjina. T&ssa raportissa kuvataan tutkimuksen eteneminen valmisteluvaiheesta ja
lahtotilanteen mittauksesta intervention toteuttamiseen.

2. TUTKIMUKSEN JA KENGURUHOIDON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT
VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLA

2_.1 Lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto intervention toteutusympé-
ristona

V astasyntyneiden teho-hoito on keskitetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
Lasten ja nuorten sairaalaan Vastasyntyneiden teho-osastolle K7. Kaikista suomalaisis-
talapsista 5-6 prosenttia syntyy ennenaikaisesti. Prosentti vuosittain syntyvista vauvois-
ta on pikkukeskosia €li alle 1,5-kiloisia tai ennen 32 raskausviikon ikda syntyneita
Osagtolla K7 hoidettiin vuonna 2006 hieman yli 500 potilasta. Vuosittain osastolla hoi-
detaan noin 150 alle 1,5kg painavaa keskosta, joista noin 50 on syntyesséan alle kilon
painoisia. (Vastasyntyneiden teho-osasto K7 2007.)

Osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia keskosia ja tehohoitoa vaativia taysiaikaisena
syntyneita vastasyntyneitd. Osaston paikkalukua on hoitajapulasta johtuen laskettu 18
tehohoitopaikasta 11 tehohoitopaikkaan. Y leisimmét syyt hoitoon ovat keskosuus, hen-
gitysvaikeudet, infektiot, synnytyskomplikaatiot ja didin sairaudesta johtuvat vastasyn-
tyneen ongelmat. Osastolla on lisdks valtakunnallinen hoitovastuu joidenkin harvinais-

ten sairauksien hoidossa. (V astasyntyneiden teho-osasto K7 2007.)

Osastolla tyoskentelee noin 60 sairaanhoitajaa edustaen eri erikoistumisaloja. Tyodvuo-
rot ovat pagosin 12,5 tunnin mittaisia. Kussakin vuorossa on osaston hoitajatilanteesta
riippuen 8-10 sairaanhoitajaa. Paivisin osastolla tydskentelee vahintdan nelja ladkaria ja
paivystysaikana osastolla on paikalla yksi 188kari ja yks paivystéad kotona. Osastolla
toteutetaan yksilovastuista hoitoty6ta vastuuhoitgja ja -l1&8karijarjestelmalld.  Sairaan-
hoitaja on tyOvuorossaan vastuussa 1-4 vastasyntyneen hoidosta. Kansainvaliset suosi-
tukset tehohoidosta korostavat hoidon ennusteiden kannalta keskeisena tekijéna sopivaa

kuormitusprosenttia, mita pidetdan noin 85 %. Tdl6in voidaan varmistaa sopiva hoitaja-
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potilassuhde ja mahdollisia komplikaatioita tai voinnissa tapahtuvia muutoksia voidaan
ennakoida paremmin. Tehohoidossa suositeltavaa olisi yksi potilas hoitajaa kohden.
(Ezeonodo - Hakola— Jokela-Ulenius 2007: 9).

Perhekeskeisyys on osaston hoitotyon keskeisia periaatteita. Vanhempien mukanaolo ja
heidan osallistumisensa lapsen hoitamiseen on merkityksellista lapsen turvallisuuden
tunteen kannalta. Perhekeskeisyytta pidetéan hyvan hoidon ominaisuutena ja ihanteena.
Osastolla perhekeskeisyyteen liittyy olennaisesti koko perhe ja erityisesti merkittavina
ldheisind lapsen omat vanhemmat. Hoitotyon nékokulmasta vanhempien mukanaolon
my6té on mahdollista tukea ja edistééa koko perheen hyvinvointia. (Lehto 2004: 11.)

Osaston fyysisista tiloista nousevien tekijoiden ja totuttujen toimintatapojen johdosta
osastolla on kéytossa vierailugjat. Osasto koostuu kolmesta isosta hoitohuoneesta, joissa
voidaan kerrallaan hoitaa enimmilldan 8 potilasta / huone. Kaytettévissa on lisdksi tar-
vittaessa kaksi pientd kahden hengen eristyshuonetta. Vanhemmat voivat osalistua lap-
sensa hoitoon klo 12.00-14.30 ja klo 15.30-19.30 sekéa klo 20.00-n23.00. Lisdks van-
hemmat saattavat joutua poistumaan huoneista vierailuaikoina esimerkiksi mikali huo-
neeseen tulee uus potilas ta huoneessa tehddan toimenpiteitd. Vierailugjat asettavat

rajoituksia kenguruhoidon toteutumiselle.

Osagtolla on herdnnyt tutkimuksen aikana kasvavassa maarin keskustelua osaston toi-
mintatapojen muuttamisen tarpeellisuudesta. Tavoitteena on |0ytéa osaston kokonais-

listumista lapsensa hoitoon rajoitetaan mahdollisimman vahan.

2.2 Vastasyntyneiden tehohoidon kehittyminen

Vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt valtavasti viimeisen vuosikymmenen aikana.
Y h& sairaammat ja pienemmét vastasyntyneet selvidvét elamélle pitkalle kehittyneiden
tehohoitomenetelmien ansiosta. Tehohoidon kehitys on luonut uudenlaisia paineita hoi-
don padmadrien médrittelyyn. Vastasyntyneiden tehohoidon tavoitteena el voida néhda
"kaikkien vauvojen pelastamista’ tai ” perinataalikuolleisuuden laskemista’. Tavoitteek-
S on noussut my6s mahdollismman hyvan elaman turvaaminen. (mm. Feldman ym.
2002: 24; Westrup ym. 2002: 448; Feldman ym. 2003a: 275; Sizun ym. 2004: F384,
F386; Charpak ym. 2005: 514,520; Dodd 2005: 228; Carter 2006:xiVv.)



Vastasyntyneiden tehohoidon kehittymisessa voidaan havaita kaksi keskeista suuntaus-
ta, jotka ovat osittain pééllekkaisa. Muutoksia on tapahtunut lapsen hoitoympéristssa
ja hoitolaitteissa. Nimenomaan vastasyntyneelle suunnattuja hoitolaitteita ja |&&kkeita
on yha enemman. Hengityskoneiden ja ylipainehengityslaitteiden kehittyminen, samoin
kuin keskoskehtojen kehittyminen, mahdollistaa yhéa tehokkaamman vastasyntyneiden
hoidon. Toisaalta samaan aikaan vastasyntyneen kehitystd ja vanhempien osallissumista
tukevat hoitomuodot ovat vahvistuneet. Vastasyntyneen asentoa keskoskehdossa tue-
taan ja vauvaa suojellaan ylimadaraisilta arsykkeilta seka kivuliailta toimenpiteilta Van-
hempien osallistumista ja hoitotyon auttamismenetelmia/ vaikutuskeinoja pidetéan yha

merkittdvampina vastasyntyneen hyvinvoinnin edistdmisessa. (Field ym. 2005: 26.)

V astasyntyneiden tehohoidon tavoitteeksi onkin yha selkeAmmin noussut vauva- ja per-
hekeskeisyys. Hoidamme vauvaa, mutta hdn on osa perhettéan. Perhe ja vauva ovat ne,

tehohoidossa on tehty. (Carter 2006: xiii.)

Vastasyntyneelle annettavan hoidon tulisi perustua oletukseen tilanteen paranemisesta.
Hoidon tulisi olla mahdollisimman kivutonta elka se saisi aiheuttaa yliméarasta kéarsi-
mysta vastasyntyneelle. Hoidon tulisi olla sellaista, etté se tukisi vastasyntyneen kehi-
tystd ja mahdollistaisi hanelle elamésta nauttimisen osallistuvana yksilona koko el&
mankaaren gjan. (mm. Als ym. 2000: 2; Westrup ym. 2002: 455; Holsti ym. 2004: 65;
Carter 2006: xiv.)

2.3 Vastasyntyneen kehitysta tukeva hoitotyd osana tehohoitoa

Lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla vastasyntyneen kehitysta
tukevaa hoitotyota pidetdan keskeisend vastasyntyneen ja taman perheen hyvinvoinnin
tyoll&a tarkoitetaan neonataalihoitgjan suorittamia kéytantdjd, joilla pyritéén vahentd
méan vastasyntyneelle stressia aiheuttavaa ulkoista stimulaatiota (mm. &ani, valo, asen-
to, pesd). Kehitysta tukevan hoitotyon teorian pohjana pidetéan gjatusta siitg, etta siina
pyritéén optimoimaan kaikki lapsen kehittymismahdollisuudet ja minimoimaan ennen-
aikaisesta syntymasté johtuvat haitat. (mm. Als ym. 2004: 847; Kleberg ym. 2000: 125;
Sizun ym. 2004: F384; Dodd 2005: 219; Rick 2006: 57-58.)



Kehitystad tukevan hoitotyon ideologian mukaan perheen integroimista osaksi hoitoa
pidetddn keskeisend. Useat tutkimukset osoittavat, etta kehitysta tukeva hoitotyd tukee
vanhempia ja parantaa vanhempien luottamusta ja hyvaksynt&da keskoslastaan kohtaan.
Lisdksi vanhemmat ovat véhemman stressaantuneita ja arvostavat enemman lastaan.
(mm. Kleberg ym. 2000: 131; Feldeman ym. 2002: 24; Feldman ym. 2003a:279; Feld-
man ym. 2003b:105; Sizun ym. 2004: F385; Sontheimer ym. 2004: 921-922; Carpak
ym. 2005: 516-517; Dodd 2005: 227; Roller 2005: 216; Rick 2006: 58.) Esimerkiksi
Kleberg tydryhmineen (2000) havaits tutkimuksessaan, joka tehtiin lasten ollessa kol-
mivuotiaita, ettd vanhempi-laps vuorovaikutus oli ehedmpéa perheilld, jotka olivat saa-
neet kehitysta tukevaa hoitoa kuin niilla perheill&, jotka eivét olleet hoitoa saaneet.

2.4 Kenguruhoito osana vastasyntyneiden tehohoitoa

Y htena kehitysta tukevan hoitotyon osa-alueena pidetéén kenguruhoitoa. Maailman
terveysarjestd (WHO) antoi oman suosituksensa kenguruhoidosta sairaan vastasynty-
neen ja keskosen hoitomuotona vuonna 2003. Kenguruhoidolla tarkoitetaan hoitoa, jos-
sa vastasyntynyt asetetaan vanhemman rintaa vasten vaippasillaan iho ihoa vasten.
Kenguruhoidolla on tutkimusten mukaan havaittu olevan useita vastasyntyneen kehitys-
tatukevia vaikutuksia. Kenguruhoitoa saavan lapsen elintoimintoihin k&yttadma energian
tarve laskee ja energiaa sdastyy kasvamiselle. Kenguruhoidon on todettu vaikuttavan
positiivisesti lapsen kognitiiviseen, neurologiseen ja motoriseen kehitykseen ja vahvis-

tavan varhaisen vuorovaikutussuhteen positiivista muodostumista. (WHO 2003)

Kotimaista hoitotieteellista tai |a8ketieteellista tutkimusta kenguruhoidosta el ole tois-
taiseksi julkaistu. Kansainvalisesti kenguruhoidosta on paljon tutkimusnayttéa Myo6s
keistaja niiden kayttbonotosta on saatavilla jonkin verran. Tosin suuri osa tutkimuksista
suuntautuu kehittyvissd maissa tapahtuneisiin kehittdmishankkeisiin, mutta myos poh-
joismaisista kehittamishankkeista on tutkimustietoa kaytettavissa.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kenguruhoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti myos
vastasyntyneillg, jotka painavat alle 600g ja ovat syntyneet alle 26 raskausviikolla.
Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti hengityskonehoitoa vaativilla lapsilla sil-

loin, kun heidan hengitystuen tarpeensa on kohtuullinen ja lisdhapen tarve on < 50% |,



peruselintoiminnot ovat vakaat eik& sydamen tukildakkeita ole kdytossi. (Lundington-
Hoe ym. 2003:581). Tutkimusten mukaan kenguruhoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti
vastasyntyneilld, joilla on syvévena-, arteria-,(napakatetri) ta muu suonikanyyli, joka
on hyvin kiinnitetty. Riski, ettd lapsi ekstuboituu kenguruhoidon aikana on pieni. (Lun-
dington-Hoe ym. 2003:581, 585.)

Vauvan valmiutta kenguruhoitoon voidaan testata mm. hénen suhtautumisellaan hoitoi-
hin. Mikdli vastasyntyneen elintoiminnot (hengitysfrekvenssi, pulssi, verenpaine, hap-
pisaturaatio) ovat vakautuneet 15 minuutin sisalla hoidoista laht6tasolle, voidaan hanen
olettaa hy6tyvan kenguruhoidosta. Mikali vastasyntyneen elintoiminnot eivét vakaudu
15 minuutin kuluessa hoidoista (mm vaipanvaihto, imut) voidaan vauvan vointia pitéa
viela liian epévakaana kenguruhoitoon. Kenguruhoito voidaan aloittaa heti kun vauvan
peruselintoiminnot on saatu vakiinnutettua. Vauvan ika, gestaatioikd, paino tai hengi-
tyskonehoito eivét ole esteita kenguruhoidon toteuttamiselle. VVauvan hoidosta vastaava
la&kari antaa luvan kenguruhoidon aloittamiseen (Lundington-Hoe ym. 2003: 581, Eze-

onodo — Tarvonen 2007:1.)

Kaikille vastasyntyneille ja perheille kenguruhoidosta olevia hydtyjé ovat:

1. Vastasyntyneen ruumin l8amp0o pysyy tasaisena, eikd hypotermiaan
vaara ole. (mm. Carpak ym. 2005; Dodd 2005.)

2. Vastasyntynyt nukkuu yhtd hyvin tai jopa paremmin kenguruhoidos-
sa kuin keskoskehdossa. (mm. Feldeman ym. 2003; Charpak ym.
2005; Dodd 2005.)

3. Vastasyntynyt sietdd paremmin enteraalista, suunkautta tapahtuvaa
ruokintaa (mm. Carpak ym. 2005; Dodd 2005.)

4. Vastasyntyneen hengitystoiminta paranee. (mm. Feldman ym. 2003;
Carpak ym. 2005; Dodd 2005.)

5. Vanhempia tuetaan heidan luonnollisessa roolissaan vanhempina ja
vastasyntyneen ensisijaisina hoitgjina (mm. Kleberg ym. 2000;
Westrup ym. 2002; Feldman ym. 2003; Sizun ym. 2004; Sontheimer
ym. 2004; Carpak ym. 2005; Dodd 2005; Roller 2005; Rick 2006.)

6. Aitiatuetaan rintamaidon tuotannon aloittamisessa ja sen yll&pitami-
sessd seké varhaisessa rintaruokinnan aloittamisessa. (Hedberg Ny-
gvist 2004; Carpak ym. 2005; Roller 2005.)



2.5 Kenguruhoidon toteuttamisen haasteita vastasyntyneiden teho-osastolla

Lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla kenguruhoitoa on toteutettu
jossain maarin 1980-luvun puolivalista lahtien. Hoitomuodon toteuttamista pidettiin
haastavana ja se koettiin usein vastasyntynytta tai henkilokuntaa rasittavana. Rajoituksia
kenguruhoidon toteuttamiselle asettavat hoitohenkilokunnan mielestd mm. osaston tilo-
jen ahtaus, hoidon toteuttamiseen sopivien tuolien puuttuminen, henkilékunnan niuk-
kuus, potilaiden vaativa tehohoitoisuus ja osaston totutut toimintatavat. Liséks osastolta
puuttuivat tdysin hoidon toteuttamisohjeet ja riittdva ndyttoon perustuva koulutus hoi-
tomuodosta. Tarve kenguruhoidon toteuttamista edistdvan toiminnan kehittamiselle
osastollaoli suuri.

