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TIIVISTELMA

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvailla vanhempien ohjaustarpeita sai-
raalassa ennen keskosen syntymii. Tiedonhaku
tehtiin Cinahl-, Medic-, Medline-, Scopus- ja
PsycArticles -tietokantoihin vuosilta 2005-2019.
Lisdksi suoritettiin manuaalinen haku tietokan-
tohakujen tuloksena valittujen artikkeleiden lih-
deluetteloista. Laadunarvioinnin jilkeen haku
tuotti 11 tutkimusta. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisdllonanalyysilld.

Vanhempien ohjaustarpeet sairaalassa ennen
keskosen syntymid muodostuivat ohjauksen si-
sdllostd, ohjauksen toteutuksesta, ohjauksen
vuorovaikutuksesta ja ohjausmenetelmisti. Oh-
jauksen tulee sisdltdd tietoa keskosen eloonjii-
misen ennusteesta, keskosuuden lyhyt -ja pitki-
aikaisvaikutuksista ja hoidosta. Lisiksi vanhem-
mat haluavat etukiteen tietid oman roolinsa kes-
kosen hoidossa, koska se helpottaa heidin
muun elimin jarjestimistd. Ohjauksen toteutuk-
sessa molempien vanhempien lisndolo on tir-
kedd ja ohjaus tulee toteuttaa mahdollisimman
pian sen jilkeen, kun ennenaikaisen syntymin
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Parental counselling needs at the
hospital before the birth of a preterm
infant: integrative literature review
The purpose of this integrative literature review
was to describe parental counselling needs at
the hospital before the birth of a preterm infant.
The data were collected from Cinahl, Medic,
Medline, Scopus and PsycArticles databases and
manually for the years 2005-2019. The search
resulted 11 references.

Parental counselling needs at the hospital be-
fore the birth of a preterm infant consist the
content of counselling, implementation of coun-
selling, interaction of counselling and counsel-
ling procedure. Antenatal consultation should
contain information about the chances of sur-
vival, short- and long-term medical problems
and treatments. Parents want to know their role
in the care of their baby, because it will help
them to organize e.g. their family life. In ante-
natal counselling the presence of both parents
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riski on todettu. Vanhemmat toivoivat useam-
paa kuin yhtd ohjauskertaa, silli ensimméiinen
ohjauskerta on heille stressaava kokemus. Oh-
jauksessa hyvi vuorovaikutus edisti luottamuk-
sellisen vuorovaikutussuhteen syntymistd van-
hempien ja henkilokunnan vilille.

Tutkimus tuo uutta tietoa vanhempien ohja-
ustarpeista ennen keskosen syntymii sairaalas-
sa. Tutkimustietoa voidaan hyodyntidd kehitet-
tiessd sairaalan ohjauskdytinteitd ja -sisdltoji
sekd henkilokunnan koulutusta.

Avainsanat: Keskonen, ohjaus, synnytys, van-
hemmat, integratiivinen kirjallisuuskatsaus

is important, and the counselling should take
place as soon as possible after the risk of pre-
term delivery has been diagnosed. Parents want-
ed more than one counselling session, because
they thought that the first time was too stress-
ful. In antenatal counselling good interaction
with parents’ advances building a trustworthy
relationship between parents and professionals.

This research produces new information
about parental counselling needs in the hospi-
tal before the birth of a preterm infant. Research
information can be used in developing hospital
practices and content in parent counselling and
in staff education.

Key words: premature, counselling, parents, par-
turition, integrative literature review

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

tuloksista seki tukea vanhempia.

ja sen sisdllostd vaihtelevat.

Mitid uutta tietoa artikkeli tuo?

yksilollistd

hoitotydssa.

* Vanhempien ohjauksen tavoitteena on tarjota vanhemmille tietoa keskosen hoidosta ja sen

* Vanhempien ohjaus ennen keskosen syntymid edistdd varhaisen vuorovaikutussuhteen
kehittymistd vanhempien ja keskosen vililla.
* Vanhempien ja ohjausta toteuttavan henkilokunnan kisitykset vanhempien ohjaustarpeista

* Molempien vanhempien lisniolo ohjauksessa on tirkedd ja toteutetun ohjauksen tulee olla

* Vanhemmat toivovat, ettd heille kerrotaan heidin roolistaan keskosen hoidossa ja siit4,
millaisia odotuksia heihin kohdistuu keskosen sairaalassaoloaikana.

* Ohjausta on tirkedd toteuttaa vanhempien toiveiden mukaisesti moniammatillisesti ja
ohjauksen tulee olla yhteniistd ja johdonmukaista eri ammattiryhmien kesken.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tulosten avulla voidaan kehittid henkilokunnan ohjaustaitoja, jotta ohjaus toteutuu
vanhemmille yksil6llisesti ja perheldhtoisesti.

* Hoitotyon koulutuksessa on oleellista korostaa ennen keskosen syntymii toteutettavan
ohjauksen merkitystd luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen synnyssa.