Tutkittaessa nayttoon perustuvan hoitotyon ankkuroimista kaytantéon tutkimukset
osoittavat useita hidastavia tai vaikeuttavia tekijoita. Tutkitun tiedon kayttéonotto vaeti
sen soveltamista osaston omiin k&ytantdihin. Tama vaatii puolestaan innostusta ja kykya
kéyda 18pi, lyhennelld ja asettaa osaston omaan kontekstiin tutkimuksista saatua tietoa
Jotta ndyttbon perustuva toiminta voisi kaynnistya, tulee henkilokunnan siséistéa saatu
tieto ja taito. Téassa prosessissa riskind on tiedon muuntuminen pois alkuperaisesta tie-
dosta ja tutkimuksien tuloksista. (Wallin ym. 2005: 62.)

Erityisen haastavaa on olemassa olevien hoitokaytantjen muokkaaminen niin, etta ne
vastaavat nykyaikaista nayttéon perustuvaa tietoa. Y leisesti katsotaan olevan yksinker-
taisempaa tuoda aivan uusia hoitomuotoja kaytantdon kuin parantaa jo olemassa olevia.
Tilanteissa, missd nykyisiin kaytantdihin ollaan tyytyméttomid, muutosvastarinta on
pienempda. Lisdksi muutosvastarintaa helpottavia tekijoita ovat tutkitun tiedon helppo
saatavuus ja tiedon lisdantyminen. (Wallin ym. 2005: 70.)

Haasteita nayttéon perustuvan toiminnan kayttoonotolle on liséks sairaanhoitajien riit-
taméaton koulutus tutkitun tiedon kaytosta. Kova tyopaine ja vaikeus [6ytaa tyon kehit-
tamiselle pyhitettya aikaa on ehdottomasti yksi suurimmista tutkimuksissa esiintuoduis-
ta tutkitun tiedon kayttoonoton ja hoitotyon laadun kehittamisen esteista. (Walliin ym
2005: 70-71; Rick 2006: 58; Chiaym. 2006:25.)

Useissa tutkimuksissa korostetaan opettamisen ja ohjaamisen merkitysta nayttoon pe-
rustuvan toiminnan integroimiseksi osaksi hoitoty6ta Hoitotyon johtajilla on merkittava



rooli ndyttdon perustuvan toiminnan edistamisessa. (Millette ym. 2005: 104; Walliin
ym. 2005: 72; Perdla - Pelkonen 2006:12-15; Rick 2006: 59; Chiaym. 2006: 25.)

Hoitotyon johtamisella ndhtiin suuri merkitys kenguruhoidon toteutumisen edistamiselle
tutkimuksissa. Suurimpana esteend kenguruhoidon toteuttamiselle vastasyntyneiden
teho-osastolla pidetdan tutkimuksissa henkilokunnan huolta kenguruhoidon turvallisuu-
desta vastasyntyneelle. Riittava henkilostomitoitus, hoitotyon johdon ja [&8kareiden tuki
seka nayttéon perustuvat henkilokunnan koulutusohjelmat ndhtiin valttaméattomana,
jotta kenguruhoidon edistdmista tukevan hoitoympériston saavutettaisiin. (Johnson
2007: 28; Mallet ym. 2007:884.)

Pohjois-Amerikassa tehtyjen tutkimusten mukaan kehitysta tukeva hoitotyd vahentéa
hoidon kustannuksia 4000 - 120 000 US$ lasta kohden tehohoitojakson aikana lapsen
syntymapainosta ja gestaatioiasta riippuen. (Westrup ym. 2002: 454.) Vastasyntyneiden
teho-osastolla tehtdvan kenguruhoidon kehittamistyon voidaan olettaa olevan kustan-
nushyddyllinen aikaisemman aiheesta tehdyn tutkimustiedon perusteella. Nayttéon pe-
rustuvan terveydenhuollon (Evidence-based Health Care) tavoitteena on luoda ja tuoda
kaytantoon toimintamalleja, jotka tarjoavat terveydenhuollon asiakkaille optimaalista
hoitoa ja parantaa téten hoitotuloksia. Liséks EBHC perustavoitteena on auttaa karsi-
maan vanhentuneita ja hyddyttomia kaytantoja ja saattaa kaytantdon toimivia tyomalle-
ja. (Wallin ym. 2005: 61; Glicken ym. 2006: 6.)

2.6 Aikaisemmat tutkimukset kenguruhoidon kehittamishankkeista vastasyntyneiden
teho-osastoilla

Bergh ja Pattison (2003: 709-710) kuvaavat artikkelissaan kenguruhoidon kayttGonottoa
edistavan kasitemallin luomista. Alun perin tutkimuksen tavoitteena oli mééritell&a hal-
linnollisia tekijoita kenguruhoidon kayttoonottoon liittyvassa paétoksen teossa. Tutki-
muksen edetessa ja tiedon lisdantyessd tama muuntui kasitteelliseksi malliksi, jonka
tavoitteena on tukea johtoa ja henkilokuntaa tutkittuun tietoon perustuvassa kenguru-
hoidon kayttoonotossa ja toteuttamisessa. Artikkelissa tuodaan julki keskeisia hallinnol-
lisa tekijoita, jotka vaikuttavat kenguruhoidon téytantdonpanoon institutionaalisella

tasolla.
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Ennen kuin kenguruhoitoa p&&stdan toteuttamaan on taytynyt tehda lukuisia hallinnolli-
sa ratkaisuja. Analyys terveydenhuollon yksikén luonteesta, muutostarpeista ja kehit-
tamishankkeiden yllgpidosta tulee kdyda |8pi ennen kuin voidaan keskittya kenguruhoi-
toa tal vastasyntyneiden hoitoa koskeviin tekijoihin. Talla tarkoitetaan paneutumista
instituution sisdiseen politiikkaan eli tekijoihin, jotka voidaan ryhmitell& ” organisaatio-
muodon”, "hallinnollisten tekijoiden”, ”infrastruktuurin® ja ”henkiltstorakenteen” ot-
sakkeiden alle. Ndiden sisdiset, joko ndkyvét tal nakyméttoméat dynamiikat voivat vai-
kuttaa ratkaisevasti kenguruhoidon toimeenpanon toteutumiseen. Téallaisia tekijoita ovat
mm. budjettiin varattavat maarérahat, potilaspaikat ja henkilostoméard. Naiden oikean-
lainen mitoitus vaikuttaa ratkaisevasti hoidon laatuun ja epéasuorasti mm. organisaation
ilmapiiriin. lmapiirid koskevista tekijoista korostuvat erityisesti ihmissuhteet, hoitokult-
tuuri ja sitoutuminen seka ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen. N&iden lisdksi
my6s oikeudenmukainen resurssien kaytto korostuu. (Bergh — Pattison 2003: 712-713.)

Uuden hoitomuodon kuten kenguruhoidon kayttdonotto saattaa vaatia paradigman uu-
delleen méarittelya padosallisilta toimijoilta seka johdolta. Hoitotyontekijé evét ole
endd " paaosassa’ vastasyntyneen ensisijaisina hoitgjina vaan "valta’ vastasyntyneen
ensisijaisena hoitgjana on palautettu didille, jota terveydenhuollon ammattilaiset toimin-
nallaan tukevat. Vastasyntynytta ei enda nahda ” sairaalan lapsena’, vaan vanhempiensa
lapsena. Yksi suurimmista johtamisen haasteista liittyykin tapaan |0yt&84 sopivia strate-
gioita auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tassd paradigman muutoksessa ja 10ytéa
keinoja muutosvastarinnan voittamiseksi. (Bergh — Pattison, 2003: 713.)

Wallin, Rudberg ja Gunningberg (2005: 62-64) tuovat esiin artikkelissaan tyontekijoi-
den kokemuksia Ruotsissa tehdystéa kenguruhoidon toteutusohjeiden kayttoonottoa kos-
kevasta toiminnasta. Tutkimuksessa kayttdonotettiin ndyttddon perustuva toimintaohje
(clinical practice guideline) neljassa vastasyntyneiden hoitoyksikdssa Kahdessa yksi-
kossd annettiin ulkopuolisen asiantuntijan apua (facilitation) jo ennen ohjeiden kéayt-
toonottoa ja kahdessa vasta kayttoon oton jalkeen. Kaikissa yksikdissa oli sovittu, etta
hoitotyon johtajat kaynnistavét ja tukevat ohjeiden kayttoonottoa. Tutkimuksessa keski-
tyttiin hoitohenkilokunnan kokemuksiin muutosprosessista. Oletuksena oli, etté toteu-
tusohjeet elvét vaikuta potilaan saamaan hoitoon, ellei henkildkunnassa tapahdu toimin-

nan muutosta.
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Kaikissa tutkimukseen osallistuvissa yksikoissa oli korkea potilaskuormitus koko tut-
kimuksen gan (93-122%). Osastonhoitgjat valitsivat kehittamisryhmét osastoiltaan
toimimaan muutoksen kaytantoon panijoina. Ulkopuolinen asiantuntija kaytti ryhmien
tukemisen menetelmand ryhméakeskeistd, demokraattista ja voimauttavaa l&hestymista
paa kaytannon hoitotyon muutoksen tukemiseksi. Kriittisen gjattelun, ideoiden jakami-
sen ja muutosprosessin tukeminen olivat keskeisia elementtgld toiminnassa. (Wallin ym.
2005: 63.)

Tutkimuksen tulokset korostavat henkilokunnan kokevan hoitotyon johdon sitoutumisen
ja tuen tarkedks kehittamistyon onnistumiselle. Organisaation arvot heijastuvat siing,
miten ryhmille annettiin tyon tekemiseen pyhitettyd aikaa. Tama taas korostaa johtami-
sen merkitystd Muutostiimit kuvasivat haastatteluissa hyvin erilaista johdon [dhesty-
mistapaa mm. seuraavasti:

Vv "Maeilla on niin hyvéa osastonhoitgja... han luottaa meihin ja tukee meita kaikes-
sa mita teemme. On térked& etté on joku, johon voi luotaa ja jonka kanssa voi
kéyda asioita l&pi...”

v "Maéilla oli konflikteja kollegoiden kanssa, (ne sano), “onko teidan pakko todel-
lakin menng, onko se toddlakin tarpeellista? Meille sanottiin, etta tyo jota me
tehtiin, oli tarpeetonta...”

Ulkopuolisen asiantuntijan antama tuki koettiin tarkedks ja sen ndhtiin tukevan muu-
tosprosessin 18pikaymista. Ryhmien jasenet kuvasivat, ettd tuki vahvisti tietoisuutta
omasta sisdisesta muutosvastarinnasta ja auttoi téten kohtaamaan kollegoilta saatua vas-
tustusta (Wallin ym. 2005: 68-69.)

Bergh tyoryhmineen (2005) kuvaa artikkelissaan luomaansa kenguruhoidon kayttoon-
oton prosessin mittaamiseen soveltuvaa kaytannon mallia ja sen kaytantéonottoa seka

saatuja tuloksia.

Uuden hoitomuodon kayttoonotto vie aina aikaa ja Sisiltaa asteittain etenevan prosessin,
jossa vahvistetaan ja parannetaan kéytantoa Tutkimusryhma kiinnostui selvittamaan
olisko mahdollista luoda malli, jonka avulla voidaan mitata kenguruhoidon kayttoon
ottoprosessin etenemistéd. Tavoitteena oli varmistaa prosessin eteneminen ja pysyvyys
terveydenhuollon yksikoissi. Tutkimusryhméan saamat aikaisemmat tutkimustulokset,
kenguruhoidon kaytt6onoton kasitteellinen malli ja ohjekirja toimivat pohjana, josta

tutkimusryhma lahti kokoamaan prosessin etenemisen mallia. (Bergh ym. 2005: 1103.)
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Prosessin etenemista kuvaava malli on rakentunut kolmen vaiheen (pre-interventio vai-
he, kayttéonotto ja vakiinnuttaminen) ja kuuden osa-alueen ympérille, jotka kuvaavat
prosessin etenemista (tietoisuus, kasitteen haltuunotto, resurssien kéyttoéonotto, toimin-
nan kaynnistymisen nayttd, toiminnan vakiintuminen ja pysyva toiminta). Kuuteen osa
alueeseen sisdltyy useita kvantitatiivisia indikaattoreita eli prosessia kuvaavia markke-
reita, joilla mitataan prosessin etenemistd. Osasto tai sairaala voi saada maksimissaan
yhteensa kolmekymmenta pistetta ndistd markkereista. (Bergh ym. 2005: 1104.)

Téata tiedonkeruuvalinettéa kaytetéén noin 30-60 minuuttia kestévan sairaalan (tai osas-
ton) “l&pikulku” vierailun aikana. Instrumentti on tedtattu 65 saraalassa Eteléd-
Afrikassa. Instrumentin luotettavuus on havaittu tieteellisesti vahvaksi. Taman mallin
avulla voidaan numeerisesti ja visuaalisesti havainnollistaa kéyttdonottoprosessin ete-
nemista ja eri vaiheita yksittaisten sairaaloiden / osastojen osalta. Nain saadaan helposti
palautetta prosessin etenemisesta ja pystytaén puuttumaan mahdollisiin ongelmakohtiin.
Koska mallin avulla mitataan kenguruhoidon kayttoonottoa ja sen tuloksia, voidaan
saatuja tuloksia pitkalla tahtéimella k&yttda apuna ja taydentda hoitotuloksia ja hoidon
kustannuksia koskevilla analyyseilla. (Bergh ym. 2005: 1104-1107.)

Tama sama tutkimusryhma testasi Pattisonin (2005: 924-927) johdolla kahta eri kengu-
ruhoidon kayttdonoton strategiaa 34 sairaalassa Etelé-Afrikassa. Tassa tutkimuksessa
tutkimusryhméa havainnoi Wallinin tutkimusryhman tavoin, ettéa ulkopuolinen asiantun-
tija-apu helpotti kenguruhoidon kayttéonottoa kohdesairaaloissa. Ryhma havainnoi
myos, etta sairaalan johdolla on merkittava rooli etenkin muutosprosessin alkuvaihees-
sa. Joskus muutoksen mahdollistamiseksi yksikossa tulee tapahtua ensin fundamentaali-
sia muutoksia mm. johtamisjérjestelméssa ja lahestymistavoissa. Tutkimusryhméan mu-
kaan hoitokaytantGjen muuttaminen oli mahdollista ja onnistuu parhaiten hyvaksikayt-
téen ulkopuolista asiantuntija-apua.

Carpak ja Ruiz-Peldez (2005: 529-530) tutkivat kehittyvissd maissa kenguruhoidon
kayttoonottoon liittyvaa vastustusta ja antavat artikkelissaan ehdotuksia taman vahen-
tamiseen. Tietoja kerdttiin sdhkOpogtitse lahetetylla avoimella kyselylomakkeella 17
sairaalasta 15 eri maasta, joissa kenguruhoidon kayttdonotto oli onnistunut hyvin. Tut-
kijat vierailivat vuosien 1994 - 2004 vélisena aikana 15 sairaalassa, joissa ilmeni on-

gelmia hoitomuodon kayttéonotossa. Naissa suoritettiin avainhenkildiden haastattelut.



13

Tutkimuksen tarkoitus oli identifioida ja ymméartaa tilanteita seka syita kenguruhoidon
ka&yttoonoton esteistd. Tulokset jaoteltiin ”suoriin argumentteihin” ja ” epasuoriin argu-
mentteihin” riippuen kenguruhoitoon liittyvéan esteen syyn taustasta. Tutkijat erottivat
kaks eri lahestymistapaa ongelmiin. Lahestymistapa koskien suoria tai epasuoria argu-
mentteja on erilainen. Epasuorat argumentit ovat usein kulttuurista tai kenguruhoitoa
koskevasta epétaydellisesta tietotaidosta nousevia ongelmia.

Kenguruhoitoa pidettiin vahapatoisena hoitomuotona koska se nahtiin ” kdyhan miehen
vaihtoehtona” kehittyville maille. TAm& argumentti on epdsuora koska se el perustu
ndyttoon. Todellisuudessa kenguruhoito perustuu tiukkaan tieteelliseen ndyttoon ja sité
toteutetaan myos kehittyneissi maissa. (Charpak — Ruiz-Pelaez 2005: 530.)

Kenguruhoitoa pidetadn ylimaaraisena taakkana henkiltkunnalle. Taméa vastustus syn-
tyy léhes jokaisessa yksikdssg, niin kehittyvissa kuin kehittyneissd maissa. Se on ratio-
naalinen suora argumentti, joka perustuu faktoihin ja siihen on vastattava naytolla Tut-
kimusten mukaan kenguruhoidon antamiseen hyvin koulutettu &ti todellisuudessa vé-
hentd& tyontekijoiden tyotaakkaa. (Charpak — Ruiz-Peldez 2005: 530-531.)

Aideille & ole yksityisyyden suojaa. Jotkut Zidit ja osa terveydenhuollon henkilokunnas-
ta kokevat epdmukavaksi sen, etta diti joutuu opettelemaan kenguruhoitoasennon jarin-
taruokinnan toteuttamisen vieraiden ihmisten lasnéollessa. Y ksityisyyden puute on suo-
ra argumentti. Jarjestelyilla voidaan vaikuttaa siihen, etta didin yksityisyytta kunnioite-
taan mahdollisimman paljon. Esimerkiksi sairaalatakkien avulla voidaan vélttéa koko
ylaruumiin paljastamista, liséksi erilaisilla sermeilla tai yksityishuoneen kaytolla voi-
daan suojata didin ja lapsen yksityisyytta. (Charpak — Ruiz-Pelaez 2005: 531.)

Terveydenhuollon henkilokunta e mahdollista jatkuvaa 24/7 kenguruhoitoa. Tervey-
denhuollon henkilokunta pitéd usein tarpeettomana jatkuvan kenguruhoidon (24 tuntia
vuorokaudessa viikon jokaisena pdivana = 24/7) mahdollistamista. Intermittoivaa ken-
guruhoitoa pidetéan yhta hyvana ja tehokkaana hoitomuotona. Korkean teknologian
osastoilla tehdyt tutkimukset ovat johtaneet vadréén kasitykseen intermittoivan kengu-
ruhoidon tehokkuudesta kaikissa olosuhteissa. Tama vaaristynyt kasitys on epésuora
argumentti, joka perustuu puutteelliseen tietoon ja puutteellisesti tulkittuihin tutkimustu-
loksiin. (Charpak — Ruiz-Pelaez 2005: 531-532.)
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Aidit kieltaytyvat tarjoamasta jatkuvaa 24/7 kenguruhoitoa. Jotkut &idit saattavat tuntea
jatkuvan kenguruhoidon tarjoamisen ylivoimaisena ja suostuvat vain intermittoivaan
kenguruhoitoon. Tama johtuu vastasyntyneiden hoitoyksikoiden varustetason sopimat-
tomuudesta gjatellen adin tarpeita. (Tama on suora argumentti, joka perustuu tosiasioi-
hin.) Terveydenhuollon henkildston ja etenkin johdon tulisi ensisijaisesti nahda tarpeel-
lisena asialisten olosuhteiden luomisen kenguruhoidon toteuttamiseen. (Charpak —
Ruiz-Pelaez 2005: 532.)

Is&n osallistumista rajoitetaan. Monet isét gjattelevat, etté vain édin tulee olla vastuus-
sa lapsen hoitamisesta. Ta&ma on epadsuora argumentti, joka pohjautuu kultturaalisiin
arvoihin. Isia tulisi valistaa kenguruhoidon hyodyista ja tuoda esiin etta kaikki ihmiset
voivat yll&pitda vastasyntyneen lampoa kenguruhoidon avulla. 1sdn osallistuminen hoi-
toon parantaa perheen yhtendisyytta. (Charpak — Ruiz-Pelaez 2005: 532.)

Henkilokunta kokee rintaruokinnan ylimaaraisena tyStaakkana. Aidin ohjaaminen ja
tukeminen keskosen rintaruokintaan on vaativaa. Sen toteuttaminen vaatii henkilokun-
nalta taitoa, ailkaa ja sitoutumista. Tama on ehka suurin henkildkunnan taholta nouseva
este. (Tama on suora argumentti.) Téhan voidaan vastata riittavalla koulutuksella.
(Charpak — Ruiz-Peldez 2005: 532.)

Henkil6kunta on huolestunut vastasyntyneen turvallisuudesta aikaisemman kotiutuksen
jalkeen, vaikka turvallisen kotiutuksen eddlytykset tayttyvat. Terveydenhuollon henki-
I6kunta ja hallinto ovat yleensd vastahakoisia kohtaamaan asioita, jotka he kokevat ris-
kina potilailleen ja kokevat helpompana siirtda kotiutusta / jatkohoitoon siirtamista.
Tama kaytantd kuitenkin aiheuttaa osastojen ylikuormittumista ja altistaa vastasynty-
neen sairaalainfektioille sekd vahentééa kenguruhoidon hyotya perheen voimauttajana.
(Charpak — Ruiz-Peldez 2005: 533.)

Tutkimuksessa kenguruhoidon osa-alueista eniten vastustusta aiheutti aikaisempi vas-
tasyntyneen kotiutus. Toinen térkea tulos oli, ettéd henkilékunnan ja vanhempien muita
tekijoita kohtaan kokema vastustus johtui useimmiten kultturaalisista tekijoista. Tama
korostaakin esteiden syiden aktiivista etsimistd, tunnistamista ja ymmartamista Usein
ongelman ratkaisemiseksi riittéd ongelman huomioiminen, jolloin todeliseen ongel-
maan on mahdollista puuttua. (Charpak — Ruiz-Pelaez 2005: 533.)
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2.7 Y hteenveto tutkimuksista

Tutkimuksissa on tunnistettu useita kenguruhoidon toteuttamiseen vaikuttavia estévia
tekijoita huolimatta Sitg, etta kenguruhoidolla on hyvin vahva tieteellinen néytté myon-
teisestd vaikutuksesta vastasyntyneeseen ja taman perheeseen. (mm. Kleberg ym. 2000;
Feldman ym. 2002; Feldman ym. 2003; Dodd 2005; Roller 2005; Gonde-Agudelo ym.
2006; Rick 2006.) Vastustusta kenguruhoidon toteuttamiselle tutkimusten mukaan luo-
vat mm. teho-osastoiden tilojen ahtaus, potilaiden vaativa tehohoitoisuus, henkilokun-
nan niukkuus ja henkilokunnan osittain puutteellinen (ndyttddn perustuva) tietotaso
kenguruhoidosta sek& organisaatioiden totutut toimintatavat. (mm. Bergh — Pattison
2003, Charpak — Ruiz-Peldez 2005; Millette ym. 2005; Pattisonin ym. 2005; Walliin
ym. 2005; Chiaym. 2006; Perda - Pelkonen 2006; Johnson 2007; Mallet ym. 2007.)

Kenguruhoidon toteutumisen edellytyksena yksittéisen vastasyntynyt — vanhempi parin
osalta on hoitoympariston muokkaaminen sellaiseksi, ettd kenguruhoitoa on mahdollista
toteuttaa. Keskeisessd asemassa tassd on henkildkunnan positiivinen asenne kenguru-
hoitoa kohtaan. Henkilokunnalla on teho-osastolla valta yli vanhempien péétettdessi
kenguruhoidon toteuttamisesta. Myos tilojen on oltava sellaiset, ettd ne mahdollistavat
kenguruhoidon toteuttamisen. Minimivaatimuksena on tuoli vanhemmalle. (mm. Feld-
man ym. 2002; Feldman ym. 2003; Lundington-Hoe ym. 2003;Hedberg Nygvist 2004;
Charpak — Ruiz-Pelaez 2005; Pattison ym. 2005; Chiaym. 2006; Johnson 2007.)

Tutkimuksissa korostuu perhekeskeisyyden merkitys vastasyntyneen ja hanen perheensa
hyvinvoinnin edistdmisessi. Kenguruhoito menetelmané on perhetta voimauttava, lisak-
s kenguruhoidolla on lukuisia vastasyntyneen terveytta edistdvia vaikutuksia. (mm.
Kleberg ym. 2000; Feldman ym. 2002; Westrup ym. 2002; Feldman ym. 2003; Sizun
ym. 2004; Sontheimer ym. 2004; Charpak ym. 2005; Dodd 2005; Roller 2005; Gonde-
Agudelo ym. 2006; Rick 2006.)

Kenguruhoidon toteuttamisen tukemiselle organisaation johdon tuki nadhtiin ensiarvoi-
sen térkednd Hoitotyon johdon tuki oli keskeinen tekija hoidon toteutumiselle, silla
riittava henkildstoresursointi, koulutus ja ndyttéon perustuvan toiminnan vahvistuminen
ovat ensisijaisen tarkeitd. (mm. Westrup ym. 2002; Bergh — Pattison 2003, Charpak —
Ruiz-Peldez 2005; Millette ym. 2005; Pattison ym. 2005; Walliin ym. 2005; Johnson
2007; Mallet ym. 2007.)
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Kenguruhoitoa edistavan toiminnan vahvistuminen ja vahvistaminen vaatii organisaa-
tiotasolla tapahtuvaa sitoutumista ja toiminnan tasolle eteneva muutosprosessi on pitka.
Muutosvastarinnan kohtaamiseen ongelmien avoin késittely ja ndyttoon perustuva kou-
lutusohjelma ovat tehokkaita. Ulkopuolisen asiantuntijan tuki on koettu tehokkaana
apuna prosessin |dpiviemiselle. (mm. Feldman ym. 2003, Charpak — Ruiz-Pelaez 2005;
Pattison ym. 2005; Walliin ym. 2005; Johnson 2007; Mallet ym. 2007.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty tarkkaan kenguruhoidon vaikutuksia vas-
tasyntyneen fyysiseen (mm Dodd 2005), psyykkiseen (mm. Feldman ym. 2003) ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin (Feldman ym. 2003) seka hénen perheensa hyvinvointiin (mm.
Roller 2005). Lis&ksi on tutkittu kenguruhoidon toteuttamiseen vaikuttavia hallinnollisia
tekijoitd (mm Bergh — Pattison 2003)seka hoitotydn ammattilaisten kokemuksia ndista
muutosprosesseista (mm. Walliin ym. 2005). Tutkimuksia kenguruhoidon toteuttamista
koskevan kehittamistyon vaikutuksista kenguruhoidon toteutumiseen potilasvalintojen
naékokulmasta tietyssa instituutiossa tai osastolla ei ole toistaiseksi julkaistu. Kenguru-
hoidon toteutumista edistéavan tiedon liséamiseksi ilmidn tutkiminen myos tasta nako-

kulmasta on ensiarvoisen tarkeda.

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKY SYMY KSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvitté vastasyntyneiden teho-osastolla henkilokunnalle
annettavan systemaattisen kenguruhoito-ohjauksen, koulutuksen ja luotujen toteutusoh-
jeiden (= intervention) kayttoonoton vaikutusta osastolla annettavaan kenguruhoidon
toteutumiseen ennen interventiota ja intervention aikana. Tavoitteena on vahitellen va-
kiinnuttaa kenguruhoito osaks osastolla annettavaa perushoitoty6ta Luoduilla toimin-
taohjeilla, annetulla systemaattisella koulutuksella ja tutkimusaineiston kerdamisella
pyritdan vastaamaan syntyneeseen kehittamistarpeeseen. Oletuksena on, etta projektissa
julkaistu osaston kenguruhoidon toteutusohjeet ja annettu koulutus seka tietoisuuden
lisd8minen lisdavdt kenguruhoidon toteutumista osastolla. Tassi tydssa raportoidaan

interventiotutkimuksen eteneminen toiseen vaiheeseen asti.
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3.1 Tutkimuskysymykset

Interventiota koskevat tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten kenguruhoito toteutui ennen interventiota?

2. Miten interventioon liittyva koulutus toteutui?

3. Miten kenguruhoito toteutui toteutusohjeiden antamisen jalkeen ja koulutuksen

ailkana?

Kenguruhoidon toteutumisen tutkimiseksi ennen interventiota tutkimuskysymykseen

yksi (1) haettiin vastausta seuraavilla potilasasi akirjoille annetuilla tukikysymyksill &

§

w w W W W W W w

Kenguruhoidettavan lapsen ik&, gestaatioikd, hengitysmuoto, iv-reitti ja
iv-18&kitys / nesteytys?

Kuinka usein laps paésee kenguruhoitoon?

Kenguruhoitokerran kesto?

Miks kenguruhoito lopetettiin?

Jos lapsi ei ole paassyt kenguruhoitoon, miksi ei?

Lapsen yleisvointi kenguruhoidon aikana?

Miten vanhempien ohjaus ja tukeminen on toteutunut?

V anhempien kokemus kenguruhoidosta hoitokerran aikana?

Mit& kenguruhoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita kirjattiin?

3.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma kuvataan kuviossa 1. ja se on kolmiosainen: (1) ensimmainen vaihe

on laht6tilanteen kartoitus, joka tapahtuu interventiota edeltavasti (2) toinen vaihe on

intervention toimeenpano ja (3) kolmas vaihe on lopputilanteen kartoitus eli interventi-

on jalkeinen vaihe. Kenguruhoidon toteutusohjeet ja niiden kayttoonottoon liittyva kou-

lutus tapahtuu (2) toisessa vaiheessa.
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INTERVENTIO
Vaihe 1.
L &htotilanteen kartoitus
Vaihe 2: Kenguruhoidon
toteutusohjeet
jakoulutus Vaihe 3:
Viline henkilokunnalle L opputilanteen kartoitus.
e~ Pogt-interventio vaihe.
Kenguruhoitosivu
Véline:
Kenguruhoitosivu

m ' Kesakuu-Lokakuu 2007 | >

Toukokuu Heindkuu Joulukuu
KUVIO 1. Tutkimusasetelma

Interventiota edeltévéassa vaiheessa tehtava mittaus on véalttaméton toiminnan |ahtétason
maérittelemiseksi potilasasiakirjoista, tasta johtuen interventio aloitetaan tutkimuksen
toisessa vaiheessa. Lopputilanteen kartoitus vaihe on mukana, jotta voidaan arvioida
intervention vaikutusta. Interventiossa osastolle kayttéon otetuilla kenguruhoidon toteu-
tusohjeilla el ole vaikutusta potilaisiin, jollei henkilokunnassa tapahdu asenteen- ja toi-
mintatavan muutosta. Burns ja Grove (2005, s323) esittavét, ettd intervention oletetut
tulokset ovat seurausta muutosprosessista. Tama muutosprosess: aiheutuu intervention
kaynnistymisen jalkeisista muutoksien sarjoista osallistujissa ja vdlittgamuuttujissa.
Tassa tutkimuksessa keskitytdan ndiden muutossarjojen kuvaamiseen.