* Tuloksia voidaan hyoddyntidd ohjauksen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa keskosten

Tutkimuksen lahtokohdat

Keskosuus mdiritellddn vuoden 2018
Kiypid Hoito -suosituksen mukaisesti ras-
kausviikkojen mukaan. Syntymi on ennen-
aikainen, jos se tapahtuu ennen 37. raskaus-
viikkoa. Suurin osa keskosista syntyy hie-
man ennenaikaisesti raskausviikoilla 34-36.
Kohtalaisen ennenaikaisiksi keskosiksi mii-

ritellidn 32-34 -raskausviikoilla syntyneet.
Ennen 32 raskausviikkoa syntyneitid kesko-
sia kutsutaan hyvin ennenaikaisiksi ja erit-
tiin ennenaikaisia keskosia ovat alle 28 ras-
kausviikolla syntyneet (Kiypi Hoito 2018).
Suomessa 5-6 % vastasyntyneisti syntyy
ennen 37. raskausviikkoa, erittiin ennenai-
kaisten keskosten osuus on 1% (THL 2017).
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Ohjaus on keskeinen hoitotydn osa-alue
seki kaikkien hoitotydssi toimivien yksi tir-
keimmisti tehtivistd (Kyngis ym. 2007, Craw-
ford ym. 2018). Potilaskeskeinen ohjaus edel-
lyttaa potilaan yksilollistda huomioimista seki
potilaan kunnioittamista ja arvostamista (Kda-
ridinen 2007, Kaakinen ym. 2013). Ohjaus
eroaa muunlaisista keskusteluista siten, etti
se on suunnitelmallisempaa ja se sisdltid
myos tiedonantamista (Kyngds ym. 2007).
Haasteellisissa ohjaustilanteissa potilaiden
ohjaaminen edellyttdd ohjaamisen tiedosta-
mista sekd ohjauksen tekijoiden tunnistamis-
ta (Kddridinen & Kyngis 2010). Potilaan ol-
lessa peloissaan tai himmentynyt on hinen
kykynsi vastaanottaa tietoa rajoittunutta ja
ohjaustilanne voi olla himmentivi (Eloran-
ta & Virkki 2011). Hoitoty6ssd kiytetddn
useinmiten suullista yksiloohjausta, jota tdy-
dennetidin kirjallisilla ohjeilla. Erilaisten oh-
jausmenetelmien kiyttd on suositeltavaa,
koska ihmisten kyky omaksua asioita on eri-
lainen (Kyngis ym. 2007, Kéddridinen 2007)
ja hyvin onnistunut potilaan ohjaus voi vaa-
tia useita ohjauskertoja. (Kyngis ym. 2007.)

Keskosen syntymi on usein odottamaton
tapahtuma, joka voi aiheuttaa vanhemmille
monenlaisia tunteita, epivarmuudesta him-
mennykseen (Schroeder 2008, Baker & Mc-
Grath 2011). Keskosen vanhempien ohjaus
vaatii riittdvisti resursseja (Niela-Vilén ym.
2015) ja aikaa ohjaukseen sekid ohjausosaa-
mista ja henkilokunnan myonteistd asennoi-
tumista (Ikonen ym. 2016). Vanhempien ko-
kemaa pelkoa ja ahdistusta voidaan vihen-
tdd ymmairrettavilld ja avoimella vuorovaiku-
tuksella sekid luomalla kannustava ja luotta-
muksellinen suhde henkilokunnan ja van-
hempien vilille (Cleveland 2008, Kearvell &
Grant 2010). Ennen keskosen syntymii van-
hemmat saavat ohjauksessa kiaytinnon tietoa
hoitavasta yksikostd ja keskosen hoidosta
(Jefferies & Kirpalani 2012, Stanizewska ym.
2012, Cummings 2015). Ohjauksen avulla
vanhemmat voivat paremmin valmistautua
ennenaikaiseen synnytykseen ja hoitojaksoon
sairaalassa (Stanizewska ym. 2012, Janvier ym.

2012, Vasquez & Cong 2014). Vanhempien
kisitykset ohjaustarpeesta ennen keskosen
syntymii eroavat terveydenhuollon henkilos-
ton kisityksistd ohjauksen sisdllostd (Payot
ym. 2007). Tdmin takia on tarpeellista tutkia
ohjaustarpeita vanhempien nikokulmasta ja
kehittdd ohjausta vanhempien yksilollisten
ohjaustarpeiden suuntaan.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
vanhempien ohjaustarpeita sairaalassa
ennen keskosen syntymai. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tutkimustietoa, jota voi-
daan hyodyntdd vanhempien ohjaamisessa
ja niin valmistaa heitd paremmin tulevaan
seki tarjota ohjausta toteuttavalle henkilo-
kunnalle tietoa vanhempien ohjaustarpeis-
ta ennen keskosen syntymid.

Tutkimuskysymys: Millaisia ohjaustarpei-
ta vanhemmilla on sairaalassa ennen kes-
kosen syntymaa?

Menetelmit
Tiedonbaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku ja aineiston valinta toteutettiin
integroidun kirjallisuuskatsauksen ohjeita
noudattaen (CRD 2009, Joanna Briggs Institu-
te (JBD 2017). Alkuperiistutkimuksia haettiin
seki tietokannoista (Cinahl, Medic, Medline
ja PsycArticles) ettd manuaalisesti. Tiedonha-
ku valituista tietokannoista toteutettiin infor-
maatikon ohjauksessa lokakuussa 2019. Ha-
kusanojen midrittelyssi kaytettiin apuna Hoi-
dokki -asiasanastoa ja Medical Subject
Headings of Index Medicusta (MeSH -asiasa-
nasto). Manuaalisessa haussa kiytiin lapi tie-
tokantahaussa 1oydettyjen alkuperiistutki-
musten lihdeluettelot (JBI 2017).

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien alkupe-
raistutkimusten tuli vastata ennalta médritel-
tyjd sisddnotto — ja poissulkukriteerejid (kuvio
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1). Sisddnottokriteereiksi madriteltiin tutkimus-
kysymyksen ja PICO-formaatin perusteella
seuraavat: keskosen vanhemmat (partici-
pants), ohjaustarpeet ennen keskosen synty-
mid (phenomena of interest) ja sairaalaym-
paristd (context). Lisdksi valittujen alkuperiis-
tutkimusten tuli olla suomen-, tai englannin-
kielisid madrillisid ja laadullisia tutkimuksia
vuosilta 2005-2019 ja kokotekstien tuli olla
saatavissa Oulun yliopiston tietokannoista.
Tietokantahaku tuotti 180 artikkelia (kuvio
1. Ensimmiisessi vaiheessa poistettiin tieto-
kantahakujen kaksoiskappaleet (n=10). Otsi-

koiden ja tiivistelmien perusteella (n=17) ko-
kotekstin arviointiin valikoitui kahdeksan al-
kuperiisartikkelia. Lisdksi valittujen artikke-
leiden lihdeluetteloiden perusteella valittiin
viisi artikkelia otsikon ja tiivistelmdn perus-
teella, joista kokotekstin lukemisen jilkeen
mukaan tuli kolme artikkelia. Katsaukseen
hyviksyttiin yhteensi 11 artikkelia. Hakupro-
sessin kaikkiin vaiheisiin osallistui kaksi tut-
kijaa, jotka suorittivat artikkelien valinnat it-
sendisesti. Vaiheiden tuloksia verrattiin toi-
siinsa ja lopullinen aineiston valinta tehtiin
yhteisymmirryksessd (CRD 2009, JBI 2017)

educati* OR support* OR guid* OR consult* OR advice*

Hakusanat: premature OR preterm AND parent* AND antenatal OR prenatal OR before birth AND counsel* OR patient

Sisdinottokriteerit: julkaisuvuosi 2005-2019, vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, mairillinen tai laadullinen tutkimus, kisittelee
vanhempien ohjausta ennen keskosen syntymid, kokoteksti saatavilla

Poissulkukriteerit: julkaisuvuosi 2004 tai vanhempi, ei vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, systemaattinen katsaus tai case —
tutkimus, ei kisittele vanhempien ohjausta sairaalassa ennen keskosen syntymii, ei kokotekstid saatavilla

¥

| Hakutulos yhteensi: N=180

¥

| Cinahl (n= 70), PubMed (n=121), Medic (n=0), PsycArticles (n=0)

1 3

Otsikko- ja abstraktitason poissulkukriteerit:
« ei kiisittele ohjausta (n=84)

* ei kisittele keskosen vanhempia (n=51)

ei vertaisarvioitu tai tutkimusartikkeli (n=6)
tietokantojen paillekkiinen artikkeli (n=10)
systemaattinen katsaus (n=13)

case -tutkimus (n=1)

i 8

Otsikon ja abstraktin perusteella sisiinotetut: (n=17)
Cinahl (n=8), PubMed (n=9), Medic (n=0), PsycArticles (n=0)

i 8

Kokotekstin poissulkukriteerit:

e ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=2)
« ei kisittele ohjausta (n=2)

« ei kiisittele keskosen vanhempia (n=1)

¢ ei tutkimusartikkeli (n=1)
¥

Cinahl (n=3), PubMed (n=5), Medic (n=0), PsycArticles (n=0)

Laadunarvioinnin (tietokantahaku) perusteella hyviksytyt n=8

—| Laadunarvioinnin perusteella hylityt n=0

L 3

Katsaukseen valitut artikkelit n =8
Cinahl (n=3), PubMed (n=5), Medic (n=0), PsycArticles (n=0)