3.3 Tutkimusotos, aineiston keruu ja analyys

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista 1&hestymistapaa tutki-
musaineiston keré@miseen. Aineistojen analyysi tapahtui tilastollisia menetelmia ja si-
sallon analyysia hyvaksikéayttéen.
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Tutkimusaineistona on lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla hoi-
dossa olleiden tutkimusluvan antaneiden vanhempien ennenaikaisesti syntyneiden vas-
tasyntyneiden potilasasiakirjat kenguruhoitosivun osalta gjalta 15.05.2007 — 15.06.2007.
Potilasasiakirjoista tarkastellaan kenguruhoidon toteuttamiseen liittyvid potilastietoja
Osastolla kaytdssa olevaan sdhkdiseen potilastietojarjestelmaan on luotu ennen tutki-
muksen alkamista kenguruhoidon seurantasivu, jonka pohjalta osastolla on kerétty ken-
guruhoidon toteutumatilastoa l&ht6tason kartoituksen jalkeen. Tassa tutkimuksessa hy6-
dynnetdan kerdttya tilastoa. Tilastosta ei tule julki yksittdisen potilaan tietoja, vaan se
Sisaltdd vain numeraalista tietoa toteutumista koskevista tiedoista tai kerroista

Lisks tutkimusaineistona on lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla pidettyjen koulutusten toteutuma ja tutkijan koulutustilaisuuksista tekemét
merkinnét. Tutkimusaineistona toimii myds ennen l[&ht6tason tilanteen mittaamista suo-
ritettu henkilékunnan kenguruhoitoa kohtaan tuntemien asenteiden ja toimintatapojen
suullisesti tehty kartoitus.

Lahtotason potilastiedot keréttiin potilailta (n=14), joiden vanhemmat olivat antaneet
tutkimusluvan. Tutkimuspotilaiden valintakriteerind oli syntymégestaatioika alle 32
raskausviikkoa. Kerdtyista lahtétason potilasaineistosta kaytettavissa téahan tutkimuk-
seen oli tietoteknisista syista johtuen kuudet (n=6) potilastiedot eli yhteensd 177 hoito-
vuorokauden tiedot. Aineiston keraamisen jalkeen osaston kuormitustilanteesta johtuen
osaston potilastietojérjestelmasta jouduttiin valiaikaisesti poistamaan arkistointiasemalle
osaston tutkimuspotilaat. Tutkimuspotilaiden tietojen palauttamisesta arkistointiasemal-
ta k&yttbasemalle on ilmennyt ongelmia, joita tietotekniikasta vastaava henkilokunta ei
ole toistaiseksi saanut korjattua. Tasta johtuen myoskaan tdman tutkimuksen tekijalla e
ole ollut kaytettavissdan kaikkien tutkimuspotilaidensa sahkoistd potilaskertomusta,
joissa tutkimuksen tekemiselle vattaméttomét tiedot ovat. Tahan tyohon kaytettavissa
olleista potilasasiakirjoista tiedot on analysoitu kéyttden apuna luokittelurunkoa (katso
liite 1. Kenguruhoitosivu). Analysoitava aineisto kasiteltiin SPSS ohjelmaa hyvaksi-
kayttéen, hoitagjien kirjoittamat tekstit kenguruhoitosivun vapaasta tietokentasta analy-
soitiin sisallon analyysilla deduktiivisesti, siten etté tutkimuskysymykset olivat luokitte-

lurunkona.
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Kerattyjen kuukausitilastoiden tiedot analysoitiin neljan kuukauden gjalta eli heindkuus-
ta lokakuuhun 2007. Aineiston analysointiin kaytettiin SPSS ohjelmaa seka Exel-

ohjelmistoa.

Koulutustilaisuuksia oli 35 ja niista kertyneet tutkijan muistinpanot analysoitiin ja niisté
muododgtettiin toteuma taulukko (liite 2.). Saatu aineisto eli tutkijan tekemét merkinnat

jahavainnot (vapaasti kirjoitettu teksti) kasiteltiin siséllon analyysilla induktiivisesti.

Ennen |&ht6tilanteen kartoitusta toteutetusta suullisesta henkildkunnan asenteita ja toi-
mintatapoja koskevasta kartoituksesta tehtiin yhteenveto.

4, LAHTOTILANTEEN KARTOITUS JA SEN TULOKSET

4.1 Tehtavéat ennen 1htotilanteen kartoitusta

Intervention toimeenpanoa varten tehtdvana oli luoda osastolla kaytettavaan sahkoiseen
potilastietojarjestelméan kenguruhoitosivu, johon kirjataan kenguruhoidon toteutumista
ja siihen liittyvia tekijoitd. Kenguruhoitosivu luotiin siten, etté tutkija yhteistyossa ken-
guruhoidon kehittdmisesta vastaavan projektitydryhman kanssa mietti kenguruhoidon
toteutumisen ja toteuttamisen kannalta keskeisia tekijoita hoitotyon ndkdkulmasta. Sivu
luotiin siten, ettd sen avulla voidaan saada vastaus tutkimuskysymykseen yksi ja sille
annetuille tukikysymyksille. Sivusta pyrittiin luomaan mahdollisimman selked ja help-
pokayttoinen. Tasta syysta valittiin tietojérjestelméssa jo kdytdssa oleva rakenne, jossa
valitaan monivalintaikkunasta kussakin kohdassa eniten tilannetta tai toimintoa vastaava
arvio. Esimerkiksi kenguruhoidon kestoa kuvaavassa kohdassa valitaan [&hin sopiva
kestoa kuvaava aikaméére listasta (liite 1).

Liséks luotiin osastolle nayttoon perustuvat kenguruhoidon toteutusohjeet seka valmis-
teltiin interventiossa kaytettava koulutusohjelma. Laht6tason mittaamiseen kaytettavét
kyselylomakkeet ja tutkimussuostumusasiakirjat luotiin.
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4.2 Kenguruhoidon toteutuminen laht6tilanteen kartoituksen aikana

Tarkastelemalla potilasasiakirjoista kenguruhoidon toteutumista koskevaa kirjaamista
selvitettiin |ahtdtason tilanne ennen intervention vaikutusta kenguruhoidon toteutumi-
seen osastolla. Laht6tason tilannetta mitattaessa keréttiin kuukauden gjan (15.05.2007 -
15.06.2007) tietoa rekrytoiduilta tutkimuspotilailta kenguruhoidon toteutumisesta, kayt-

téen hyvéks luotua kenguruhoitosivua.

Rekrytoitujen tutkimusluvan antaneiden vanhempien lasten (6 potilasta) potilasasiakir-
joista kaytiin [&pi kenguruhoidon toteutuminen kenguruhoitosivuun merkittyjen kirjaus-
ten osalta. Hoitotietoja oli yhteensa 177 hoitopéivéalta Kenguruhoito e toteutunut 114
hoitopéivana (64%). Kenguruhoitoa annettiin yhteensi 63 kertaa (36%) tutkimusjakson
aikana tutkimusotokseen kuuluville potilaille. Tutkimusjakso oli 32 vuorokautta. Tama
tarkoittaa keksiméarin kahta kenguruhoitoa osastolla hoitovuorokaudessa. Kenguruhoi-

don toetutuminen prosentteina on esitettyna kuviossa 2.

KUVIO 2. Kenguruhoidon toteutuminen

Kerdtysta tutkimusaineistosta (n=177) selvitettiin ennen intervention k&ynnistymista
kenguruhoidon toteutumiseen vaikuttavia tekijoitad, seké syitd miks vauva e ole saanut
kenguruhoitoa. Syyks kirjattiin vauvan vointi 40 kertaa, vanhemmilla este 37 kertaa,
muu syy 35 kertaa ja toimenpide osastolla 2 kertaa. Osaston hoitajatilannetta e kirjattu
toteuttamisen esteeksi 18ht6tilanteen mittauksessa yhdenk&an potilaan kohdalla. Osaston
kuormitustilanne oli Iaht6tason kartoituksen ajankohtana koko tutkimusjakson matalin,
kuukauden keskiarvo osaston kokonaiskuormitukselle oli 103 %. Kenguruhoidon esteet

on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Kenguruhoidon esteet.
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Kerdtyn tutkimusaineiston perusteella osastolla kenguruhoito toteutui yleensa iltapéi-

vasta paivystysajan alettua klo 15.30 jélkeen, 45 kertaa 63:sta. Kenguruhoitokerran kes-

to vaihteli alle tunnista kolmeen tuntiin. Useimmiten (47 kertaa) kenguruhoito kesti 1-2

tuntia. Yli kahden tunnin mittainen kenguruhoitojakso oli 11 kertaa. Alle yhden tunnin

kenguruhoito kesti 5 kertaa. Kenguruhoito loppui suunnitellusti 46 kertaa, mik& on suu-

rimmassa osassa kenguruhoitokertoja. Osaston toiminnasta johtuen kenguruhoito kes-

keytyi 12 kertaa. Vauvan voinnista johtuen kenguruhoito jouduttiin keskeyttamaan 5

kertaa, ndista 3 tapahtui kenguruhoidon kestettya alle tunnin. Katso taulukko 1. kengu-

ruhoidon kestosta ja lopetussyysta.

TAULUKKO 1. Kenguruhoidon kesto ja kenguruhoidon lopetus

Kenguruhoidon lopetus
K enguruhoidon | suunnitel- | osaston vauvan Yht.
kesto lusti toiminta vointi
alle tunti 2 0 3 5
1-2 tuntia 36 9 2 47
2-3 tuntia 8 3 0 11
Yhteensa 46 12 5 63
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Osagtolla on kaytettavissa kenguruhoidon toteuttamiseen kaks keinutuoliajayks hyvin
suoraselkdinen tuoli. Tuolit ovat epdkaytanndlliset ja kenguruhoitoon huonosti soveltu-
vat. Tuoleissa on vaikea istua ja vanhemman on fyysisesti |ahes mahdotonta pystya is-
tumaan tuoleissa yli kahta tuntia. Keinutuolissa hengityskoneessa tai nasaalisessa yli-
paineessa olevan lapsen hengityskoneen letkut ovat vaikeasti aseteltavissa turvallisesti.
Keinutuolissa keinuminen aiheuttaa keskoselle huonovointisuutta, koska keinuva liike-
rata on vastasyntyneeseen nahden suuri (vertaa kumivene valtamerelld). Suoraselkéisen
tuolin selkanoja on liian pysty, joten vanhemman taytyy "valua’ tuolissa véhemman
pystyyn asentoon vauvalle hyvén asennon saavuttamiseksi. Kenguruhoidossa optimaa-
linen asento on, kun tuolin selkénoja on noin 40 asteen kulmassa. Tuolien vahyydesta
johtuen gjoittain kenguruhoitoa e voitu toteuttaa kaikkien niiden potilaiden kohdalla,

jotka vointinsa puolesta hy6tyisivat hoidosta.

4.3 Kenguruhoidettavat lapset

Léahtotason tilanteen kartoittamiseksi rekrytoidut tutkimuspotilaat (n=6), joiden tiedot
olivat kaytettavissa tahan tutkimukseen, olivat kaikki pikkukeskosia. He olivat gestaa-
tioidltdan 25+5 raskausviikon ja 28+5 raskausviikon valilla syntyessdén. Tutkimuspoti-
laat painoivat 930g ja 1090g vdilla syntyessddn. Kolmen tutkimuspotilaan kohdalla
ensimmaisen kenguruhoitokerran ajankohtaa el voitu méritelld, silla he olivat olleet
kenguruhoidossa jo ennen tutkimuksen alkamista. Niiden kolmen tutkimuspotilaan osal-
ta, joiden ensimmainen kenguruhoito goittui tutkimusajankohtaan, ensimmainen kengu-
ruhoito tapahtui 14-18 vuorokauden idssa. Kenguruhoitokertoja tutkimusjakson aikana
potilaillaoli 0-21. Yksi tutkimuspotilaista ei saanut jakson aikana lainkaan kenguruhoi-
toa. Kahdella potilaalla kenguruhoitokertoja oli 20 tai yli. Lopuilla tutkimuspotilailla
kenguruhoitokertoja tutkimusjakson aikana oli 4, 9 ja 14.

Vauvan vointi kenguruhoidon aikana oli suurimmassa osassa kenguruhoitokertoja ken-
guruhoidon aikana vakaa eli yhteensd 59 hoitokertana. Epavakaaks vauvan vointi arvi-
oitiin neljan (4) hoitokerran aikana. Tutkimugjakson aikana kenguruhoito keskeytettiin
viis (5) kertaa vauvan voinnista johtuen. Vauvan vointi kenguruhoidon aikana on esi-

tettyna prosenttilukuina kuviossa 4.
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KUVIO 4. Vauvan vointi kenguruhoidon aikana

Hengitystuen osalta lahtotilanteen kartoituksesta kay ilmi, ettd useimmiten osastolla
kenguruhoitoa toteutettiin omalla hengitykselld, mutta happiviiksia ja liséhappea tarvit-
sevan vauvan kohdalla. kenguruhoitokerroista téllaisia oli 36. Toiseksi yleisin hengityk-
sen tukimuoto tutkimusaineistossa kenguruhoidon aikana oli nasaaliventilaattori (Nas-
Vent), 16 hoitokertaa. Kolmanneks yleisin hengitysmuoto kenguruhoidon aikana oli
nasaaliylipaine (Ncpap), 8 hoitokertaa. hengityskonehoidossa oleva lapsi paasi kengu-
ruhoitoon 2 kertaa. Happisuppilotuella oleva lapsi kerran. Yleisin vastasyntyneen voin-
nista johtuva syy, miks kenguruhoitoa el toteutettu, oli laht6tasoa kartoitettaessa hengi-
tyskonehoito. Katso taulukko 2. hengitystuki ja kenguruhoidon toteutuminen.

TAULUKKO 2. Hengitystuki ja kenguruhoidon toteutuminen

Hengitystuki
suppilo | viikset | Ncpap | NasVent | hengityskone | yht,
kenguruhoito 1 36 8 16 2 63

m | toimenpide osastolla. | O 1 1 0 2
§ vanhemmilla este 0 24 5 5 37
E vauvan vointi 0 5 12 23 40
%_ muu syy 0 16 3 13 35
g Yhteensa 1 42 54 37 43 177
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Kokonaisuudessaan kenguruhoitoa saavat lapset olivat |ahtétilannetta kartoitettaessa
voinniltaan melko vakaita. 18ltéén he olivat 2 viikosta 4 kuukauteen. Keksimaarin lapset
olivat noin kuukauden ikaisia tutkimusjakson aikana. Kenguruhoidon aikana potilailla
ei ollut yhtéan suonikanyylid 41 hoitokerralla. Perifeerinen suonikanyyli oli lapsella 19
hoitokerralla. Perifeerinen syvaveenakanyyli oli lapsella kahden (2) hoitokerran aikana.
Artriakanyyli ja perifeerinen syvaveenakanyyli oli lapsella yhdella (1) kenguruhoitoker-
ralla tutkimusjakson aikana (Kuvio 5.).

PERIFEERINEN
SUONIKANYYLI (29) 30 ¢

El SUONIKANYYLIA (41) PERIFEERINEN

65 % SYVAVENAKANYYLI(2)

3%

ARTERIAKANYYLI JA
PERIFEERINEN
SYVAVENAKANYYL (1)

2%

KUVIO 5. Suonikanyyli kenguruhoidon aikana

Kenguruhoidon aikana lapsella el mennyt suonensisdista nesteytysta 51 hoitokerralla.
Lapsi sai suonensisaista nesteytysta 12 hoitokerralla. Lapsella ei ollut suonensisiista
la&kitystéa kenguruhoidon aikana 62 hoitokerralla. Yhden kenguruhoitokerran aikana

lapsella oli suonensisdinen la&kitys.
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4.4 Kenguruhoidettavan lapsen vanhemmat

Vanhempien osallistuminen on valttamétonta kenguruhoidon toteutumiselle. Kenguru-
hoitoa el voida toteuttaa ilman vanhemman suostumusta. Vanhemman on oltava fyysi-
sedsti 1asné osastolla hoitoa toteuttamassa tai hdnen on nimettéva henkild (esim. isovan-
hempi) toteuttamaan kenguruhoitoa puolestaan.

Vanhemman esteen vuoksi kenguruhoitoa el toteutettu 37 hoitopéivana lahtétason kar-
toitusta tehtdessd. Vanhempi saattaa olla estynyt osallistumaan lapsensa hoitoon mones-
ta eri syystd. Perhe saattaa asua kaukana hoitoyksikostg, jolloin paivittéinen osallistu-
minen lapsen hoitoon voi olla mahdotonta ilman, ettd vanhemmalla on mahdollisuus
yopya lastenklinikan lahistolla (mm. McDonald talo). Perheessa sagttaa olla isompia
sisaruksia joiden hoidon jarjestyminen voi olla vaikeaa niin, ettd vanhempi voisi olla
osastolla lapsen hoitoaikoinatai osaston vierailuaikoina. Vanhemman omaterveydentila
voi olla sellainen, ettd kenguruhoidon antaminen el ole mahdollista. Namé& edell& maini-
tut syyt ovat yleisimpié osastolla esiintyvista syistéa vanhempien osallistumattomuuteen
lapsensa hoitoon. Joskus voi olla myds niin, ettd vanhempi e uskalla lahestya tai kiintya
lapseensa, eika tasta syysta halua tarjota lapselleen kenguruhoitoa. Taldin kuten aina
muulloinkin henkil6kunnan tulisi toimia varhaisen vuorovaikutussuhteen turvaamisen
edistamiseksi.

Vanhemmat toteuttivat kenguruhoitoa laht6tilannetta kartoitettaessa yhteensa 63 kertaa.
Vanhemmille annettiin perusohjausta 62 kertaa. Perusohjaus tarkoittaa, ettd vanhempaa
autetaan vauvan kasittelyssa ja hanta tuetaan kenguruhoitoa toteutettaessa, mutta ohjaus
ei ole gjallisesti pitkékestoistatai hoitajaa kuormittavaa, eika se sisdlla erityistietamysta
tal ohjausta kenguruhoidosta tai muusta vauvan vointiin liittyvasta ohjauksesta. Erityis-
ohjausta annettiin kerran tutkimusjakson aikana. Erityisohjauksella tarkoitetaan ohjaus-
ta, joka sitoo hoitgjan voimavaroja pitkakestoisesti ja joka on sisdll6ltéan lagjaa. Eri-
tyisohjauksessa vanhempaa tai vanhempia ohjataan ja tuetaan vastasyntyneen tilanteesta
lagjasti tai heille kerrotaan kenguruhoidosta lagjasti.

Tutkimuspotilaiden vanhemmat kokivat kenguruhoidon antamisen vastasyntyneelleen
positiiviseksi lahes jokaisen 62/63 kenguruhoitokerran aikana. Y hden hoitokerran aika-
na vanhempi tunsi kokemuksen olevan epavarma. Vanhemmat osallistuivat aktiivisesti

lapsensa hoitoon ja halusivat pitéa lastaan kenguruhoidossa mahdollisimman usein.
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5. INTERVENTION TOTEUTUS JA SEN TULOKSET

Intervention toteutusvaiheessa annettiin henkilokunnalle systemaattista koulutusta ken-
guruhoidon toteuttamisen tukemiseksi ja luodut kenguruhoidon toteutusohjeet oli kayt-
toonotettu intervention alkaessa. Kenguruhoitosivun kirjaamista seurattiin ja kirjausten
perusteella yll&pidettiin osastolla kuukausitilastoa toteutuneesta hoidosta. Kuukausitilas-
toon keréttiin tiedot toteutuneista kenguruhoitokerroista osastotasolla ja Kirjatuista syis-
ta miks kenguruhoito e toteutunut. Potilastietoa el kerétty.

5.1 Kenguruhoidon toteutusohjeet

Osagtolle luodut néyttdon perustuvat kenguruhoidon toteutusohjeet kayttoonotettiin
16.06.2007 intervention alkaessa. Kenguruhoidon toteutusohjeet ovat projektityoryh-
man moniammatillisen tutkijaryhman luomat ja perustuvat WHO:n 2003 antamaan suo-
situkseen seka kenguruhoidosta tehtyihin tutkimuksiin. Kenguruhoidon toteutusohjeiden
tunteminen kuuluu osaston jokaisen terveydenhuoltoalan tyontekijan velvollisuuksiin.
Toteutusohjeet ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla, niin ettd tutusuminen ja niihin
palaaminen on mahdollista aina kun se on tarpeellistata gjankohtaista.

5.2 Henkilékunnan koulutus

Henkilokunnan systemaattinen koulutus kenguruhoidon toteuttamisen tukemiseksi
k&ynnistettiin 27.06.2007. Intervention aikana koulutusta annettiin vakituiseen henkilo-
kuntaan kuuluvien sairaanhoitgjien ja l&&kareiden lisdksi my0s osaston kesasijaisille,
osastolla harjoittelussa oleville opiskelijoille ja muilta vastasyntyneiden osastoilta teho-
valvontapotilaan hoitokoulutuksessa oleville sairaanhoitgjille Osaston henkilokunta
osallistui koulutuksiin 27.06.2007 ja 1.11.2007 valisend aikana.

Koulutus oli suunniteltu toteutettavaksi kolmessa noin kahden tunnin mittaisessa koulu-
tudtilaisuudessa. Osaston henkilokuntatilanteesta ja tyon organisointikysymyksista joh-
tuen koulutus toteutettiin noin tunnin mittaisina koulutus/ohjaus tilanteina osaston nor-
maalin toiminnan ohessa. Koulutus oli pd&osin ohjausta joka oli henkilokohtaista opas-
tusta, neuvomista ja keskustelua. Koulutusta silloin kun koolla oli ryhma koulutustilas-

sa. Paasisalloltéan kaikki ohjaus ja koulutus tilaisuudet olivat samoja. Koulutustilai-
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suuksien pituus vaihteli, 45 minuutin ja 75 minuutin valilla Koulutustilaisuuksia pidet-
tiin yhteensa 35 kertaa 5 kuukauden aikana. Kaikissa koulutustilaisuuksissa yhteensé oli
119 osdllistujaa. Kerrallaan koulutukseen osallistui keskim&arin 1-2 sairaanhoitajaa,
|&8kériatai sairaanhoidon opiskelijaa. Osallistujaméara vaihteli 1-35 osallistujan valilla
Katso taulukko 3. jaliite 2. koulutuksen toteutumisesta.

Koulutukset toteutettiin padasaantdisesti sisdltorungon mukaisesti, poikkeuksena kolme
koulutustilaisuutta, joihin siséltéd muokattiin tilaisuuden vaatimusten mukaiseksi. Kou-
lutuksen toteutuminen vaati koko hoitoryhmélté joustoa ja sitoutumista, silla koulutuk-
sen jarjestyminen normaalin toiminnan ohessa teho-osastolla on hyvin haastavaa. Suu-
rin osa koulutuksista pidettiin hoitohuoneissa, koska irrottautuminen hoitotyosta koko-
naan koulutuksen gjaksi olisi ollut osaston resurssitilanteessa mahdotonta potilasturval-
lisuutta vaarantamatta. Tasta johtuen koulutuksen aikana jouduttiin keskittyma&an myos
potilaiden tarkkailuun ja keskittyminen vain opetettavaan asiaan oli kéytanndssa mah-
dotonta. Osaston resurssitilanteesta jontuen myos koulutuksen mahdollistavien tilantei-
den I6ytaminen oli haastavaa. Osaston kuormitustilanne koulutuksen toteuttamisen ai-
kana oli keskimaarin 116 % ja henkilOkuntavajetta oli keskimaérin kaksi hoitajaa tyo-
vuorossa. Koulutusten edetessa osastolla vallitseva yleinen tietoisuus ja suhtautuminen

koulutukseen ja kenguruhoitoon muuttui jatkuvasti positiivisemmaksi.

TAULUKKO 3. Koulutus toteutuma

Aika Osall. m&ara | Koul. til. Ikm. | Kesto

Kesakuu 5 henkil6a 2 55-60 min

Heindkuu | 28 henkiléa | 16 52-70 min

Elokuu 11 henkiloa | 6 55-75 min

Syyskuu 40 henkiléd | 10 10-75 min

L okakuu (4 henkil6d) | (3) (5-10 min) tekn.koul.
Marraskuu | 35 1 45min

Y hteensa 119 + (4) 35+ (3 1989min = 33h 15min

Koulutuksen sisalto perustui luotuun PowerPoint esitykseen, jonka pohjalta koulutusta
pidettiin. Rakenteeltaan koulutus oli kolmiosainen. Ensimmainen osio tahtasi ndyttéon
perustuvan toiminnan ymmartamiselle ja tukemiselle, seka kehittamisty6ta kohtaavien
haasteiden tunnistamiseen. Toinen osio keskittyi nayttéon perustuvaan ja tutkimuksista
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nousevaan kenguruhoidon positiivisten vaikutusten kuvaamiseen vastasyntyneelle, per-
heelle ja hoitotyon yksikolle. T&ssi osiossa painopiste oli 1&8ketieteelliselld tiedolla vas-
tasyntyneen elintoimintojen vakautumisesta ja sen vaikutuksen merkityksesta vastasyn-
tyneen ennusteelle. Lisdksi huomiota kiinnitettiin erityisesti psykososiaalisten tekijoiden
kuvaamiseen ja niiden vaikutukseen vastasyntyneen ennusteelle. Kolmannessa osiossa
kasiteltiin kenguruhoidon toteuttamista osastolla kayténnossd, ohjattiin vastasyntyneen
ké&sittelyssd, vanhempien ohjaamisessa oikeaan nostotekniikkaan ja vastasyntyneen
tarkkailun erityispiirteisiin kenguruhoidon aikana. Huomiota kiinnitettiin erityisesti

kenguruhoidon toteuttamiseen turvallisesti.

Koulutustilaisuuksissa yleisimmét keskustelunaiheet ja kysymykset koskivat tilakysy-
mysta. Etenkin tilojen ahtaus ja vanhanaikaisuus puhuttivat. L&hes kaikissa koulutusti-
lanteissa keskusteltiin kenguruhoitoon soveltuvien tuolien puutteesta. Soveltuvien tuoli-
en saamista osastolle pidettiin ensisijaisen tarkednd.  Etenkin ensimmaisissa koulutusti-
lanteissa vauvan valmiutta kenguruhoitoon arvioitiin runsaasti. Yleisen tietoisuuden
lisdantymisen myo6ta ja saatujen positiivisten kenguruhoitokokemusten lisdantyessa
vauvan vamiutta koskeva huolestuneisuuden julkituominen koulutustilanteissa vaheni.
Vauvan valmiuden arvioinnista kaytiin keskustelua kaikissa koulutustilaisuuksista, t&
man ollessa yks sisdltéalue koulutusrungossa. Lisdks sopivan tukisidoksen valinta ja
sen muokkaamiseen nykyista tarvetta vastaavaks oli keskustelun aiheena 18hes joka
koulutuksessa. Yleisesti koulutuksen osallistujat kokivat tarpeelliseksi keskustelun
aloittamisen osaston vierailuaikojen gjoituksen tai tarpeellisuuden suhteen, tarkedksi

koettiin totuttujen toimintatapojen uudelleen tarkastelu.

5.3 Kenguruhoidon toteutuminen ohjeiden annon jéalkeen ja koulutuksen aikana

Kenguruhoidon toteutumista lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla
rgjoittavina tekijoind on osaston tilojen ahtaus, hoidon toteuttamiseen tarvittavien tuoli-
en puutteellisuus, henkilokunnan niukkuus sek& uuden henkilokunnan suhteellisesti
suuri osuus verrattuna kokeneeseen, potilaiden vaativa tehohoitoisuus ja osaston totutut

toimintatavat.
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Verrattaessa |ahtotason mittausta ja osastolla keréttya kuukausitilastoa voidaan havaita,
ettéd kenguruhoitosivun kirjaaminen ja toteuttamatta |dhes poikkeuksetta silloin kun
lapsi el ole saanut kenguruhoitoa. Syyna tahan saattaa olla osaston kova tydpaine ja se,
ettd sivun tayttamisté pidetéan ylimaaréisena tyona vaikka se gjallisesti vie noin yhden
minuutin hoitgjan paivittaisesta tydajasta. Tahdn on pyritty vaikuttamaan siten, etté
muistutus kenguruhoitosivun tayttamisesta on potilastietojérjestelmassa jokaisen poti-
laan tehtavalistalla. Muistutus on otettu kayttdon lokakuussa 2007. Kenguruhoidon to-
teutumista tutkimusjakson aikana kuvataan taulukossa 4. ja kuviossa 6.

TAULUKKO 4. Kenguruhoidon esteet kenguruhoitosivun kirjausten perusteella

Syy miks kenguru- | L&hto- | heindkuu | elokuu | syyskuu | lokakuu | yhteensa

hoitoa e ole taso kertaa
annettu potilaalle
kenguruhoitosivua e | O 102 210 192 179 683

ole Kirjattu = hoitoa & ole
annettu, syy e oletiedossa

vauvan vointi 40 15 64 63 61 243
vanhemmilla este 37 12 7 49 52 157
muu syy = esim. syli- | 35 22 24 24 44 149
hoito

toimenpideosastolla 2 0 0 3 2 7
hoitgjatilanne 0 0 3 4 14 21

Verrattaessa kerdttya kuukausitilastoa ja |8ht6tason mittausta voidaan havaita selkeasti
kenguruhoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijoitd. Syyks kenguruhoitosivuun sille,
miksi vauva e ole ollut kenguruhoidossa useimmin kirjattiin vauvan vointi. Tama ku-
vastaa hyvin vastasyntyneiden teho-osaston todellisuutta. Kaikki osastolla hoidossa ole-
vat potilaat ovat teho-hoitoisia, kenguruhoidon edellytyksena on, etta lapsen vointi on
vakiintunut niin, etta han on yllapitotehohoidossa. Tamé tarkoittaa kaytanndssa sitg, etta
potilaat jotka tarvitsevat verenkiertoa yllapitavaa 1adkitysta eivét ole vointinsa puolesta
riittdvan vakaita kenguruhoitoon. Myos silloin, jos lapsi tarvitsee typpihoitoa tai ti-
hedtagjuusventilaatioa tai hanen hapentarpeensa on yli 50% hénen vointinsa on viela
lilan epévakaa kenguruhoitoon. Lapsen koko, ika tai hengitysmuoto eivét ole esteita
kenguruhoidon toteuttamiselle.
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Seka keratyista kuukausitilastoista, etta lahtttason tilanteen kartoituksessa kenguruhoi-
don toteuttamisen esteistd nousee esiin syyna ”vanhemmilla este’. Kenguruhoitoa el
voida toteuttaa, mik&li vanhemmat tai heidan nimeama henkilo eivét ole fyysisesti osas-
tolla 18sna kenguruhoidon toteutukseen sopivana ajankohtana. Aikaisemmin osastolla
on vallinnut kokeneiden hoitajien keskuudessa késitys, jonka mukaan vastasyntynyt
rasittuu kenguruhoidosta ja lasta tulisi suojella vanhemmiltaan takaamalla télle lepopai-
via kenguruhoidosta. Tasta johtuen vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon on
gjoittain rajoitettu tarpeettomasti. Taméan kasityksen murtamiseen on pyritty koulutuk-
sella ja osastolla kéytannossa tehdyilla havainnoilla vastasyntyneen voinnista kenguru-
hoidossa.