3

| Manuaalinen haku hyviksyttyjen artikkeleiden lihdeluetteloista

|—| Otsikon perusteella hyviksytyt n=11 |

¥

| Laadun arvioinnin (manuaalinen haku) perusteella hyviksytyt n=3

| Abstraktin perusteella hyviksytyt n=5 |

i 8

| Analyysiin valitut artikkelit (yhteensia n=11)

| Koko tekstin perusteella hyviksytyt n=3 |

Kuvio 1. Kirjallisuushaun eteneminen.
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Tutkimusten laadunarviointi ja aineiston
taulukointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkupe-
rdaistutkimusten laadunarvioinnissa kiytet-
tiin Joanna Briggs Instituutin laadunarvioin-
nin tydkaluja (JBI 2017). Laadulliset tutki-
musartikkelit (n=7) arvioitiin laadullisen tut-
kimuksen arviointikriteerien (Checklist for
Qualititave Research) mukaisesti pisteytti-
milld tutkimukset 0-10. Miidrilliset tutki-
musartikkelit (n=4) arvioitiin poikkileik-
kaustutkimuksille (Checklist for Analytical
Cross Sectional Studies) laaditun tarkistus-
listan mukaisesti (JBI 2017) pisteyttimalld
tutkimukset 0-8. Artikkeleiden tuli saada vi-
hintddn puolet (50%) maksimipistemadris-
td. Yhtadn tutkimusta ei hylitty laadunarvi-
oinnin perusteella. Laadunarvioinnin jil-
keen hyviksytyt alkuperiistutkimukset tau-
lukoitiin, johon kerittiin seuraavat tiedot:
tutkimuksen tekijit, vuosi ja maa, tutkimuk-
sen tarkoitus, aineistonkeruu ja kohderyh-
mi sekid keskeiset tutkimustulokset ja laa-
dunarviointipisteet (Taulukko 1).

Aineiston analysointi

Valittujen artikkeleiden aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jonka
tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmio-
td tiivistetyssi ja kisitteellistetyssd muodos-
sa (Elo & Kyngis 2008). Analyysi aloitettiin
tarkastelemalla tutkimuksia yksitellen ja ai-
neistoon tutustuttiin lukemalla se useita ker-
toja lipi. TAmin jilkeen haettiin vastausta
tutkimuskysymykseen etsimilld tekstistd il-
maisuja, jotka antoivat tietoa vanhempien
ohjaustarpeista sairaalassa ennen keskosen
syntymid. Sisdllonanalyysin ensimmaiisessi
vaiheessa aineiston alkuperiisilmaukset
koottiin taulukoksi, jonka jalkeen ne pelkis-
tettiin. TAmin jilkeen samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin
niiden sisiltod kuvaavalla nimelld. Analyy-
sia jatkettiin yhdistimalld samansisiltoisida
alaluokkia toisiinsa ja muodostamalla yli-
luokkia, jotka nimettiin sisialtod kuvaaviksi.

Lopuksi yldluokista muodostettiin tutkimus-
kysymykseen vastaavat yhdistiavit luokat
(Taulukko 2).

Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutki-
mukset olivat joko miirillisid (Yee & Sauve
2007, Govande ym. 2013, Gaucher ym. 2016,
Geurtzen ym. 2018) tai laadullisia (Kava-
naugh ym. 2005, Partridge ym. 2005, Grob-
man ym. 2010, Gaucher & Payot 2011, Young
ym. 2012, Geurtzen ym. 2019). Aineistonke-
ruu oli toteutettu haastattelemalla (Kava-
naugh ym. 2005, Gaucher & Payot 2011,
Young ym. 2012, Govande ym. 2013, Dabo-
val ym. 2016, Geurtzen ym. 2019), kiytti-
milld kyselylomaketta (Yee & Sauve 2007,
Govande ym. 2013, Gaucher ym. 2016,
Geurtzen ym. 2018) seki molempia aineis-
tonkeruumenetelmii, lisiksi ohjaustilanteet
oli videoitu ja kiytetty havainnointilomaket-
ta (Daboval ym. 2016). Haastattelut olivat
puolistrukturoituja (Kavanaugh ym. 2005,
Gaucher & Payot 2011, Young ym. 2012, Da-
boval ym. 2016, Geurtzen ym. 2019) ja haas-
tattelun lisiksi tietoa oli keritty didin poti-
lasasiakirjoista (Kavanaugh ym. 2005, Go-
vande ym. 2013).

Tutkimukset oli julkaistu Kanadassa (n=5)
(Yee & Sauve 2007, Gaucher & Payot 2011,
Young ym. 2012, Daboval ym. 2016, Gaucher
ym. 2016), Yhdysvalloissa (n=4) (Kavanaugh
ym. 2005, Partridge ym. 2005, Grobman ym.
2010, Govande ym. 2013) ja Alankomaissa
(n=2) (Geurtzen ym. 2018, Geurtzen ym.
2019). Tutkimuksiin osallistuneiden ditien
raskausviikot vaihtelivat viikkojen 20+7-33+6
valilld ja Partridge ym. (2005) tutkimuksessa
keskosuus oli miiritelty koskemaan alle 1500
g:n painoisia vastasyntyneitd. Tutkimusten
otoskoko vaihteli 5-367 osallistujaa. Tutki-
muksissa osallistujina olivat didit, (Yee &
Sauve 2007, Gaucher & Payot 2011, Govan-
de ym. 2013, Gaucher ym. 2016) molemmat
vanhemmat (Partridge ym. 2005, Geurtzen
ym. 2018, Geurtzen ym. 2019) sekd molem-
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mat vanhemmat etti terveydenhuollon am-
mattilaiset (Kavanaugh ym. 2005, Grobman
ym. 2010, Daboval ym. 2016). Youngin ym.
(2012) tutkimuksessa kohderyhmiksi maari-
teltiin perhe. Vastausprosentit vaihtelivat
27-73 prosentin vilill4.

Vanhempien ohjaustarpeet

Vanhempien ohjaustarpeet sairaalassa
ennen keskosen syntymii muodostuivat oh-
jauksen sisillostd, ohjauksen toteutuksesta,
ohjauksen vuorovaikutteisuudesta ja ohja-
usmenetelmisti.

Taulukko 2. Vanbempien ohjaustarpeet sairaalassa ennen keskosen syntymdd toteuttavassa ohjauksessa.

Yliluokka Alaluokka

Ohjauksen sisilto

Lyhyt- ja pitkidaikaisongelmat

Tietojen esittiminen parhaan tutkimustiedon valossa
Vanhempien rooli ja odotukset heitd kohtaan

Kéytinnon asiat
Yksilollisyys
Perhelidhtoisyys
Vertaistuki

Ohjauksen toteutus

Selked, ymmirrettivi, rehellinen, johdonmukainen

Molemmat vanhemmat mukana
Yhteinen ohjaustilanne (ldzdkirit-hoitaja)
Ajankohta mahdollisimman pian, kun ennenaikaisen syntymin riski on todettu

Rauhallinen tilanne

Useampi ohjauskerta

Ohjauksen vuorovaikutteisuus

Taukojen ja pitkien monologien vilttiminen

Vanhemmille annetaan mahdollisuus esittidid kysymyksii ja puhua huolistaan
Vastataan ymmirrettavilld tavalla

Keskusteleva tyyli

Non-verbaalinen viestinti

Ohjausmenetelmit

Lisimateriaalin kidyttd ohjauksen tukena harkinnan mukaan

Tutustumiskiynti vastasyntyneiden teho-osastolle

Vertaistuki

Objauksen siscilté

Vanhemmat tarvitsevat tietoa henkilokun-
nalta keskosen eloonjiimisen ennusteesta,
keskosuuden lyhyt -ja pitkidaikaisvaikutuk-
sista sekd keskosen hoidosta teho-osastolla
(Yee & Sauve 2007, Daboval ym. 2010,
Geurtzen ym. 2018, Geurtzen ym. 2019).
Ohjauksen tulee sisiltid tietoa mahdollisis-
ta liitinndissairauksista, hoitomuodoista
(esimerkiksi hengityskonehoito, kanyylit
yms.), hoitoajasta ja vierailuajoista sairaa-
lassa (Geurtzen ym. 2019). Tietoa halutaan
keskosen hoidosta heti synnytyssalissa ja
myohemmin vastasyntyneiden teho-osastol-
la (Geurtzen ym. 2019). Erilaisten hoitovaih-
toehtojen ldpikdyminen auttaa vanhempia
ymmirtimidin tilanteen ja edistdd valmis-

tautumista keskosen hoitoon (Grobman ym.
2010, Daboval ym. 2016).

Ohjauksen tulee sisiltdd tietoa vanhem-
pien roolista keskosen hoidossa, esimerkik-
si imetyksessi ja kenguruhoidossa sekid mil-
laisia odotuksia heihin kohdistuu sairaalas-
sa. Tieto helpottaa perheen muun elimin,
kuten taloudellisten asioiden ja perheen
muiden lasten hoidon jirjestimistd. (Part-
ridge ym. 2005, Yee & Sauve 2007, Gaucher
& Payot 2011, Gaucher ym. 2016, Geurtzen
ym. 2019) Asioita keskosen hoidosta tulee
kiyda lipi vanhempien kanssa vaiheittain
(Daboval ym. 2019) synnytystavasta alkaen
(Young ym. 2012). Vanhemmat, joilla ei ole
etukiteen tietoa keskosuudesta (Grobman
ym. 2010, Young ym. 2012) haluavat heiltd
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kysyttivin etukiteistiedosta ennen ohjauk-
sen aloitusta (Young ym. 2012).
Ammattilaisen ohjauksen sisiltiessi tie-
toa ja kokemuksia hoidetuista keskosista ja
heidin perheistdin toi vanhemmille toivoa
ja rohkeutta (Kavanaugh ym. 2005). Ohja-
uksen sisdltoon vanhemmat toivoivat muu-
takin kuin tilastotietoja (Yee & Sauve 2007,
Geurtzen ym. 2018, Geurtzen ym. 2019) ja
ne tulee kertoa vanhemmille heidin omas-
ta pyynnostidn ja ymmirrettivilld tavalla
(Daboval ym. 2016, Geurtzen ym. 2019).