OHOITAJATILANNE; 21
(2%)

TOIMENRIDE
OSASTOLLA|: 7 (1%)

MUU SYY ; 149

VANHEMMILLA ESTE |
157 (12%

OVAUVAN VOINTI : 243
(19%)

OEl KIRJATTU ; 683 ‘

(54%)
1 T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600 700

KERTAA

KUVI10 6. Kenguruhoidon esteet tutkimusjakson aikana

Vanhemman osallistumiseen vaikuttavia tekijoita kaytiin tarkemmin 18pi luvussa 4.4.
Tarkistellussa tutkimusainel stossa kolmanneksi yleisin kenguruhoidon este on muu syy.
Vapaaseen tekstikenttéén kirjatuissa selityksissa tama tarkoittaa 1dhes poikkeuksetta
(34/35 lahtttason mittauksessa), sité ettd lapsi on ollut talldin sylihoidossa.

Kerdtyistd kuukausitilastoista kenguruhoidon toteuttamisen esteista vahiten Kkirjattiin
syyksi osastolla tapahtuvia toimenpiteité tai osaston hoitajatilannetta. Toimenpiteet py-

'@
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ritéén suorittamaan osastolla ennen vierailugjan alkamista, mutta pavystyksellisia toi-
menpiteita saatetaan joutua tekemédn myds vierailuaikoing, jolloin suunniteltu kengu-
ruhoito saattaa jaada toteutumatta. Osaston henkilokuntatilanne on ollut huono jo pit-
ké&én, jolloin tama koetaan enemmankin normaalitilanteeksi kuin poikkeukseksi. Myds
osaston kuormitus on jatkuvasti korkea. Tama saattaa vaikuttaa siithen, etté kenguruhoi-
toa el edes suunnitella annettavaks tai sivun tayttaminen jaa suorittamatta, talléin on
luonnollista ettéa hoitajatilanne ei tule ilmi kenguruhoitoa estavana tekijana kerdtyssa
aineistossa

Intervention toteuttamisen aikana kerétyissa kuukausitilastoissa kenguruhoito toteutui
osastolla 20 - 78 kertaa kuukaudessa eli osastolla toteutui noin yhdesté kolmeen kengu-
ruhoitoa hoitovuorokauden aikana. Osaston kuormitustilanne vaikuttaa toteutuneeseen
kenguruhoitoon. Kuormitustilanne oli koko tutkimusjakson ajan korkea keskimaarin
116 %. Korkeimmillaan kuormitus oli useana pédivana lokakuussa ollen yli 130 % ja
muutamana paivana jopa yli 140 %. Lokakuun aikaan sairaanhoitagjavaje oli keskimaé-
rin 3 hoitajaa tydvuorossa, kun aikaisempina kuina se on ollut noin kahden hoitajan vaje
tydvuoroa kohden. Lokakuun aikana kenguruhoitoa toteutettiin vain 20 kertaa ja hoita-
jatilanne oli merkitty syyksi 14 kertaa, vauvan vointi 61 kertaa.

TAULUKKO 5. Toteutunut kenguruhoito osastolla

|ahto taso | heinakuu ‘ elokuu ‘ syyskuu ‘ lokakuu ‘ yht

15.5-15.6.07
K enguruhoito | 63 20
toteutunut

kertaa

78 53 57 271

Intervention aikana verrattuna l&htotason kartoitukseen kenguruhoito aloitetaan aikai-
sempaa varhaisemmassa vaiheessa lokakuussa aikaisimmillaan 2vrk idssa kun |ahtota
son tilanteessa kenguruhoidon aloitus tapahtui aikaisimmillaan 14vrk i&ssa. Taman li-
séks yh& useammat lapset saavat osastolla oloaikanaan kenguruhoitoa. Hengityskone-
hoitoa vaativien potilaiden kenguruhoito on tullut osaks normaalia hoitokaytantoa,
esimerkiksi syyskuun aikana 20 kertaa kun laht6tason mittauksessa 2 kertaa. Ennen in-
terventiota hengityskonehoitoa vaativan potilaan kenguruhoitoa pidettiin riskiattiina ja
vauvalle vaarallisena. Toteutusohjeiden antamat selkedt kriteerit ja suuntaviivat kengu-
ruhoidon toteuttamiseksi helpottavat yksittéisen tyontekijan péétoksentekoprosessia
arvioitaessa kenguruhoidon sopivuutta potilaalle. Osastolla tyontekijoille annettu koulu-
tus on vahvistanut ja tukenut ndyttdon perustuvan toiminnan vahvistumista kenguruhoi-
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don toteuttamisessa seké vanhemmille annettavassa ohjauksessa. Lisdksi saatujen posi-
tilvisten kokemusten myota tyontekijoiden kokema epdvarmuus hengityskoneessa ole-

van lapsen kenguruhoidon toteuttamista kohtaan on vahentynyt.

Vanhemmat kokevat kenguruhoidon positiivisena ja heidan osallistumisensa lapsensa
hoitoon on lisééntynyt. Lisdksi he viettavét entistd enemman aikaa vastasyntyneensa
vierella seka hoitavat lastaan aikaisempaa aktiivisemmin ja itsendisemmin. Vanhemmat

ovat alkaisempia voimaantuneempia vanhempina.

5.4 Y hteenveto tuloksista

Intervention ja tutkimuksen tuloksina osastolle on luotu naytt6on perustuvat kenguru-
hoidon toteutusohjeet, jotka mahdollistavat kenguruhoidon toteuttamisen kansainvélis-
ten tutkimusten ja suositusten seka osastolle sopivien kaytantdjen mukaisesti. Henkilo-
kunta on saanut koulutusta, jonka myo6ta osaston tyontekijoiden tieto- ja taitotaso ken-
guruhoidon sek& nayttéon perustuvan toiminnan osaamisen alueilla on yhtendistynyt ja
kasvanut. Osastolla vanhemmille annettava kenguruhoito-ohjaus on yhtendista ja hoito-
tiimi toimii annettujen toteutusohjeiden mukaisesti potilasvalinnoissa. Kokonaisuudessa
suhtautuminen kenguruhoitoon on muuttunut myonteisemmaksi. Kenguruhoitoa ei enda

koeta ylimaaraisena taakkana vaan enemminkin osana joka paivasta hoitotyota

Tutkimuksessa esille nousi koulutustilaisuuksissa kdydyista keskusteluista ja vanhem-
milta saadusta suullisesta palautteesta osaston tilojen vanhanaikaisuus ja sopimattomuus
kenguruhoidon toteuttamiseen. Tilat ovat ahtaat ja hoitohuoneet ovat suuria ja levotto-
mia Taman lisdks riittdmédton maéra kenguruhoitoon sopivia tuoleja asettaa perheet
gjoittain epatasa-arvoiseen asemaan kenguruhoidon toteutumisessa. Tasta johtuen on
valilla syntynyt kilpailua kenguruhoitoa saavien potilaiden vélille.

Tutkimuksessa yleisin syy sille, etta kenguruhoitoa el pystytty toteuttamaan oli vauvan
vointi. Toiseks yleisin syy oli vanhemmilla este osallistua lapsensa hoitoon tai tarjota
talle kenguruhoitoa. Téssa tutkimuksessa kenguruhoitosivun kirjausten perusteella osas-
tollatehtavét toimenpiteet tal osaston hoitaja tilanne eivét nousseet hoidon toteutumisen
esteiksi. Osaston kuormitusprosentti vaikutti kenguruhoidon toteutumiseen siten, etta

kuormituksen ollessa vahai sempé&a kenguruhoitoa toteutettiin enemman.
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Tarkastellun aineiston pohjalta kenguruhoito toteutui varhaisemmassa vaiheessa toteu-
tusohjeiden kayttbonoton ja systemaattisen koulutuksen aikana kuin aiemmin. Potilai-
den kenguruhoitoon paasyn kriteerit noudattivat annettua ohjeistusta ja kansainvélisia
suosituksia, tdman seurauksena aikaisempaa useampien potilaiden katsottiin hyotyvan

kenguruhoidosta.

6. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd on useita, téssa niita |ahestytéén
Burns ja Grove (2005) seké& Polit ja Beck(2004) teoksissaan esittdmien lahtokohtien
pohjalta. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos sen eettisyys, tdma kasitelldan

luvussa 7.

Ennen [aht6tilanteen kartoittamista intervention teorigpohja oli luotu mahdollisimman
tarkkaan. Taméan avulla haluttiin kuvata miten kenguruhoidon toteutumista interventiol-
la ldhestytddn, seka mita keinoja ja toimia interventiossa kaytetdan halutun tuloksen
saavuttamiseksi. Lisdksi pyrittiin selvittamadn mitka muuttujat saattavat vaikuttaa tu-
lokseen tai interventioon. Mahdollisimman lagjan teorigpohjan luomisen avulla pyrittiin
hahmottamaan ja kuvaamaan oletettava intervention tulos. Muuttujia on pyritty havait-
semaan, silla ne muuttavat kausaalisia tekijoita intervention ja tuloksen valilla Téassa
tutkimuksessa muuttujana saattaa toimia mm. osaston kuormitustilanne. Koska taméa
sama muuttuja voi toimia tietyissa tilanteissa joko edistévana tai ehkdisevana tekijana
on tarkedd ymmartaa sen merkitys intervention toteuttamiselle seka kenguruhoidon to-
teutumiselle. Koska interventio tapahtuu sosiokultturaalisessa, taloudellisessa, poliitti-
sessa ja organisatorisessa ympéaristossa on ymmarrettava, etta kaikilla ndilla tekijoilla on
vaikutus prosessiin ja lopputulokseen (Burns ja Grove 2005: 324). Lisdks intervention
toteuttamiseen kaytettavét resurssit vaikuttavat osadtaan tutkimuksen luotettavuuteen.

Kenguruhoidon toteutusohjeet on luotu niin, ettd ne perustuvat kansainvalisiin tutkimus-
tuloksiin ja suosituksiin seka sopivat osaston kaytantoihin. Kenguruhoidon toteutusoh-
jeet ovat saatavissa jokaisessa hoitohuoneessa, osaston kahviohuoneessa ja |&8kéreiden
kansliassa. Lisdksi ohjeet ovat kenguruhoitokansiossa, jossa on esilla tutkimuksia ken-
guruhoidosta. Kenguruhoidon toteutusohjeet ovat myOs avattavissa kaikilla potilas-
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tydasemilla " linkit” kansion kautta sahkoisessd muodossa. Talla on pyritty varmista
maan se, etta kaikilla osaston tyontekijoilla on yhdenmukainen esteeton mahdollisuus
tutustua annettuun ohjeistukseen ja tarkistaa kenguruhoidon toteutusta koskevia tietoja
vaivattomasti aina kun se on gjankohtaista.

Lahtotason kartoittamiseksi luodun kenguruhoitosvun luotettavuutta e ole testattu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa, koska se on luotu tété tutkimusta ja tutkimuksen kohteena
olevaa osastoa varten. Kenguruhoitosivun sisdltama tieto on luotu mahdollisimman in-
formatiiviseksi niin, ettd sivua tarkastelemalla voidaan saada tietoa kenguruhoidon vai-
kutuksista lapsen fysiologisiin, psyykkisiin ja sogaalisiin tarpeisiin. Lisdksi sivusta on
saatavissa tietoa joka kuvaa kenguruhoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijéita Sivun
avulla voidaan myds seurata yksittéisen potilaan saamaa kenguruhoidon méaréa. Ken-
guruhoitosivu sisdltdd myds vanhempien tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvéa tietoa,
jonka kerd@minen ja tiedostaminen on térkeda hoidon onnistumisen kannalta. Kenguru-
hoitosivun antaman tiedon luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti sivun oikeanlainen téyt-
taminen ja se, onko sivun sisdltdmét késitteet selvét sita kayttavalle henkilokunnalle.
Mikali tutkija ja henkilokunta tulkitsevat kenguruhoitosivun kéasitteet eri tavoin, el saa-
tava tulos ole luotettava. L uotettavuutta on lisétty siten, etta tutkija on informoinut ken-
gurusivun kayttdonoton koulutuksen yhteydessa henkilokuntaa siitd, mita eri kasittellla
tarkoitetaan. Tama ohjeistus on annettu seké suullisesti ettd sdhkopostitse.

Léahtotason tilanteen kartoitus toteutettiin keré@malla kenguruhoidon toteutumista kos-
kevaa tietoa potilastietojérjestelmasta kuukauden ajan rekrytoiduilta tutkimuspotilailta.
Vanhemmat olivat innostuneita tutkimuksesta ja halusivat lapsensa osallistuvan siihen.
Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat saivat tutkittavan tiedotteessa tietoa kenguruhoi-
dosta, mik& osaltaan lisds heidan aktiivisuuttaan pyytda ja pitéa lastaan kenguruhoidos-
sa. Tama on saattanut vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin.

Osa kerdtysta laht6tason potilastiedosta ei ollut tutkijasta riippumattomista tietoteknisis-
ta ongelmista johtuen kaytettavissa. Kerdtyista 14 tutkimuspotilaan tiedoista kaytetta-
vissd oli vain 6 potilaan tiedot. T&ma pienensi ja kavensi oleellisesti otosta ja vaikuttaa

saatujen tulosten luotettavuuteen.

Henkilokunnalle on annettu intervention toisessa vaiheessa yhtendistetyt kenguruhoidon

toteutusohjeet ja koulutusta. Talla pyrittiin siihen, ettéd jokainen hoitohenkildkunnan
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jasen toteuttaa kenguruhoitoa yhtendisen linjan mukaan standardisoidusti. Lapsen ja
hénen perheensd yksildlliset tarpeet huomioidaan luonnollisesti kussakin tilanteessa,

kuitenkin niin, ettd annettuja toteutusohjeita noudatetaan.

Koulutustilanteet tapahtuivat pdaosin hoitohuoneissa samaan aikaan potilaiden tarkkai-
lun kanssa. Taméa vaikuttaa merkittavasti osallistujien kykyyn sisdistéa saatua tietoa.
Koulutustilanteiden aikana tapahtui useita keskeytyksid ja muita hdiritsevia tekijoita.
Toisaalta oli mahdollista saamaan aikaan konkreettisesti havainnoida potilaiden voin-
nissa tapahtuvia muutoksia, sek& havainnoida keskosen viestint&é ja sen erityispiirteita.
Koska tutkija tyoskentelee myos itse tutkimuksen kohteena olevalla osastolla, hdn omaa
ensikaden tietoutta osaston toimintatavoista ja vastasyntyneiden tehohoidon erityispiir-
teista. Toisaalta tutkija on koulutettavien tyotoveri, miké saattaa vaikuttaa joko edisté
vasti tai ehkdisevasti haluun tai kykyyn omaksua opetettavaa asiaa.

7. TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettisend pohjana ja ohjenuorana toimivat HUS alueen yhteiset arvot: ih-
misarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Lisdks tutkimuksen
eettistd pohjaa ovat sairaanhoidon eettiset ohjeet sekéd ETENEN antamat ohjeet tutki-
muksen eettisista lahtokohdista, tutkimuksen toiminnot perustuvat néille. Vastasynty-
neiden tehohoidossa ollaan jatkuvasti tekemisissa eettisen paétoksenteon kanssa. Toi-
minta tulee sisdltda edella mainittujen arvojen lisaksi yhteistyohon pyrkimisen. Eettinen
toiminta ja paétoksenteko eivét tapahdu tyhjiéssa Y mpériston ja tapahtuvan toiminnan
tulee olla sellaista, joka tukee ja vahvistaa eettista toimintaa ja pagtoksentekoa, institu-
tionaalisella ja asenteellisella tasolla. Asenteellisella tasolla tarkoitetaan sitg, etta kaikki
teko prosessiin. Tallaisessa ingtituutiossa jokaisen mielipidetta arvostetaan, kaikkia j&
senia kunnioitetaan yksiloina ja tietoa jaetaan totuuden mukaisesti ja avoimesti. (Swa-
ney, ym. 2006: 972-982.)