Objauksen toteutus

Ohjauksen toteutuksessa on tirkeidd, ettd
molemmat vanhemmat ovat paikalla ohjaus-
tilanteessa (Kavanaugh ym. 2005, Gaucher &
Payot 2011, Young ym. 2012) ja, ettd se to-
teutuu mahdollisimman pian, kun ennenai-
kaisen syntymin mahdollisuus on todettu ja
iiti on otettu sairaalaan hoitoon (Grobman
ym. 2010, Young ym. 2012, Geurtzen ym.
2018,). Ohjauksen rauhallinen ympdristo ja
kiireettomyys on tirkedd vanhemmille
(Geurtzen ym. 2019) seki ohjaustilanteeseen
vanhemmat haluavat mukaan synnytyslaika-
rin ja neonatologin lisiksi sairaanhoitajan
(Kavanaugh ym. 2005, Geurtzen ym. 2019).

Ohjauskiyntejd ennen keskosen syntymii
sairaalassa toivottiin useampia kuin yksi, silld
ensimmiisen ohjauskerran jilkeen vanhem-
milla on mahdollisuus miettid asioita (Grob-
man ym. 2010, Gaucher & Payot 2011 Dabo-
val ym. 2016, Govande ym. 2013) ja seuraa-
valla ohjauskerralla he voivat palata asioihin
ja esittdd tarkentavia kysymyksid henkilokun-
nalle (Kavanaugh ym. 2005, Grobman ym.
2010, Gaucher & Payot 2011, Young ym. 2012,
Daboval ym. 2016, Govande ym. 2013, Geurt-
zen ym. 2019). Usein ensimmiinen ohjaus-
kerta on vanhemmille stressaava, eivitki he
osaa tai muista kysya kaikkia asioita (Dabo-
val ym. 2016, Gaucher ym. 2016). Uusinta-
ohjaus on tirkedd etenkin silloin, kun mo-
lemmat vanhemmat eivit ole piisseet pai-
kalle ensimmaiiseen ohjaukseen (Gaucher

ym. 2016). Ohjaukseen vanhemmat toivoivat
jatkuvuutta, niin ettei ohjaava henkil6dsto
vaihdu useasti (Young ym. 2012).

Toivo ja positiivisuus ohjauksessa on tir-
kedd vanhemmille (Young ym. 2012), miki
ilmenee tasapainoisena ohjauksena, painot-
tamatta liikaa negatiivisuutta tai positiivi-
suutta (Kavanaugh ym. 2005, Daboval ym.
2016). Toisaalta vanhemmat eivit kuiten-
kaan halua, ettid heille tarjotaan turhaa toi-
voa (Daboval ym. 2016, Grobman ym. 2010).
Vanhemmat arvostavat, jos heiltd kysytiin
tuen tarpeesta (Daboval ym. 2016, Gaucher
ym. 20106) ja ettd henkilokunta on etukiteen
tutustunut didin potilastietoihin, silld se luo
vanhemmille tunteen ammattilaisen osaami-
sesta (Daboval ym. 2016) ja yksilollisestid
kohtelusta (Grobman ym. 2010).

Objauksen vuorovaikutteisuus

Ohjauksessa vuorovaikutuksen merkitys
korostuu, ja sen toivotaan tapahtuvan koh-
teliaasti ja miellyttavilld tavalla (Young ym.
2012, Daboval ym. 2016). Tilloin se edistii
vanhempien ja henkilokunnan vilisen luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen synty-
mistd (Grobman ym. 2010, Daboval ym.
2016). Titd edisti ammattilaisen asettautumi-
nen vanhemman rooliin ohjaustilanteessa
(Grobman ym. 2010). Lisidksi vanhemmat toi-
voivat, ettd ohjauksessa viltettiisiin lddketie-
teellisten termien ja pitkien monologien kiyt-
tod (Daboval ym. 2016, Geurtzen ym. 2019).

Vuorovaikutustilanteissa ohjauksen tulee
olla selkedd, ymmarrettivii, johdonmukais-
ta ja rehellistd. Vastaaminen vanhempien ky-
symyksiin tulee tapahtua tilanteeseen sopi-
valla yksilolliselld ja ymmarrettavilld taval-
la (Kavanaugh ym. 2005, Yee & Sauve 2007,
Grobman ym. 2010, Gaucher & Payot 2011,
Daboval ym. 2016, Gaucher ym. 2016, Geurt-
zen ym. 2018, Geurtzen ym. 2019).