Eettisen toimikunnan lupa ja tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin ennen
intervention kaynnistamistéa. Tutkimusaineiston keruu tapahtui tutkimusluvan saannin

jalkeen lasten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla.
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Tutkimuksen raportoinnissa ei tule ilmi yksittéisen potilaan potilastietoja, mutta potilas-
asiakirjoja kaytiin 18pi tarkasteltaessa kenguruhoidon kirjaamista. Tutkimuksessa el
myoskaan arvioida yksittaisten hoitajien tekemié kirjaamismerkint6ja potilasasiakirjoi-
hin vaan kiinnostuksen kohteena on lagjasti kirjaamisen ilmentyminen. Potilasasiakir-
joistatarkasteltiin vain kenguruhoitoa ja tutkimuskysymyksié koskevaa kirjaamista.

Tutkimuksessa kasitellyt luottamukselliset tiedot (potilastiedot ja organisatoriset tiedot)
kasiteltiin ehdottomalla luottamuksella ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Potilasasia-
kirjoja ja niiden sisdltdmaa (tunnistettavad) tietoa e siirretty pois lasten ja nuorten sai-
raalan osastolta Ik7. Tiedot koodattiin ja sy6tettiin SPSS jérjestelmaan lasten ja nuorten
sairaalan osasto Ik7:n toimitiloissa. Osaston sdhkdisesta tietojarjestelmasta tulostettiin
mahdollisimman véhan tietoja paperiversioksi. Tietojen purkukoodia séilytettiin lukolli-
sessa kaapissa lasten ja nuorten sairaalan osastolla Ik7. Tutkimuksen analysointivai-
heessa yksittdisen potilaan tunnustiedot eivét tule enda esille. Tutkimusraportissa jul-
kaistavat tiedot eivét sisdlla yksityiskohtaista (tunniste) tietoa yksittaisista potilaista tai
henkil6kunnasta. Muita kuin tutkimusraportin sisdltéamia tietoja el luovuteta. Tutkimus-
tiedot séilyvét osana sairauskertomusta.

Vanhemmilta pyydettiin suostumusta lapsen osallisumiseen tutkimukseen kirjallisella
suostumuksella (liite 3.) ja heille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus suullisesti seka heille
annettiin tutkittavan tiedote (liite 4.). Kaikki vanhemmat, joilta lupaa pyydettiin, antoi-
vat sen. Vanhemmille suunnattua tietoa kenguruhoidosta oli liséksi kaikille vanhemmil-
le jaettavassa osastoesitteessi ja kenguruhoidon kehittamisprojektiin liittyvassa van-
hemmille suunnatussa materiaalissa. Kenguruhoito on osa osastolla annettavaa normaa-
lia hoitotydta. Kenguruhoito tapahtuu aina yhteistytssa ja vanhemman suostumuksella.
Lasta el voida asettaa kenguruhoitoon iho vanhemman ihoa vasten ilman vanhemman
suostumusta. Tutkimus selvitti intervention vaikutusta osaston normaaliin hoitotoimin-
taan eika |asta asetettu ylimaarai seen vaaraan tal rasitukseen.

Tutkimus el altistanut vastasyntyneitd tai heidan perheitdan eriarvoiseen asemaan tai
vaarantanut heidan terveyttdan. Tutkimusaineisto kerdttiin osaston normaalista hoito-
toiminnasta. Tutkimuksen tuottama materiaali on oikeudenmukaista ja perustuu tutkit-
tuun tietoon seka asiantuntijuuteen. Tutkimuksen tuottama tieto on mahdollisimman
oikeudenmukaista eika aseta vastasyntyneitd, perheitd tai hoitohenkilokuntaa eriarvoi-

seen asemaan. Tutkija ja osastolla toimiva henkilokunta vastaavat yhdessa siitd, etta
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osastolla toteutettava hoitotyd on mahdollisimman hyvéa ja laadukasta ja etta sita pa
rannetaan jatkuvasti.

Tutkija kunnioittaa oman ja muiden ammattiryhmien edustgjien asiantuntemusta ja pyr-
kii hyvaan yhteistydhon kaikkien vastasyntyneiden ja heidan perheidensi hoitoon osal-
listuvien tyontekijoiden kanssa.

Tutkija vastaa tutkimuksen tulosten tiedottamisesta ja asiantuntijuuden syventamisesta
seké jakaa saamaansa tietoa eteenpain.

8. POHDINTA

8.1 Intervention toteuttamisen ja saatujen tutkimustulosten tarkastelua

Hoitoty6hon kuluu oleellisesti sen kehittdminen ja jatkuva elinikdinen oppiminen. Tassa
tyossa esitetty tutkimus ja kehittdmishanke oli ja on koko tyoyhteison yhteinen ponnis-
tus nayttéon perustuvan toiminnan kehittémiseksi ja hoidon laadun parantamiseksi enti-
sestédn. Intervention toteuttamisessa voimavarana toimi tydyhteison sitoutuneisuus ke-
hittamishankkeeseen. Tama oli mahdollista, koska kenguruhoidon toteuttamista edist&
van toiminnan kehittaminen koettiin térkedksi ja mielekkaéksi. Avainasemassa tassa oli
eri tyontekijaryhmien asiantuntijuuden tunnistaminen ja yhteistyo. Tutkija koordinoi
intervention etenemista ja toimi kouluttgjana.

Tutkimuksen tulokset eivét ole suoraan yleistettavissatal toistettavissa. Tutkimus tapah-
tui tietyssi sosiokulturaalisessa ympéristossa tiettyna aikana. Intervention eteneminen ja
toimijoissa tapahtuneet muutokset eivét ole toistettavissa. Tutkimuksen, intervention ja
koulutuksen rakennetta voidaan kayttda hyvaks tulevien tutkimusten, interventioiden ja
/ tai koulutuksien suunnitellussa ja toteutuksessa. Tama tyo on esimerkki vastasyntynei-
den teho-osastolla tapahtuneesta systemaattisesta kehittamistyosta. Tuloksien arvioinnin
kohteena voidaan pitéa koko tutkimus-, interventio- ja koulutusprosessia.

Tehdyssa tutkimuksessa nous esille osaston tilojen vanhanaikaisuus ja sopimattomuus

nykyaikaisen vastasyntyneiden teho-hoidon tarpeisiin ndhden. Esille nousi myos koulu-
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tuksen ja toteutusohjeiden merkitys nayttdon perustuvan toiminnan tukemiseksi ja vah-
vistamiseksi. My6s hoitotyon johdon ja organisaation tuki on valttamatonta kenguruhoi-
toa edistavan toimintaympériston saavuttamiseksi. Ensisijaisen tarkeda on riittéva hen-
kilostémitoitus ja koulutukselle annettava aikaresursointi. My6s johdon positiivinen
suhtautumien kenguruhoitoon on valttamétonta toiminnan vahvistamiseksi. Kenguru-
hoidon toteuttamista ehkdisevét ja edistavét tekijat ovat samansuuntaisia kuin mita ai-
emmin tehdyissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on osoitettu. (Katso mm. Laine, 1987;
Tuomikoski-Koiranen, 2000; Hedberg Nyqvist, 2004; Millette ym, 2005; Wallin ym,
2005; Chiaym, 2006; Rick, 2006; Johnson, 2007; Mallet ym. 2007.)

Intervention toteuttaminen oli haastavaa ja erittéin antoisaa seka mielenkiintoista. Inter-
ventiota e pystytty toteuttamaan alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti osaston resurs-
sitilanteen takia ja tamén vuoksi koulutustilaisuuksia jarjestettiin viiden kuukauden ai-
kana useassa eri otteessa. Tama mahdollisti sen, etté keskustelua kenguruhoidosta kay-
tiin henkildkunnan keskuudessa runsaasti myos koulutustilanteiden ulkopuolella. Pi-
tempikestoinen koulutustilaisuuksien jakautuminen lievitti my6s muutosvastarintaa,
koska aikaa sopeutumiselle oli runsaasti. Toisaalta myos toisto ja kertaus toivat lisda
vakuuttavuutta, etenkin kun samalla voitiin havainnoida kaytannotn potilastydssa esiin
tulevia positiivisia kokemuksia kenguruhoidosta. Nama tekijat yhdessa vahvistivat kou-
lutuksessa saatua ndyttoon perustuvaa tietoa ja edistivdt kenguruhoidon toteutumista
osastolla

Huomioitava on myos se, etté jatkuva toisto ja aiheen yll&pitaminen keskustelussa arsyt-
ti osaa henkilokunnasta ja véalilla negatiiviset tunteet tai muutosvastarinnan aiheuttama
pelko purkautuivat ja kohdistuivat tutkijaan. Lisdks tutkijan tyoskentely myos sairaan-
hoitajana osastolla aiheutti gjoittain ristiriitaisia tilanteita. Toisaalta taméa myos mahdol-
listi sen, ettd kenguruhoitoa koskeviin kysymyksiin oli mahdollista saada helposti tukea
seka arviointi ja mietintéapua. Intervention loppupuolella useat sairaanhoitajat toivat
esille syntyneitd gjatuksiaan interventioprosessista. Yks keskeinen havainto oli, etta
sairaanhoitajat olivat alkaneet kriittisesti havainnoimaan kirjaamistaan kenguruhoi-
tosivuun ja huomanneet kirjaavansa usein esimerkiksi vauvan voinnin kenguruhoidon
esteeksl, silloin kun heill& itsell&8n on usea potilas hoidossaan eivétka he tasta johtuen
pystyisi riittévasti valvomaan esimerkiksi hengityskonehoidossa olevan vakaavointisen
lapsen kenguruhoidon toteutumista. Sairaanhoitajat havainnoivat, etta téllaisessa tapa-
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uksessa todellisuudessa este e ole vauvan voinnissa vaan hoitgjan kaytdssa olevissa

resurssei ssa.

Koska koulutus oli alkujaan suunniteltu pidettavéks koulutusiltapéivand, se oli raken-
teeltaan lagja ja kestoltaan noin tunnin pituinen. Taméa on hieman liian lagja ja pitka
kokonaisuus tyon ohessa tapahtuvaksi koulutukseksi. Mikéli olisi ollut tiedossa, etta
koulutusta el voida jérjestéa koulutuspaivissg, olis luotu kevyempi koulutusrakenne.
Kéaytanndssa koulutusrunko osoittautui hyvin kéytannolliseksi ja tavoitettaan tukevaksi.
Koulutusmallissa lahdettiin rakentamaan kuvaa toiminnan kehittamisen tarpeellisuudes-
ta osaston haasteiden pohjalta. Tama loi hyvaksyntda sille, etta tutkija/ kouluttaja on
tietoinen osastolla vallitsevista kehittamistyota rajoittavista tekijoistd. Koulutusta tul-
laan jatkamaan niin, ettd osaston uudet tyontekijat koulutetaan. Liséksi tutkija kdy kou-
luttamassa henkilokuntaa HUS alueella vastasyntyneiden teho-osaston jatkohoito-
osastoilla, jottatieto sirtyisi mahdollisimman lagjasti vastasyntyneité hoitaviin yksikoi-
hin ja jotta hoitok&ytannét olisivat mahdollisimman yhtenéiset.

Tutkimuksen aikana osastolla aoitettiin kenguruhoidon toteutumista koskevan tilaston
kerd@minen. Tilastotiedon kerd8minen kenguruhoidosta mahdollistaa hoidon saatavuu-
den arvioinnin ja siind tapahtuvien muutosten seuraamisen. Lisdksi se antaa arvokasta
tietoa kenguruhoidon toteutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Kenguruhoitoa
ehkéisevien tekijoiden huomioiminen ja niihin puuttuminen on helpompaa tilastosta
saatavien tietojen avulla. Tilaston avulla voidaan my6s seurata pidemman aikavalin

tilannetta.

Erityisen arvokasta on todentaa miten kehittamistyd konkreettisesti vaikuttaa kenguru-
hoidon toteutumiseen yksittdisen potilaan kohdalla mm. hoidon saatavuuden kannalta.
Keskeisgta kysymyksen asettelussa on vaikuttaako kehittamistyd potilaiden valikoitumi-
seen ja hoitomuodon kayttéonoton agjoittumiseen. Taman selvittdminen on merkittévas,
koska kenguruhoidon positiiviset vaikutukset nékyvét ja vaikuttavat vastasyntyneen ja
hénen perheensa eléméassa 18pi koko eldméankaaren. Pitkékestoista seuranta tutkimusta
kenguruhoitoa saaneista lapsista ja heidan perheistéddn on tdhdn mennessa maailmalla
valmistunut vain muutamia. Néissa tutkimuksissa kenguruhoitoa saaneet lapset ja hei-
dan perheensé ovat hyOtyneet saamastaan hoidosta viela vastasyntyneisyyskauden jal-

keenkin.
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Vanhemmilta saatu palaute kenguruhoidosta on ollut positiivista. Vanhempien osalis-
tuminen lapsensa hoitoon on liséantynyt intervention aikana. Vanhemmat ovat aikai-
sempaa aktiivisemmin osallistuneet lapsensa perushoitoon ja viettaneet lapsensa luona
aikaisempaa pitempia aikoja. Perheet ovat myds antaneet aikaisempaa enemman palau-
tetta saamastaan hoidosta seka suullisesti ettd osaston palautelaatikkoon. Vanhemmat
ovat toivoneet osastolle saatavan parempia kenguruhoitoon ja imetykseen soveltuvia
tuoleja, jotta heidan olisi mahdollista viettaa pidempié aikoja hoitaen lastaan kenguru-
hoidossa.

Vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajilla ja |a&kareilla on erittdin suuri valta
vaikuttaa vanhempien osallistumiseen lapsensa hoitoon. Sairaanhoitaja (ja |aékéri) méé
rittelevét milloin vauvaa hoidetaan, voiko vauvaan koskea ja miten tama tapahtuu. Ken-
guruhoito teho-osastolla voi tapahtua ainoastaan |&é&kéarin ja/ tai sairaanhoitajan antaessa
vanhemmille luvan sen toteuttamiseen. Sairaanhoitgjalla tulee olla mahdollisuus vas-
tasyntyneen tarkkailuun ja vanhempien tukemiseen kenguruhoidon aikana. Tama on
mahdollista vain silloin kun ty6taakka on kohtuullinen.

Todenndkoista on, etta kenguruhoitosivun kayttéonotto lisasi kenguruhoidon toteutu-
mista jo ennen laht6tason mittausta, koska sivuun taytyy perustella kenguruhoidon to-
teutuminen tai toteutumatta jattédminen. Lisdksi annetut toteutusohjeet ja annettu syste-
maattinen koulutus ja ohjaus ovat lisdnneet henkilokunnan tietoa kenguruhoidosta.
Myds kokeneiden tyontekijoiden omaavaa hiljaista tietoa on pystytty hyodyntdaméaén
esimerkiks arvioitaessa lapsen valmiutta kenguruhoitoon. Nain tieto jakaantuu useam-
malle ja tietoa siirtyy eteenpdin. Kaydyt keskustelut ovat tuoneet julki paljon sellaista
hiljaista tietoajoka el muuten ehk& olisi noussut esille.