Non-verbaalinen viestintd on osa ohjaus-
ta ja vanhemmat toivovat ohjauksessa, ettd
ohjaaja asettuu fyysisesti vanhempien kans-
sa samalle tasolle, ottavan katsekontaktin ja
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kertovan heille rauhallisesti tilanteesta seki
kuuntelevan vanhempia ja heidin huoliaan
ja kysymyksiddn. Lidkidrin tai hoitajan tulee
olla empaattinen, rehellinen ja sensitiivinen.
(Daboval ym. 2016, Gaucher & Payot 2011,
Grobman ym. 2010)

Objausmenetelmdit

Ohjauksen toivottiin olevan suullista ja
sitd tukevaa kirjallista materiaalia haluttiin
mukaan (Kavanaugh ym. 2005, Daboval ym.
2016, Gaucher & Payot 2011, Grobman ym.
2010, Young ym. 2012). Osalle vanhemmis-
ta lisimateriaalista ei ollut hyotyd (Geurt-
zen ym. 2019), koska se ei tukenut heidian
yksilollistd ohjaustarvettaan. Lisimateriaalin
kayttod ohjauksessa tulee harkita tilanne-
kohtaisesti ja kdyttdd siti vanhempien niin
toivoessa (Geurtzen ym. 2019). Vanhemmat
toivoivat tutustumiskidyntid vastasyntynei-
den teho-osastolle (Gaucher & Payot 2011,
Gaucher ym. 2016), videota tai virtuaalista
tutustumiskierrosta (Young ym. 2012) osana
ohjausta. Lisdksi vanhemmat toivovat ver-
taistukea ennen keskosen syntymii
(Gaucher ym. 2016).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tu-
losten perusteella voidaan todeta, ettid van-
hemmilla on yksilollisid ohjaustarpeita sai-
raalassa ennen keskosen syntymii ja sen
vuoksi ohjausta ei voida toteuttaa kaikille
vanhemmille samalla tavalla. Vanhemmille
on tirkedd, ettd ohjaus toteutetaan vuoro-
vaikutuksessa ja yksilollisesti kuuntelemal-
la heidin tarpeitaan ja toiveitaan. Vanhem-
pien yksilollisten ohjaustarpeiden huomioi-
minen on tarkeidd luottamuksellisen suhteen
rakentamisessa vanhempien kanssa. Lisik-
si vanhemmille on tulosten mukaan tirke-
44 tulla kuulluksi ja saada ohjausta, johon
he voivat luottaa. TAmi tutkimus vastaa ai-

empaa tietoa (Payot ym. 2007, Kharrat ym.
2017) vanhempien ohjaustarpeiden vuoro-
vaikutuksellisuudesta, joiden tulokset ko-
rostavat, ettei laadukas ohjaus koostu pel-
kadstiin tiedollisesta sisdllostd, vaan siihen
vaikuttaa myo6s ohjaustapa ja vuorovaikutus
vanhempien kanssa. Tdmin tutkimuksen tu-
losten perusteella vanhemmat toivoivat li-
siksi ohjauksen sisdltivin tietoa heidin roo-
listaan keskosen hoidosta ja heihin hoidon
aikana kohdistuvista odotuksista.

Tama katsaus osoittaa, ettd vanhemmat
toivoivat ohjastilanteessa olevan mukana
yhti aikaa useampi ammattilainen. Vanhem-
pien mukaan esimerkiksi neonatologin, gy-
nekologin ja hoitajan oleminen paikalla yhtd
aikaa edistid ohjauksen johdonmukaisuut-
ta. Aiempien tutkimusten (Payot ym. 2007,
Kavanaugh ym. 2009) tapaan vanhemmat
toivovat useampaa kuin yhtid ohjauskertaa.
Useampi ohjauskerta edesauttaa tiedon ki-
sittelemistd ja antaa tilaa vanhempien kysy-
myksille. Kavanaugh ym. (2009) mukaan oh-
jauksen tulee olla sddnnollisesti jatkuvaa ris-
kiraskauden toteamisesta alkaen, jatkuen
synnytykseen saakka. Lisdksi timin tutki-
muksen tulosten mukaan ammattilaisen tu-
tustuminen 4idin potilastietoihin etukiteen
lisid vanhempien luottamusta ammattilai-
sen osaamisesta. Tulosten mukaan vanhem-
mat toivovat useamman eri ohjausmenetel-
min kiyttod, kuitenkin aina yksilollisen har-
kinnan mukaan.

Timin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
korostui vanhempien toiveet tilanteen to-
denmukaisesta ja rehellisestd kertomisesta
ja vanhempien roolin selkiyttimisestd. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset tukevat aiem-
pien tutkimusten tuloksia, jotka ovat osoit-
taneet, etti vanhemmat kokevat tarvitsevan-
sa tilaisuuden ilmaista tunteitaan ja puhua
mahdollisista haasteista keskosen hoidossa
sekd varhaisessa vuorovaikutuksessa (Boss
ym. 2008, Miquel-Verges ym. 2009, Cum-
mings ym. 2015). Lisdksi tdssi tutkimukses-
sa korostuu vanhempien kisitys non-ver-
baalisen viestinnin tirkeydesti ja toive, ettid
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ohjausta antava henkilo asettautuisi fyysi-
sesti heididn tasolleen ja heidin rooliinsa,
jolloin voidaan edistdd luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen syntya.

Aiempien tutkimusten mukaan vanhem-
mat muistavat toteutetun ohjauksen jalkika-
teen eri tavalla kuin ammattilaiset (Perlman
ym. 1991, Zupancic ym. 2002, Keenan ym.
2005). Tami voi kertoa ammattilaisten ym-
mirryksen puutteesta vanhempia ja heiddn
tilannettaan kohtaan. Partridge ym. (2005)
toteavat, ettd vanhempien ja ammattilaisten
eridvit kisitykset ohjauksen sisillosti voi joh-
tua myos heidin erilaisista nikokulmistaan
asiaan ja sen takia vanhemmat voivat kisit-
tdd annetun tiedon eri tavalla kuin ohjausta
antava ammattilainen on sen tarkoittanut.

Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntdd kidytinnon hoitotydssi ja vanhem-
pia ohjaavan henkiloston tiydennyskoulu-
tuksen suunnittelussa. Henkiloston tiyden-
nyskoulutuksessa tulee jatkossa keskittyd
vanhempien ohjaustarpeisiin sisillon, toteu-
tuksen ja ohjausmenetelmien suhteen ja
kiinnittda erityistd huomiota vuorovaikutuk-
seen ohjaustilanteessa sekd miten niiden
toteutumista voidaan vield kehittia.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen kai-
kissa vaiheissa on noudatettu hyvii tieteel-
listd kdytintdod. Koko prosessin ajan toimin-
nan tavoitteena on ollut huolellinen, rehel-
linen ja tarkka toiminta. Katsauksen vaiheet,
aineisto ja tutkimustulokset on raportoitu
avoimesti. Tutkimuksella ei ole rahoituslih-
teitd eiki tekijoilld tutkimuksen kannalta
merkittivid sidonnaisuuksia. (TENK 2012.)

Luotettavuutta on lisdtty kuvaamalla tie-
donhakustrategiat ja tiedonhaku on toteu-
tettu yhdessd informaatikon kanssa (CRD
2009). Lisdksi tiedonhakua tdydennettiin
manuaalisella haulla. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen vaikuttaa myos alkupe-
raisartikkeleiden laatu ja laadun arvioinnin
kriteerit (JBI 2017). Kirjallisuuskatsauksen

aineiston valintaa ohjasivat tarkat sisddnot-
to- ja poissulkukriteerit (kuvio 1) ja laadun-
arviointi toteutettiin luotettavia laadunar-
viointikriteereitd kiyttien (JBI 2017). Kat-
sauksen rajoituksena voidaan pitdd kielihar-
haa, silld katsaukseen valittiin vain suomen-,
ja englanninkielisid alkuperdistutkimuksia.
(Polit & Beck 2017.)

Integratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta
saatujen tulosten luotettavuuteen voi vai-
kuttaa eri menetelmilld ja asetelmilla tehty-
jen tutkimusten mukaan ottaminen. Aineis-
ton jadminen hakuvaiheessa vihiiseksi
puolsi eri menetelmilld tehtyjen tutkimus-
ten mukaanottoa. Katsauksen tulosten luo-
tettavuuteen voi vaikuttaa heikentidvisti
myos se, ettd analyysista jidi pois artikkelei-
ta, joita ei ollut saatavissa kokotekstini yli-
opiston tietokannoista.

Kiytetyt tutkimukset olivat alkuperiistut-
kimuksia ja ne oli julkaistu vertaisarviointi-
kiytintod noudattavissa lehdissi. Eri haku-
jen tuloksissa toistuivat osin samat artikke-
lit sekd analyysiin valituissa artikkeleissa
esiintyi viittauksia toistuvasti samoihin
tutkimuksiin, joten voidaan olettaa, ettd
kaikki oleelliset tutkimusaiheesta laaditut
tutkimukset tavoitettiin.

Johtopiaitokset

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella vanhempien ohjaustarpeista sairaa-
lassa ennen keskosen syntymii voidaan
tehdi seuraavat johtopididtokset:

1. Vanhemmat haluavat etukiteen tietdd
oman roolinsa keskosen hoidossa ja hei-
hin kohdistuvista odotuksista sairaalassa,
jotta he voivat paremmin yhteen sovittaa
muun elimin ja keskosen sairaalassa-
olon.

2. Vanhemmat toivovat mahdollisuuksien
mukaan useampaa ohjauskertaa, koska
ensimmiinen ohjauskerta voi olla stres-
saava kokemus ja sen jilkeen vanhemmat
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voivat miettid kysymyksii ja jisennelld aja-
tuksiaan seuraavaa ohjauskertaa varten.

3. Sairaalassa ennen keskosen syntymii to-
teutettu ohjaus tulee olla potilasldhtois-
td, jolloin huomioidaan vanhempien yk-
silolliset ohjaustarpeet ja toteutettu ohja-
us on selkedd ja ymmarrettavid.

4. Ohjauksen tulee vanhempien mielesti
olla suullista ja lisimateriaalia voi kiyt-
tad tilanteen mukaan. Ohjauksessa on tir-
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