Intervention myo6ta kasvanut tietotaito kenguruhoidon oikeanlaiseen toteuttamiseen
mahdollistaa useamman potilaan pa&syn hoitomuodon piiriin. Taman voidaan olettaa
vaikuttavan hoitojaksojen pituuteen lyhentavasti. Kenguruhoidosta tehtyjen tutkimusten
mukaan vastasyntyneet tarvitsevat keskimaarin lyhemman aikaa hengitystukea, he kas-
vavat paremmin ja heilla on véhemman infektioita sekd heidan vanhempansa osallistu-
vat aktiivisemmin hoitoon. Nama tekija yhdessa kenguruhoidon muiden positiivisten
vaikutusten kanssa voivat lyhentéa tehohoitojaksoa ja saattavat mahdollistaa varhai-
semman kotiutuksen. Lyhyemmaét hoitojaksot, varhaisempi kotiutus ja infektioiden véa
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heneminen sek& lasten parempi neurologinen, motorinen ja kognitiivinen kehitys laske-
vat hoidon kustannuksia tehohoitojakson aikana ja sen jalkeen.

V astasyntyneiden tehohoito on muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana nopeasti
ja muuttuu jatkuvasti edelleen kiihtyvalla nopeudella. Tamé luo haasteita yksittéiselle
tyontekijalle. Ammattitaitoa on yll8pidettéava ja uutta tietoa ja taitoa on opittava jatku-
haasteena, ennen kaikkea se voi toimia voimavarana ja motivaatiota seka tyon mielek-
kyytta lisdavana tekijana

8.2 Miten tadma tutkimus jatkuu?

Kenguruhoidon toteuttamisen edistdmiseksi luotu ja toteutettu interventio ja sen tutki-
minen on osaltaan tukenut ja vahvistanut tydyhteison muutosprosessien |@piviemisen
kykya Interventio jatutkimus jatkuvat osastolla edelleen. Intervention toteutus on saatu
lahes kokonaan suoritettua. Intervention loppuvaiheessa vanhemmille on luotu esite
kenguruhoidon toteuttamisesta vastasyntyneelle teho-osastolla ja esite tullaan ottamaan
kayttoon.

Lopputilanteen kartoitus vaiheessa (tutkimusasetelman vaihe kolme) seurataan kengu-
ruhoidon toteuttamisohjeiden kayttéonoton ja koulutuksen vaikutusta intervention toteu-
tumisen jalkeen. Tutkimuspotilaat tullaan rekrytoimaan kuten lahtttasoa kartoitettaessa
ja saatuja tuloksia tullaan vertaamaan laht6tason mittauksen tuloksiin. Taméan avulla
havainnoidaan onko toiminnassa tapahtunut pysyvaa muutosta verrattuna lahtétilantee-
seen.

Lisaks tutkimushanke jatkuu niin, etta lahtdtason kartoituksen yhteydessa kerdtty muu
tutkimusaineisto tullaan analysoimaan ja tulokset julkaistaan. Tutkimuspotilaiden van-
hemmille jaettiin (15.05.2007 — 15.07.2007) lapsen siirtyessa jatkohoitoon kyselyloma-
ke kenguruhoidosta vanhempien kokemuksien kartoittamiseksi. Lisdksi osaston henki-
I6kunnalta keréttiin kyselylomake kenguruhoitoa koskevan tietotason ja asenteiden kar-
toittamiseksi (10.05.2007-10.06.2007) tilanteesta ennen interventiota. Nama lahtotilan-
teessa suoritetut tutkimusaineistojen keruut toistetaan myds lopputilanteen kartoituksen
yhteydessa.
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8.3 Kehittamisehdotuksia

Intervention toteuttaminen tassa tyossa esitetylla tavalla oli varsin toimiva ratkaisu. Jat-
kossa vastaavanlaista interventiota suunniteltaessa huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti
intervention teoriapohjan luomiseen, toteutustiimin valitsemiseen ja koulutusrungon
luomiseen. Myo6s intervention etenemisaikataulu tulisi suunnitella mahdollisimman tar-
koin ja johdon tulisi olla sitoutunut toiminnan toteuttamiseen mahdollistamalla riittava
resursointi. mm. ty0agjan ja tilojen puitteissa. Koulutukselle ja ohjaukselle tulisi antaa
riittavasti aikaresursseja. Pienien opetusryhmien kéyttd ja koulutuksen jakautuminen
pidemmalle aikavalille on eduksi muutosvastarinnan vahentamisesséa ja ryhman sitout-

tamisessa tavoitteeseen.

8.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kehittamistyon vaikutuksia hoidon kustannusten
ndkokulmasta. Onko kehittamistyolla ollut vaikutusta hoitojaksojen pituuteen, jatkohoi-
toon siirtymisen gankohtaan ja hoidon kokonaiskustannuksiin tehohoitojakson aikana.
Tutkimusta voisi myos lagjentaa pitkékestoisen seurantatutkimuksen muodossa kengu-
ruhoitoa saaneiden lasten kokonaiskehityksestd, terveyden tilasta ja psykososaalisesta
kehityksesta

Kenguruhoidon kaytannon toteutusta koskevaa jatkotutkimusta olisi mielenkiintoista
kehittéd, esimerkiksi koskien kenguruhoidon aikana lapselle tehtéavia mahdollisia toi-
menpiteitd. Nasta mainittakoon esimerkkind verindytteiden otto kantap&dpistona ken-
guruhoidon aikana. Y hteistyon kehittaminen laboratorion kanssa ja naytteidenoton ajoi-
tus voisivat olla hyva kehittamiskohde. Toinen mielenkiintoinen tutkimuksen kohde
voisi olla hengityskonehoidossa olevan lapsen extubation suunnitelmallinen toteutus
kenguruhoidon aikana, vaikuttaako kenguruhoito vastasyntyneen elintoimintoihin va-

kauttavasti ja onnistuuko lapsen hengityskoneesta vieroittuminen paremmin.
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LIITE 2.

KOULUTUSTOTEUTUMA

Pvm/ Kesto | K oulutuksesta tehtyja huomioita ja saatua palautetta

Osdligtuja

maéra

276./ 3 60min | Ensmméinen koulutus. Vauvan valmius kenguruhoitoon herétti kysymyksié

286./ 2 55min | Keskusteltu tukiliinoista

17./ 2 60min | Vauvan valmiudet keskustelun kohteena

27.] 1 54min | Tudlit jatilat mietinnén kohteena

57.1 2 60min | Pasitiivista palautetta. Koulutus lisannyt uutta tietoa osallistujille. Lisaks keskusteltu
vauvan valmiudesta ja til akysymyksista

6.7./] 1 55min. | Keskusteltu lisdks tiloista. Positiivista pa autetta.

6.7./] 4 65min | yovuoron alussa. Kokeneita hoitgjia osallistujina. Positiivista palautetta. keskustel ua vauvan
valmiudesta jatilakysymyksi sta seké tukisidoksen kaytosta.

9.7./] 1 52min | Keskusteltu tilakysymyksesta.

10.7./] 1 55min | Keskusteltu vierailugjoistaja tilakysymyksesta

14.7.] 2 60min | Kysymyksia vauvan valmiudesta kenguruhoitoon.

157./1 3 70min | Kokeneita sairaanhoitgjia osallistujina. Huolestune suutta vauvan valmiudesta
kenguruhoitoon. Positiivistaja negatiivista palautetta. Muutosvastari ntaa miel estani
havaittavissa.

18.7./] 1 53min | Keskusteltu tukiliinoistajaimettémisesta

19.7./] 1 55min | Keskustelua vauvan valmiudesta

227.1 2 60min | Keskusteluatilakysymyksistdjavauvan valmiudesta. Positiivista pa autetta koulutuksen
tarpedlisuudesta

26.7/ 2 70min | Lisdks keskusteltu osaston kehittémisestd, tiloista ja potil asai neksen muutoksesta.
Osallistujina kokeneita hoitgjia.

277.1 1 55min | Keskusteltu tilakysymyksesta.

30.7./ 2 60min | Keskusteltu osaston tilanteesta, tiloista ja kehittéamishaaste sta kenguruhoi don toetutumi seen
liittyen.

31.7./] 2 55min | Keskusteltu tukiliinoista

18/ 1 58min | Keskusteltu tilakysymyksestd ja vauvan valmiudesta

48.] 1 55min | Keskusteltu tilakysymyksesta.

58./ 2 60min | Keskusteltu vauvan val miudesta, imettdmi sestd jatil akysymyksista

98./ 2 60min | Keskusteltu kenguruhoidon toteutumisen lisééntymisesta osastollaja eri tyontekijoiden
erilal sesta valmiudesta sen toteuttamiseen. Koulutus annetun pa autteen mukaan lisénnyt
aiheen késittely osastolla kdydyissa keskustel uissa

288./ 3 65min | Osalistujistayks oli opiskdija Kysymyksié vauvan tarkkailusta ja val miudesta
kenguruhoitoon. Keskusteltu myds tilakysymyksesta.

298./ 2 60min | Keskusteltu imettdmisestd, tukiliinoista ja vauvan valmiudesta. Liséksi mietitty
tilakysymyksia.

19/ 1 54min | Keskusteltu tukiliinoistaja tilakysymyksesta

89/ 2 55min | Yd&vuoron alussa. Keskusteltu vauvan val miudesta ja osaston toi mintatavoi sta seka
tilakysymyksista

99/ 1 55min | Keskusteltu tilakysymyksestdjatukiliinoista

13.9./ 16 ] 10min ] microblokki, koulutus, osastollakdynnissa olevien tutkimusten esittel ytilaisuus

139/ 5 70min | osalistyjista 3 uuttatydntekijdéja 2 opiskelijaa. Vilkasta keskustelua. Pdjon kysymyksia.
Avoin jaennakkoluuloton suhtautuminen koulutukseen. Painatettu paljon lapsen
elintoimintgjen perustarkkailun seka fysiologian ja sen yhteytta kenguruhoitoon.

149./] 1 55min | Keskusteltu vierailugjoistaja tilakysymyksesta

179./ 1 53min | Keskustelua hoidon mahdollistamisesta

189./ 7 45 min | tiistain tietoisku , Mukautettu koulutus, suurin osa jo kaynyt koulutuksen, kaks ensmaéista
kertaa. Kéyty 18pi osaston tdmén hetkisté tilannetta kenguruhoidossa ja keskusteltu mm.
tiloistajatuoleista. Koulutukset saadun palautteen mukaan koettu positiivisiks jatietoa
lisddviksi. Osallistujien miel esté kenguruhoito osastolla lis&antynyt.

209./ 1 60min | Keskustelua tilakysymyksesta

239./ 5 75 min | 2 osallistujaa ensimmaisté kertaa. Koul utuksen perussisdlté sama kuin muulloinkin. Lisaksi
vilkasta keskustelua aiheesta ja hyvié kysymyksia ja ehdotuksia hoidon toteuttamisen
lisddmiseks . Vieditty, ettéd endd ei voi olla peruselemattaitselleen miks ei annalasta
kenguruun. Y leisvire positiivinen.

01.11./ 35 | 45min | microblokki, osaston sisdinen koulutus. Keskusteltu haasteista ja jatkohoito paikoista.

YHT 119 1989 Yleisimmét keskustel un aiheet ja kysymykset koul utuksessa koskivat tilakysymysta (tuolit

min jatilojen ahtaus) ja vauvan val miutta kenguruhoitoon. Liséksi sopivan tukisidoksen vainta

jaosaston péivarytmi herdttivat keskustelua |8hes joka koul utuksessa.




LITE 3.

KENGURUHOIDON TOTEUTUMINEN VASTASYNTYNEIDEN
TEHO-OSASTOLLA

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Suostun, etta lapseni
sit

osallistuu tutkimukseen ” Kenguruhoidon toteutuminen vastasyntyneiden teho-osastolla” .
Tutkimukseen liittyen lapselleni el aiheudu ylimadraista vaaraatai rasitusta. Lapseni

potilasasiakirjoista kerét&dn tietoa kenguruhoidon toteutumisesta tdmén hoitojakson ajalta.

Helsingissa / 200

Huoltajan / huoltajien allekirjoitukset

Tutkimuksen yhteyshenkil6t:

Paivi Luukkainen Aino Ezeonodo

LT, lastenl&dkéri, neonatologi sairaanhoitga AMK

HUS Lasten ja nuorten sairaala HUS Lasten ja nuorten sairaala
vastasyntyneiden teho-osasto k7 vastasyntyneiden teho-osasto k7
puh. 050 4272438 aino.ezeonodo@hus.fi

Tama lomake laaditaan kahtena kappal eena, yksi tutkimusryhmélle ja yksi vanhemmille.

25.3.2007, versio 1 Kenguruhoitotutkimus
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LIITE 4.

KENGURUHOIDON TOTEUTUMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTOLLA

Hyvét vanhemmat,

V agtasyntyneiden tehohoito on kehittynyt valtavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Y ha
sairaammat ja pienemmét vastasyntyneet selviytyvét pitkéalle kehittyneiden tehohoitomene-
telmien ansosta. Tehohoidon tavoitteeks on noussut my6s mahdollismman hyvan eldman
turvaaminen. Hoidon tulis olla sellaista, ettd se tukis vastasyntyneen kehitysta ja antais
hanelle mahdollisuuden nauttia elaméastéan osallistuvana yksilond koko edmankaarensa ajan.

L asten ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla vastasyntyneen kehitysta tukevaa
hoitoty6ta pidetéén keskeisena vastasyntyneen ja hénen perheensa hyvinvointia ja terveytta
edigavanatekijana. Tallatarkoitetaan, ettd optimoidaan kaikki lapsen kehittymismahdolli-
suudet ja minimoidaan ennenaikaisesta syntymésta johtuvat haitat. Perheen mukaan ottami-
nen osaks vastasyntyneen hoitoa on keskeista. Yks kehitysta tukevan hoitotyon osa-alueista
on kenguruhoito, jossa vastasyntynyt asetetaan vanhemman rintaa vasten vaippasillaan iho
ihoa vagten. Kenguruhoito on turvallista myos erittéin pienipainoisile (ale 1000g) ja erittain
ennenaikaisille (alle 28 rv) vastasyntyneille. Tutkimusten mukaan kenguruhoidolla on useita
vastasyntyneen kehitystd tukevia vaikutuksia. Kenguruhoitoa saavan lgpsen elintoimintoihin
kayttdma energian tarve laskee ja energiaa sdastyy kasvamiselle. Kenguruhoidon on todettu
valkuttavan positiivisesti lapsen kehitykseen ja vahvistavan vanhempien ja lapsen vélisen
varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista.

HUS Lasten ja nuorten sairaalassa on kaynnistynyt tutkimus, jossa selvitetdan kenguruhoi-
don toteutumista vastasyntyneiden teho-osastolla, tarkastelemalla kenguruhoitoon liittyvia
osaston toimintaa ja vahvistaa kehitysta tukevan hoitotyon toteutumista vastasyntyneiden
hoidossa. Pyydammekin suostumustanne, etta lapsenne vois osallistua téahan tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallisstuminen tarkoittaa, etta lapsenne hoitokertomuksesta keré
taén siihen kirjattua tietoa kenguruhoidon toteutumisesta. Keréttyjatietoja kaytetéan vain
tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa el dtisteta lastanne ylimééréiselle vaaralle tai rasituksel-
le.

Nyt saatavia tutkimustuloksia voidaan jatkossa hytdynt&a suunniteltaessa vastasyntyneen
kokonaisvaltaista kehitysté tukevaa hoitoa. Tahan tutkimukseen osallistuminen on t&ysin
vapaaehtoista elka siita kieltdytyminen vaikuta milléan tavoin lapsenne nyt tai vastaisuudessa
saamaan hoitoon sairaalassamme. Voitte milloin tahansa peruuttaa suostumuksenne osallis-
tua tutkimukseen myos sen jo k&ynnistyttya  Annamme halutessanne mielellamme lisétietoa
tutkimuksesta.

Y hteisty6sta kiittéen,
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